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Revideringar i denna version
Revideringar markerade med gult.

Bakgrund, syfte och mal
Diagnostik- och behandlingsrutin for gravida patienter med urinvagsin-
fektion.

Arbetsbeskrivning

Screening Urinsticka tas i samband med andra graviditetsbeso-
ket pa samtliga gravida (vecka 10-16). Om positiv
nitrit skickas urinodling. De patienter med riskfak-
torer enligt nedan urinodlas vid andra graviditetsbe-
sOket + i vecka 25.

e (=> 2 odlingsverifierade UV senaste 6 mana-
derna eller > 3 UVI senaste aret) i anamnesen.

o Tidigare pyelonefrit.

e Urinvagsmissbildning.

o Njursjukdom.

o Konsstympade (oavsett vilken grad) kvinnor urin-
odling var sjatte vecka. Om positiv urinodling,
undantaget GBS och MRB — remiss till vardcen-
tral fran BMM.
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Urinsticka (t ex Ecur och
dylikt)

kan 6vervigas vid ”diffusa”/lindriga symtom, t ex
prematura sammandragningar eller 1ag buksmarta.
Urinodling endast vid positiv nitrit. Skots pa BMM
(alternativt vardcentral).

Urinodling gors vid anamnes pa urinvagsinfektion eller miss-
tankta urinvagsbesvar (sveda eller smérta vid miktion)
i forsta hand pa vardcentral, om nitrit ar positiv. Risk-
grupper enligt ovan — se screening.

Metod urinodling, mittstraleprov. Ange pa remissen att pati-

enten ar gravid. Helst 4 timmar sedan foregaende
miktion, ska ha passerat.

Signifikant bakteriuri

=100 000 bakt/ml.

Asymtomatisk bakteri-
uri, ABU

Véxt av samma typ av bakterier i tva pa varandra fol-
jande prov utan nagra besvar hos patienten. Galler
inte MRB (=ESBL, ESBL carba, MRSA eller VRE)
eller GBS.

ABU forekommer hos cirka 1-2 % av gravida kvin-
nor. Under graviditeten 0kar risken att utveckla
pyelonefrit med 15-30 %.

Dokumentation, ansvars-
fordelning och hand-

laggning

PAB signerar alla urinodlingar i Melior. Dokumentera
i MHV3, dven vad som eventuellt ordinerats pa vard-

central eller specialist-MVC + ”Popup-ruta” vid GBS

eller MRB. Patientinformation angaende GBS (1177).
Patientinformation BMM M5 (olika sprak).

Vid ABU: PAB remitterar till patientens vardcentral
om vaxt (> 100 000 bakt/ml) av annan bakterie an
GBS eller MRB. Provsvar + remiss till vardcentral
skrivs/faxas.

Pa vardcentral: oftast racker bedémning av provsvar
och/eller recept till patienten enligt riktlinjer i detta
styrdokument.

Om patienten har akuta dysuribesvar kontaktas pati-
entens vardcentral samma dag och/eller hanvisas pati-
enten direkt dit, odling tas da av vardcentralen. Even-
tuell behandling ordineras av vardcentral.

Om véxt av MRB i urin — remittera/behandling endast
vid UVI-symtom; kontakta da Infektionsmottagningen
SkaS. Gor “pop-up-ruta” + anteckning i MHV3.
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http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Grupp-B-streptokocker/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/barnmorskemottagningarochgynekologi/bmm/graviditet/patientinformation-bmm/m5/
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/47985/Grupp%20B-streptokocker%20under%20graviditet%20och%20f%c3%b6rlossning.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9729-602154698-10/surrogate/Multiresistenta%20bakterier%20(MRB)%2c%20screenodling%20-%20handlingsplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9729-602154698-10/surrogate/Multiresistenta%20bakterier%20(MRB)%2c%20screenodling%20-%20handlingsplan.pdf
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Febril UVI — se rubrik langre ned i detta styrdoku-
ment. Om patienten har feber + misstankt

UV I/pyelonefrit hanvisas till férlossningen SkaS
samma dag.

GBS - se sarskilt styrdokument Grupp B-strep-
tokocker under graviditet och forlossning.
GBS-béararskap ska anges i MHV 3 och i en "pop-up-
ruta”.

GBS i urin under graviditet oavsett bakterieantal indi-
kerar att patienten dr barare. Om patienten inte upp-
visar symtom pa UVI behovs ingen ny odling. GBS i
urin behandlas inte under graviditet, mer &n om pati-
enten har samtidiga dysurisymtom (sveda vid miktion
och/eller tata trdngningar).

Urinsticka Ingen
med atgard
negativ
nitrit
Pos
urinodling.
Urinsticka = Ang GBS
med s och MRB
positiv =l se
nitrit 5 Sarskilda
regler sid
2
Negativ
odling =
ingen
atgard

Kontakt med
véardcentral Ny odling enbart vid tecken pa recidiv.
Symtom som Vid recidiverande infektion, évervéag
p& UVI = ordinerar langtidsprofylax efter behandlingsdos i
dysuri odling/prov- [ | 5(-7) dagar, ordineras av vardcentral.
tagning och
behandling
Om neg odling och symtomfri pat
‘ behovs ingen ytterligare atgard.
Symtomfri
patient = BRIy
ABU r 2 0dling 2 positiv
- Behandling fér UVI pa Vac
- Déarefter u-sticka var sjatte vecka pa
BMM fram till partus.
- Om positiv nitrit skickas odling.
- GBS och MRB, se sid 2.

