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Kommunal hemsjukvard i Uppsala lan

PRIMARVARDSTRIAGE AKUT CYSTIT (UVI)

Syfte och mal

Syftet med primarvardstriage ar att sdkerstalla att kvinnor med sannolik urinvagsinfektion far ett effektivt och
patientsdkert omhadndertagande pa primarvardsniva. Processen géller kvinnor med anatomiskt och funktionellt
normala urinvagar, for ovriga galler inte processen.

Da patienten har kommunal hemsjukvard anvander den kommunala sjukskoterskan nedanstaende
triageringsmodell.

Huvudbudskap

e Akut cystit ar ett ofarligt men besvarande tillstand.

e STI' &r differentialdiagnos.

¢ Exspektans rekommenderas vid milda till mattliga symtom.

¢ Behandling med antibiotika syftar i forsta hand till att forkorta tiden med symtom.

e Pivmecillinam och nitrofurantoin &r likvardiga forstahandspreparat med |ag resistens hos E. coli inklusive
flertalet ESBL-producerande stammar.

1 Sexually transmitted infections
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Figur 1. Algoritm for handlaggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.
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Urinodling rekommenderas vid terapisviki, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
U samt LN wid kand eller misst ankt resistensproblematik

*Smirtlhindrande receptina likemedel

Flodesschemat kan skrivas ut separat via denna lank.
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Aldre och akut cystit

e Aldre personer har ofta asymtomatisk bakterieuri (ABU) vilket inte ska behandlas med antibiotika.

e Ospecifika symtom som trotthet, oro och forvirring, utan samtidiga akuta symtom fran urinvdgarna
orsakas inte av akut cystit.

e Starkt illaluktande urin ar ingen indikation for antibiotikabehandling.

e Akut cystit handlaggs pa samma séatt hos dldre som hos yngre personer.

e Lokal 6strogenbehandling kan forebygga recidiv hos postmenopausala kvinnor.

Saknas nytillkomna eller férvarrade urinvagssymtom ar det osannolikt att ospecifika besvar skulle vara
orsakade av akut cystit.

Att forskriva urinvagsantibiotika utan att forst ha uteslutit andra mer troliga orsaker till ospecifika besvar
kan utgora en patientsakerhetsrisk eftersom andra tillstand da riskerar att forbli odiagnostiserade och
obehandlade.

Kvarliggande kateter i urinblasan underlattar for bakterier att kolonisera de nedre urinvagarna. Alla KAD-
barare har bakterievaxt i urinblasan inom ett par veckor. Vid symtom enbart fran nedre urinvagarna

(sveda, irritation och trangningar) kan antibiotika ofta undvaras. Kateterbyte ar ofta tillrdcklig atgard.

Checklista for kommunal omvardnadspersonal i infor kontakt med sjukskoterska

Nydebuterade besvar? Ja Nej

Om besvdren varat Idngre dn 1 vecka dr akut cystit osannolikt

Kissar oftare? Ja Nej
Kanner sig kissnodig hela Ja Nej
tiden?

Smarta vid kissning Ja Nej

Minst 2 av ovanstdende symtom krévs fér misstanke pd akut cystit

Har kateter? Ja Nej

Vid symtom som akut cystit bér i férsta hand katetern bytas

Checklistan finns som utskrivningsbar blankett for kommunal hemsjukvard via denna lank.
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Sjukskoéterskan dokumenterar anamnes med hjilp av nedanstaende journalmall/checklista.

Checklistan finns som utskrivningsbar blankett for kommunal hemsjukvard via denna lank.

