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Agda 85 ar bor pa ett dldreboende. Sista veckan har Agda blivit forvirrad, urinen luktar illa,
urinstickan ar ful och urinodlingen visar signifikant vaxt av Escherichia coli. Agda har inte feber, heller
inte KAD. Vad man vet har Agda inte nagra vattenkastningsbesvar. Sjukskoterskan ringer fran
dldreboendet och undrar om Agda fatt en urinvagsinfektion (UVI).

Fragor
1. Betyder den positiva urinodlingen att Agda har en UVI?

2. Hurvanligt 4r det att patienter pa aldreboenden har asymtomatisk bakteriuri (ABU)
respektive positiva urinstickor?

3. Ska ABU behandlas med antibiotika?

4. Har Agda en symtomgivande UVI? Behover vi veta nagot mer?

5. Vad éar vanligaste orsaken till att man misstanker att patienter pa aldreboenden har UVI?
6. Vilka symtom kan tala for akut cystit?

7. Ardet mojligt att identifiera eventuella symtom fran urinvidgarna hos dementa patienter?
8. Vilken nytta har man av att anvanda urinstickor pa dldreboenden?

9. Vilka symtom inger misstanke om kateterassocierad UVI?

10. Hur tar man urinprov fran kateterbarare?

11. Bor man anvanda lokala 6strogenpreparat, metenaminhippurat (Hiprex®) eller tranbarsjuice
vid recidiverande cystit?

Ett ar senare — Agda far feber

Agda har temp 38,5° sedan tva dagar tillbaka. Hon har fortsatt inte nagon urinvagskateter. Agda har
inte ndgra symtom fran luftvdgarna, inga sar och heller inte nagra uppenbara symtom fran
urinvdgarna eller buken. Urinodlingen visar signifikant vaxt av Escherichia coli.

Fraga

12. Har Agda fatt en febril UVI?
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Handledarmanual — UVI/ABU dldreboende

1. Betyder den positiva urinodlingen att Agda har en UVI?
En positiv urinodling visar bara att patienten har bakterier i urinen, det betyder inte att
patienten behdver ha en UVI. Hos en dldre manniska innebar en positiv urinodling oftast att
patienten har en asymtomatisk bakteriuri (ABU). Den diagnostiska osdkerheten leder till
manga antibiotikabehandlingar av tveksamt varde.

2. Hur vanligt dr det att patienter pa dldreboenden har ABU respektive positiva urinstickor?
Pa aldreboenden har 25-50% av kvinnor och 15-40% av man ABU. | studier pa dldreboenden
i Vastra Gotaland, dar alla patienter oavsett symtom provtagits, har halften haft en positiv
urinsticka for nitrit och/eller vita och en tredjedel en positiv urinodling.

3. Ska ABU behandlas med antibiotika?
ABU ska inte behandlas med antibiotika annat &n vid graviditet samt infor vissa urogenitala
ingrepp. Om ABU behandlas med antibiotika ersatts ibland de lagvirulenta “snélla”
bakterierna vid ABU av mer virulenta bakterier efter avslutad behandling. Detta 6kar risken
for symtomgivande UVI i efterforloppet.

4. Har Agda en symtomgivande UVI? Behover vi veta nagot mer?
Ospecifika symtom som inte harror fran urinvagarna sasom trétthet, oro, forvirring/oklarhet,
agitation/ilska, falltendens, aptitloshet eller en beskrivning av att pa annat sitt inte vara sig
lik ar oftast inte orsakade av en urinvagsinfektion (dven om urinodlingen ar positiv). Det ar
viktigt att i forsta hand leta efter andra orsaker till dessa symtom. Ospecifika symtom kan
exempelvis vara orsakade av for hoga lakemedelsdoser, lakemedelsinteraktioner, alltfor
manga ldkemedel, ny personal pa avdelningen, haft besok i gar, en “dalig dag”, dehydrering,
obstipation eller andra sjukdomar. Att forskriva urinvdagsantibiotika utan att forst ha uteslutit
andra mer troliga orsaker till ospecifika besvar kan utgéra en patientsakerhetsrisk eftersom
andra tillstand da riskerar att forbli odiagnostiserade och obehandlade.

Starkt illaluktande urin ar ingen indikation for antibiotikabehandling.

5. Vad ar vanligaste orsaken till att man missténker att patienter pa dldreboenden har UVI?
Saknas nytillkomna eller forvarrade urinvagssymtom ar det osannolikt att ospecifika besvar
skulle vara orsakade av akut cystit. Trots detta ar ospecifika symtom den vanligaste orsaken
till att man misstanker att patienter pa dldreboenden har UVI.

6. Vilka symtom kan tala for akut cystit?
Nytillkomna urinvagssymtom som vacker misstanke om akut cystit bor behandlas med
antibiotika, oavsett om patienten samtidigt har ospecifika symtom eller inte. Akut cystit
handldggs pa samma satt som hos yngre personer (se fallbeskrivning UVI kvinna respektive
man). Forutsatt att patienten inte har uttalad demens bér man kunna ta reda pa om
patienten har symtom fran urinvagarna eller inte. Saknas nytillkomna eller férvarrade
urinvagssymtom ar det osannolikt att ospecifika besvar skulle vara orsakade av akut cystit.

Kroniska besvar fran urinvdgarna orsakas inte av bakterier i urinen. Andra differential-



diagnoser bor da 6vervagas som skéra slemhinnor pa grund av 6strogenbrist,
prostataforstoring, tumor i urinvagarna, urinvagskonkrement, prolaps, 6veraktiv blasa etc.
En pl6tslig forsamring av kroniska urinvagsbesvar kan daremot vara ett uttryck for en UVI.

