Urinvagsinfektion (UVI)

Marie Ohman hygiensjukskoterska
Vardhygien Region Vasterbotten 230126
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UVI

Riskfaktorer:

Kvinnor: Torra slemhinnor, sexuell aktivitet - anv. av spermiedédande
medel. Skador i hjarnan, ryggmarg eller nerver (aven hos man forstas)

Man: Prostatan bérjar tillvaxa.

- Endogena (vanligast) eller exogena infektioner

- Vanligare med UVI hos kvinnor

- E-coli (Escherichia coli) orsakar de flesta urinvagsinfektioner
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Indelningen av UVI
e Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

-inga symtom, ska inte behandlas med antibiotika

e Akut cystit

- Symtom som tata trangningar, sveda, frekventa blastomningar

e Febril UVI

-Symtom som hog feber, frossa, illamaende, krakningar

eRecidiverande UVI
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Diagnos och behandling akut cystit

Hos kvinnor minst tva av de klassiska symtomen - da kan diagnos
stallas utan provtagning.

- urinodling vid terapisvikt, recidiv och misstankt
resistensproblematik.

- en tredjedel blir besvarsfria utan behandling inom ca 1 vecka
- graden av besvar avgor behandling

- forstahandsval behandling Nitrofurantoin eller Pivmecillinam
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Diagnos och behandling akut cystit

For man dar man misstanker akut cystit behovs lakarbesok
- Overvaga differentialdiagnoser, utreda bakomliggande orsak

- alltid urinodling

- Vid akut cystit utan feber ges samma preparat som till kvinnor men
behandlingstiden forlangs.
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Akut cystit hos aldre

Kan oro, forvirring vara orsakad av akut cystit om det saknas lokala
symtom fran urinvagarna?

-Oftast inte

-Uteslut andra mer troliga orsaker till symtomen innan behandling med
antibiotika satts in.

- Kravs nytillkomna symtom som sveda, tata trangningar, frekventa
miktioner
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Akut cystit hos aldre fortsattning..

- Kroniska besvar fran urinvagarna orsakas inte av bakterier i urinen

- Starkt illaluktande urin ar inte en indikation for antibiotika behandling
- Lokalt 6strogen rekommenderas till kvinnor med recidiverande UVI

- Kateterfri vard efterstravas

- Demenssjukdom forsvarar diagnostik

- Inga akuta symtom fran urinvagarna? - uteslut andra orsaker innan
behandling med antibiotika.
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Febril UVI

-Engagerar vavnad i njure och eller/prostata (akut polynefrit resp akut
prostatit)

- Feber fran 38 grader och allmanpaverkan

- Urinprov for odling tas innan behandling paborjas
- Alltid behandlas med antibiotika

- Kan bli aktuellt med sjukhusvard

- Risken for att infektionen orsakats av antibiotikaresistenta bakterier ska
beaktas
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Recidiverande UVI

- Utreda orsak
- Forebyggande behandling

- Alltid urinodling med resistens bestamning

- Uppfoljning
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Rad till aldre och anhoriga
vid bakterier i urinen

Aldre manniskor har ofta bakterier i urinen utan
att det ger nagra besvar. Upp till halften av de
personer som bor pa dldreboenden och demens-
boenden har bakterier i urinen utan att vara
sjuka. Det kallas for asymtomatisk bakteriuri
(ABU) och ska inte behandlas med antibiotika.

BIDZ 1N PO 6200016 GG NESH

Helhetsbedémning viktig
Liinge har man ansett att tritthet, oro och firvirring kan
vara orsakat av en urinvigsinfektion men nyare forskning
visar att dessa besvir oftast beror pa nigot annat. Besviren
kan istillet bero pa biverkningar av likemedel, andra

jukd. eller att p 1givning nyligen har
fordndrats. Nar en dldre manniska fir dessa symtom ar det
viktigt att gira en helhetshedomning av halsotillstindet
for att se om det finns andra orsaker till besviren dn urin-
vigsinfektion.

Urinprov ska bara tas nir det finns en direkt misstanke
om urinvigsinfektion. Vid plotsligt pikomna besvir av
sveda vid kastning och tita urintringningar, med
eller utan feber, kan ken vara en urinvigsi ion
D dr antibiotika ofta till hjilp.

Antibiotika ska inte anviindas i onddan
Antibiotika ska bara anviindas nir det verkligen behivs
eftersom likemedlet aven slir ut goda bakterier som har
en skyddande effekt, bide i urinvigarna och i tarmen.

Mer sjukdomsalstrande bakterier kan da ta plats. Anti- re io n

biotika kan ocksd ge biverkningar sisom diarré, vilket kan g

vara pafrestande for ildre och skiira personer. Dessutom =

riskerar man att silla fram bakterier som ir motstinds- Vasterbotten
kraftiga mot antibiotika. Dessa bakterier kan sedan orsaka

svirbehandlade infektioner.



Halt 2021

134 kommuner deltog (16877 vardtagare)

10 procent av vardtagarna har urinkateter
Kateter dubblar risken for en vardrelaterad urinvagsinfektion

Kateter och sar vanligaste riskfaktorerna for vardrelaterad infektion
Hogre andel med KAD pa korttidsboenden dn pa permanenta boenden
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Figur 7. Andel vardtagare med en vArdrelaterad urinvaagsinfektion uppdelad pd forekomst av kateter 8r
2021. n anger antalet v8rdtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentiat konfidensintervall.
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Figur 8. Andelen vardtagare med antibiotikabehandling fér urinvagsinfektion &r 2021. n anger antalet
vardtagare. Vertikala streck pa staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Renhetsgrad vid katetrisering

* Katetern behalls steril vid inférandet vilket kan
astadkommas genom steril handske, sterilt
instrument eller med hjalp av innerférpackningen.
Produktens renhetsgrad ska bevaras

* Tidigare termer "Ren rutin" och "Steril rutin" bor
undvikas da de riskerar att forvirra hanteringen kring
steril kateter och aseptiskt arbetssatt. |
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Suprapubiskateter

Anvandningsomraden ar vid akut
urinretention nar urinrorskateter inte
gar att fora in.

Suprapubisk kateterbehandling bor aven
overvagas nar kateterbehandling
berdaknas paga under langre tid.

Denna kateterbehandling har flera
fordelar jamfort med en kateter via
urinroret. Risk for symtomgivande
bakteriuri minskar liksom risk for
arrbildning i urinroret.
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Fem tillfallen for god handhygien
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Lankar och referenser

https://strama.se/utbildningsfilmer/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aal17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendati
oner-oppenvard.pdf

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rad-och-fakta-om-antibiotika-
bakterier-i-urinen/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/infektioner-och-antibiotika-pa-
sarskilt-boende-2021/?pub=112839

Klinisk mikrobiologi for sjukskoterskor | 3:e upplagan av Asa Melhus studentlitteratur 2019

m region
vasterbotten


https://strama.se/utbildningsfilmer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rad-och-fakta-om-antibiotika-bakterier-i-urinen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/infektioner-och-antibiotika-pa-sarskilt-boende-2021/?pub=112839
https://campusbokhandeln.se/s/%C3%85sa+Melhus
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