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Zdravljenje akutne okužbe sečil 

  
 
Osnove: 
  
Poznamo infekcije sečil zgornjega trakta, ki zajemajo ledvični parenhim.Večino teh obolenj 
spremlja visoka vročina in pozitivna urinokultura. Med infekcije spodnjega trakta uvrščamo 
infekcije mehurja, ki so najbolj pogoste pri starejših otrocih in adolescentih. Ponavadi potekajo 
brez vročine. 
 
Splošni ukrepi: 
 
Infekcije zgornjega trakta: i. v. terapija z ampicilinom in gentamicinom ali s tretjo generacijo 
cefalosporinov, kot na primer ceftriakson i. v. do kliničnega izboljšanja. Ta način zdravljenja je 
primeren za novorojenčke in za otroke s prirojenimi napakami v urinarnem traktu. Trajanje 
terapije je 10 do 14 dni . 
Infekcije spodnjega trakta: oralno zdravljenje z amoksicilinom, trimetoprinom pri otrocih starejših 
od dveh mesecev. Trajanje terapije je 5 do 7 dni. 
Pravočasno zdravljenje vročinskih urinarnih infekcij zmanjšuje riziko nastajanja ožiljkov in posledic 
le teh. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pripis: na strani dve so podpisi in jih prejme skrbnik sistema za kakovost. 
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 Ime in priimek: Datum: Podpis: 

Avtor : V UPORABI ŽE PRED SISTEMOM 
KAKOVOSTI 

  

Skrbnik: MARJETA TOMŠIČ-MATIĆ   

Pregledal: ANA GRAČNER   

Odobril: Odbor za kakovost   

Skrbnik sistema za kakovost: DAVID SLAPŠAK   

 
 
 
SEZNAM OSEB, KI ZAGOTOVIJO, DA SO Z NAVODILI SEZNANJENI 
 

Zap.št. Ime in priimek: Datum: Podpis: 

1. MARJETA TOMŠIČ-MATIĆ   

2. KATJA MACERL   

 


