Misstankt UVI hos skora Har patienten 21 av féljande symtom? Ja

v

jldre utan kateter Feber*, frossa/skakningar, tydligt delirium** FORSKRIV ANTIBIOTIKA
v Nej Ia Alltid urinodling vid feber for att
Ja Ja Har patienten 22 av tidigare ndmnda I utvardera empiriskt antibiotikaval.
L/ CLEIE symt°;:;i" SLluc eIt Overvig urinodling i 6vriga fall.

Har patienten 21 av féljande L )
NYTILLKOMNA symtom frén urinvigarna? 1 véldigt besvarande lokalt symtom

Sveda vid miktion, tdta trdngningar, fran urinvagarna utan annan orsak?

frekventa miktioner, inkontinens, i1l Nej Ja
synligt var i uretra . .. ven s .. .
Har patienten flanksmarta/stotomhet Gver FORSKRIV INTE ANTIBIOTIKA
jurl h/ell bisk smarta? > =
Nej njurloger och/eller suprapubisk smarta Ne > MOT URINVAGSINEEKTION
v - Overvag annan orsak
Har"patlenten"NYTILI:KOMl\.llEN la Har patienten minst ett av féljande symtom? J - F6|j upp aktivt***
flanksmarta/dunkdmhet 6ver njurloger? % . . e a " o
Feber*, frossa/skakningar, tydligt delirium - Omprdéva om nya symtom uppstar eller
OCH . .
Nei Inte nagot annat infektionsfokus? Nei > om aktuella symtom inte ger vika
ej €)
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Har patienten ETT ELLER FLERA av foljande tecken & symtom (OAVSETT RESULTAT AV URINSTICKA):
Urin: forandrad farg eller lukt pa urinen, grumlig urin, makroskopisk hematuri (oavsett anvandning av perorala antikoagulantia).
Urogenitalt: nokturi, minskad urinproduktion, prostatasmarta, skrotal smarta, suprapubisk smarta, urinretention.
Mentalt: agitation/aggressivitet (ny/forvarrad), forandrat mentalt status (utan klinisk misstanke om delirium*#*), &r sig inte lik.
Gastrointestinalt: aptitloshet, nedsatt vatskeintag, diarré, illamaende (med eller utan krakning).
Ovrigt: sjukdomskansla, trotthet (ny/férvarrad), svaghet (ny/férvarrad), yrsel (ny/forvirrad), synkope,
forsamrad funktionsférmaga/ADL, minskad rorlighet.
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*Feber: en 6rontemp > 37,8° ELLER en rektaltemp >38.1°C ELLER upprepad 6rontemp >37.2°C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 °C. Vid tveksamhet ar rektal temp alltid att
foredra.

** Delirium: definition enligt DSM-5.

***F6lj upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vatskestatus, upprepad fysisk undersékning och bedémning av vardpersonal pa sarskilda boendet.
ANSVARSFRIHET: Beslutsstédet har utvecklats med stor omsorg men ersatter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedémningen av en individuell patient.

* Ursprungsmaterialet ér
framtaget av ImpresU projektet.
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Misstankt UVI
hos skora adldre
med kateter

Ja

Ja

Har patienten minst ett av foljande symtom?
- Feber*
- Frossa/skakningar
- Tydligt delirium**, efter att ha uteslutit
urinretention som mojlig orsak
OCH
Inte nagot annat infektionsfokus?

FORSKRIV ANTIBIOTIKA
Avsluta om mojligt KAD och ta urinprov for odling.
Om det inte gar att avsluta KAD, ersatt
katetern och ta urinprov fran en ny kateter.

Utvardera antibiotikaval efter svar pa urinodling.

UVI ar sannolik vid feber och nytillkomna symtom
fran urinvagarna eller vid feber och akut stopp
for urinavflodet.

Vid symtom enbart fran nedre urinvagarna kan
antibiotika ofta undvaras. Kateterbyte ar ofta
tillracklig atgard.

Nej
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FORSKRIV INTE ANTIBIOTIKA
MOT URINVAGSINFEKTION
Overvig annan orsak
FOlj upp aktivt***
Omproéva om nya symtom uppstar eller
om aktuella symtom inte ger vika

*Feber: en 6rontemp > 37,8° ELLER en rektaltemp >38.1°C ELLER upprepad 6rontemp >37.2°C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 °C. Vid tveksamhet ar rektal temp alltid att foredra.
** Delirium: definition enligt DSM-5. ***Folj upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vatskestatus, upprepad fysisk undersdkning och bedémning av vardpersonal pa sarskilda boendet.
ANSVARSFRIHET: Beslutsstédet har utvecklats med stor omsorg men ersatter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedémningen av en individuell patient.
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