7. Ar det mdjligt att identifiera eventuella symtom fran urinvigarna hos dementa patienter?
Vid uttalad demenssjukdom &r det svart att avgéra om patienten har nytillkomna
urinvagssymtom. D3 ar det viktigt att férsdka driva diagnostiken sa langt som moijligt. Gar
patienten pa toaletten oftare &n vanligt? Om patienten sjalv kan lamna ett urinprov kan
patienten formodligen ocksa beratta om vattenkastningen var smartsam eller obehaglig.
Personal som assisterar vid urinprovstagning kan vara observant pa patientens kroppssprak
vid vattenkastningen och darmed fa en uppfattning om den verkar vara smartsam. Pa sa satt
ar det mojligt att komma langre i den diagnostiska processen med ett patagligt forbattrat
beslutsunderlag som féljd. Om det inte finns akuta symtom fran urinvdgarna bor man i forsta
hand leta efter andra orsaker till patientens ospecifika besvar. Forst om man inte kan hitta
nagon annan forklaring till besvdaren kan man undantagsvis prova ett urinvagsantibiotikum.

8. Vilken nytta har man av att anvdnda urinstickor pa dldreboenden?
Ordination av urinstickor och urinodlingar bér endast ske efter konsultation med ansvarig
lakare. Det ar inte ovanligt att dldre kan ha en negativ urinodling (blandflora) trots att
urinstickan ar positiv for nitrit och/eller leukocytesteras. Vid negativ reaktion for nitrit och
leukocytesteras ar det osannolikt att bakterier finns i urinen. Vid valgrundad misstanke om
febril UVI bor urinprovet skickas for odling dven om urinstickan ar negativ.

9. Vilka symtom inger misstanke om kateterassocierad UVI?
Det ar vanligt med overdiagnostik av symtomgivande UVI hos kateterbarare. Mekanisk
paverkan av katetern kan ge UVI-liknande symtom som sveda, trangningar och urinlackage.
Vid symtom enbart fran nedre urinvagarna och utan feber kan antibiotika ofta undvaras.
Kateterbyte ar ofta tillracklig atgard. Urinstickor har inget diagnostiskt varde eftersom
bakteriuri och leukocyturi alltid foreligger.

Vid feber och nytillkomna symtom fran urinvdgarna, alternativt vid feber och akut stopp for
urinavflédet, ar UVI sannolik. | dessa fall bor alltid urinodling tas innan behandling satts in. |
forsta hand, innan odlingsresultat foreligger, valjs ciprofloxacin for peroral terapi i sju dagar.
Kateterbyte rekommenderas for att forhindra recidiv.

For att forebygga UVI ar det viktigt att efterstréva kateterfri vard. Ompréva indikationen och
Overvag ren intermittent kateterisering (RIK) av urinblasan eller suprapubiskt blasdranage nar
langvarigt behov av dranage foreligger. Patienter som drabbats av febril UVI i samband med
byte av KAD bor erbjudas antibiotikaprofylax vid kommande kateterbyten.

10. Hur tar man urinprov fran kateterbarare?
Vid kort kateterduration kan prov tas genom punktion av kateterslangen (endast silikon- och
latexkatetrar) nedanfor forgreningsstallet efter att slangen varit avstangd i 30 minuter.

Vid langtidskatetrisering rekommenderas i stéllet att katetern avlagsnas och ersatts med en
ny kateter ur vilken blasurin tillvaratas for odling. Pa detta satt far man ett mer
representativt odlingsresultat jamfért med tappning av urin ur den gamla katetern. Den
gamla biofilmbekladda katetern bor oavsett avlagsnas for att forhindra recidiv. Antibiotika-



behandling pabdrjas sa snart katetern ar bytt och urinprovet tillvaratagits.

11. B6r man anvanda lokala dstrogenpreparat, metenaminhippurat (Hiprex®) eller
tranbdrsjuice vid recidiverande cystit?
Vid recidiverande cystit bor kvinnor efter menopaus erbjudas behandling med lokala
Ostrogenpreparat. Det finns inte tillrdckligt vetenskapligt stod for att rekommendera
metenaminhippurat (Hiprex®) som profylax mot UVI. Om preparatet 4nda provas ska
effekten utvarderas efter 4—6 manader. Att rekommendera tranbarsjuice ar inte
evidensbaserat.

12. Har Agda fatt en febril UVI?
Né&r en patient utan KAD pa ett dldreboende far feber, utan samtidiga fokalsymtom, ar det
naturligt att man i forsta hand misstanker en febril UVI om urinodlingen ar positiv. Det kan
vara en febril UVI men det ar betydligt vanligare att febern orsakas av annan infektion som
pneumoni eller viros. Den héga ABU-forekomsten gor att urinodlingar blir ospecifika. Det
innebar en patientsdkerhetsrisk att inte 6vervdga andra infektioner som kanske hade behovt
en annan behandling. Vid dessa svara differentialdiagnostiska 6verviaganden mellan
potentiellt allvarliga tillstand ar det viktigt att noggrant undersdka patienten.

Flanksmarta eller feber > 38°C kan tyda pa akut pyelonefrit, liksom frossa, illamaende och
krakningar. Atypisk sjukdomsbild utan flanksmarta och njurémhet och lagre feber ar vanligt
hos aldre patienter med akut pyelonefrit.
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