Sokord i Cosmic Misstanke akut cystit hos kvinnor > 15 &r, med besvdr < 1vecka | JA | NEJ Ej aktuellt
Anamnes e  Sveda vid vattenkastning O | g
Aktuellt hilsoproblem ° Olf.ad fniekvens.av Tllftlon . O | d
e  Trangningar/kissnodig hela tiden
Minst 2 av dessa 3 symtom krévs for att ga vidare med o d
processen
e  Lindriga besvar (egenvardsrad) 0o
e  Mattliga besvér (recept i reserv + egenvardsrad) o (g
®  Svara besvir (antibiotika + egenvardsrad) O (O
e  Synligt blod i urinen > 50 ar O O
Om JA boka lakarbesdk
e  Synligt blod i urinen < 50 ar. u u
Om JA ny kontakt om kvarstaende hematuri
Tidigare hélsoproblem e  Of6randrade symtom trots behandling O O
3-4 dagar
Om JA = Terapisvikt
e  Haft mer &n 2 UVI senaste halvaret
e  Haft mer dn 3 UVl senaste aret
Om JA = Recidiverande UVI
Overkanslighet e Ingenkind o | O
e  Vargod se VARNING O | o
e  Var god se OBSERVANDUM 0 0
e Ejfragat 0 0
Allmantillstand e  Paverkat O O
Om JA boka lakarbesdk
e  Gott och opaverkat O O
Smarta e Flanksmérta/ryggsmaérta O O
Om JA boka Lakarbesok
Kroppstemperatur e  Feber >38° O O
Om JA boka lakarbesdk
Genitalia e  Genitala symtom (flytning och klada) O O
Om JA boka lakarbesdk
Misstanke STI e Misstanke STI (Klamydia) O O O
Om JA boka lakarbesdk
Graviditet e  Pagaende graviditet? O O O
Atgarder e Pga. terapisvikt O | O
Specifik omvardnad e  Pga. recidiverande UVI O O
Provtagning e  Pga. graviditet 0 0O
Urinodling e Ejaktuellt O | O
Atgarder/Information e  Egenvardsrad: | a
o Ater vid forsiamring eller utebliven forbattring O O
Samordning o Likemedelsforskrivning enligt lokal rutin O O
e  Bokar lakarbesok O O
Diagnoskod N30.0 (akut cystit)
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Fortydligande
Diagnos nedre urinvagsinfektion/akut cystit

En kvinna, som under hogst en vecka haft minst tva av de tre symtomen ”"Besvarande sveda vid
vattenkastning”, “Besvarande frekvent miktion” och ”"Trangningar/kissnodig hela tiden” och samtidigt inte
har ryggsmarta, feber, genitala symtom eller misstanke STI, har sa hog sannolikhet fér nedre
urinvagsinfektion att undersokning med urinsticka inte behovs.

Grad av besvar

For 30% av kvinnorna med symtom pa nedre urinvagsinfektion forsvinner symtomen spontant pa en vecka.
Grad av besvar efterfragas eftersom olika handlaggning rekommenderas.

Vid lindriga besvar rekommenderas symtomlindrande behandling (smartlindrande receptfria lakemedel),
rad om okat vatskeintag och exspektans.

Vid mattliga besvar forses patienten dven med antibiotikarecept i reserv.

Svara akuta miktionsbesvar ar indikation for antibiotika direkt.

Ge alltid egenvardsrad.

Patienter yngre an 50 ar, med makroskopisk hematuri, informeras om att kontakta VC om hematurin
kvarstar nar 6vriga cystitsymtom forsvunnit.

Lakarbesok

Feber och ryggsmarta ger misstanke om njurbackeninflammation (pyelit) och bor ha lakarbesok.
Patient med genitala symtom liksom misstanke att man smittats med STl bor undersdkas av lékare.
Om synligt blod i rutinen forekommit bor lakarbesok bokas pa misstanke urinblasecancer enligt
standardiserat vardforlopp.

Se dokument: Makroskopisk hematuri och Ldkarbesék vid makroskopisk hematuri

Urinodling

Patienter med hogre risk att ha resistenta bakterier bor lamna urinodling.

Se dokument: Terapisvikt vid akut cystit, Recidiverande akut cystit och Akut cystit vid graviditet
Gravida

Under graviditet ar man sarskilt vaksam pa nedre urinvagsinfektion och bakterier i urinen. Patienten bor
hanvisas till Médrahalsovarden for uppfoljning. Under kontorstid hdanvisas patienten till Modrahalsovarden
for handlaggning.

Se dokument: Akut cystit vid graviditet

Antibiotikaférskrivning

Antibiotikaforskrivning anpassas till hur besvarligt patienten har av sin cystit. Lakare kan forskriva recept
utifran fullstandig dokumentation enligt journalmallen utan att traffa patienten.

Vid antibiotikabehandling av akut cystit uppnas symtomfrihet i genomsnitt efter tre dygn.

Amning paverkar antibiotikaval.

Se dokument: Antibiotikaférskrivning vid akut cystit

Recidiverande cystit

Kvinnor som har upprepade tata nedre urinvagsinfektioner bor erbjudas planerat lakarbesok for utredning
och stallningstagande till forebyggande behandling och ibland sjalvordinerad behandling om inte det ar
gjort tidigare.

Se dokument: Recidiverande akut cystit

Diagnos

Nar sjukskoterskan bedémer att patienten har en cystit ska diagnos N30.0 alltid skall sattas i Cosmic, i férsta hand av
sjukskoterskan som gjort bedomningen (eller tar emot bedémningen gjord av sjukskoterska i kommunen) alternativt
av lakaren i samband med receptforskrivningen.
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Referenser

UVI - Urinvagsinfektioner i 6ppenvard. Information fran Lakemedelsverket 2017:(28)5.
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