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Patientfall — Febril UVI

Tarja 37 ar soker pa narakuten med hog feber sedan tva dagar. Hon har huvudvark och mar lite illa.

Fragor att diskutera

1. Vad paverkar triageringen? Ska hon till sjukhusakuten? Fa ett lakarbesok pa narakuten? Hem
med egenvardsrad?

Tarja har en valreglerad hypotyreos, ar frisk i 6vrigt. Inga kdnda allergier. Ingen annan ar sjuk i
narheten. Hon har inga fokala symtom, inga besvar med andningen, allmantillstandet ar relativt gott
forutom att hon ar trott av infektionen. Hon kénner sig inte nackstel. For nagra dagar sedan kom hon
hem fran en tre veckors rundresa i Indien. Dar var hon magsjuk med diarré férsta veckan. Hon
besokte ett apotek dar hon fick tabletter mot detta och hon blev bra efter nagra dagar. Inga besvar
med magen nu.

Tarja blir omhandertagen pa narakuten.

Status:

AT: Trott, ej nackstel, temp 39,2°

BT: 115/65 mmHg

Cor: RR, 108/min, inga hérbara blas- eller biljud

Pulm: AF 20/min, inga horbara biljud

Buk: Mjuk, mjalten kan ej palperas, inga palpabla resistenser. Dunkém vanster flank.

Lab: Urinsticka 3+ leu, 1+ alb, 2+ ery, pos nitrit, CRP 95

Vad staller ni for diagnos?

Hur bér hon behandlas och ska man ta nagra fler prover?

Ska man félja upp patienter med febril UVI och i sa fall hur?

Ser handlaggningen annorlunda ut fér man med febril UVI? | sa fall hur?
Hur handlagger man en patient med urinkateter och febril UVI?
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Handledarmanual — Patientfall febril UVI

1. Vad paverkar triageringen? Ska hon till sjukhusakuten? F3 ett lakarbesok pa narakuten?
Hem med egenvardsrad?

Hur sjuk verkar hon? Paverkan pa vitalparametrar? Tidigare/nuvarande sjukdomar? Andra
sjuka i ndrheten? Ovriga symtom? Utlandsvistelse nyligen?

| det har fallet med hog feber utan fokala symtom behdver man undersdka henne vidare for
att stalla en sédker diagnos och hon bor darfor fa traffa en lakare pa narakuten.

Vid misstankt infektion med paverkan pa vitalparametrar eller andra tecken pa sepsis
rekommenderas sjukhusvard. Titta gdrna pa kapitlet om “Tecken pa allvarlig infektion hos
vuxna och barn” i "Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard”.

Rekommenderad handldggning av patienter med misstankta infeltioner utanfor
sjukchus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infek tion /sepsis.

Gront ljus Lag risk

Cult ljus Medelhig risk

RGtt ljus Hag risk

Kan ga hem med
allménna rad
avseende att inta
vatska och ta
smartlindrande
eller febernedsit-
tande likemedel.

Ombeds hira av
sig vid farsamring
eller oro.

Kan ga hem med sdkerhetsnat
(a) eller remitteras till sjukhus.

Diskuteras med sjulkhus-
specialist vid behow.

Patienter som inte remitteras
till sjukhus bir fa muntlig (helst
ocksa skriftlig) information

om varningssymtom (b) och
observationsrad, samt planerad
uppfdljining (besdk eller
telefontid).

Transporteras akut till
sjukhus (ambulans med
hig prioritet).

Firses med syrgas. Mal far
saturation > 94 %
(farsiktighet vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

Féirses med minst en
perifer infart, darefter
intravenis vatska.

Vid osdkerhet eller lang
transporttid, diskutera
med sjukhusspecialist.

a) Sakerhetsndt innebar att antingen sjukvardan eller nagon utanfir sjukwarden faljer patientens tillstand.
b} Farsamsat alimantilistand, nedsatt vakenhet, andnod/gkad andningsfrekvens, aliman svaghet, nytillkkomimean
smidrta, tillkomst aw krakningar eller diarréer, oro hos de som faljer patientens tillstand.
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Riskvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfor sjukhus, utifrin
risk fiir allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter ricker for riskvirdering
till gult ljus respektive ritt ljus.

Vardering av risk for allvarlig infektion,/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

FYSIOLOGISKA Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhig risk | Rott ljus Hig risk
FUNKTIONER jus Lag % s Hog
Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa fordndrat | Objektivt for-
medvetandegrad beteende indrat beteende/
gj alert
Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 25 andetag/min
min
Saturation pa luft | = 96 % (a) §2-95 % (a) <92 % (< B8 %
vid kronisk
obstrultiv lung-
sjukdom)
Blodtryck > 100 mmHg 51-100 mmHg £ 90 mmHg eller
(systoliskt) > 40 mmHe lagre
dn patientens
normala tryck
Hjdrtfrelvens < 90 fmin 91-130/min eller >130/min
nytillkommen anytmi
Temperatur =36 °C <36°C
Urinproduktion Ej kissat pa12-17 tim Ej kissat pa = 18
tim
Hud Rodnad Cyanos
Svullnad eller sekretion | Marmorerad eller
fran operationssar blek hud
Sarruptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) Allvarlig komorbiditet,
och riskfaldtorer

Riskfaktor (b)

Social situation (a)

Avsaknad av sikerhets-
nit (c)

a) Finns inte med | Sepsis risk stratification tool (National Institute fior Health and Care Excellence).

b} Hig alder, multisjuklighet eller immunsuppression (tex. sjukdomar med Immunsupprimerande behandling, diabetes.
hematologiska sjukdomar, leverdrthos, hiv, malignitet, medfiadd immunbeist) trauma eller kinurgl under de senaste
EBweckorna, graviditet, kateterbarare, krontsk argansvikt, anonexl och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och

missbruk.

) Sakethetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden foljer patientens tillstand.

Tabellen bygger pa NICE:s Sepsis risk stratification toal.

)
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2.

Vad staller ni fér diagnos?

Hog feber med allménsymtom som huvudvark, illamaende och dessutom dunkémhet éver
vanster flank talar for en febril UVI, pyelonefrit, N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit.
Hennes fula urinsticka och hoga CRP starker diagnosen. Alla har dock inte de klassiska
symtomen som flanksmarta och dunkémhet éver njurlogen.

Hur bor hon behandlas och ska man ta nagra fler prover?

Febril UVI &r en potentiellt allvarlig infektion som alltid ska behandlas med antibiotika. Innan
antibiotika satts in ska man ta en urinodling. Man bor dven kontrollera kreatinin.

Peroral behandling ges om patienten ur medicinsk och social synvinkel bedéms klara
Oppenvard. Om peroral behandling &r aktuell ges tablett ciprofloxacin 500 mg x 2 i 7 dagar till
icke-gravida kvinnor. Patienten ska informeras om att kontakta sin vardcentral eller soka ater
till ndrakuten om hon blir simre, alternativt om febern inte viker pa 3 dagar. Eventuellt
kontakt efter odlingssvar, sarskilt om detta féranleder dndrad terapi.

Risken for infektion med resistenta bakterier 6kar:

» efter vistelse i lander med 6kad antibiotikaresistens under de senaste sex manaderna,
¢ vid kant bararskap av resistenta bakterier,

¢ vid recidiverande eller vardrelaterad UVI,

¢ vid kdnd urologisk problematik.

Vistelsen i Indien 6kar saledes risken for att ciprofloxacin inte kommer att vara en
fungerande behandling i detta fall. Denna risk ar dessutom ytterligare forhojd av att hon
hade diarré som hon fick behandling mot. Det ar inte ovanligt att man far ut antibiotika
receptfritt mot turistdiarré i lander dar man har en mer frikostig antibiotikaanvandning.

Sammantaget ar ciprofloxacin i detta fall en alltfor osdker behandling mot en sa pass allvarlig
infektion som febril UVI. Darfor bor Tarja remitteras till sjukhusakuten for intravenoés
antibiotikabehandling.

Ska man félja upp patienter med febril UVI och i sa fall hur?

Vid okomplicerat forlopp kravs som regel ingen efterkontroll. Om klinisk forbattring uteblir
under pagaende adekvat antibiotikabehandling gors akut utredning avseende komplikation
som uretdrobstruktion eller njurabscess. Vid recidiverande febril UVI 6vervags radiologisk
utredning.

Ser handldggningen annorlunda ut for man med febril UVI? | sa fall hur?
Precis som hos kvinnor ska man ta urinsticka, urinodling, CRP och kreatinin. Man bor dven
palpera prostatan. Risken for att infektionen orsakas av antibiotikaresistenta bakterier maste

alltid beaktas, sarskilt hos dldre man. Om peroral behandling bedéms mojlig ges i férsta hand
tablett ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10-14 dagar.

Strama



JJ& Region Stockholm 5

Inledande intravends antibiotikabehandling pa sjukhus rekommenderas i samma situationer
som for kvinnor samt vid akut bakteriell prostatit och febril UVI efter prostatabiopsi.

Uppféljningen ar densamma som fér kvinnor.
6. Hur handlagger man en patient med urinkateter och febril UVI?

UVI hos kateterbarare ar sannolikt vid feber och nytillkomna symtom fran urinvagarna, feber
och akut stopp for urinavflédet eller feber i anslutning till byte av KAD.

Vid misstanke om symtomgivande UVI tillvaratas urinprov for odling med art- och
resistensbestamning. Det kan ske pa tva olika satt:

1. Katetern avlagsnas och ersatts med en ny ur vilken blasurin tillvaratas for odling. Denna
metod ar att foredra vid langtidskateterisering eftersom den ger mer representativt
odlingsresultat &n tappning av urin ur den gamla katetern. Den gamla biofilmbeklddda
katetern bér dnda avldgsnas for att forhindra recidiv.

2. Punktion av kateterslangen (endast silikon- och latexkatetrar) nedanfor forgreningsstallet
efter att slangen varit avstangd i 30 minuter. Odlingsfyndet 6verensstammer inte alltid med
det som erhalls via suprapubisk blaspunktion hos langtidsbarare av KAD utan avspeglar
snarare vad som vaxer i katetersystemets biofilm. Denna metod lampar sig bast vid kort
kateterduration.

Diagnostisk grans ar > 10® CFU/ml (= 10° CFU/I). Urinstickor har inget diagnostiskt virde
eftersom bakteriuri alltid foreligger.

Vid misstankt UVI med feber valjs i forsta hand, innan odlingsresultat féreligger, ciprofloxacin
for peroral terapi i 7 dagar. Kateterbyte rekommenderas. Patient som drabbas av febril UVI i
samband med byte av KAD bor erbjudas antibiotikaprofylax vid kommande kateterbyten. Vid
recidiverande kateterassocierad UVI rekommenderas kontakt med urolog for utredning.
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