Y i
Strama......

Samverkan mot antibiotikaresistens

UVI-checklista Akut cystit hos kvinnor fran 15 ar

Namn: Personnummer:

Vardpersonalens namn:

Symtom pa UVI i <2 veckor, minst 2 av f6ljande nytillkomna symtom: | Duration av symtom:
L] Sveda vid miktion
L] Frekventa miktioner
(] Tita urintrdngningar

1. Misstanke om febril UVI / pyelonefrit
[0 Paverkat allmantillstdnd Lakarbesok +
[ Flanksmarta urinodling
0J Temp > 38,0

. o
2. Makroskopisk hematuri Fraga ldkare +

urinodling

3. Graviditet (6vervig hinvisning MHV)

4. Nytillkomna genitala symtom

Liakarkontakt
5. Egen misstanke om STI (konssjukdom)

6. Frekvens inklusive aktuell episod**
> 2 cystiter inom 6 manader eller
>3 inom 12 manader (=recidiverande cystit om antibiotika)

7. Komplicerande faktorer***

e  Immunsupprimerande likemedelsbehandling Urinodling + fortsétt

e Kind / misstdnkt antibiotikaresistens? (tex kant enligt checklistan
bérarskap / sjukhusvard utomlands eller antibiotika
senaste 6 manaderna) Journalfor resor utanfor Norden

e  Sjukdom / tillstand med avflodeshinder eller samre
blastomning, tumor eller sten i urinvdgarna

e  Urologiska ingrepp / tappad i urinvdgarna / RIK / KAD
senaste manaden

8. Ingen forbittring trots 3 dagars pagiaende Urinodling och invénta
antibiotikabehandling mot akut cystit svar

9. Ar patienten postmenopausal? JA / NEJ Anvinds i sa fall lokalt 6strogen? JA / NEJ

10. Misstinkt allergi mot antibiotika? JA / NEJ
Om JA, finns vdldokumenterad UMS? JA / NEJ Anvind vid behov Checklista 1ikemedelsreaktion

11. Om NEJ pé alla punkter 1-8 med tillatet undantag for punkt 6 och 7: Fortsitt enligt checklistan

* Makroskopisk hematuri hos kvinna < 40 ar med klassisk forstagangs hemorragisk cystit som blir symtomfri pa behandling
behdver inte utredas for tumor i urinkanalen — lokala Strama rek. urinodling, antibiotika och tydlig patientinformation. Vid
alder 4050 &r eller upprepad hematui hos yngre utreds enligt riktlinjer. Hematuri >50 &r utreds i regel enligt SVF.

** Lakarkontakt rek. for genomgang av riskfaktorer, stéllningstagande till undersékningar och ev. profylax — ej akut.
Behandling av varje episod sker som vid sporadisk akut cystit, vid behov av antibiotika tillrads véxelbruk.

**% UVI-checklistan ska inte anvédndas for kroniska KAD-bérare.


https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/lakemedel/antibiotika/checklista-lakemedelsreaktion.pdf
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Forsta gdngen med UVI kan det finnas ett storre behov av information.
Overvig att erbjuda besok eller telefontid for att optimera compliance.

e Akut cystit dr en vanlig infektion (hilften av alla kvinnor drabbas négon géng i livet,
incidens hogst hos unga och dldre) som liker spontant hos manga patienter utan
antibiotika (upp till 50% inom 1 vecka)

e  Ofarligt hos i 6vrigt friska, icke gravida - 1ag risk (0,5-2,6%) for spridning till njuren

e Antibiotika kan ges i symtomlindrande syfte nir nyttan bedoms storre an riskerna

o Antibiotika rubbar normalfloran och ger 6kad risk att man blir barare av
antibiotikaresistenta (mer svarbehandlade) bakterier. Férekommande biverkningar vid
antibiotika mot UVI &r t.ex. hudutslag, svampinfektion i underlivet, diarré och illamaende

e Forebyggande atgérder finns (tex tillricklig dryck, lidkemedel vid recidiverande besvir,
fullstdndig blastomning var 3e-4e timme, postcoital blastomning)

e Mer utforlig patientinformation om urinvégsinfektion hos kvinnor finns pa 1177.se

Har patienten fatt och forstatt huvudbudskapen i informationen ovan om UVI? JA / NEJ

Fragor som stdd vid behov i samtal om besvérsgrad:
Hur stark miktionssveda? Gradera 0—10. Taggtrad? Varje miktion? Ihallande?
Hur ofta kissar du? Tréngningar utan att kunna kissa? Vaknar du av trdngningar pd natten?

Lindriga besvar Mattliga besvér Svéra besvir

Stor vikt laggs vid kvinnans upplevelse av besviren. Om symtomen vid akut cystit inte ar tolerabla
bor kvinnan erbjudas antibiotika, eftersom antibiotika forkortar tiden med symtom.

Lindriga besvir Mattliga besvér Svéra besvir
e Riklig dryck e Riklig dryck e Riklig dryck
e Receptfri smartlindring e Receptfri smartlindring e Receptfri smirtlindring
vid behov vid behov vid behov
e Exspektans e Exspektans och ev. e Antibiotika enligt
antibiotikarecept i géllande riktlinjer,
reserv (tidsbegransad kontakt om sdmre/ ¢
ordination, max 7dgr) bittre inom 3 dygn

Eventuella noteringar tex om utlandsresor och antibiotikabehandlingar

Textmallen "uviche” finns som frasminne och som autotext i taligenkédnning (TIK) for underléttad
dokumentation i Cosmic. Se lokala Stramas hemsida for information.

Likare bor gora en medicinsk bedomning och diagnoskoda antibiotikabehandlade infektioner.

Satt alltid diagnos oavsett besvirsgrad. Vanligaste koderna:

N30.0 Akut cystit (nedre urinvigsinfektion (UVI) lokaliserad till urinblisan)

N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit = febril UVI = Pyelonefrit

Niér kod kriavs men ldkarbeddmning vantas foreslas symtomkod, tex R30.0 dysuri eller R35.9C pollakisuri.

Kinoloner bor inte anvindas vid akut cystit. Man avrader fran upprepade kurer trimetoprim inom 6 manader.
Kontrollodling rekommenderas 2v efter behandling av gravida (inskrivna i médrahélsovard remitteras dit for
uppfoljning) samt vid upprepad eller febril UVI med ureas-/stenbildande bakterier t.ex. Proteus spp, Providencia
spp, M.morganii och i lagre grad Klebsiella spp och stafylokocker.



