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SCHRIJF ANTIBIOTICA VOOR
na het verwijderen van de katheter en het
afnemen van een urinekweek.

Wanneer het verwijderen van een katheter niet
mogelijk is, vervang de katheter en neem een

Heeft patient EEN OF MEER van de urinekweek af nadat de nieuwe katheter
volgende symptomen? geplaatst is.
e Koorts" (224 uur)
Verdenking UWI e Koude rillingen Evalueer empirische antibioticakeuze aan de
bij de kwetsbare oudere e Duidelijk delier”, na uitsluiten hand van de uitslag van de urinekweek.
MET VERBLIJESKATHETER urineretentie als oorzaak
EN Nee GEEN ANTIBIOTICA VOOR URINEWEGINFECTIE
IS ER GEEN SPRAKE VAN EEN ANDER —_—
INFECTIEFOCUS? Overweeg andere oorzaak voor de

klachten

Blijf patiént actief monitoren™
Heroverweeg als nieuwe klachten
ontstaan of als bestaande klachten niet

* Koorts: eenmalige tympane temperatuur >37.8 / rectale temperatuur >38.1, of verdwijnen
herhaalde tympane temperatuur >37.2 / rectale temperatuur >37.5. NB: in geval van
twijfel verdient rectale temperatuurmeting steeds de voorkeur.

** Delier: definitie volgens DSM-5.

*** Actief monitoren: monitoren van vitale functies, aandacht voor vochthuishouding en
herhaaldelijk lichamelijk onderzoek.

DISLAIMER: DEZE BESLISBOOM IS MET GROTE ZORGVULDIGHEID ONTWIKKELD. DE ADVIEZEN DIE ‘ '
VOLGEN UIT DE BESLISBOOM ZIJN CONFORM DE ADVIEZEN UIT DE VERENSO RICHTLIJN
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Heeft patient EEN OF MEER van de volgende  J3
Verdenking UWI = symptomen?

bij de kwetsbare oudere koorts’, koude rillingen, duidelijk delier (Tzﬁlgﬂti’ﬁyzﬁﬁ;[_fﬁe\éggg is
ZONDER VERLIJFSKATHETER Nee ¢ voor nitriet EN leukocyten)
Ja
Heeft patiént > 2 van de hiervoor genoemde =—— Overweeg een urinekweek af te
urineweg-gerelateerde symptomen nemen om de empirische
OF antibioticakeuze te evalueren
Heeft patiént > 1 van de volgende 1 zeer hinderlijk urineweg-gerelateerd
RECENT ONTSTANE symptomen? Ja symptoom waarvoor geen andere verklaring

dysurie, mictiedrang, frequente — kan worden gevonden?

mictie, urine-incontinentie, Nee GEEN ANTIBIOTICA VOOR
(zichtbare) urethrale ‘L Ja URINEWEGINFECTIE
pusafscheiding Heeft patiént pijn/gevoeligheid in de nierloge ___
(flankpijn) en/of suprapubische pijn? Nee Overweeg andere oorzaak
Nee¢ — voor de klachten
Blijf patient actief
Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende monitoren .
Heeft patient RECENT ONTSTANE  Ja symptomen? Heroverweeg als nieuwe
pijn/gevoeligheid in de nierloge === koorts’, koude rillingen, duidelijk delier” N klachten ontstaan of als
(flankpijn)? EN ee bestaande klachten niet

Is er geen sprake van een ander verdwijnen

infectiefocus?
Nee ¢ Ja T

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende symptomen (ONGEACHT DE UITSLAG VAN URINE ONDERZOEK)?

Urine: verandering in kleur en/of geur, troebele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patiént anticoagulantia gebruikt of niet)

Urogenitaal: nycturie, verminderde urineproductie, prostaatpijn, scrotumpijn, suprapubische pijn, urineretentie

Mentaal: agitatie/agressie (nieuw/verergerd), verandering in mentale status (zonder klinische verdenking op delier”), niet zichzelf zijn (‘anders dan anders’)
Gastro-intestinaal: verminderde vochtintake/voedingsintake, misselijkheid (met of zonder braken), diarree

Overig: algehele malaise, vermoeidheid (nieuw/verergerd), algehele zwakte (nieuw/verergerd), duizeligheid (nieuw/verergerd), syncope, verminderd

functioneren (ADL), verminderde mobiliteit




