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Malgruppe

Sundhedspersonaleder varetager behandling og pleje af indlagte og ambulante
voksne patienter med behov for permanent kateter (KAD).
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Resumé

Her falger et kort resumé af baggrund, formal,anbefalinger og
monitorering. Resumée er ligeledes vedlagt som bilag 1.

Resumé
Baggrund

Problemstilling:

En elektronisk sggning efter danske instrukser om kateter a demeure viser, at der
kun er neevnt et udpluk af de katetre, som kan anvendes til dreenage af
urinbleeren (1 - 4).

Desuden er der ikke overensstemmelse mellem hvilken veeske, der fyldes i
kateterballonen. Der anbefales sterilt vand,steril saltvand eller glycerin 10 %
oplgsning til opfyldning af ballonen (1-4).

Endvidere fremgar det af litteraturen pa omradet, at brugen af KAD udger den
starste enkeltstaende risikofaktor for udvikling af sygehuserhvervede
urinvejsinfektioner (2). | instrukserne anbefales at afvask af meatusomradet kan
foretages med postevand og seebe far anleeggelse, men findes der evidens for
denne praksis?

De ovenneevnte kliniske problemstillinger gnskes naermere afdeekket mhp
udarbejdelse af anbefalinger til klinisk praksis primaert med henblik p& at minimere
risikoen for erhvervelse af kateterrelaterede infektioner, og sekundaert med
henblik pa at afdeekke hvilken vaeske, der bgr anvendes i kateterballonen.

Patientgruppen:

Voksne patienter (18 ar eller derover), som er indlagte eller behandles ambulant
og har behov for uretral, permanent kateter.
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Resumé
Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at give anbefalinger til afvask af
meatusomradet fgr anleeggelse og i kateteriseringsperioden, at give anbefalinger
til valg af katetertype samt give anbefalinger til valg af veeske i kateterballonen
hos voksne (> 18 ar) indlagte eller ambulante patienter. Dette er med henblik pa
reducering af kateterrelaterede infektioner samt minimering af behovet for
genopfyldning af kateterballonen i kateteriseringsperioden.

Resumé
Anbefalinger

Handhygiejne:

For anbefalinger om handhygiejne i forbindelse med anleeggelse af KAD henvises
til Klinisk retningslinje for handhygiejne (28).

Anlaeggelse:

e Far anleeggelse af kateter skal meatusomradet afvaskes med postevand
og eventuelt seebe (9,14) (A).

Renggring af meatusomradet i kateteriseringsperioden

e Renggring af meatusomradet bar forega dagligt med postevand og evt.
seebe eller vaskecreme (14,32) (B).

Katetertyper

e Sglv coatede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i klinisk
praksis men kan anvendes i forbindelse med kliniske kontrollerede forsgg
af steerk metodisk kvalitet (24) (A).

e Antibiotika-impraegnerede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i
klinisk praksis men kan anvendes i forbindelse med kliniske kontrollerede
forsgg af steerk metodisk kvalitet (24) (A).
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o Ved kateterisering i en lang periode bgr anvendes hydrogelcoated
latexkateter, silikonecoated latexkateter eller 100 % silikone kateter (5) (A).
e Der bar anvendes mindst mulig kateterstgrrelse, som sikrer draenage (5)

(A).
Fyldning af ballon

e Ballonen bgr fyldes med sterilt vand, sterilt saltvand eller glycerin 10 %
oplgsning (33,34) (B).

Resumé
Monitorering

| forhold til monitorering fokuseres der primaert pa procesindikatorer, der er
markgrer for, om personalet efterlever anbefalingerne i den kliniske retningslinje.
Litteraturen bag denne kliniske retningslinje viser, at de naevnte anbefalinger farer
til reduktion i kateterrelaterede infektioner.

For at al personale er bekendt med og falger anbefalingerne i den daglige kliniske
praksis anbefaler vi, at alle nyansatte far undervisning i retningslinjens
anbefalinger indarbejdet i et opleeringsprogram. Anbefalingerne kan indarbejdes i
lokale introduktionsprogrammer og instrukser. Som opfglgning kan der afholdes
afdelingsundervisning for alle ansatte. Herved forventes det, at al personalet
folger anbefalingerne i den kliniske retningslinje.

