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Om ni har valt Minifall UVI 3 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla de
tre korta journalanteckningarna (3a-c). Ar diagnosen adekvat? | fdSrekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall UVI 3 a:
Helena 42 ar
ANTECKNING
Kontakttyp Mottagningsbesok oplanerat.
Kontaktorsak Miktionsbesvar
ANAMNES
Halso- och Tidigare frisk. Haft en akut cystit for 4-5 ar sen.

sjukdomshistoria

Aktuellt Sedan 2 dagar frekventare miktioner, brukar kissa 5 ganger per
dygn, men nu 9 ganger. Lite sveda vid slutmiktionen.
Urintrangningar ytterligare 5-6 ganger per dygn men da kan hon
halla sig, behover ej ga pa toaletten. Ingen feber, ingen ryggvark,
inga genitala symtom. Ej gravid, ingen ldkemedelsallergi. Oroar sig
for att “det ska stiga upp till njurarna”.

STATUS

Allmantillstand Opaverkad. Afebril.

BEDOMNING/ Afebril UVI. T. Furadantin 50 mg, 1 x 3 i 5 dagar.
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit
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Minifall UVI 3 b

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Ellinor 33 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Frekventa miktioner

Tid frisk, forutom akut cystit vid tva tillfallen, senast for 3 ar sen.

Sedan igar kissar hon en gang i timman — varannan timma dagtid,
ej nattetid. Tydlig men inte svar miktionssveda. Urintrangningar
som snabbt gar dver ca 8-10 ganger dagtid. Ingen feber eller
ryggvark. Inga genitala besvar.

Opaverkad
Mjuk och 06m. Ingen stétémhet.

U-LPK ++. U-nitrit neg (1 h blasinkubation)

Akut cystit. Urinodling skickas. T. Furadantin 50 mg, 1 x3i5
dagar. Ater v b.

N300 Akut cystit




Minifall UVI 3 c:

Annika 54 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Miktionsbesvar

ANAMNES

Halso- och Haft akut cystit vid nagot tillfalle for 20 ar sen. Hypothyreos,

sjukdomshistoria medicinerar med Levaxin.

Aktuellt 3 dagars mattlig sveda vid vattenkastning och urintrangningar
nagon gang per timma. Mikterar varannan timma dagtid men far
ga upp tva ganger pa natten och har da svart att somna om. Ingen
feberkansla. Ingen ryggvark. Inga genitala symtom.

STATUS

Allmantillstand Temp 37,2°. Opaverkad.

Buk Ua. Ingen stétomhet 6ver njurloger.

BEDOMNING/ATGARD  Akut cystit. Mattliga besvar. Recept i reserv: T. Selexid 200 mg 1x3
i 5 dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit




"Facit” till Minifall UVI 3 a-c

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt.
Infektionen laker spontant inom en vecka hos 30% av patienterna. Risken for febril UVI ar
mycket liten. Behandling med antibiotika forkortar tiden med symtom och darfor ar det
graden av besvar som avgor handlaggningen.

Gradera patientens besvar: Ar de lindriga, mattliga eller svdra? Om patienten upplever svéra
besvar samt minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa miktioner),
erbjud antibiotikabehandling direkt. Vid mattliga besvar: symtomlindrande behandling, 6kat
vatskeintag samt antibiotikarecept i reserv. Vid lindriga besvar rekommenderas exspektans,
Okat vatskeintag och symtomlindrande behandling (=smartlindrande receptfria lakemedel).

Minifall UVI 3 a —Helena 42 ar
e Helena mikterar ytterligare 4 ganger per dygn dn hon brukar och svedan vid miktion

ar lindrig, liksom urintrangningarna. Hon haller sjdlv med om att besvéaren ar lindriga.
Det ar saledes rimligt med exspektans och rad om att soka igen om tillstandet
forvarras eller om hon inte blir battre. Anledningen till att hon kontaktade
vardcentralen var att hon ville radfraga och for att hon var radd att infektionen
"kunde stiga uppat till njurarna”. Hon bli lugnad av informationen om att detta ar
ovanligt.

Minifall UVI 3 b — Ellinor 33 ar
e Ellinor haller med om att hon har mattliga besvar, svedan vid miktion ar inte sarskilt
uttalad och hon mikterar snarast varannan timma an varje. Hon bor fa ett recept i
reserv att l6sa ut om hon blir samre alternativt inte forbattras inom ett par dygn.
Forslagsvis markerar man da att antibiotikareceptet ska vara giltigt 1-2 veckor. Det ar
inte nddvandigt att ta urinsticka och urinodling.

Minifall UVI 3¢ — Annika 54 ar
e Annikas besvar bedomdes som mattliga men haller hon sjalv med om det? Hennes
nattsomn ar stord eftersom hon har svart att somna om nar hon varit uppe och
mikterat pa natten. Gransdragningen mellan mattliga och svara besvar kan vara
vansklig. Hon bor fa ett antibiotikarecept som hon kan hamta ut direkt utan att
exspektera men forslagsvis bor man fora en dialog med henne om majligheten att
vanta trots allt.




Bilder fran Lakemedelsverket: Lakemedelsbehandling av urinvégsinfektioner i ppenvard —
behandlingsrekommendation. Dec 2017; Arg 28: Nr 5

Akut cystit
Handlaggning av icke-gravida kvinnor= 15 ar

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvér
Do e el e 1. Lindriga besvar

1. Sveda vid miktion 2. Mattliga besvar

2. Tata trangningar 3. Svéra besvar

3. Frekventa miktioner

Overvag differentialdiagnoser sdsom STI, vulvovaginit och urogenitalt
dstrogenbristsyndrom

/ ! \

Svéra besvar
Lindriga besvér samt minst
2 symtom

Symtomlindrande
behandling®, kat
vatskeintag
och exspektans

Behandling med
antibiotika enligt
riktlinjer

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI samt UVI vid kénd eller missténkt resistensproblematik

Antibiotika for empirisk behandling av
akut cystit hos icke gravida kvinnor (Tabell 1)

(Andra perorala lakemedel kan efter resistensbestamning vara aktuella utdver de som anges i tabellen)

Lakemedel Dosering Behandlingstid Rekommendationsklass/

Evidensniva
(dygn)

Forstahandsalternativ

pivmecillinam 200 mg x 3

400mgx2 3* B
nitrofurantoin 50mgx 3 5 I'B

(saknar effekt vid GFR < 40 ml/minut)

Andrahandsalternativ

trimetoprim 160mgx2 3 I/A

cefadroxil 0,5gx2 5 I/IC
eller 1g x 1

* Behandlingstid 5 dygn (dosering 200 mg x 3) kan behévas fér postmenopausala kvinnor


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation

