Il. WIZYTA

Analiza danych z wywiadu, ba-
dania przedmiotowego, badan
dodatkowych i obserwacji. Na
podstawie wynikéw pacjentow
dzielimy na cztery grupy terapeu-
tyczne:

GRUPA A
Brak ZUM w wywiadzie, brak
objawéw w porze dziennej, brak
nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym, bez zaparé, brak
odchylen w badaniach dodat-
kowych. Nieprawidtowosci w
zakresie przyjmowania ptynow i
oddawania moczu w dzienniczku
mikgji (patrz normy w zataczniku).
e zalecamy rezim ptynowy,
ostatnie pojenie 2 godziny
przed zasnieciem, spozycie %
zapotrzebowania ptynowego do
godziny 17, rezygnacja z mleka i
przetworéw mlecznych, owocéw,
sokéw owocowych i zup po go-
dzinie 17. Mikcje co 3 godziny.

* w razie utrzymywania sie
moczenia pomimo zastosowa-
nia rezimu przez 1-3 miesiecy,
leczenie jak w grupie B.

GRUPA B

Brak ZUM w wywiadzie, brak

objawéw w porze dziennej, brak

nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym, bez nieprawi-
dtowosci w dzienniczku mikgji,
bez zapar¢, prawidtowe wyniki
badan dodatkowych.

e zalecamy rezim ptynowy,
ostatnie pojenie 2 godziny
przed zasnieciem, spozycie %
zapotrzebowania ptynowego
do godziny 17, rezygnacja z
mleka i przetworéw mlecznych,
owocoéw, sokéw owocowych i
zup po godzinie 17.

¢ wlagczamy desmopresyne w
dawce 120 ug lub alarm wybu-
dzeniowy

rd

MOCZENIE
NOCNE

Algorytm postepowania -
diagnostyczno-
-terapeutycznego

»

1. WIZYTA

1 e WYWIAD

¢ kiedy dziecko uzyskato kontrole
nad oddawaniem moczu w
ciagu dnia

® czy byta przerwa w moczeniu
nocnym dtuzsza niz 6 miesiecy

¢ ile razy w ciggu tygodnia dziec-
ko moczy sie w nocy

* czy wystepuwwja epizody po-
puszczania moczu w ciaggu dnia
i inne objawy jak parcia naglace
czy kucanie w celu wstrzymania
oddania moczu, czeste oddawa-
nie moczu

* czy dziecko Codziennie oddaje
stolec i jaka ma on konsystencje

¢ jak przebiegat okres okotoporo-
dowy

e czy dziecko miato zaburzenia
napiecia miesniowego, czy byto
rehabilitowane ruchowo

e czy dziecko ma inne schorzenia

e czy wystepowaty zakazenia
uktadu moczowego

e czy dziecko ma spokojny sen,
czy chrapie

e czy ktos w rodzinie miat pro-
blem moczenia nocnego

DESMOPRESYNA 120 ug

2 e BADANIE PRZEDMIOTOWE
Petne badanie przedmiotowe ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ze-
wnetrznych narzadéw ptciowych,
czucia na kroczu i ocena okolicy
krzyzowej (obecnos¢ owlosienia,
stygmatow, zatoki skérnej, asyme-
trii sZpary pos’ladkgwej).

3 e BADANIA DODATKOWE

* badanie ogélne moczu

* oznaczenie w surowicy krwi:
stezenia mocznika, kreatyniny,
glukozy, poziomu sodu, potasu,
wapnia i fosforu

¢ USG jamy brzusznej z ocena
nerek, pecherza i odbytnicy.pod
katem obecnosci zaparé

ALARM WYBUDZENIOWY

Stosujemy co noc przez okres 2 miesiecy
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Nr ewidencyjny:
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u dziecka na podstawie 14 dni

obserwacji stolca.

¢ wiaczmy diete bogatoresztkowa

¢ wykluczamy produkty zapieraja-
ce (kakao, banany, ryz, marchew
gotowana)

¢ wtaczamy leki rozluzniajace sto-
lec: lactulosum, makrogole

e w przypadku ciezkich zaparé
wlewy doodbytnicze e

Materiat dla lekarza

Ferring Pharmaceuticals Poland Sp. z o .0.
ul. Szamocka 8, 01-748 Warszawa,
tel. (48) 22 246 06 80, fax (48) 22 246 06 81

obecnos¢ objawéw w porze
dziennej (epizody nietrzymania
moczu, czestomocz, parcia nagla-
ce) lub wystapienie moczenia po
6 miesiecznym okresie suchych
nocy (wtérne moczenie nocne).

- pacjenta kierujemy do dalszej
diagnostyki specjalistycznej uro-
logicznej lub nefrologiczne;j.

FERRING

] PHARAMACEUTICALS
www.ferring.pl

Materiat opracowata dr n. med. Karina Felberg, urolog dzieciecy, chirurg dzieciecy, specjalista Europejskiej
Akademii Urologii Dzieciecej (Fellow of the European Academy of Pediatric Urology)



