O Helse Forde

UVI — den evige pest og plage

e Oftast bakteriar fra egen
hud/tarmkanal (endogen)
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e Via personalet sine hender
(eksogen)

e 'Forureina utstyr (eksogen)
e Kateter —blaere (KAD)
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UVI — dominerande infeksjon

2017 - 2023 Total tal infeksjonar: NLI, UVI og HSI
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Tal kateter, tal pasientar og tal ab.kurar 2017-2023
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KaLeter — syndebukken?

e |kkje heilt - ifglge var insidensregistrering
e Mest av UVI uten kateter

e MEN generell forebygging, indikasjon for
kateter og rett katerhandtering er relevant

o Indikasjon: til det beste for pasienten?

o Seponering —samhandling
spesialsthelsetenesta og
kommunehelsetenesta

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 5
smittevern, 2024



® © ® Helse Forde Urin POSE

e Tepmming av urinpose: regelmessig og x
fleire pr dggn

e Skifte pose:
— Nyinnlagt —bgr vente 2 v
— Ved behovog x 1 pr veke
" Produsent seier 1-2 veker

= Desinfiser koplinga med sprit

= Nattpose — s@rg for at koplingspunktet
ikkje blir kontaminert, desinfiser
koplinga med sprit, kan gjenbrukast
men koplingspunktet ikkje blir forureina

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar
smittevern, 2024


https://www.antibiotika.no/wp-content/uploads/2022/03/Urinproveteknikk.pdf

O Helse Forde

Blaereskylling

e Nar? Egentleg aldri
e Kva kan ein indikasjon veere?

— Tett kateter pga grums

— UVI —kan indirekte forebygge da ein fgrebygg tett
kateter og ofte skifte av kateter

e Belgeller sproyte?
— Begge deler, men sprgyte mest egna ved td koagler
— Sproytespiss er steril
e men metoden er upraktisk?

— Belg: desinfiser spiss med spritserviett + koplinga

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar
smittevern, 2024
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Blaereskylling

« Kva kan du bruke?
Uro-Tainer® Solutio R (6%) m sitronsyre —

. ved tett kateter
Suby G Urotainer 3,23 %, ved grums

-

® HELSE FORDE

Fglsomhet Intern (gul)
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Erfaring fr4 Naustdal omsorgssenter, Sunnfjord kommune

T~

Problemstilli ng. Antibiotikakurar mot | Antibiotikakurar mot
3 pasientar — tette kateter, UVI for Uro-Tainer | UVI etter Uro-Tainer
mykje grums og hypplge (feb2021-des2021) | (des2021-sep2022)
Pasient 1 0 0
Pasient 2 2 0
Forsgk med skylling fast x
3 pr veke Pasient 3 5 2
Referanse: Line Standal, hygienelg‘;)\\ri\ték’c‘Nausttﬁlz
omsorgssenter
Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 9

smittevern, 2024


https://www.bbraun.no/nb/products/b/uro-tainer-suby-g.html

Helse Forde

Prﬂvetiking - diagnostisering

« Aktuelle metodar
— Dyrkning
— U-stix
— Uricult

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar
smittevern, 2024
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® ® ® Helse Forde Diagnostisering

— svie/hyppig vannlatingc, bratt innsetjande symptom

— Nyoppstatt inkontinens

— Smerter i rygg,flanke, symfyse

— Synleg blod i urin

— Ny/forverring falltendens

— Feber

— CRP

— Ny/forverring uro/forvirring

— Symptom fra andre organsystem: luftvegar, mage, hud?

® HELSE FORDE

Fglsomhet Intern (gul)


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner#akutt-cystitt-hos-sykehjemspasienter

Helse Forde

Diagnostisering

Kliniske funn — er fyrst og fremst ein klinisk diagnose hja
sjukeheimspas

Funn ved urin us er ikkje aleine indikasjon for behandling
Grums/illelukt = ikkje ngdvendigvis symptom pa UVI
Kan ha positiv u -stix men ikkje uvi—SYMPTOM

Utvikling av symptom og gode observasjonar er bedre enn
stix, td via news, eller andre scoringsssystem.

Kateterassosiert UVI — rein klinisk diagnostisering
Observasjoner er seers viktig ihgve kad-inf

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 12
smittevern, 2024



O Helse Forde

Prgvetaking Kateter

e Kvifor ta prgve fra kateter: om Ieﬁe vil vite
kva bakterie det er, ikkje for a stille diagnose
da pregven ikkje er a stole pa.

e Kun ved feber, mistanke om @vre UVI

— Stenge av 1/2-3 t. Midtstrgms, best 3
kople fra —desinfisere kopllnga m sprit, 0!
passe pa a ikkje kontaminere kat. tupp og
posetupp ]

— Prgve fra «vinduet» eller desinfisere 3
kateteret, evt nytt kateter

— Prgve fra kateterpose — ingen hensikt N\
— Dyrking av katerspiss — ikkje tilradd

e Merk som kateterprgve pa rekvisisjon + oppgi
indikasjon

Ref: Rask: ASP — videoar om UVI

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 13
smittevern, 2024
Fglsomhet Intern (gul)


https://www.antibiotika.no/sykehjem/
https://www.antibiotika.no/rask-video/
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf

Helse Forde

Skifte kateter ved UVI?

