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INFEKSJONAR AUKA RISIKO HOS ELDRE

- Svekka immunforsvar

- Svekka immunrespons pa akutte tilstandar

- Komorbide tilstandar - t.d: diabetes, nyresvikt, underernaering, autoimmune tilstandar

- Redusert svelgfunksjon (og risiko for aspirasjon) ved slag og nevrodegenerative
sjukdommar

- Svekka barrizere i slimhinner og hud

- Urinretensjon

- Implantat

- Medisinsk behandling



MARTANN

SYMPTOM VED INFEKSJONAR HOS ELDRE

Vage symptom og mindre organspesifikke enn hos yngre
Ofte fraveer av feber
Ofte sviktande funksjonar — delirium, falltendens, redusert mobilitet, urininkontinens, dehydrering

Systematisk kartlegging og diagnostisering er naudsynt for a unnga bade overdiagnostisering og
underdiagnostisering



AMANDA

KORLELS OPPDAGE INFEKSTONAR!

Habituell tilstand

Systematisk kartlegging:

klinikk (abcde)
aktuelle symptom / vurdering akutt sjukdom hos eldre

malingar (news og gsofa/SIRS)
vidare kartlegging (crp, ustix, covid)



ABCDE

Observer

Systematisk pasientobservasjon og tiltak

Bedem S Q ‘W ‘

Se Lytt Kjenn  Lukt

+ Frie luftveier
* Snakker pasienten uanstrengt

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
* Versjon 2.0

Vurdér tiltak som:

> Hake- eller kjeveloft
» Suging i munnhule

A Airways * Lyder fra luftveiene » Svelgtube/nesekantarell
Luftveier > Sideleie
* Respirasjonsfrekvens » Hoyt hodeleie
* Respirasjonslyder » Oksygen
B Breathing » Farge (sentral cyanose) > Blodgass

Pust

* Rytme, dybde, symmetri
* Bruk av hjelpemuskler
* Sp02

» Assistert ventilasjon
» Inhalasjoner

‘@ Circulation

« Perifer og sentral puls

* Blodtrykk

* Kapilleer fylningsgrad

* Hjertefrekvens og hjerterytme

» Heve bein / sjokkleie

» Legge perifert venekateter (PVK)
» Veeskestot

» Urinkateter / timediurese

Sirkulasj
o *» Hudtemperatur og hudfarge (perifer cyanose) | > EKG
* Diurese
* Vurdere bevissthet (ACVPU / GCS) > Sideleie
D Disability « Pupiller » Glukose (po/iv)
Bevissthet * Blodsukker > Antidot
* FAST - tegn pa hjerneslag
+ Méle temperatur » Tiltak avhenger av funn
= Exposure * Undersok hele pasienten > Blodprover

Undersokelse

Ao @ 0 |G

(sar, edemer, katetre etc.)
+ Smerter

Husk & revurdere ABCDE og tiltak. Tilstanden til pasienten kan endre seq raskt! Husk & tilkalle mer hjelp ved behov.

© Akershus universitetssykehus
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Akutt m hos nter i hjem med Kartl
kartleggingsverktsy ienter i

