Stroomschema UWI voor huisartsen
Regio HSSF

Verdenking UWI bij de kwetsbare oudere
(zonder verblijfskatheter)

Verzorging (op basis van stroomschema):
- vult I1zore formulier in
- doet een urinestick test

Negatieve uitslag: Positieve uitslag:
Nitriet - en Leuco - - Nitriet + en/of
- Leuco +
Verzorging
neemt
dezelfde
dag contact
op met
huisarts

Verzorging doet uriswab
(tenzij patiént incontinent is)

Verzorging neemt dezelfde dag
contact op met huisarts + lzore
formulier en uriswab wordt gebracht

Heeft een patiént > 1 van de volgende RECENT
ONTSTANE urineweg gerelateerde symptomen:
Dysurie, mictiedrang, frequente mictie, urine-
incontinentie, (zichtbare) urethrale pusafscheiding

Nee

Heeft een patiént RECENT ONTSTANE
pijn/gevoeligheid in de nierloge (flankpijn)?

Nee

Heeft patiént EEN of MEER van de volgende
symptomen?
Koorts*, koude rillingen, duidelijk delier**

Nee

Heeft patiént 22 van de hiervoor genoemde
urineweg gerelateerde symptomen
(0]
1 zeer hinderlijke urineweg gerelateerd
symptoom waarvoor geen andere verklaring
kan worden gevonden?

Heeft een patiént pijn/gevoeligheid in de

nierloge (flankpijn) en/of suprapubische pijn?

Heeft patiént EEN of MEER van de volgende
symptomen?
Koorts*, koude rillingen, duidelijk delier**
EN

Is er geen sprake van een andere infectiefocus?

Ja
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*Koorts: éénmalige temperatuur: rectaal >38,1 of oor > 37,8
, herhaalde temperatuur: rectaal >37,5 of oor >37,2. NB: in
geval van twijfel heeft rectale temperatuurmeting de
voorkeur.

** Delier: definitie volgens DSM-5

Schrijf antibiotica voor:
Zonder weefselinvasie en vrouw:
1. Nitrofurantoine 200 mg/dag 5 dagen
2. Fosfomycine 300 mg/dag 1 dag
3. Ciprofloxacine 1000mg/dag 3 dagen
Met weefselinvasie en/of man:
1. Ciprofloxacine 500 mg 2dd
(vrouw 10 dagen/ man 14 dagen)
Augmentin 625 mg 3dd
(vrouw 10 dagen/ man 14 dagen)
Cotrimoxazol 960 mg 2dd
( vrouw 10 dagen /man 14 dagen)
NB: let op microbiologische voorgeschiedenis,
overleg evt. eerst met arts microbioloog.

Geen Antibiotica voor UWI

- Overweeg andere oorzaak voor de klachten

- BIijf patiént actief monitoren

- Heroverweeg beleid bij nieuwe of niet
verdwijnende klachten

Ja

Heeft een patiént 1 of meer van de volgende symptomen (ongeacht uitslag van urine onderzoek):
Urine: verandering in kleur of geur, troebele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patiént anticoagulantia gebruikt of niet).
Urogenitaal: nycturie, verminderde urineproductie, urineretentie, prostaatpijn, scrotumpijn, suprapubische pijn.
Mentaal: nieuw of verergerde agitatie/agressie, verandering in mentale status (zonder klinische verdenking op delier), niet zich zelf zijn.
Gastro-intestinaal: verminderde vochtintake en/of voedselintake, misselijkheid (met of zonder braken), diarree.
Overig: algehele malaise, nieuwe of verergerde vermoeidheid, zwakte en/of duizeligheid, syncope, verminderde mobiliteit en/of functioneren (ADL).

Lichamelijk onderzoek is geindiceerd bij de volgende patiénten: mannen, vrouwen met recidiverende UWI, >24 uur koorts, ernstig veranderd gedragspatroon en/of afname van anamnese is niet mogelijk
Het lichamelijk onderzoek bestaat uit:

Bij vrouwen met recidiverende UWI: inspectie genitale regio en VT
Bij mannen: controle op retentie, inspectie en palpatie genitale regio

Bij tekenen van weefselinvasie: inschatting algemene toestand, temperatuur. RR, pols, buikonderzoek (retentie, flankpijn, peritoneale prikkeling)
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StroomSChe ma UWI voor hl.“sa rtsen *Koorts: éénmalige temperatuur: rectaal >38,1 of oor > 37,8 , herhaalde
temperatuur: rectaal >37,5 of oor > 37,2. NB: in geval van twijfel heeft rectale

RegIO HSSF temperatuurmeting de voorkeur.
Verdenking UWI bij kwetsbare oudere met ** Delier: definitie volgens DSM-5
verblijfskatheter

Verzorging vult Izore Schrijf antibiotica voor:
vragenlijst Zonder weefselinvasie en vrouw:

1. Nitrofurantoine 200 mg/dag 5 dagen
2. Fosfomycine 300 mg/dag 1 dag

Verzorging: 3. Ciprofloxacine 1000mg/dag 3 dagen

1. Neemt urinemonster af uit de Met weefselinvasie en/of man:

katheter in situ 1. Ciprofloxacine 500 mg 2dd

Vervangt de katheter (vrouw 10 dagen/ man 14 dagen)

Neemt urinemonster af uit de . Augmentin 625 mg 3dd

nieuwe katheter (vrouw 10 dagen/ man 14 dagen)

Neemt uit beide urines een . Cotrimoxazol 960 mg 2dd

urinekweek af (uriswab) ( vrouw 10 dagen /man 14 dagen)
NB: let op microbiologische voorgeschiedenis, overleg evt. eerst
met arts microbioloog.

Heeft patiént 1 of meer van de

volgende symptomen? 2.

- Koorts* 3.

- Duidelijk delier**, na uitsluiting
van urineretentie.

- Koude rillingen

En er is geen sprake van een andere

infectiefocus?

Verzorging brengt uriswabs en Izore
formulier naar de huisartsenpraktijk
+ overlegt dezelfde dag met de
huisarts

Geen Antibiotica voor UWI

- Overweeg andere oorzaak voor de klachten

- BIijf patiént actief monitoren

- Heroverweeg bij nieuwe of niet verdwijnende klachten

Heeft een patiént 1 of meer van de volgende symptomen:
Urine: verandering in kleur of geur, troebele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patiént anticoagulantia gebruikt of niet).
Urogenitaal: verminderde urineproductie, urineretentie, prostaatpijn, scrotumpijn, suprapubische pijn.
Mentaal: nieuw of verergerde agitatie/agressie, verandering in mentale status (zonder klinische verdenking op delier), niet zich zelf zijn.
Gastro-intestinaal: verminderde vochtintake en/of voedselintake, misselijkheid (met of zonder braken), diarree.
Overig: algehele malaise, nieuwe of verergerde vermoeidheid, zwakte en/of duizeligheid, syncope, verminderde mobiliteit en/of functioneren (ADL).

Lichamelijk onderzoek is geindiceerd bij de volgende patiénten: mannen, vrouwen met recidiverende UWI, >24 uur koorts, ernstig veranderd gedragspatroon en/of afname van anamnese is niet mogelijk
Het lichamelijk onderzoek bestaat uit:

- Bij vrouwen met recidiverende UWI: inspectie genitale regio en VT

- Bij mannen: controle op retentie, inspectie en palpatie genitale regio

- Bij tekenen van weefselinvasie: inschatting algemene toestand, temperatuur. RR, pols, buikonderzoek (retentie, flankpijn, peritoneale prikkeling)




