Urinvagsinfektioner hos aldre —
Geriatriska perspektiv

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an



Innehallsbeskrivning

« Tva patientfall fran slutenvard
« Konfusion- teoretisk bakgrund
« Tva patientfall fran 6ppenvard
 Take home messages

« Sammanfattning. Hur ska jag tanka som sjukskdterska/
underskoterska pa ett aldreboende nar patient blir forvirrad

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
2015-11-20 Jon kODIﬂgS lan



Patientfall 1

« 100 arig man med hjartsvikt, hypertoni, polyneuropati,
horselnedsattning

 Ensamboende hemma med hemtjanst

« Hemtjansten skickar in patienten pa grund av nedsatt
allmantilistand, har inte atit och druckit senaste 2 dygnen

« Somnolent och sl6. Stabila vitala parametrar
« CRP 40. Kreatinin 301.

« Far vatska. Inlaggs pa MAVA. Erhaller KAD pa grund av resurin

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jénképlngs lan



Patientfall 1

Lakemedel:

e Furosemid (vatskedrivande) 40mg 1x1

o Candesartan (blodtryckssankande) 4mg 1x1

e Dolcontin (smartlindrande, morfinpreparat) 5mg 1x1
* Alvedon (smartlindrande) 665mg 2x3

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

2015-11-20
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Patientfall 1

« Pa natten tilltagande forvirrad, agiterad
« Far heminevrin (lugnande), sedan haldol (neuroleptika)

 Nasta dag battre, tas dver till geriatrisk klinik

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Medicinsk diagnostik

Region Jonkdpings lan
2015-11-20



Patientfall 1

« Man utsatter dolcontin (morfin)
 CRP stiger. Patienter har feber dver 38. Ryggsmarta
o U-sticka — 3+LPK, positiv nitrit

« Skiktrontgen thorax/buk: Pleuravatska. Inga infiltrat.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Medicinsk diagnOStik

Region Jonkdpings lan
2015-11-20



Patientfall 1

Insétts pa Selexid (antibiotika)

Darefter cefotaxim (intravendst antibiotika) pga fortsatt
CRP-stegring och kvarstaende feber

Urinodling visar vaxt av E. Coli

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Reg 10N

2015-11-20

Jonkdpings 1an



Vad orsakade konfusionen?

Smarta?
Morfinbehandling?
Infektion?
Urinstamma?
Miljbombyte?
Horselnedséattning?

Kombination av allt?

Patientfall 1

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

2015-11-20

Region
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Patientfall 1

« Forbattras pa behandlingen. Afebril, infektionsparametrar
gar ner. Blir battre avseende konfusionen och haldol kan
sattas ut.

 Tillstandet tolkas som konfusion orsakat av aktuell infektion,
med urinvagarna som fokus. Bidragande orsaker-
urinstdmma och miljbombyte.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jénképlngs lan



Patientfall 2

« 82-arig kvinna med hypertoni, lindrig demens, dysreglerad
diabetes dar man via vardcentralen har dosokat insulin

« Inkommer pa grund av forvirring, yrsel och falltendens

 Inlagges pa MAVA

CT-hjarna visar ingen blddning eller hjarninfarkt

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Patientfall 2

» Blodsocker ligger bra. Forhojt CRP till 34, positiv urinsticka,
urinodling skickad, men svar har inte kommit an. Maijligtvis
urinvagsinfektion?

« Overtag till geriatriken planeras nasta dag

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an

2015-11-20



Patientfall 2

 Nasta morgon...

 Patienten ar fortsatt forvirrad. Det &ven noteras att hon har
svarigheter med finger-nas samt har dubbelseende

» Skickas for MRT hjarna som visar farsk infarkt occipitalt
vanster och i lillhjarnan

Region
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Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov
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Patientfall 2

Istéllet for urinvagsinfektion och planerat 6vertag till
geriatriken, konstaterades stroke. Fortsatt vard pa stroke
enheten

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Sa...?

