Aldre med
misstankt
urinvagsinfektion

Hur vet vi om den aldre har en
urinvagsinfektion eller inte?
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Presentationsanteckningar
Bild 1 - Hur vet vi om den äldre har en urinvägsinfektion eller inte?
Ett utbildningsmaterial framtaget utifrån en länsövergripande utbildning om äldre med misstänkt urinvägsinfektion i samarbete mellan Strama, Smittskydd Vårdhygien i syfte att påverka till rätt användning av urinvägsantibiotika.



Bakgrund

« Aldre far mycket antibiotika for
urinvagsinfektion.

e Manga aldre har bakterier i
urinen, utan att ha symtom pa
infektion. Da behdvs ingen
antibiotikabehandling.

« Ondodig antibiotika paverkar
personens normala flora och
bidrar till resistens.
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Férskrivning av urinvégsantibiotika® och évrig antibiotika
till patienter | olika aldrar i Sverige 2012.

Kéila: Apotekens Service AB

*Kinoloner, trimetoprim, tim-sulfa, nitrofurantoin och pivnecillinam

= Owrig antibiotika

B UViantibiotika
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Bild 2- Bakgrund
Stor del av den antibiotika som förskrivs sker till äldre. Förskrivningen av just urinvägsantibiotika ökar med åldern, för att vid 85 års ålder utgöra lika stor andel som övrig antibiotika. 
Många äldre, framförallt kvinnor har bakterier i urinen utan att vara sjuka. Upp till hälften av de som bor på äldreboende kan ha detta. Det är viktigt för den äldre att vi skiljer på en symtomgivande urinvägsinfektion (UVI) och asymtomatisk bakterieuri (ABU) för att undvika att antibiotika ges i onödan. Onödig antibiotikabehandling påverkar personens normala flora och bidrar till utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier.



Febril uvi

Asymtomatisk

bakteriuri
(ABU)

Urinvagsinfektion
(UVI)

Pyelonefrit
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Bild 3
Urinvägsinfektioner innefattar ett spektrum av flera sjukdomar/diagnoser som�- akut cystit�- febril UVI�-Pyelonefrit�Urosepsis�Asymtomatisk bakteriuri som förkortas ABU är dock ingen infektion


Akut cystit

o Specifika symtom: sveda, tata trangningar och
frekvent vattenkastning (2 av 3).

« Utan feber, flanksmarta eller vaginala symtom.

¢ 20% av infektioner i primarvarden. Den vanligaste
infektionsbehandlingen som ges pa
aldreboenden.

« Ofarlig infektion men antibiotika gor att symtomen
gar dver fortare.

Smittskydd Vardhygien / Strama Jonkoping Region
2015-11-13 JOonkdpings lan


Presentatör
Presentationsanteckningar
Bild 4 – Akut cystit
Akut cystit eller nedre UVI är en infektion i urinblåsan som karaktäriseras av nytillkomna specifika symtom som sveda, täta trängningar och frekvent vattenkastning, UTAN feber, flanksmärta eller vaginala besvär som ex flytningar.�Akut Cystit utgör 20 % av infektioner i primärvården och är den vanligaste infektionsbehandlingen på äldreboende.�Det är en ofarlig infektion (i de flesta fall) där var tredje blir symtomfri utan behandling efter ca 1 vecka. Behandling med antibiotika syftar i första hand till att förkorta tiden med symtom.


Febril UVI & pyelonefrit

o Symtom: feber, frossa, flanksmarta och
palpatlonsomhet over njurloger Allman
sjukdomskansla, ev illamaende/krakningar.

e 1/3 har inga symtom fran de nedre urinvagarna.

* Positiva blododlingar hos 15 - 30 %

Kraver antibiotikabehandling.
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Bild 5 – Febril UVI och Pyelonefrit
Kännetecknas av feber, frossa, flanksmärta och ömhet när man känner/trycker över njurarna. Personen känner sig allmänt sjuk och kan vara illamående och kräkas. Hos en tredjedel ses inga symtom från de nedre urinvägarna �Positiva blododlingar finns hos 15-30 % och ökar med åldern.�Febril UVI och Pyelonefrit kräver snabb läkarbedömning och antibiotikabehandling.


Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

« Bakterier i urinen utan infektion. Ska ej behandlas (med undantag
for gravida och vissa urologiska ingrepp).