Indikatorer (standarder angivet i %):

e Andel af personale der udfgrer anleeggelse i henhold til anbefalingerne (95
%).

e Andel af personale der udfarer rengaring af meatusomradet i
kateteriseringsperioden i henhold til anbefalingerne (95 %).

¢ Andelen af katetertyper der bliver anlagt i henhold til anbefalingerne 95 %.

Hvert halve ar kan der udfgres observationsaudit pa de naevnte omrader i den
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kliniske retningslinje.

Resultatindikatorer pa det patientoplevede plan er vanskeligt at formulere pa
nuveerende tidspunkt, da det vil kreeve en undersggelse af patienters oplevelse af
symptomgivende, kateterrelaterede infektioner. Malet er, at der kan ses en
nedgang i incidensen af patientoplevede, kateterrelaterede infektioner.

Resultatindikatorer kan dog ga@res op i mikrobiologisk regi ved en undersggelse
af incidensen af kateterrelaterede infektioner f.eks. et ar efter implementeringen af
den kliniske retningslinje i en afdeling. Sammenligningsgrundlaget vil da veere
eksisterende/baseline opgarelser. Malet er ligeledes her nedgang i incidensen af
kateterrelaterede infektioner malt pa mikrobiologiske faktorer med 105 eller mere
Colony Forming Units per ml (CFU/mL).

Baggrund
Problemstilling:

En elektronisk sggning pa diverse danske instrukser om kateter a demeure(KAD)
viser, at der kun er nogle naevnt et udpluk af de katetre, som kan anvendes til
dreenage af urinbleeren (1,2,3,4).

Desuden er der ikke overensstemmelse omkring hvilken vaeske, der fyldes i
kateterballonen. | nogle instrukser er naevnt sterilt vand og steril saltvand til
opfyldning af ballonen, mens der i andre er naevnt glycerin 10 % oplgsning
(1,2,3,4). Endvidere fremgar det af litteraturen pa omradet, at brugen af KAD
udgar den stgrste enkeltstdende risikofaktor for udvikling af sygehuserhvervede
urinvejsinfektioner(2). Af instrukserne fremgar det, at afvask af meatusomradet
kan foretages med postevand og saebe far anleeggelse, men findes der mere
fordelagtige midler og metoder i forebyggelsen af kateterrelaterede infektioner?

Det er tydeligt at der i praksis er behov for, at ensarte plejen af patienter med KAD
med henblik pa, at minimere risikoen for erhvervelse af kateterrelaterede
sygehusinfektioner savel som at undga gener og evt. utidig seponering af
kateteret som fglge af uhensigtsmaessig afvask og/eller vaeske i ballon.
Hovedomraderne der gnskes afdaekket i denne kliniske retningslinje er:
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e Hvilke midler der bgr anvendes til afvask fagr anlaeggelse.

e Hvilke intervaller meatusomradet anbefales afvasket i
kateteriseringsperioden.

e Valg af katetertyper.

e Valg af vaeske i kateterballonen.

Problemets omfang:

En amerikansk undersggelse viser, at ca. 25 % af alle indlagte patienter far anlagt
uretral, permanent kateter (5). Incidensen af bakteriuri varierer fra0-100 %
afhaengigaf behandlingstiden med KAD (6). 30-Op til 40 % af nosokomielle
infektioner er urinvejsinfektioner og er i de fleste tilfeelderelateret til kateter

(7). Kateterrelaterede infektioner er et alvorligt problem, og op til 30 % af
personer med langtidskateter far symptomer, som kreever behandling (8).
Komplikationerne til kateterisering varierer fra kronisk renal inflammation, sten i
urinvejene, inkontinens, blaerespasmer, bakterieemi, sepsis og dad

(9). Incidensen af bakteriuri estimeres til at stige med 3-10 % pr dag efter
anlaeggelse af kateteret, og derfor har naesten alle patienter forventet bakteriuri en
maned efter anleeggelse (10,11).

Arsagerne til bakteriuri er blandt andet indfgring afbakterier fra meatusomréadet
eller distale urethra under anleeggelse af kateteret, bakterievandring pa den
ekstraluminale side af kateteret i kateteriseringsperioden samt refluks af
organismer i kateterlumen i kateteriseringsperioden (10,12).