Om né&gon av dessa u-odlingar ar
positiv — behandling fér UVI p& V&C
enligt nedan + l&ngtidsprofylax enligt

Urinsticka/nitrit var sjatte vecka: alla
negativa — ingen ytterligare atgard

nedan till partus.

Ny odling endast om UVI-symtom.
OBS! Sarskilda regler for MRB+GBS,
se sid 2.

Behandling - enligt resistensbestamning i 5 dagar, for de flesta preparat.

For Trimetoprim 3 dagar.
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Rekommenderat antibiotikaval — forsta-

handsval

Behandling:

Nitrofurantoin

Furadantin 50 mg x 3

(5 dagar)

Pivmecillinam

Selexid 200 mg x 3

(5 dagar)

OBS! Furadantin ar
kontraindicerat vid am-
ning av barn < 1 man.
Utsétts i an- slutning till
férlossning. Se Janus-
med fosterpaverkan,

skriv in Furadantin.

Forsiktighet under sista
graviditetsmanaden.
Amning OK. Se Janus-
med fosterpaverkan,
skriv in Selexid.

Andrahandsval vid resistens mot ovansta-

ende
Cefadroxil

Trimetoprim

Langtidsprofylax

Cefadroxil 500 mg x

2xellgx1(5da-
gar)

Trimetoprim 160 mg
x 2 (3 dagar) endast

andra och tredje tri-
mester!

Kategori A. Am-
ning OK. Se Ja-
nusmed fosterpaver-

kan, skriv in Ce-
fadroxil.

Se Janusmed foster-

paverkan, skriv in
Trimetoprim.

Vid 2 eller fler positiva urinodlingar, PNP-kateter eller genomgangen
pyelonefrit, under aktuell graviditet: med annan bakterie &n GBS, eller
MRB ges langtidsprofylax fram till forlossning.
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Nitrofurantoin Furadantin 50 mg, 1 till natten fram till partus, se dven Ja-
nusmed fosterpaverkan, skriv in Furadantin eller

Cefadroxil/Cefamox 250-500 mg, 1 till natten fram till partus, se dven
Janusmed fosterpaverkan, skriv in Cefamox.

Febril UVI (pyelonefrit) och patienter som
har PNP (perkutan nefro pyelostomi)

Symtom

e Eventuellt flanksmarta.
e Oftast feber > 38%
e Eventuellt miktionsbesvar.

Hanvisa till férlossningen om > 22+0 v, SkaS samma dag, sjukhus-
vard rekommenderas. Pa KK Ska$ gors:

e Urinodling.

e Eventuellt blododling.

e Blodstatus.

e CRP och kreatinin tas.

e Patienten dvervakas enligt klinikens rutiner.

e | vantibiotika, till exempel Cefotaxim 1 g X 4 ges.

e Vid forbattrat kliniskt tillstdnd, byte till p o antibiotika. | forsta
hand Ceftibuten 400 mg x 2 eller Cefixim 400 mg x (bada licens-
lakemedel).

e Antibiotika rekommenderas totalt i minst 10 dagar.

e | andra hand Ciprofloxacin 500 mg x 2 eller Trimetoprim/Sulfa-
metoxazol 160 mg/800 mg x 2 eller enligt resistensbestamning
(OBS! Endast andra och tredje trimestern).

e Ddrefter langtidsprofylax enligt ovan, fram till partus.

e Ny urinodling om 1-2 veckor efter avslutad behandling.

Patienter < 22+0 veckor hanvisas till vardcentral pa dagtid, till akutmot-
tagning jourtid. Om patient
< 22+0 veckor behover slutenvard &r infektionskliniken mest lamplig.

Referenser

Prevention av tidiga infektioner med grupp B-streptokocker (GBS) hos
nyfodda Socialstyrelsen
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Regional rutin Urinvégsinfektion (UV1) och asymtomatisk bakterieuri
(ABU) under graviditet.

Rutin Remisshantering vid barnmorskemottagningar inom Regionhélsan.

Styrdokument Grupp B streptokocker under graviditet och férlossning
SkasS.

www.fass.se

www.infpreg.se (avsnitt 1)

Infpreg — Antibiotika under graviditet.

Www.janusinfo.se

Styrdokument Screening av gravida fér MRB (multiresistenta bakterier)

Styrdokument Diabetes mellitus typ 1 och 2 under graviditet — behand-
ling

Styrdokument Konsstympade kvinnor inom mddrahélsovard (BMM och
UM), férlossning och BB — handl&ggning

Terapigrupp infektion — Terapirad Generell licens ceftibuten och
cevixim.

Folkhalsomyndigheten Behandlingsrekommendationer for vanliga in-
fektioner i 6ppenvard (kapitel Urinvégsinfektioner (UVI1)/UVI hos gra-
vida)

Nationellt kliniskt kunskapsstod Urinvégsinfektion under graviditet.

Regionhalsans riktlinje Hantering av prover och provsvar pa
barnmorskemottagningar, VGR.

REKIistan

Patientinformation
Patientinformation om GBS 1177

Patientinformation frain BMM M5 (olika sprak)

Urinvagsinfektion 1177

Regionhélsan GBS under graviditet

MRB (patientinformation fran Smittskyddet):

e ESBL-bildande bakterier

e ESBL -carba-bildande bakterier
e MRSA

e VRE
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9927-391389789-79/surrogate/MRB%20BMM%20VGR%202022-03-15.pdf
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