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Instruktion till lakare infor sjukskoterskeutbildning cystit fran VGR

Utbildning sjukskoterskor

e Sl upp lank till sjukskoterskeutbildning angaende cystit fran Vastra Gotalandsregionen.
PP:en visas for sjukskoterskorna pa stor skarm.

e Samma lank handledarmanual, som du behdver se pa egen dator.

e Du behover se denna instruktion.

e Du behdver ha skrivit ut Dalarnas ”Checklista cystit for kvinnor > 15 ar med nytillkomna
miktionsbesvar”, (alt kunna se den pa annat satt). Du kan hitta den i TakeCare under
”Blanketter och formular”. Sok pa patient Tolvansson 191212-1212. (Om ni inte anvander
den pa er VC ar det anda bra att du vet hur dalarnas checklista ser ut och diskuterar den.)

e Om ni har egen checklista/rutin pa er VC ska ni diskutera den.

Bild 3 (Fall Jonna 41 ar):

Borja med denna diskussion och sedan enl handledarmanualen.

Finns det ndgot mer vi behover veta om Jonna forutom uppgifterna pa PP:n/i checklistan innan vi gar
vidare?

Lat sjukskoterskorna diskutera.

Ja, t ex behover du veta lite mer om patienten. Har hon nagra andra sjukdomar? Ska det vara en
checklista el ldkarbesdk om hon har pdgdende cytostatikabehandling? Ar det en checklistepatient om
hon tidigare haft stralbehandling i underlivet? Kan hon ha en genital herpes vid urinréret utan att ha
sett blasan? Tar patienten nagra antiinflammatoriska mediciner som kan ge en lindrigare symtombild
trots stor infektion? Om oklarheter ska skoterska diskutera med lakare angaende vardniva.

Fragar ni om patientens egen Tanke, Oro och Onskan angdende sina besvér? Om vi kan svara pa
orosfragan, kanske besvéaren blir mer uthardliga och gar fran att vara mattliga till I1atta? Om man ar
jatteorolig for klamydia t ex, kommer man sannolikt uppméarksamma minsta lilla symtom mer &n om
man tagit ett prov som visar att man inte har klamydia. (Klamydia-gonorréprov ska helst tas tidigast
10 d efter smittotillfallet.) Aven om man tar antibiotika kommer det ta ndgra dygn innan man &r
besvarsfri. Om man har annan 6nskan/forvantan behdver man ge korrigerande information om detta
osV.

Bild 4 (Checklista del 1 av 4):

Dalarnas checklista till kvinnor >15 ar stdmmer i huvudsak med VGR:s. Var checklista géller nar det
star olika.
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Checklistan inbegriper saledes inte alla tillstand. Viktigt att fa en uppfattning om vilken patient det ar
och vilka symtom denne har innan man borjar tanka pa checklistan. Vet patienten vad en trangning
ar eller har hon last ordet nar hon sokt pa natet, utan att forsta det helt?

Bild 5 (Checklista del 2 av 4):

Borja med VGR:s handledarinstruktion.

Pa Dalarnas checklista sager vi att forstagangsinfektion inte ska till doktor utan att man ska ge
information enl checklistans ingress. Om skéterska vet patientens Tanke, Oro och Onskan angdende
sina symtom lattare att ge ratt information. Dock ger man hela informationen och svaren pa fragorna
forst nar man gatt igenom hela checklistan och tagit beslut om vardniva.

Vi har annan definition pa recidiverande cystit, se checklistan TC. (Grans for recidiverande cystit lagre
i Dalarna, eftersom vi inte har ldkarbesok vid forstagangscystit.)

Be deltagarna ge exempel pa fragor man kan stélla avseende sexuell smitta. Kommer denna person
till Iakarbesok eller tar ni bara prover? Vad kan vi missa pa att bara ta prover? Vilka lokaler tar ni
prover fran? (Urin, rectum, svalg etc.) — Om tidsbrist far ni diskutera detta vidare annan gang.

Nagot annorlunda skrivning om makroskopisk hematuri hos patient <50 ar, se checklista TC.

Bild 9 (Akut cystit kvinnor utan beh.):

Man ska alltid sdga att en patient ska aterkomma om férsamring. Om en patient med lindriga
symtom far avvakta med antibiotika men far rad att ta analgetika, behdver patienten omvardera sina
symtom mellan analgetikadoser. Om patienten forsamras med 6kade symtom eller feber behéver
patienten aterkomma.

Avseende urinsticka sa ar inte den med i checklistan pga att en tydlig anamnes med flera symtom har
hogre pos prediktivt varde an urinstickan. En lakare kan dock infor lakarbesok ordinera en urinsticka,
eftersom ldkaren vager in resultatet tillsammans med anamnes och undersékning i sin bedémning.
Hos KAD-patienter har dock urinstickan inget varde.

Bild 10 (Algoritm fér handldgganing):

Hur ofta anvands antibiotikarecept i reserv pa er VC? Anvander ni detta alternativ? Vilken
information ger ni till patienten angaende detta? Nar ska de ta ut receptet? Hur lange ar det giltigt?

Bild 12 (UVI man):

Hur snabbt ska en patient med misstankt febril UVI fa tid? Diskutera. Vardniva?

Bild 15 (Sista bilden med ldnkar:

Fallbeskrivningarna UVI kvinna och man behéver ni inte géra om det inte tillfér nagot vasentligt
utifran er diskussion.
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Gravida:

Barnmorskan bor alltid fa kinnedom om att en gravid har en cystit eller behandlats for ABU eftersom
de ombesorjer kontrollodling och haller koll pa nér patienten ska ha profylax, vilket patienten ska ha
direkt efter andra behandlingsomgangen.

Om det kommer fragor angdende cystit hos gravida, dar dven ABU (asymtomatisk bakteriuri) ska
behandlas, se MHV-vardprogram

Vardprogrammen star i bokstavsordning. Detta heter ”Urinvagsinfektioner UVI under graviditet.”
MHYV - Médrahélsovard (Itdalarna.se)

Aterféring likarmote

Visa PP:n snabbt, och redogor for diskussionen/utbildningen i skoterskegruppen.

Diskussion angaende checklistan. Anvander vi den eller annan rutin pa var VC? Hur &r i sa fall
kunskapsnivan hos sjukskoterskorna? Har alla tillrdcklig kunskap for att fylla i checklistan
(=bedémningsunderlag till I1akare)? Vad ar oklart pa var VC i handlaggningen?

Anvéander vi antibiotikarecept i reserv? Hur lang giltighet? Vet vi vad skdterskan informerat patienten
om angaende detta?

Behover vi diskutera handlaggningen mer med sjukskoterskorna?

(En sak man behdver besluta pa VC i Vardval dr om sjukskoterskorna har tillrdcklig kompetens for att
fylla i bedémningsunderlaget till Idkare angaende antibiotikaférskrivning=checklistan. Det kraver
saledes att alla nya utbildas kontinuerligt och att man har en kontinuerlig diskussion mellan ldkare
och sjukskoterskor. Det ar en lakarbeddmning som kan tas 6ver av sjukskéterska om man har
kompetenta sjukskoterskor med vana att bedéma manga sorters symtom och extra utbildning i att
handldgga cystitsymtom.)

Man med cystit
Se dokument “Vardval strama primarvard 2023, aktiviteter for maluppfyllelse” punkt A2.
Andra tips till lakarmotet:

Om ni vill uppdatera er om hur man behandlar gravida, se ovan. Det finns dven ett vardprogram om
”Grupp B-streptokocker GBS under graviditet” som ni kan diskutera.


https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000066/Sidor/vardprogram-mhv.aspx