« Konfusion kan orsakas av en mangd olika orsaker. UVI ar
troligen en av dem. Dock férekommer ofta en rad olika
faktorer som kan orsaka konfusionen och det viktiga ar att
upptacka och atgarda det som gar

o Asymtomatisk bakteriuri ar vanligt hos aldre

« Bakteriuri— kan vara ett bifynd, det kan finnas en annan
forklaring till konfusionen

Region
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Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov
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Det ar farligt att bortse fran
andra orsaker till konfusion

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an



Konfusion

e Beskrevs for mer an 2500 ar sedan!
o "Akut hjarnsvikt”

 Forekommer bland > 50% av personer 265 ar pa sjukhus

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jénképlngs lan



Konfusion = hjarnsvikt

» Relativt plotslig debut (timmar-dagar). Fluktuerar under
dygnet

 90% somatiska orsaker

o Associerat med samre prognos och 6kad mortalitet

Region
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Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov
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Konfusion = hjarnsvikt

Nedsattning av hogre funktioner, innebéar stdrningar i:

 Medvetande

« Perception (uppfattningsférmaga)
 Uppmarksamhet

e Kognition

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Konfusion = hjarnsvikt

 Hyperaktiv — hallucinos, agitation, motorisk hyperaktiviet

» Hypoaktiv — vakenhetssankning, minskad motorisk
aktivitet

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jénképlngs lan



Diagnostiska kriterier

« Medvetandestorning med reducerad formaga att fokusera,
vidmakthalla och skifta uppmarksamhet.

« Forandrad kognitiv formaga (minnesstorning,
desorientering, talsvarigheter) eller stérning i
uppfattningsformaga som inte battre forklaras av en redan
existerande demenssjukdom.

« FoOrandringarna utvecklas akut och fluktuerar under dygnet.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an

2015-11-20



Konfusion — exempel pa orsaker

Lakemedel

Infektioner

Trauma
Cerebrovaskularskada
Hjartinfarkt, hjartsvikt
Hypoxi

Postoperativt

Rubbningar i elektrolyt- och vatskebalansen
Smarta

Urinretention, foérstoppning
Stress

Miljdbombyte

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Region

Jonkdpings 1an



Konfusion - Riskfaktorer

Hog alder

Kronisk sjukdom
Kognitionsnedsattning / Demens
Tidigare konfusion

Nedsatt horsel och/eller syn
Hypertoni och hjartsvikt

Storre kirurgi
Forstoppning/urinstamma
Depression

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Konfusion — Riskfyllda lakemedel

« Antikolinerga lakemedel (de lakemedel som blockerar
signalsubstansen acetylkolin i hjarnan. Omfattar bland annat
medel mot urinlackage (inkontinens), det lugnade medlen
hydroxizin (Atarax) och alimemazin (Theralen) och den aldre typen
av antidepressiva medel (tricykliska antidepressiva).

e Andra preparat som kan ge kognitiva storningar ar lugnande _
medel, somnmedel, kortisonpreparat, opioider, medel mot epilepsi,
antipsykotika och medel vid Parkinsons sjukdom.

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
2015-11-20 JOonkdpings lan



Konfusion — exempel pa utredning

e Anamnes och status

Blodstatus
Infektionsmarkaorer
Glukos

Hjartenzymer
Elektrolyter och kalcium
Njur- och leverfunktion
Tyreoideastatus
Urinsticka och urinodling
Rdntgenundersokning?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Konfusion - behandling

 Behandla utlosande orsaker

« Multidisciplindra och icke-farmakologiska insatser
« Optimering av omgivningen

e Ljus, lugnochro

« Klocka, radio, TV

» Personliga tillhérigheter, anhdriga

 Mat, dryck

* Mobilisering

« Hjalpmedel — glas6gon, hérapparat, etc

Smartlindring

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

2015-11-20
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Konfusion- behandling

Farmaka:

Tank igenom sa att inte konfusionen kan vara utlést av

o]

lakemedel som _Fatienten redan star pa. Satt ut lakemedel
som kan bidra till konfusionen.

Heminevrin
Risperidon, Haldol
Kortverkande benzodiazepiner

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Reg 10N

Jonkdpings 1an



Geriatrik -Vagskalen i flera
dimensioner

Jonkdpings 1an



Fallpresentation UVI hos aldre

« Kvinna med mattligt langt gangen alzheimers demens.

« Underliggande malignitet med flera skelettmetastaser och
patologiska frakturer.

« Vistas pa korttidsboende med demensinriktning efter
operation av bilaterala hoftfrakturer.

« Patientens symtomflora har dominerats av smarta, oro,
forvirring med vissa goda dagar dar hon ar lugn och vissa
dagar med samre tillstand.

« Klarar ej sta pa benen pa grund av svart ta instruktion och
oro, forflyttas med lift.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an

2015-11-20



Man ringer fran boendet och séger att patienten har besvar med tata
trdngningar ibland varje halvtimme och ibland kommer det ingenting nar
hon gar pa toaletten.