* Vanligt?
— Flickor: 1-2 %, aldre kvinnor pa boende: ca 50%

— Pojkar: <1%, man > 60 ar: upp till 10%, pa boende upp till
40%.

— Ryggmargsskadade: > 50%
— Kronisk KAD: 100%

e Stor risk for 6veranvandning av antibiotika!
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Bild 6 – Asymtomatisk bakterieuri (ABU)
Asymtomatisk bakterieuri är bakterier i urinen utan symtom/infektion. Detta är ofarligt och ska inte behandlas, med undantag för gravida och i samband med vissa urologiska ingrepp.�förekomsten av ABU ökar med stigande ålder, för att hos kvinnor på särskilt boende vara så hög som 50 %. Förekomsten är lägre hos pojkar/män. Hos ryggmärgskadade är förekomsten över 50 % och alla som bär KAD kroniskt har bakterier i urinen.
Att ABU ökar med åldern kan bero på försämrad blåstömning och resurin pga kroniska sjukdomar och läkemedel, men också på neurogen blåsrubbning pga demens eller cerebrovaskulära sjukdomar.
Att skilja på symtomgivande urinvägsinfektion och ABU hos äldre, multisjuka individer med nedsatt kognitiv funktion kan vara väldigt svårt. Svårt att få en bra anamnes. Det leder  till en stor risk för att antibiotika överanvänds.



Asymtomatisk bakteriuri

o "Snalla” bakterier som skyddar

» Felaktig behandling 6kar risken for
— Symtomgivande UVI
— Resistenta bakterier
— Biverkningar
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Bild 7 – Asymtomatisk bakteriuri
Bakterierna som finns i urinen utan att orsaka symtom är snälla bakterier som skyddar oss mot mer sjukdomsframkallande bakterier.
Att felaktigt behandla dessa ökar risken för symtomgivande urinvägsinfektioner av andra bakterier, utveckling av resistenta bakterier och biverkningar i form av CDI, som är farligt för den äldre, sköra individen.


Oro och forvirring, illaluktande urin
— tecken pa UVI?
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Oro och förvirring,  illaluktande urin är det tecken på UVI?


Ospecifika symtom hos aldre

» Trotthet, oro, forvirring/oklarhet, agitation/ilska,
falltendens, aptitloshet, "ar sig inte lik”.

— Vanligt och kan inte kopplas till bakterier |
urinen.

— Viktigt att orsak utreds ordentligt. UVI far inte
bli "den enkla I6sningen”.

« Riskabelt att bortse fran andra, mer troliga
orsaker till ospecifika besvar.
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Bild 8-9- Oro och förvirring,  illaluktande urin är det tecken på UVI?
Av tradition har symtom som trötthet, oro och förvirring, agitation, ilska, falltendens, aptitlöshet och att den äldre inte är sig lik ansetts kunna bero på urinvägsinfektion. Dessa ospecifika symtom är vanliga  hos den äldre, men nyare forskning visar på att de inte kan kopplas till bakterier i urinen. Ospecifika symtom utan samtidiga besvär från urinvägarna tyder inte på någon urinvägsinfektion. Det är viktigt att utreda andra möjliga orsaker till de uppvisade besvären. Att enbart tänka UVI får inte bli den enkla lösningen.


"Det luktar UVI”

« Aldre dricker ofta samre och det leder till
koncentrerad urin som luktar starkt.

 Urinlackage pa klader ger dalig lukt.
* Underlivshygien spelar roll.

» Dalig lukt # UVI
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Bild 10- Det luktar UVI�Bakterier ger i många sammanhang upphov till obehagliga dofter. Men illaluktande urin innebär inte likhetstecken med UVI och är ingen indikation för antibiotikabehandling. Men däremot vet vi att äldre ofta dricker sämre, kanske står på vätskedrivande läkemedel som leder till att urinen blir koncentrerad. Koncentrerad urin luktar starkt liksom urinläckage på kläder ger dålig lukt.


Bakterier 1 urinen — UVI eller ABU?
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Bild 11- Bakterier i urinen UVI-ABU?
Att skilja på symtomgivande urinvägsinfektion och ABU hos äldre, multisjuka individer med nedsatt kognitiv funktion kan vara väldigt svårt. Svårt att få en bra anamnes. Kan provtagning hjälpa oss att skilja på detta?


Urinsticka

« Urinstickor kan inte skilja UVI fran ABU

— Om positiv nitrit/vita: &nda vanligt med negativ
urinodling (inga bakterier kan hittas i urinen).