Konsekvens af kateterelaterede infektioner:

For patientens vedkommende associeres kateterrelateret bakteriuri med gget
morbiditet og mortalitet (11,13). Samfundsgkonomisk medfarer tilstanden ggede
hospitalsudgifter samt gget indlaeggelsestid (11,13).

Forebyggelsestiltag:

Risikoen for at erhverve urinvejsinfektion afhaenger blandt andet af kvaliteten af
kateterpleje, og en af interventionerne for at nedbringe denne risiko er ved at
uddanne personale i anleeggelse og pleje af kateteret (14).

Malet er, at udarbejdelse og implementering af en evidensbaseret klinisk
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Side 8

retningslinje med anbefalinger til plejepersonale og lseger om afvask af
meatusomradet far anlaeggelse og i kateteriseringsperioden kan reducere
forekomsten af kateterrelaterede infektioner.

Patientgruppen:

Indlagte eller ambulante voksne patienter (18 ar eller derover) med behov for
permanent urinvejskateter.

Det vurderes, at der er forskellige hygiejniske forhold at tage i betragtning i
primaer og sekundaer sektor. Vi har valgt at beskeeftige os med, hvilke tiltag, der
kan geres pa hospitalerne for at reducere forekomsten og konsekvenserne af
kateterrelaterede infektioner. Derfor har vi valgt udelukkende at have fokus pa
sekundeer sektor i denne evidensbaserede kliniske retningslinje.

Artikler over studier foretaget i kombination mellem primeer- og sekundaer sektor
har dog bidraget med sa veerdifuld viden, at de er inkluderet i denne kliniske
retningslinje.

Patientens perspektiv:

Litteratursggningerhar ikke frembudt nogen dokumentation af patienters oplevelse
af netop de fokusomrader, som denne kliniske retningslinje indeholder.

Definition af anvendte begreber og termer:

Uretralt kateter: Et hult, rarformet instrument som draenerer urinbleeren via urethra
(16). Kateter & demeure: kateter som forbliver i urinrgret i laengere tid (17).

Da der i denne kliniske retningslinje er tale om uretrale katetre til leengere tids
dreenage af urin anvendes permanent kateter som synonymt med kateter a
demeure i modseetning til eengangskateter.

Katetres liggetid og kateter typer:

| denne kliniske retningslinje er der tale om kateter a demeure med to forskellige
leengder af liggetid. Katetres liggetid opdeles i kort og lang. Liggetiden afhaenger
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af indikationen for anlaeggelsen. Kort liggetid er en periode pa maksimalt 14 dage.
Lang liggetid overstiger de fgrste 14 dage (18).

Katetertyper:

Latex fremstillet af naturligt gummi med hgj friktion og evne til hurtig enkrustation.
Har mindre lumen end silikonekatetre. Kan anvendes ved kort liggetid men pga.
ulemperne ved materialet undgas anvendelsen af dem szedvanligvis (19,20).

Latex belagt med vaevsvenligt materiale — f.eks. silikone- elastomercoating eller
hydrogelcoating. Har mindre dreenagekanal end silikonekatetre (22).

Silikonekateter (100 % silikone). Mere veaevsvenligt end latexkatetre (anvendes

altid hos patienter med latexallergi). Har stgrre draenagekanal end latexkatetre.
Fra tid til anden sker det, at silikoneballoner tillader en grad af diffusion af vand,
hvilket kan resultere i, at kateteret falder ud (24).

Silikonekatetre blokerer senere, fordi de har stgrre lumen end latexbaserede
coatede katetre af samme stgrrelse (21). Anvendes ved lang liggetid (7,21,22,20).

Alle silikone-elastomercoatede og hydrogelcoatede latexkatetre er mindre
tilbgjelige til at danne kalkudfaeldninger (enkrustere) end katetre fremstillet af ren
latex (24).

Silikonekateter (100 %) med sglvcoating. Ma ligge i op til 28 dage (23).
Silikonekateter med antibiotikaimpraegnering. Ma ligge i op til 28 dage (23,24).
Softsimplastic (PVC). Stor dreenagekanal. Ma ligge i op til 7 dage (23).

En raekke katetertyper findes i forskellige lsengder. Ca. 21- 23 cm til kvinder og
41-43 cm til meend (23).

