Sehr starke Schmerzen
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< 18 Jahre, > 65 Jahre @

Mann

Schwangerschaft

Schlecht eingestellter Diabetes
Niereninsuffizienz

Vorhandene Nieren/Blasens teine
Blasenkatheter

Harninkontinenz

Immunsup pression

J

Hausarzt

Nein

Vor Test sehr viel getrunken

Ja

vein @

Nein @

Harnwegsinfektion
v' Harndrang
v' Dysurie
v' Pollakisurie Lit 2,7,8

l]a

v’ Fieber> 38,3°C Lit2,7
v’ Schiittelfrost, Erbrechen, Ubelkeit
v" Koliken, Abdominal- oder Flankenschmerzen
v" Schwiche, reduzierter Allgemeinzustand

Ja(1) @

Kommentare:

(1) Verdacht auf Pyelonephritis

(2) Facharzt / Blasenzentrum =
Urinkultur, Ultraschall etc.

Nein

Vaginaler Ausfluss, Brennen oder Juckreiz

Ja@

> Evaluieren Differentialdiagnosen
> Hausarzt
Weitere Abkldrungin der Apotheke:
*  Akuter ausgepragter Juckreiz als
Hauptsymptom: Verdacht auf
Ll

Nein
\ 4

v’ erneuter HWI innert 14 Tagen Lit1,338

v' 23 HWI pro Jahr oder> 2 HWI in 6 Mten

Vulvovaginalcandidose, ggf. antimykotische
Therapie
* Intimpflege abfragen und ggf. optimieren

» | Gynékologe: bei ausgepragten Beschwerden,

Nein

Bereits erfolglose Antibiotikatherapie bei HWI
gehabt

Schmerzen, Brennen, massivem Ausfluss

Facharzt (2)

Nein

4

Urinstreifentest mit Leukozyturie ‘

= Viel trinken (> 2 Liter pro Tag)
= Antiphlogistika (Ibuprofen)

= Uvae Ursi folium
= D-Mannose

Nicht-antibiotische Massnahmen:

= Canephron 3x1 Tablette/d fir 7 Tage

= Nieren-/Blasentee & Phytotherapeutika

Lit 2

Lit1

Ja
\ 4
‘ v" Schwere Symptome/starke Schmerzen
#‘ v' Symptomdauer >5 Tage Lit2,3
v

Vorgeschichte einer Pyelonephritis

Nein Ja @

(falls Notfall: Abgabe Antibiotika, ev. anderes
als bisher)

Lit1,2,3,4,5,6,7,8

Wenn nach 48 Stunden keine Besserung

Therapie mit Antibiotikum:

Nitrofurantoin: 2(-3) x100 mg fir 5 Tage (c.c./p.c.)

Fosfomycin: 1x3 g Einmaldosis (2-3h a.c./p.c.) am besten abends
nach Entleerung der Blase einnehmen

Trimetho prim-Sulfamethoxazol: 2x160/800mg fiir 3 Tage (p.c.)
(lokale Resistenzlage E.coli beachten)
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