Minifall UVI 2 a-c

2018-03-21, reviderat senast 2023-03-06, kollat 2026-03-16

Om ni har valt Minifall UVI 2 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla de
tre korta journalanteckningarna (2a-c). Ar diagnosen adekvat? | fdrekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall UVI 2 a:

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
Sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Blodtryck

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Miriam 30 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Feber, sveda vid miktion

Ingen UVI som barn vad hon vet. 2-3 blaskatarrer tidigare i livet.
En febril UVI for fem ar sedan. Hypotyreos. T. Levaxin 50
mikrogram, 1 x 1. Férnekar allergi. Ej gravid.

Sedan igar sveda vid vattenkastning, och feber, uppmatt 39,0°.
Lite illamaende, inte krakts.

Temp 38,7°. For 6vrigt opaverkad. Puls 80.

Sto6tom over hoger njurloge. Inga palpabla resistenser.
125/80

U-LPK ++, Positivt nitrittest. CRP 160.

Febril UVI. Urinodling skickas. T. Ciprofloxacin 500 mg, 1 x2i7
dagar. Ingen planerad uppfdéljning.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N109 Akut tubulo-interstitiell nefrit

ngVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

A —.

St ra m a

rkan mot antibiotikaresistens



M

inifall UVI 2 b:

ANTECKNING

Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
Sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Al

Imantillstand

Buk

B

La

odtryck
b

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Elsa 70 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Trangningar, sveda

Sedan 20-arsaldern ett par blaskatarrer varje tiodrsperiod. Aldrig
haft febril UVI. Hypertoni sedan 3 ar, medicinerar med T. Losartan
50 mg x 1. Op gallsten for 3 v sen (lap-galla som slutade i 6ppen
kirurgi p.g.a. en blodning). Allergi eller Iakemedelsdverkanslighet
fornekas.

2 dagars besvarlig sveda vid vattenkastning, tata urintrangningar
som medfor lackage 2 - 3 ganger per dygn. Mikterar en gang per
timma dagtid och tva ganger pa natten. Ingen feberkansla.

Temp 37,2°. Opaverkad.
U.a. Ingen stétomhet 6ver njurloger.
130/85

U-LPK ++, Positivt nitrittest.

UVI. T. Selexid 200 mg, 1 x 3 i 5 dagar.

N390 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation

Strama



Minifall UVI 2 c:

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
Sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

V€Y isra
v

GOTALANDSREGIONEN

Anna 88 ar

Telefon fran sjukskoterska pa dldreboende

Bakterier i urinen, illaluktande urin

Stroke for 5 ar sedan, kvarstaende hemipares vanster. Hypertoni,
behandlad med T. Hydroklortiazid 12,5 mg, 1 x 1. Fatt antibiotika-
behandling mot UVI ett par ganger arligen under de 5 ar Anna
varit pa dldreboendet.

Urinen har luktat illa i en vecka. Latt anstrangningsinkontinens, ej
forsamrad. Mar och dter som vanligt. Nu skickade de en
urinodling for att ha mer stéd infér behandling.

U-LPK +, Positivt nitrittest. Urinodling visar signifikant vaxt av E.
coli, helt kanslig stam.

ABU hos opaverkad patient dar personalen undrar om
antibiotikabehandling eftersom den frana urinlukten stor patient
och personal. T. Trimetoprim 160 mg, 1 x 1 i 3 dagar.

N390 ABU

Strama



"Facit” till Minifall UVI 2 a-c

Minifall UVI 2 a — Miriam 30 ar

Komplettera anamnes: Andra urinvagssjukdomar?

Uppfoljning: informera patienten att ater kontakta vardcentralen om hon blir samre
alternativt om feber inte viker pa 3 dagar.

Ev "Kontakt efter odlingssvar" alt "Kontakt endast om odlingssvar foéranleder andrad terapi".
Diagnosen N109 Akut tubulo-interstitiell nefrit ar inte helt intuitiv men korrekt.

Minifall UVI 2 b — Elsa 70 ar

Sjukhusvard for tre veckor sedan motiverar att ta uppgifter om ev. kateter, urinvagssymtom i
samband med operation och att ta en urinodling med art- och resistensbestamning.
Patienten upplever svara besvar samt minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar,
frekventa miktioner), varfor hon ska erbjudas antibiotikabehandling direkt. Om hon hade
haft mattliga besvar erbjuds symtomlindrande behandling (smartlindrande receptfria
lakemedel), 6kat vatskeintag, exspektans och antibiotikarecept i reserv.

Postmenopausala kvinnor boér behandlas i 5 dygn med T. Pivmecillinam 200 mg, 1 x 3
alternativt T. Nitrofurantoin 50 mg, 1 x 3i 5 dygn.

Diagnosen bor specificeras i bedomning och diagnosnummer: Akut cystit N300.

Minifall UVI 2 ¢ — Anna 88 ar

lllaluktande urin ar ingen indikation att behandla en asymtomatisk bakteriuri.

ABU ska inte behandlas med antibiotika annat dn vid graviditet samt infor vissa urogenitala
ingrepp. Om ABU behandlas med antibiotika kan de lagvirulenta ”snalla” bakterierna vid ABU
ersattas av mer virulenta bakterier efter avslutad behandling. Detta okar risken for
symtomgivande UVI i efterforloppet, medfor risk for biverkningar samt okar risken for
resistens.

Trimetoprim ar dessutom inte forstahandspreparat for att behandla en symtomatisk akut
cystit.

Dosering for 3-dagars trimetoprimbehandling ar for 6vrigt 160 mg, 1 x 2.

Diagnosen ar fel. Asymtomatisk bakteriuri kodas R827 Onormala fynd i urinen vid
mikrobiologisk undersokning.
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Bilder fran Lakemedelsverket: Likemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvard -
behandlingsrekommendation. Dec 2017; Arg. 28: Nr 5

Akut cystit
Handl&ggning av icke-gravida kvinnor= 15 ar

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
W e 2 A g 1. Lindriga besvar

1. Sveda vid miktion 2. Mattliga besvar

2. Tata trangningar 3. Svéra besvér

3. Frekventa miktioner

Overvag differentialdiagnoser sdsom STI, vulvovaginit och urogenitalt
ostrogenbristsyndrom

/ ! \

Svéra besvar
Lindriga besvar samt minst
2 symtom

Symtomlindrande
behandling®, 8kat
vatskeintag
och exspektans

Behandling med
antibiotika enligt
riktlinjer

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI samt UVI vid k&nd eller misstankt resistensproblematik

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

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

Lakemedel Dosering Behandlingstid Rekommendationsklass/

Evidensniva
(dygn)

Férstahandsalternativ

pivmecillinam 200 mg x 3

5

400mgx2 3* I'B
nitrofurantoin 50mg x 3 5 /B

(saknar effekt vid GFR < 40 ml/minut)

Andrahandsalternativ

trimetoprim 160mgx2 3 I/A

cefadroxil 05gx2 5 I/C
eller 1g x 1

* Behandlingstid 5 dygn (dosering 200 mg x 3) kan beh&vas f&ér postmenopausala kvinner
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GOTALANDSREGIONEN

Samverkan mot antibiotikaresistens


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