Udvalget af katetertyper er stort, og med udgangspunkt i ovenstaende er
malsaetningen, at udarbejde og implementere en klinisk retningslinje med
anbefalinger til sundhedspersonalefor at skabe et overblik om de forskellige
typers rette anvendelse. Dermed kan der veelges den rette katetertype med
baggrund i hver patients behandlingsbehov.
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Side 10

Bakteriuri: "Tilstedeveerelsen af bakterier i urinen” (1). Vi fglger denne definition:
Den mest anvendte definition af urinvejsinfektion er bakteriuri med 105 eller mere
Colony Forming Units per ml (CFU/mL) sammen med symptomer som f.eks. feber

7).

Kateterrelaterede infektioner: infektioner opstaet pa baggrund af brugen af kateter
(MeSH term).

Nosokomielle infektioner: enhver infektion som en patient padrager sig pa et
sygehus (MeSH term).

Meatus: Abning eller passage (25). For eksempel urethral meatus.
Meatusomradet er omradet omkring den urethrale abning.

Kateteriseringsperiode: den periode, hvor patienten er udstyret med uretral,
permanent kateter.

Aseptisk teknik: Procedure, hvor materialer, udstyr og personaleadfeerd er
reguleret med henblik pa at holde kontamination pa et acceptabelt niveau (6).
Dette indebeerer blandt andet brug af sterile handsker og steril udstyr (26).

Sterile engangshandsker: Sterile handsker skal anvendes, hvor kontaminering af
aktionsfeltet er en risiko, som skal elimineres (27).

Usterile engangshandsker: handsker, der anvendes i sundhedssektoren med
henblik pa at beskytte patient og personale mod kontaminering med potentielt
sygdomsfremkaldende mikroorganismer (28).

Glycerin: en trihydroxy sukker alkohol som er placeret mellem carbohydrat og lipid
omseetning (kemisk reekkefglge). Den anvendes som solvent, blgdgarende
middel, farmaceutisk middel og segdemiddel (29). 10 % oplgsning anvendes til
opfyldninger af kateterballoner.

Indikation for anlaeqgelse af kateter & demeure:

Korttidskatetre:

kirurgiske indgreb
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undersggelse af urinvejene (rgntgen, urodynamisk undersggelse)
lzbende diuresemaling

ved sygdomme: AMI og lignende i den akutte fase akut urinretention.

Langtidskatetre som fglge af:

kronisk retention pga. aflgbshindring:
benign prostata hyperplasi

cancer prostata

urethral striktur.

Langtidskatetre som fglge af:

kronisk retention grundet bleeredysfunktion:
myogen dekompensation (overdistension)
denerveret bleere:

operations sequela

neurologisk sygdom

diabetes

detrusor sphincter dyssynergi (21).

Plejebehov: hos terminale patienter: meget sveer inkontinens (hvor andre
behandlingsmuligheder er udtgmte og patienten gnsker kateter i stedet for ble
eller ren intermitterende kateterisation) (30).
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Det er et krav, at der skal foreligge medicinsk indikation for anlaeggelse - f.eks.
akut obstruktion af nedre urinveje

kraftig haematuri

neurologisk dysfunktion af bleeren
akut urinretention, hvor intermitterende kateterisation ikke er muligt

langvarige operative indgreb og/eller operative indgreb som kraever bleeretomhed
(18,19).

Formal
Formalet med denne kliniske retningslinje er:

- at give anbefalinger til afvask af meatusomradet fgr anleeggelse og i
kateteriseringsperioden,

- at give anbefalinger til valg af katetertype

- at give anbefalinger til valg af veeske i kateterballonen hos voksne (> 18 ar)
indlagte eller ambulante patienter, med med henblik pa reducering af
kateterrelaterede infektioner samt minimering risikoen for at kateteret glider ud
kateteriseringsperioden.

Metode

1. Hvilken effekt har brug af sterilt saltvand eller sterilt vand sammenlignet
med postevand og sabe til vask af meatusomradet hos den voksne (18 ar
eller derover) indlagte patient fgr anleeggelse af KAD med henblik pa
reducering af kateterrelaterede infektioner?

