Kategori: Faglig Vejledning
Ansvarligt center: CPO

Ansvarlig leder: Leder af Sygeplejen

Opdateret: 02/12 2025
Version: 1

Skal opdateres igen: Lgbende ved behov og mindst én gang arligt

Retningslinje for handtering af urinvejsinfektioner (UVI)
Gzldende for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker ansat i Center Pleje og Omsorg

Introduktion Formalet med disse retningslinjer er at sikre korrekt handtering og diagnostik af
urinvejsinfektioner (UVI) i overensstemmelse med den nationale infektionshygiejniske
retningslinje (NIR) og praksis pa hospitaler.

Diagnostisk Diagnosen UVI bgr baseres pa nyopstaede symptomer og udelukkelse af andre arsager. Her

tilgang henvises der til Dynamisk redskab til anvendelse ved mistanke om at patienten har UVI
Urinstix anvendes ikke som diagnostisk vaerktgj. Benyttet kun hvis laege forespgrger dette.
Urindyrkning og kliniske symptomer er ngdvendige for at stille diagnosen.

Kateterhandtering | Ved klinisk mistanke om UVI hos en borger med urinvejskateter (KAD eller RIK/SIK):

ved mistanke om
uvi

e Kateteret skal skiftes ved klinisk indikation pa UVI.

e Urin til dyrkning skal tages fra det nyanlagte kateter.

e Urinpraven skal sendes til mikrobiologisk undersggelse med angivelse af kliniske
symptomer.

e Vurder om kateteret fortsat er nadvendigt og fjern det hvis muligt.

e Urinstix anvendes ikke som diagnostisk vaerktgj hos kateterbrugere.

Hos skrobelige
®ldre

Ved konfusion og andre atypiske symptomer hos skrgbelige zldre bgr man overveje andre
arsager end UVL.

Denne gruppe har hyppigt bakterier i urinen, og systematisk urinundersggelse farer til
overbehandling samt risiko for at overse andre lidelser.

Typiske
symptomer ved
uvi

Her henvises igen til Dynamisk redskab til anvendelse ved mistanke om at patienten har UVI.
e Se punkt a: Nyopstdende urinvejssymptomer.
o Disse symptomer kaldes kliniske symptomer.

Materialer og
procedure ved
urinprgvetagning

Ved mistanke om urinvejsinfektion skal urinprgven tages med aseptisk teknik og med fokus

pa korrekt handtering for at undga kontaminering. Felgende materialer og procedurer

anbefales:

Materialer:

e Plastikforklede

e Engangshandsker

e Urinopsamlingsbaeger (Behgver ikke vare sterilt, blot rent)

e Urinpreveglas uden boresyre (Udlevere SSA/SPL. hvis det er som led i en indsats. Ellers
anskaffer borger selv disse, fx fra apotek)

e Urinproveglas med boresyre anvendes kun ved ordinering fra egen laege eller vagtlaege

Provetagning:

e Ved permanent kateter (KAD): Kateteret skal skiftes, og urin til dyrkning tages direkte
fra det nyanlagte kateter.

e Vedintermitterende kateterisation (SIK): Urin opsamles fra bakken i SIK-szttet.

e Ved urinopsamling uden kateter: Midtstraleurin anbefales

e Overstaende kan ikke sta uden de, Hygiejniske forholdsregler (jf. NIR og VARportal.dk)
o Der henvises i gvrigt til Aflevering af urinpregver og kontrol-urin til egen lege
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https://avis.rebild.dk/sites/vin2.subsites.rebild.dk/files/content-files/Dynamisk%20redskab%20ved%20mistanke%20om%20UVI270323.pdf
https://avis.rebild.dk/sites/vin2.subsites.rebild.dk/files/content-files/Dynamisk%20redskab%20ved%20mistanke%20om%20UVI270323.pdf
https://avis.rebild.dk/sites/vin2.subsites.rebild.dk/files/content-files/Arbejdsgang%20for%20aflevering%20af%20urinpr%C3%B8ve270323.pdf
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e Symptomer pa UVI
kan fx veere temperaturstigning,
svie og hyppig vandladning,
smerter over blasren,
inflammationsparametre uden
\ anden oplagt arsag ol
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Empirisk behandling
(se evt. nylige D+R svar)
Tilretning af antibiotika nar
D+R foreligger
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