ng ved mistanke om akutt lom hos

hjem
Observasjoner: (Sett kryss og/eller ring)
Utredning og undersgkelse ved akutt sykdom hos pasi i jem kan vaere keli Generelle symptomer Kognisjon. Adferd
En stor andel av pasienten har kognitiv svikt i varierende grad. [ Smerte [l Forvirring
Ved akutt sykdom kan pasienter som ikke har kognitiv svikt utvikle delir. Det er derfor viktig at o Uro
A 25 < o5 + e : s( [ Redusert allmenntils [ Aggresjon
observasjoner gjort av personalet rundt pasienten kommer fram til lege som skal ta beslutninger om I Tretthet / sevn 11 Stille / apati / interesselos
behandling. Ul Falitendens, ustohet
C Nedsatt appetitt / torste
Den diagnostiske prosessen starter med de observasjoner pleiepersonalet gjgr. Symptomer urinveier Symptomer luftveier
" . a3 . [ Smerte/svie ved vannlating I Hoste
Legen pa sykehjemmet eller i legevakt mottar rapport fra sykepleier, innhenter nedvendige I Hyppigere vannlating 71 Rask respirasjon
plysninger og foretar g C1 Nyoppstatt urininkontinens 71 Tung pust
Legen har ansvar for den di iske p videre, i om p ing og C) Smerter flanke, rygg, over symfyse C| Oppspytt
behandlingsvalg. Symptomer mage/tarm Symptomer hud
I Kvalme C'Varm [ Kald
For 4 gi riktig behandling til riktig tid til riktig pasienten er det satt opp noen punkter som er viktig & O Brekninger / oppkast o Klam
ha med seg: 1 Endring avfering: Les / forstoppet [ Lokal redhet
Ol Sar
@ Alvorlig sykdom kan bli oversett dersom det startes behandling pa feil grunnlag.
Andre vurdering ved sykepleier:
4 Eldre har ofte vage symptomer og tegn ved akutt sykdom.
Obser til som gjer sin vurdering.
4 Akutt forvirring, tretthet, uro og andre uspesifikke symptomer kan ver tegn pa akutt om vitale skal males.
Temp. Blodtrykk Puls Respirasjonsfrekvens | Sa02
sykdom hos eldre, MEN det kan vare mange andre arsaker enn akutt infeksjon.
@ Gode observasjoner etterfulgt av klinisk og i ikk er avgjf
for valget av riktig behandling. ykep om und kelser skal utfores for kontakt med lege.
@ Det er vanlig at eldre har bakterier i urinen uten at dette er tegn pa sykdom. Dette kalles
CRP Urinstrimmel Leukocytter Hemoglobin Blodsukker
i iuri i Hvite Nitritt
asymptomatisk bakteriuri (ABU) og skal ikke behandles. Blod Protein
@ Urinstrimmelundersgkelse skal bare utfgres nar pasi har fra
Om leg er det a ha fi pply foran seg:
# Behandling av ABU gir gkt risiko for at pasienten far urinveisinfeksjon med bakterier med - Funksjon (forflytni . hi
utvidet resistens mot antibiotika. - Tidligere gjerne siste
- Tidligere CRP.
4 Ikke alt som kan behandles skal behandles.
-1 i iste og i om i av ikasjon siste tid.
4 Dersom det er diffuse symptomer og tilstanden tilsier det, kan observasjon over tid vaere en - A N i ogi ing dersom disse er tatt.

god tilnarming.



NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

FYSIOLOGISKE PARAMETRE ‘ 3 2

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 12-20

SpO, Skala 1 (%) 296

SpO, Skala 2* (%)

Luft eller oksygen?

Systolisk blodtrykk (mmHg)

Puls (per minutt)
Bevissthetsniva

Temperatur (°C)

88-92
293 pa luft

93-94 pa
oksygen

Luft

101-110

111-219

41-50

51-90

111-130

A

35,1-36,0

36,1-38,0

38,1-39,0

* SpO, Skala 2 skal kun brukes pa pasienter med kjent hyperkapnisk
respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
ved blodgassanalyse.

Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle
andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.

** Bevissthetsniva:

A = Alert (vaken)

C = New confusion (nyoppstatt forvirring)

V = Voice (reagerer pa tiltale)

P = Pain (reagerer ved smertestimulering)

U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 2 5,
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis
og i sa fall igangsett sepsisbehandling.

Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017.
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m+
TRENGER DU EN REPETISJON AV

SEPSISKRITERIENE?




>Am-hmukasenleret for

@8 primarmedisin (ASP)

Urinprgve - sjekkliste

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen, se baksiden for mer informasjon.
Urinprgver skal bare tas nar det er sterk mistanke om infeksjon i urinveiene.

Dette skjemaet skal ALLTID fylles ut ved urinprovetaking (urinstrimmel/stiks eller urin til dyrking).

Avdeling.
Navn. F.nummer.
Urinprave bestilt av lege al] wne[
Bakgrunn for pravetaking Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer Sett kryss
Svie ved vannlating Nyoppstatt/forverring av falltendens
Hyppig vannlating Feber
Nyoppstétt eller gkt inkontinens Nyoppstatt/forverring uro/ forvirring
Smerte i rygg/flanke Redusert allmenntilstand
Smerte over symfyse
Synlig blod i urinen

D Annen &rsak til

Hvordan er proy :: D i D D Permanent kateter
[ Annen
Dato: Klokken:

D Forste vannlating om morgenen D >4t. etter forrige vannlating.