2. Hvilke afvaskningsmidler kan anbefales til renggring af meatusomradet, og
hvor ofte bgr meatusomradet renggres i kateteriseringsperioden med
henblik pa reducering af kateterrelaterede infektioner hos den voksne (18
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ar eller derover) indlagte eller ambulante patient, der baerer permanent
kateter?

3. A) Hvilken uretral, permanent katetertype og stgrrelse kan anbefales til
korttidsbrug hos den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante
patient med henblik pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede
infektioner? B) Hvilken uretral, permanent katetertype og starrelse kan
anbefales til langtidsbrug hos den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller
ambulante patient med henblik pa at reducere forekomsten af
kateterrelaterede infektioner?

4. Hvilken veeske kan anbefales til opfyldning af ballonen i det permanente
kateter hos voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patienter
med henblik pa at minimere behovet for genopfyldning i
kateteriseringsperioden?

Strategi for systematisk litteratursggning:

Sggeord er afgraenset og udvalgt i forhold til de fokuserede spgrgsmal. Ordene er
valgt med udgangspunkt i MESH- termer fra PubMed databasen. Det har dog ikke
veeret muligt at fremsgage alle sggeord som MeSH-termer, hvorfor der ogsa er
sggt med fritekst.

MESH-termer

Urinary catheterization, urethral catheterization, silver-alloyed catheter, short-
term urinary catheter, catheter size, health care associated infections, surgical
gloves, protective gloves, glycerine, sterile water, sodium chloride.

Sggeord: urethral catheter, urethral catheter type, indwelling catheter, indwelling
urinary catheter, urinary catheter, urinary catherisation, bacteriuria, nosokomial
infections, catheter related infections, antiseptic technique, catheter management,
catheter maintain, catheter maintains, urinary catheter care, meatal care, meatal
cleansing, urinary catheter balloon, glycerol, glycerine, meatus cleaning, meatal
cleaning, health care associated infections, quality of life, evidence based nursing,
patient lived experience.
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Sggninger i guidelinedatabaser:

Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN).
Guidelines International Network. Joanna Briggs Institute.
National Guideline Clearinghouse.

Royal College of Nursing.

Sggninger i databaser:

Sggninger i Embase, PubMed, Cinahl og Cochrane Library

Sggninger i tidsskrifter:

Urologic Nursing.

Urology Times.

Eau-Ebu update Series.

Urologic Clinics of North America.

Der Urologie A

Sggning pa websites:

www.EAUN.com

www.ssi.dk

www.bardmedical.com

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care

http://extranet.who.int/iris/bitstream/123456789/569/1/9 789241597906 eng.pdf
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Sggning i Dansk Standard:

Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 7: Krav til brug af katetre,
der efterlades som urinvejsdraenage (6).

Der er ikke anvendt handsagning.

Afgreensninger (limits): humans, adults,

Sggeperiode:

Sggningerne er primeert udfgrt pa arstallene 2003-2010, sekundaert 2011 med
henblik pa at fremskaffe den nyeste litteratur. ZAldre, relevant litteratur forventes
at fremga af referencelisterne pa de nyeste artikler. Der er fremkommet 536
relevante artikler ved sggningerne, som blev foretaget i tidsrummet 1.4.2009-
21.6.2011.

Udveelgelse af litteratur:

Der blev udarbejdet falgende inklusionskriterier: Studierne skal veere udfart pa
voksne over 18 ar. Studiernes outcome skal omhandle incidencen af bakteriuri
og/eller urinvejsinfektion i forhold til anleeggelsesprocedure og renggaring af
meatusomradet i kateteriseringsperioden. Studiernes outcome skal omhandle
katetertyper med henblik pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede
infektioner Studiernes outcome skal omhandle hvilken type veeske, der anvendes
i ballonen med henblik pa at f& mindst mulig diffusion af veeske til blaeren som
overhovedet muligt.

Der blev udarbejdet fglgende eksklusionskriterier: Studier foretaget i
primeaersektoren (dog med undtagelse, at systematiske reviews, hvor der indgar
studier bade fra primeer-og sekundaersektor). Studier med ikke-generaliserbare
eller usikre resultater. Studier hvor effekten af antibiotikabehandling mod
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urinvejsinfektion er outcome. Studier uden abstracts. Studier udelukkende
omhandlende engang- eller suprabubiskekatetre Sprog har ikke veeret et formelt
eksklusionskriterium, men litteratur der ikke har veeret pa skandinavisk eller
engelsk er ekskluderet.