— Om negativ nitrit/vita: osannolikt med bakterier.
« Ska endast tas pa ordination av lakare.

Referenser:

» Sundvall, PD. Diagnostic aspects of urinary tract infections among elderly residents of nursing homes.
University of Gothenburg. Sahlgrenska Academy. http://hdl.handle.net/2077/35204

» FAKTA-dokument: Handlaggning av aldre med misstankt urinvagsinfektion,
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=20837&nodeld=39735
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Bild 12- Urinsticka
I stora studier som gjorts på ett stort antal vårdtagare och äldreboenden under 2003 och 2012 fann man att urinstickor inte kan skilja  en UVI från ABU.�Trots positiv nitrit eller vita på urinstickan är det ändå vanligt att inga bakterier hittas då en urinodling görs. Vi vet också att i de fall urinodlingen är positiv, så kan det bero på att den äldre har ABU.

http://hdl.handle.net/2077/35204
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=20837&nodeId=39735

Urinodling

« Alltid pa ordination av lakare

« Nar den aldre har specifika symtom pa UVI och
antibiotikabehandling dvervags.

e Ospecifika symtom och positiv urinodling # UVI
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Bild 13- Urinodling
En urinodling visar om det finns bakterier i urinen eller inte och tas alltid på ordination av läkare. Då antibiotikabehandling övervägs och den äldre uppvisar specifika symtom på UVI så är det bra att  ta en urinodling. Återigen: En positiv urinodling och ospecifika symtom som ex trötthet, förvirring och oro är inte desamma som en urinvägsinfektion


Kateterassocierad UVI

Kateterassocierad ABU alltid efter 10 dagar
Kateterassocierad urinvagsinfektion:
— Franvaro av annan infektion.

— Lokala symtom: Obstruktion av urinflodet, hematuri,
flanksmarta

— Feber och/eller sepsis

Sveda, trangningar och urinlackage kan vara orsakade av
mekanisk irritation.

Urinodling fran KAD:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-
urinblasa/Urinodling/
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Bild 14- Kateterassocierad UVI
Alla KAD-bärare har bakterier i urinen redan inom 10 dagar från katetersättning, så för att det ska räknas som en urinvägsinfektion hos KAD- bärare ska följande faktorer föreligga:
Lokala symtom i form av obstruktion av urinflödet, blod i urinen och flanksmärta, feber och/eller sepsis. �Det ska heller inte finnas någon annan infektion.
Vid avsaknad av lokala symtom, så är det bäst att överväga annan orsak än kateterassocierad urinvägsinfektion. Symtom som sveda, trängningar och urinläckage kan vara orsakade av mekanisk irritation av katetern.
För provtagningsteknik vid urinodling från KAD hänvisas här till vårdhandboken. Urinodling görs bara vid behandling och behandling bara vid symtom.

http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/Urinodling/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/Urinodling/

FOrebygg kateterassocierad UVI

"KAD — bara nar det behovs”

« Basala hygienrutiner.
» Aseptisk teknik
e Sa kort tid som mojligt

* RIK, suprapubiskateter och uridom medfor en lagre risk for
symtomgivande UVI.
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Bild 15 – förebygg kateterassocierad urinvägsinfektion.
Ett bra sätt att förebygga kateterassocierad UVI är att följa Regionens utarbetade riktlinjer KAD- bara när det behövs. Hög följsamhet till basala hygienrutiner minskar risken för att bakterier sprids liksom ett aseptiskt arbetssätt. Om den äldre har KAD, så tänk alltid på att den ska sitta så kort tid som möjligt. Utvärdera behovet. RIK, suprapubiskateter och uridom, medför alla en lägre risk för symtomgivande UVI.

http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=35547

Helhetsbedomning

o Lakemedel: biverkningar, for hdga doser,
Interaktioner?

e FOrandring 1 omgivningen?
e FOrstoppning?

e Andra sjukdomar?

e Dehydrering?

e Smarta?

e Etc.
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Bild 16- Helhetsbedömning
När den äldre blir trött, orolig eller förvirrad utan samtidiga besvär från urinvägarna är det viktigt att en helhetsbedömning av hälsotillståndet görs. Det är viktigt att inte förbise andra orsaker till besvären eller att misstolka dem som urinvägsinfektion.
Kan symtomen vara utlösta av läkemedel? Har det skett förändringar i omgivningen? Kan besvären orsakas av annan sjukdom, finns påverkan på tarmen eller urinblåsan? Hur ser vätskeintaget ut, är personen intorkad? Har den äldre smärtor?
Ja det kan finnas flera orsaker till besvären och den äldres symtomflora är ofta annorlunda, vilket gör att det blir väldigt komplext och kräver både tid och geriatrisk kompetens.


