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Samverkan mot antibiotikaresistens

UVI-CHECKLISTA - Giller kvinnor 15 ar eller idldre

Namn: Personnummer:

Vérdpersonalens namn:

Symtom pé UVI i <2 veckor, minst 2 av f6ljande nytillkomna symtom: | Duration av symtom:
[ Sveda vid miktion
[ Frekventa miktioner
U Téta urintringningar

1. Pyelonefrit-misstanke
[0 Paverkat allméntillstand
[0 Flanksmérta

[J Temp >38,0 C Lakarkontakt™*
+
2. Frekvens inklusive aktuell episod Urinodling

> 2 UVI under 6 manader eller
>3 UVI under 12 méanader = recidiverande UVI

3. Gravid

4. Misstinker patienten sjilv STI

5. Nytillkomna genitala symtom Lakarkontakt*

6. Makroskopisk hematuri > 40 ar**

7. Ingen forbittring trots 3 dagars aktuell Urinodling och invénta
antibiotikabehandling mot akut cystit svar

8. Komplicerande faktorer***

e  Immunsupprimerande likemedelsbehandling

e ESBL/misstanke om ESBL? (tex resa utanfor
Europa/ sjukhusvard utanfor Norden senaste 6 Urinodling och fortsitt
man)

e  Sjukdom som medfor avflodeshinder (inkl.
stensjukdom) eller sémre blastdmning

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

enligt checklistan

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

10. Misstéinkt allergi mot antibiotika? JA / NEJ
Om JA, finns vidldokumenterad UMS? JA / NEJ->Ga igenom checklista for misstankt allergi

11. NEJ pa alla punkter 1-8: Fortsétt enligt checklistan

* Lakarbesok har som syfte att 6verviga diffdiagnoser (ex. STI, vulvovaginit, atrofisk vaginit) samt for att finga upp
patientgrupper dédr samtal med ldkare ar viktig for att optimera compliance i behandlingen.

** Makroskopisk hematuri hos kvinna under 40 med forstagdngscystit som blir symtomfri efter behandling foranleder ¢j
vidare utredning, &ver 40 ar eller upprepad makroskopisk hematuri ska utredas enl riktlinjer (gréans for SVF >50 ar).
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*** Checklistan ska inte anvindas for kroniska KAD-bérare
Forsta gangen med UVI kan det finnas ett storre behov av information, 6vervég besok eller telefontid
hos ldkare eller sjukskdterska for att optimera compliance.

e Akut cystit &r en vanlig infektion (hélften av alla kvinnor drabbas nagon gang i livet,
incidens hogst hos unga samt dldre kvinnor)
som ldker spontant hos ménga patienter (30% pa 1 vecka)

e Besvirande men ofarligt, mycket l1ag risk (0,5-2,6) for spridning till njuren (pyelonefrit)

Antibiotika kan ges i symtomlindrande syfte nér nyttan beddms storre &n riskerna

e Antibiotika rubbar normalfloran och ger dkad risk att man blir barare av
antibiotikaresistenta bakterier. Biverkningar vid antibiotika mot UVI kan t.ex. vara
hudutslag, svampinfektion i underlivet, diarré och illaméende.

e Forebyggande atgirder finns (exempelvis postcoital bldstomning, torka bakat, lokalt
Ostrogen (vid Ostrogenbrist 1 klimakteriet), inte hélla sig for lange (kissa var 3e-4e timme))

e Mer utforlig patientinformation finns pé 1177.se.

Har patienten fatt och forstatt ovanstaende information om UVI? JA / NEJ

Lindriga besvir Mattliga besvar Svara besvir

Fragor till stod vid samtal om besvérsgrad: Hur stark miktionssveda? T.ex. gradera 0-10. Taggtrad?
Varje miktion? Thallande? Hur ofta kissar du (per timma)? Pa natten? Hur ofta tringningar utan att
kunna kissa?

Stor vikt 1dggs vid kvinnans upplevelse av besviaren. Om symtomen vid akut cystit inte ar tolerabla
ska kvinnan erbjudas antibiotika, eftersom antibiotika forkortar tiden med symtom.

Lindriga besvér Mattliga besvér Svéra besvar

e Symtomlindrande e Symtomlindrande e Antibiotika enligt
behandling behandling géllande riktlinjer
(paracetamol eller (paracetamol eller
NSAID) NSAID)

e Okat vitskeintag e Okat vitskeintag

e Expektans Expektans
e Ev. antibiotikarecept i
reserv (tidsbegransad

ordination, max 30d)

Frasmall kan anvindas for att underlétta dokumentation i Cosmic. Se lokala Stramas hemsida.
Sitt alltid diagnos oavsett besvirsgrad.

N30.0 Akut cystit (urinvigsinfektion lokaliserad till urinblisan)

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

Likare bor gora en medicinsk bedomning och diagnoskoda antibiotikabehandlade infektioner.

Av hénsyn till risk for resistensutveckling ska kinoloner och trimetoprimsulfa vid okomplicerad UVI endast
anvindas efter odlingssvar. Man avrader fran upprepade kurer Trimetoprimsulfa inom 6 ménader.