Resultat af litteratursggning: Sggningerne gav i alt 581.255 hits, hvoraf 536
umiddelbart relevante artikler, reviews, standarder og kliniske retningslinier blev
taget i betragtning pa baggrund af laeste abstracts. Heraf blev 36 udvalgt til
grundigere gennemlaesning og vurdering pa baggrund af undersggelsesdesign.
De 500 abstracts blev ekskluderet pa baggrund af de fokuserede spgrgsmal samt
in- og eksklusionskriterierne. Af de 36 opfyldte 33 kriterierne for at udggre
materialet bag hele retningslinjen. Slutteligt opfyldte 9 artikler kriterierne for at
danne baggrund for anbefalingerne pa baggrund af svar pa fokuserede
spgrgsmal, vurdering ud fra tjeklister og evidensniveau.

4 581.255 hits pa sggningerne hvoraf 536 blev vurderet )

som umiddelbart relevante pa baggrund af laeste
abstracts. @vrige artikler ekskluderet pga. population
(primaer sektor) og andet outcome end svar pa
fokuserede spgrgsmal. )

(36 udvalgt til grundigere gennemlaesning og vurdering pﬁx
baggrund af undersggelsesdesign. E‘ivrlg litteratur
ekskluderet pga. andet outcome end svar pa fokuserede

sp@rgsmal. Y

.

e

33 opfyldte kriterierne for at udgegre materialet ba
retningslinjen pa baggrund af population og svar pa
fokuserede spgrgsmal.

9 artikler opfyldte kriterierne for at danne
baggrund for anbefalingerne pa baggrund af svar pa
fokuserede spergsmal, vurdering ud fra tjeklister og

evidensniveau.
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De 24 hits der ikke udger en del af anbefalingerne er blevet fravalgt pa baggrund
af design (eksisterende guidelines og instrukser, ordforklaringer/opslagsveerk)
samt mangelfuld svar pa fokuserede spgrgsmal ved grundig gennemlaesning.

Der er primaert sggt efter litteratur med evidensstyrke A, hvilket betyder
metaanalyser, systematiske reviews og randomiserede kontrollerede
undersggelser. Litteratur med svagere evidens er inddraget, hvor det ikke har
veeret muligt at fremskaffe evidens med styrke A. Hvor metoden har gjort det
muligt, er inkluderede artikler vurderet i henhold til checklister udarbejdet af
Sekretariatet for Referenceprogrammer. @vrig litteratur er blevet kritisk analyseret
og placeret pa evidensniveau pa baggrund af analysen.

Al litteratur, der danner baggrund for anbefalingerne, er vurderet af to forfattere,
og der er efterfglgende opnaet konsensus om evidensens styrke. Der har ikke
veeret uenigheder i arbejdsgruppen om litteraturen. Anbefalingerne er formuleret
af hovedforfatteren, drgftet og godkendt af gruppens gvrige medlemmer.

Litteratur gennemgang
Eksisterende kliniske retningslinjer pad omradet

Meget af den litteratur, der er udarbejdet om renggring af meatusomradet far og
efter anleeggelse samt selve anlaeggelsesproceduren og seponering af
permanente katetre har fokus pa minimering af urinvejsinfektioner og bakteriuri
hos kateterbaereren. Der er udarbejdet en Dansk Standard (6), regional klinisk
retningslinje for anleeggelse og pleje af bleerekateter (Region Midtjylland) (35) en
reekke andre instrukser pa omradet (1,2,3,4) og udenlandske kliniske
retningslinjer p& omradet (13,19, 23,36). Feelles for disse kliniske retningslinjer og
Dansk Standard er, at kvaliteten af den bagvedliggende litteratur varierer fra
randomiserede kontrollerede studier til ekspertvurderinger. Med undtagelse af den
europaeiske retningslinje, som er udgivet for nylig, er sggestrategierne ikke klart
beskrevet i disse retningslinjer og Dansk Standard. En af forfatterne til Dansk
Standard er kontaktet med henblik pa at fa afklaret spgrgsmalet om den anvendte
sggestrategi.
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Under litteratursggningerne til denne kliniske retningslinje ses en saerdeles stor
meaengde litteratur pa omradet, men det ses ligeledes, at kvaliteten af studier pa
omradet er varierende pa grund af manglende metodologisk beskrivelse og
manglende confounder-kontrol.