Man har tagit ett urinstatus som inte visar nagonting. Sjukskoéterskan
funderar sjalv pa om KAD kan vara lamplig 16sning pa problemet.

Du ar distriktslakare! Vad gor du?

Region
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Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

2015-11-20



Bladder visar 1100 ml. Det satts en KAD och u-odling tas. Denna visar
ingen vaxt! Du tanker att KAD ska sitta i minst 4 v och sannolikt livslangt
| denna situation.

Naval. Vad hander nu da. Da har hon alltsa plotsligt en KAD och
kommer ju da definitionsmassigt att ha en bakteriuri inom kanske 1

vecka?

5 dagar senare far patienten hosta, svart svalja féda och tabletter och
feber 38,6. Du blir uppringd som distriktslakare!

Vad gor du?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an

2015-11-20



Du gor ett akut bes6k. CRP 200 och du misstanker en pneumoni och
véljer att behandla i symtomlindrande syfte med mixtur kavepenin
(antibiotika). Du andrar smartmedicineringen till plaster applikation
Fentanyl.

Patienten battras successivt nagot men har mer ont. Fentanyldos och
Lyrica 6kas nagot med god effekt.

Dag 14 efter KAD-séttning sa rapporteras illaluktande flytningar och man
tycker urinen ar blafargad i KAD-pasen. Luktar lite illa men inte sa
koncentrerad tycker man. Man méarker av en 6kad oro hos patienten,
rycker i KAD, svart komma till ro. Man tycker smartsituationen ar bra.

Vad gor du?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings lan

2015-11-20



Ordinerar du urinsticka? Ordinerar du urinodling? Besdker du patienten
for att utesluta annan akomma eller ska du kunna beddéma det som
sannolik UVI och behandla?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Urinodling visar vaxt av bakterier som ar kansliga for ciprofloxacin och
trimetoprim.

Nu har du ju da ett litet dilemma.
Behandla eller ej behandla?

Har patienten symtom? Trangningar — gar ej uttala sig om, sveda — gar
ej uttala sig om, frekvent vattenkastning — gar ej uttala sig om.

Hon ar lite mer forvirrad tycker personal. lllaluktande urin. Du avvaktar
men det hela men det slutar sedan med att du véaljer att behandla med
antibiotika och uppfoljningen visar ingen férandring i bettende.

Det ar ibland tjockflytande urin, fortsatt illaluktande och patienten drar
sin KAD ca 1 ggr per vecka.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings 1an

2015-11-20



Patienten flyttar sedan till annat permanent boende och symtomfloran
blir stabil och patienten i dagslaget valmaende.

Sociala faktorer som bidragit till konfusionen?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Urinvagsinfektion hos aldre - fall

« 85 arig kvinna med mattlig njursvikt och hjartsvikt och svar
smartproblematik i ryggen. Insulinbehandlad diabetes.
Ensamboende. Upprepade inlaggningar pa grund av lumbago,
misstankt stroke, Gl-blodning, och nedsatt allmantillstand.
Ansluten till mobila geriatriska teamet.

 Hemtjansten som ar hos patienten upplever att patienten nu ar
mer forvirrad pa morgonen och uppger att hon sett personer i
lagenheten och vatten pa golvet. Medicinerna lag pa golvet pa

morgonen.
« Du ar ansvarig distriktsskoterska i hemsjukvarden. Vad gor
du?
Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region

2015-11-20 JOonkdpings Ian



Du aker till patienten och kontrollerar vitala parametrar som ar u.a.
Blodsocker ligger bra. Du tycker inte hon ar riktigt klar i tanken. Kan det
vara en urinvagsinfektion?

Vad ska du gora nu? Skicka in? Medicinsk bedémning pa plats av
lakare? Du ringer till Mobila Geriatriska Teamet som har ansvar for
henne. De klammer in ett akut besok.

Det blir ett |akarbesdk i hemmet dar nervstatus och vitalparametrar
kontrolleras igen. Patienten ar lite sluddrigare i talet men sager sjalv att
ena mungipan hangt sedan tidigare. Det beslutas om inlaggning.

Hon har tidigare vardats for urosepsis och har lite tendens till att inte
kunna tdmma blasan och kontrolleras med bladderscan 1 ggr per vecka
och har res-urin kring 200-300 ml.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings lan

2015-11-20



Nu ar du ansvarig lakare pa avdelningen.