Hvor lenge har urinprgven veert oppbevart i romtemp. fgr testing med urinstrimmel/stiks

Oppbevart >2 t. i romtemperatur D Oppbevart < 2 t. | romtemperatur
Resultat urinstrimmel/stiks:
Leucocytter
Nitritt ...
Erytocytter .
Protein ...

Urintitdyrkningtatt: Ja (] Nei (] sendt: 1a [] pato

Sign. sykepleer ... Sign. provetaker ..
20002017

net:

Jderty: BMC Geritr 2014 Aug 12,14:88. doi: 10.1186/1471-2318-14-88.

Antibiotikasenteret for
primzrmedisin (ASP)

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen

Opp mot halvparten av de skrgpelige eldre, og de som bor i sykehjem, har bakterier i
urinen uten at de er syke. Dette kalles i iuri og skal ikke

med antibiotika.

Nytilkomne plager kan ha andre drsaker enn infeksjon i urinveiene

Det er en folkelig oppfatning at tretthet, uro og forvirring hos eldre og skrgpelige har
sammenheng med infeksjon i urinveiene.

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

Helhetsvurdering
Uspesifikke plager kan skyldes att sykdom, bivirkning av i eller
ing i i som for skifte av
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 ungdvendig

Pasienten skal ikke fa antibiotika nar dette ikke er ngdvendig.

Antibiotika dreper ogsa pasientens normalflora som beskytter oss mot at sykdoms-
fremkallende bakterier far slippe til i urinveiene og i tarmen.

Antibiotika kan gi bivirkning som diaré, som gir vaesketap, og kan vaere sveert alvorlig for
eldre og skrgpelige.

Antibiotikaresistens
Ved bruk av antibiotika er det risiko for & dyrke fram bakterier som er motstandsdyktige
mot antibiotika. Disse bak kan senere gi i j som er svaert vanskelig &
behandle.

i ved jon i urii

Dersom det er oppstar nye plager som svie ved vannlating, hyppig vannlating eller
urinlekkasje med eller uten feber, kan arsaken vaere infeksjon i urinveiene. Antibiotika
kan da vaere til hjelp. Urinprgve skal bare bli tatt nar det er mistanke om infeksjon i
urinveiene.

Resistente bakterier er et stort folkehelsep , 0g k k
med reduksjon av dvendig antibiotikabruk er vart
iktigste vpen mot iklingen!
20092017
Ref: the

iderly: 8MC Geriatr 2014 Aug 12,14:88. doi: 10.1186/1471-2318-14-88.
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ASYMPTOMATISK BAKTERTURI MARTANN

Eldre kan ha bakterier i urinen utan at det er teikn pa sjukdom, asymptomatisk bakteriuri (ABU), og skal ikkje behandlast.
ABU aukar med aukande skrgpelegheit og nar pasienten er i siste fase av livet.

U-stix skal kun tas nar pasienten har symptom fra urinvegane.

Behandling av ABU aukar risikoen for at pasienten far urinveisinfeksjon med bakterier med utvida resistens mot antibiotika. Det
er mange andre arsaker til vannlatingsplager og ubehag i underlivet hos eldre enn infeksjon.

Urin bakteriologisk undersgking: bar tas far oppstart med antibiotika

Ikkje alt som kan behandlast, skal behandlast.



STUKEPLELAR STROLLE EVTER KARTLEGEING i

e Dersom mistanke om infeksjon etter desse undersgkingane tar vi kontakt med
sjukeheimslege / LV for vurdering og potensiell behandling



Nasjonale retningslinjer:

Antibiotika i primaerhelsetjenesten - Helsedirektoratet

App pa mobilen:

Infeksjoner



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten
https://metodebok.no/index.php?action=chapter&item=8wXsN6nq
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e Dersom antibiotikabehandling blir ordinert, er sjukepleiar ansvarleg for tillaging av kur
e Klinisk oppfalging av pasient



SYFRA DEN ENE TiL DEN ANDRE J
|IKKE LA BAKTERIER VANDRE
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