Fokuseret spgrgsmal I:

Hvilken effekt har brug af sterilt saltvand eller sterilt vand sammenlignet
med postevand og sabe til vask af meatusomradet hos den voksne indlagte
patient fgr anlaeggelse af KAD med henblik pa reducering af
kateterrelaterede infektioner?

Randomiserede studier viser, at afvask med desinficerende midler eller sterilt
vand ikke formindsker forekomsten af bakterier i urinen (9,14,) (Ib). Anvendelse
af antiseptiske midler og antimikrobielle cremer reducerer ikke patientens risiko
for at erhverve urinvejsinfektion under kateterisering eller mens kateter er in situ
(31) (V). Derimod indikerer evidensen, at genital hygiejne med postevand og
saebe er tilstraekkelig til at opna renhed i meatusomradet. Afvask af omradet far
anleeggelse af kateter foretages hovedsageligt med henblik pa en mekanisk
renggring for at sikre, at det ikke er forurenet, men der forsgges ikke at opna
aseptiske forhold (32) (IIb). Efter afvask udfares proceduren med aseptisk teknik,
hvor der anvendes sterile handsker med baggrund i, at der kraeves sterile forhold
for det, der kommer inden for urinrgrsabningen i modszetning til det udenfor.
(9,14) (Ib).

Fokuseret spgrgsmal Il:

Hvilke afvaskningsmidler kan anbefales til renggring af meatusomradet,
og hvor ofte bgr meatusomradet renggres i kateteriseringsperioden med
henblik pa reducering af kateterrelaterede infektioner hos den voksne (18 ar
eller derover) indlagte eller ambulante patient, der beerer uretral, permanent
kateter?

Dagligt renggres omkring meatus med postevand og evt. saebe eller vaskecreme
(32) (Ilb). Undersggelser viser, at renggring med desinficerende oplgsninger eller
salver ikke er fordelagtig i rengaring af meatusomradet. F.eks. har en
undersggelse vist, at patienter behandlet to gange dagligt med
desinfektionsmiddel ved afvask og applicering af desinficerende salve giver
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signifikant hgjere bakteriurirate end patienter, som ikke falger et fastlagt
hygiejnisk regime (14) (Ib). Reviewet af Willson et al indeholder seks studier, med
fokus pa rengering af meatusomradet og infektionsprofylakse. Evidensen i disse
studier viser, at brugen af desinfektionsmidler, salver og cremer ikke giver bedre
infektionsprofylakse end rutinemaessig genital hygiejne. Helt paradoksalt er der
evidens for, at antiseptiske salver og cremer kan gge forekomsten af bakteriuri i
stedet for at formindske den hos patienten med KAD (14) (Ib).

Fokuseret spgrgsmal lll:

A) Hvilken uretral, permanent katetertype og stgrrelse kan anbefales til
korttidsbrug hos den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante
patient med henblik pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede
infektioner?

Ifglge et Cochrane review af Schumm et Lam (24) (la) kan nogle katetertyper
reducere forekomsten af urinvejsinfektioner hos indlagte patienter, men mere
forskning pa omradet er pakraevet, da den eksisterende forskning har store
metodiske svagheder. Cochrane reviewet viser, at der er evidens for, at
sglvcoatede katetre reducerer forekomsten af asymptomatisk bakteriuri (24) (1a).
Dette understattes af Parker et al, som konkluderer, at sglvcoatede katetre kan
reducere bakteriuri og risikoen for urinvejsinfektion i op til to uger (5) (la). | samme
review konkluderes der, at antibiotikaimpraegnerede katetre kan reducere
bakteriuri og risikoen for urinvejsinfektion i op til syv dage (5) (Ia). Dette ses i
sammenhang med Cochrane reviewet, der viser, at antibiotikaimpraegnerede
katetre (uanset antibiotikatype) signifikant reducerer risikoen for asymptomatisk
bakteriuri ved kateterisering i mindre end én uge (24) (la). Ifalge Gray er der i to
studier undersggt cost-effectiveness af sglvcoatede katetre. Disse studier viser en
reducering af forekomsten af symptomatisk urinvejsinfektion med 47 %, hvilket
medfarer en 44 % reduktion i associeret urosepsis (9) (Ib).