Vilka undersokningar, prover vill du gora?

Ska du ta en urinsticka, urin-odling?

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



CT — skalle visar som tidigare kronisk ischemi. Prover visar Hb 113
(kring 100 habitualt) Krea 230 (of6r) Na, K, Ca u.a. CRP 29. Urinodling
visar vaxt av 3 olika bakterier — fororening. Kontroll odling visar ingen

vaxt.

Patienten battras nagot och skrivs hem efter 4 dygn.

Region
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Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov
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Urinvagsinfektioner hos aldre —
Geriatriska perspektiv

Take home messages

» lllaluktande urin, koncentrerad urin och forvirring ar INTE
lika med urinvagsinfektion.

* Vi maste ta medicinskt ansvar att utesluta andra allvarligare
tankbara orsaker.

« Aldre individer har ofta en annorlunda symtomflora &an
yngre. Hur yttrar sig UVI hos aldre?

Region
Jonkdpings 1an

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov
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Konfusion hos aldre —
Differentialdiagnostiska perspektiv

Cerebral handelse?

Anemi?

Elektrolytstorning? Diarré?

Smarta?

Hjartinfarkt, hjartsvikt?

Fall i anamnesen? Hofter? Rygg. Kotfraktur. Subduralhematom? Waran.
Intorkning?

Forsamring i underliggande samsjuklighet? Hjartsvikt, njursvikt, lungsjukdom etc.
Nyinsatta lakemedel?

Underliggande kognitiv storning — desto viktigare med somatiskt status. Kann och
klam.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Reg 10N

Jonkdpings 1an



Konfusioner hos aldre —
Geriatriska perspektiv

o FOrsok tanka om symtomet kan vara ett lakemedelsutldst
symtom.

« Det ar latt gjort att raka behandla ett lakemedelsrelaterat
problem med ytterligare ett lakemedel! Kraver god
kompetens kring lakemedel och geriatrik. Kraver ocksa
anamnes, titta pa lakemedelslista, lasa journal, géra
somatisk undersdkning = TID!

Region
Jonkdpings 1an

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov

2015-11-20



Urinvagsinfektioner hos aldre —
Geriatriska perspektiv

« Vad galler diffusa symtom sa kommer du alltid hamna i
grazonen och du kan inte vara for kategorisk.

« Om du véljer att behandla med antibiotika, urinodla innan
behandlingen.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
2015-11-20 Jonkoplngs lan



Urinvagsinfektioner hos aldre —
Geriatriska perspektiv

« Manga dilemman i varden av aldre. Totalt sett hor fragan
om man skall behandla en misstankt UVI med antibiotika till
en av dem.

« Sallan riktigt knepigt i enskilt patientarende. Vag risker och
nytta med behandling.

« De starka skalen till att inte dverskriva antibiotika till aldre ar
ju framforallt att minska resistensutveckling, undvika
antibiotikarelaterade biverkningar och missa annan
atgardbar orsak till patientens symtom.

Geriatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov Region
Jonkdpings lan

2015-11-20



Hur ska man som sjukskoterska/
underskoterska tanka om en patient blir
forvirrad

Kontrollera vitala parametrar. Feber? Lagt/hdgt blodtryck?
Snabb och /eller oregelbunden puls? Hbg
andningsfrekvens?

Okad vikt hos en hjartsviktspatient? Cyanos? Andfaddhet?
Bensvullnad?

Nervstatus- cerebralhandelse?
Forstoppning? Urinstdmma?

Infektion? Feber? Hosta? Frossa? Sveda vid
vattenkastning?

(ange enhet via Infoga sidfot) Reglon

2015-11-20

Jonkdpings 1an



 Fall nyligen? Star patienten pa Trombyl, Waran, NOAK (nya
antikoagulantia- Eliquis, Xarelto, Pradaxa)?

e Smarta?
» lllaluktande urin? Kontrollera mat- och dryck intag.
Intorkning?

« Anemi? Ar patienten blek? Haft svart avforing? Hematuri?
» Elektrolytrubring? Diarré, krdkning?

« Har man gjort lakemedelsandringar sista veckorna?

o Stress, depression, miljdombyte?

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
2015-11-20 Jon kODIﬂgS lan



Fragor och funderingar ?

Region
Jonkdpings 1an



Tack for uppmarksamhet!

Region
Jonkdpings 1an
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