For prgvetaking: i alle fall om lagt meir enn to veker(biofilm)
— Vurder: "trange forhold" - kan gi rift i slimhinne og medfgre UVI
— Prgve tatt rett etter kateterskift er det idielle

Ved behandling:

— Enten har du bytta for prgve og behandling
— eller 1-2 dager etter oppstart

Prgve fra nefro/pyelostomikateter og urostomi, sja td « Mikrobiologisk
diagnostikk ved UVI — 2024

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar
smittevern, 2024
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https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf

@ Helse Forde

Metode for pragvetaking utan kateter

e Bgrstaiblaera minst 2-3 t for a gi
et representativt bilde av

bakteriane

e Midtstrems

e Anbefalt vaskeprgve ved redusert 2024
intimhygiene(bleiebruk) AT KD MKROBOLO0 208

e Prgvetaking via bekken blir ein crieismteigon e

underlivsprgve - ikkje anbefalt
e Bgr bruke engangskat - etikk??
e Sende til dyrking f@r ab.beh elv
residiv— borsyreglas,

— transporttid <48 t, oppbevare i b
kjpleskap til transport.

Program « Anbefalinger « Bakgrunnsinformasjon

Ref: Metodebok Bergen kommune

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 15

smittevern, 2024
Fglsomhet Intern (gul)


https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=k9wTPhmt
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner#akutt-cystitt-hos-sykehjemspasienter
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner#akutt-cystitt-hos-sykehjemspasienter
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf

Helse Forde N I X ST I X

— Kun pa klinisk ind, rekv av lege, bruk sjekklista ASP
e Problem: legevakt ber om u-stix
— Grumsete urin og vond lukt er ikkje indikasjon

— Leukocytteri er ikkje = infeksjon: vil nesten alltid finne
bakteria i-urin hja sj.h pas

— Nitrittest kan bli neg om urin ikkje har statt i bleera
lenge nok(< 4t)

— Positiv nitrittest syner at der er gramnegative staver,
men er lite sensitiv og krev 4 t sidan sist vannlating

— Med tanke pa kor utfordrande det er a fa tatt rett
prove, er stix eit darleg dianostiseringsverktoy

Ref: Metodebok Bergen kommune

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar
smittevern, 2024
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https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=k9wTPhmt
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner#akutt-cystitt-hos-sykehjemspasienter
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Referanse

Urinprgve - sjekkliste

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier | urinen, se baksiden for mer informasjon.

Urinpraver skal bare tas ndr det er sterk mistanke om infeksjon | urimvelena.

Dette skjemast skal ALLTID fylles ut ved urinprevetaking (urinstrimemel/stiks eller urin 6l dyrking).
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for p G Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer

Sett kryss

S weed wannlating Myoppstitfforerring av falltendens

Hyppig vannlating Feber

Myoppstint eller @kt inkontinens
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https://www.noklus.no/helsepersonell-utenfor-sykehus/manedens-tema-plakater/urinprover/

Helse Forde

Fra blaere til beslutning(behandling)

Kva er forbruket, lett a fa ein kur?
BEHANDLING: kanon eller presisjon?
Kva gar galt?
— Misforstding
— Problematiske tankemgnster
* Manglande evidens, «kmen me gjere noko ved d ta ein stiks»
* Me tenkjer ikkje over kva problemet ellers kan vaere
— Samarbeid sjukeheim og almenpraksis
Kjelde til darleg praksis:
e Utskifting av personale, travelt
e Nar samarbeidspartner ikkje har lik forstaing for UVI (lege, sjukehus)

Referanse: Sif Helene Arnold, HU i almen med, Ph.d, presentasjon

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 18
smittevern, 2024
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e Kritiske spgrsmal til ab.beh
— kvifor velger du denne behandlinga nett no
— Vurder: type, td ved pnuvi, behandlingstid
— Pas er i’klinisk bedring — endre fra iv til pr os

— Redusere ab er lokalt, nasjonalt og globalt
anliggende — ma ma ha fokus.

Verktgy:
— Kunnskap, kultur, struktur, rutinar

® HELSE FORDE

Fglsomhet Intern (gul)
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Referanser

Smittevern i helsetjenesten 4.utgave: P. EAkselsen /K.
Stenhaug Kilhus

® HELSE FORDE

Fglsomhet Intern (gul)


https://www.uptodate.com/contents/catheter-associated-urinary-tract-infection-in-adults?search=Catheter-associated%20urinary%20tract%20infection%20in%20adults&sectionRank=1&usage_type=default&anchor=H123172989&source=machineLearning&selectedTitle=1%7E87&display_rank=1#H123172989
https://www.fhi.no/sm/smittevern-i-helsetjenesten/urinveisinfeksjoner/hvordan-forebygge/hvordan-forebygge-helsetjenesteasso/?term=
https://www.fhi.no/sm/smittevern-i-helsetjenesten/urinveisinfeksjoner/hvordan-forebygge/hvordan-forebygge-helsetjenesteasso/?term=
https://samhandling-sfj.no/samhandlingstiltak/smittevern-kommune/prosedyrer/#tab-id-7-active
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/ce3eb86fdf134a34a2537a64d2e08f67/mikrobiologisk-diagnostikk-ved-urinveisinfeksjoner-2023_strategimote-medisinsk-mikrobiologi.pdf
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4

Takk for meg

Laila Aarnes, spesialsjukepleiar 21
smittevern, 2024
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