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* Hver institusjon utnevner de som skal vaere ansvarlige
giennom intervensjonen (lege, avd. sykepleier,
fagutviklingssykepleier/smittevernsykepleier) som skal:

> Presentere rapporten pa sin institusjon
> Presentere foredragene fra 26.09.17 pa sin institusjon
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» Sette en malsetning for intervensjonsperioden sammen

med de ansatte:

Totalforbruk?

Andel penicillin vs «andre LVI-AB»?
Andel kinoloner vs «gunstige UVI-AB»?
Andel parenteral vs P.O AB
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Andel cephalosporiner?
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Gjennomfgre punktprevalensundersgkelser (NOIS-PIAH)
Hvor mange skal vi ha?




» Tai bruk sjekkliste ved urinprgve og veileder for akutt sykdom!?
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Dt er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen

Opp mot halvparten av de skrapelige aldre, og de som bor i sykehjem, har bakterier i
urinen uten at de er syke. Dette kalles asymptomatisk bakteriur og skal ikke behandles
med antibiotila.

Mytilkomne plager kan ha andre rsaker enn infeksjon i urinveiene

et er en folkelig oppfatning at tretthet, wro og fondrring hos eldre og skrepelige har
sammenheng med infeksjon i urinveienea.

som aftest har slike plager helt andre Srsaker, feks. andre sykdommaer, bivirkninger av
legemiddel eller forandring | omgivelsens. Dette ma ikke overses.

Antibiotika skal ikke brukes ungdvendig

Pasienten skal ikke f& antibiotika nir dette ikie er npdvendig.

Antibiotika dreper ogsa pasientens normalflara som beskytter oss mat at sykdoms-
fremkallenda bakterier far slippe 6l i urinveiene og i tarmen.

antibiotika kan gi bivirkning som diaré, som gir vaesketap, og kan vare swaert alvorlig for
eldre og skrepelige.

Antibiotikaresistens

vied bruk av antibiotika er det risiko for at bakteriens blir motstandsdyktize mot
antibiotika. Disse bakteriene kan senere gi infeksjoner som er svaert vanskelig 3
behandle.

Antibiotika ved infeksjon i urinveiene

Dersom det oppstir nye plager som svie ved vannlating, hyppiz vannlating eller
wrinlekkasje med aller uten feber, kan drsaken vaEre infeksjon i urinveiene. Antibiotika
kan da vare 1l hjelp. Urinprave skal bare tas nar det er mistanke om infeksjon i
urinveiens.

Resistente bakterier er et stort folkehelseproblem. Kunnskap
sammen med reduksjon av ungdvendig antibiotikabruk er vart
viktigste vapen mot resistensutviklingen!
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pargrende og pasienter!

Resistente bakterier er et stort

folkehelseproblem.
Disse bakteriene har vi selv dyrket
fram ved & bruke antibiotika for ofte, -

og mange ganger helt unedvendig.

Kunnskap er virt viktigste
vapen!

Det er nyttig at pasienter, parorende og
omsorgspersonalet vet at eldre ofte har bakterier
i urinen uten det er nodvendig a behandle med
antibiotika.

Det er vanlig at eldre

mennesker har bakterier i

urinen.

Opp mot halvparten av de skrepelige eldre og de s
bor 1 sykehjem har bakterier 1 urinen uten at de er
syke. Dette kalles asymptomatisk bakteriuri og ski
ikke behandles med antibiotika.
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£ Informasjonshefte om ABU for

Nytilkomne plager kan ha andre
arsaker enn infeksjon i urinveiene.
Det er en folkelig oppfatning at tretthet,
uro og forvirring hos eldre og skropelige
har sammenheng med infeksjon 1
urinveiene.

Som oftest har uspesifikke plager som
tretthet, uro og forvirring helt andre
arsaker enn infeksjon i urinveiene.

Helhetsvurdering

Uspesifikke plager kan skyldes nyoppstatt
sykdom, bivirkning av legemiddel eller
forandring i omgivelsene for eksempel
skifte av oppholdssted.

Det er viktig at annen arsak til uspesifikke

plager ikke blir oversett ved at plagene blir

feiltolket som infeksjon i urinveiene.

Antibiotika skal ikke brukes unedvendig
Pasienten skal ikke fa antibiotika ndr dette ikke er
nedvendig.

Antibiotika dreper ogsa de snille bakteriene som
beskytter oss mot at sykdomfremkallende bakterier
fér slippe til 1 urinveiene og tarmen.

Antibiotika kan gi bivirkning som diaré. Diaré og
vasketap kan veere svert alvorlig for eldre og

skrapelige.

Antibiotikaresistens

Ved bruk av antibiotika er det risiko for & dyrke fram
bakterier med motstandsdyktighet mot antibiotika.
Disse bakterter kan senere g1 infeksjon som er sveert
vanskelig 4 behandle.

Antibiotika ved infeksjon i urinveiene
Dersom det er nytilkommet plager som svie ved
vannlating og hyppig vannlating eller urinlekkasje
med eller uten feber kan drsaken vaere infeksjon i
urinveiene. Antibiotika kan da vere til hjelp.
Urinpreve skal bare bli tatt nar det er mistanke om
infeksjon 1 uninveiene.

Fief: Sundval et at: Interieukin-5 conceniratians In the urine and dipstick analyses were related o backeriria but nat symptaes In the elderly: a ross secional sSudy af 421 nursing home residents. BUC Geristr 2014 Aug 1271485,

o 10 A1EEATI 2215148




'-'i’ «RASK» Sogn og Fjordane + Volda

» Rapportere underveis i intervensjonen!
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> Ny tilbakemeldingsrapport etter 6 mnd
» Ny konferanse etter 12 mnd med oppsummering?
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* Hver institusjon utnevner de som skal vaere ansvarlige
giennom intervensjonen (lege, avd. sykepleier,
fagutviklingssykepleier/smittevernsykepleier) som skal:

» Presentere tilbakemeldingsrapporten pa sin institusjon
» Presentere foredragene fra 26.09.17 pa sin institusjon
» Sette en malsetning for intervensjonsperioden

» Gjennomfgre PIAH undersgkelser

» Tai bruk sjekkliste ved urinprgve og veileder ved akutt
sykdom

» Rapportering
» Ny konferanse etter 12 mnd med oppsummering!?
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* Fylle ut evalueringsskjema og levere pa vei ut, husk a skrive
pa hvem som skal veere kontaktperson for institusjonen deres
pa skjemaet.

* Leger og sykepleiere ma ta med seg kursbevis pa vei ut.
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