Vad kan du som sjukskoterska/
underskoterska tanka pa om den aldre blir
orolig eller forvirrad?

Kontrollera vitala parametrar. Feber? Lagt/hdgt blodtryck?
Snabb och /eller oregelbunden puls? Hbg
andningsfrekvens?

Okad vikt hos en hjartsviktspatient? Cyanos? Andfaddhet?
Bensvullnad?

Cerebral handelse?
Forstoppning? Urinstdmma?

Infektion? Feber? Hosta? Frossa? Sveda vid
vattenkastning?
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Bild 17 – Vad kan du som sjuksköterska/usk tänka på om den äldre blir orolig eller förvirrad och kanske inte sig lik?
Du som ssk/usk har här en viktig roll att bidra till en så bra bedömning som möjligt. Du har i uppdrag att leta ledtrådar likt en detektiv.
Förefaller den äldre vara allvarligt sjuk?�- Kontrollera vitala parametrar, räkna andetag/min, är personen andfådd, är läpparna blåfärgade, kontrollera pulsen slag/min, är den snabb, oregelbunden, hur är blodtrycket lågt/högt, är medvetandet påverkat? Har den äldre feber, känns denne varm, kladdig, förekommer frossa?
-Att be personen le, säga sitt namn – upprepa en enkel mening och sträcka båda sina armar rakt fram kan vara ett enkelt test för att se om någon har drabbats av cerebral påverkan.
-Kan personen sköta magen, när skedde det senast, har den svårigheter att tömma urinblåsan?
-Finns infektionstecken som feber, hosta, urinvägsspecifika symtom ex sveda, täta trängningar och frekvent vattenkastning, Känner den äldre sig allmänt sjuk, är denne illamående och kanske kräks?


Vad kan du som sjukskoterska/
underskoterska tdnka pa om den aldre blir
orolig eller forvirrad?

Fall nyligen? Har den aldre blodfértunnande lakemedel?
Smarta?

lllaluktande urin? Kontrollera mat- och dryck intag.
Intorkning?

Anemi? Ar personen blek? Haft svart avforing? Synligt blod i
urinen?

Diarre, krdkning? (Kan ge elektrolytrubbning.)
Har man gjort lakemedelsandringar sista veckorna?
Stress, depression, miljdombyte?

Smittskydd Vardhygien / Strama Jonkoping Reglon

2015-11-13

Jonkdpings 1an


Presentatör
Presentationsanteckningar
Bild 18 – Vad kan du som sjuksköterska/usk tänka på om den äldre blir orolig eller förvirrad och kanske inte sig lik?
Har den äldre ramlat nyligen, står denne på blodförtunnande läkemedel.
Tyder något på att den äldre har smärta, titta på kroppsspråket……
Luktar urinen illa, hur ser mat- och vätskeintaget ut? Är personen intorkad, har denne koncentrerad urin. 
Har den äldre diarré och kräkningar, hur ser avföringen ut?
Har det skett läkemedelsförändringar som skulle kunna påverka under de sista veckorna?Hur mår den äldre psykiskt? Är denne stressad, deprimerad?
 
 
Finns misstanke om UVI bör detta handläggas av ordinarie läkare på dagtid, förutsatt att man inte misstänker en allvarlig åkomma som Pyelonefrit……


Behandla inte bakterier

reflexmassigt!

Ingen ska behéva fa antibiotika i ontdan
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Bild 19 – Behandla inte bakterier reflexmässigt
Kom ihåg antibiotikabehandling påverkar alltid den normala bakteriefloran i kroppen och ökar risken för utveckling av motståndskraftiga och svårbehandlade bakterier. För att vi även fortsättningsvis ska ha tillgång till verksamma antibiotika är det därför viktigt att inte Behandla bakterier reflexmässigt utan bara när det verkligen behövs. Äldre personer som har bakterier i urinen men som är besvärsfria har ingen nytta av antibiotika. Ingen ska behöva få antibiotika i onödan.
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