Samlet set er der pa nuveerende tidspunkt problemer med at afdaekke evidensen
sasom forebyggelsen af urinvejsinfektioner (og ikke blot bakteriuri), udvikling af
antibiotikaresistens og anvendelsen af disse katetertyper i forhold til merpris. Det
er uafklarede omrader omkring anvendelsen af sglvcoatede og antibiotika
impregnerede katetre, som betyder at disse typer ikke kan anbefales til
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rutinemaessig anvendelse i praksis pa nuvaerende tidspunkt.

Silikonekatetre kan reducerer forekomsten af bivirkninger sdsom breendende
fornemmelse i urethra og urethritis. Nar 100 % silikonekatetre sammenlignes med
hydrogelcoated latex er forekomsten af reaktioner i urethra mindst ved brug af
100 % silikone katetre (24) (1a).

B) Hvilken uretral, permanent katetertype og stgrrelse kan anbefales til
langtidsbrug hos den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante
patient med henblik pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede
infektioner?

Ifalge Parker et al er der manglende evidens for at fastsla om valget af
hydrogelcoated latexkateter, silikonecoated latexkateter eller 100 % silikone
kateter har indflydelse pa forekomsten af kateterrelaterede infektioner. Ifalge
samme review er der manglende evidens for, om regelmaessig brug af
antimikrobielle katetre reducerer risikoen for urinvejsinfektion ved
langtidskaterisering (5) (Ib).

Ifglge Cochrane reviewet af Jahn et al findes der tre studier, som sammenligner
standardkatetre. Data fra to af de tre studier kan desveerre ikke kombineres.
Derfor er det ikke muligt at konkludere en signifikant forskel pa de forskellige typer
katetre med henblik pa& reducering af urinvejsinfektion (7) (1a).

Stgrrelse:

Pa nuvaerende tidspunkt har det ikke vaeret muligt at fremskaffe evidens for valg
af den optimale kateterstgrrelse til dreenage i korte og lange perioder. Der
anbefales lille stgrrelse, hvor det er muligt. Parker henviser til, at katetre starrelse
Ch 18 eller hgjere skaber mere inflammation i den urethrale mucosa, som
muligvis kan fare til bakteriel kolonisation og dermed urinvejsinfektion (5) (Ib).
Men Ch 18 og derover bar veere tilgeengelig for brug i udvalgte situationer sdsom
ved patienter, der gennemgar urologiske procedurer (5) (Ib).

Fokuseret spgrgsmal 1V:

Hvilken veeske kan anbefales til opfyldning af ballonen i det permanente
kateter hos voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patienter
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Ballonen kan fyldes med sterilt vand, sterilt saltvand eller glycerin (34) (Ib).
Laboratorieundersggelser har testet brugen af disse pa meengden af aspireret
vaeske samt mislykket aspiration efter nogle ugers ophold i kar med vand eller
kemiske oplgsninger lignende urin. Der blev anvendt henholdsvis 4000 latex
katetre og 600 hydrogel coatede latex katetre (33,34) (Ib). Ifglge Hui et al er der
fra et kemisk synspunkt kun en lille chance for krystallisering ved anvendelsen af
sterilt saltvand i ballonen, og der kan ikke drages konklusioner pa, hvilken vaeske,
der er at foretreekke frem for en anden, nar der er tale om sterilt vand eller
saltvand (34) (Ib). Et randomiseret, kontrolleret studie, hvor man tester
hypotesen om at balloner fyldt med sterilt vand, sterilt saltvand eller glycerin viser,
at der er lige stor rater af mislykket aspiration. Ifglge dette studie er der ingen
forskel pa disse veesker. Samme undersggelse viser signifikant forskel mellem
sterilt vand og sterilt saltvand samt mellem sterilt vand og glycerin hvad angar
antal milliliter, der aspireres. Men der forklares ikke yderligere, hvori denne forskel
bestar (34) (Ib).

Handhygiejne

For litteratur om handhygiejne i forbindelse med anleeggelse af KAD henvises til
Klinisk retningslinje for handhygiejne (28).

@konomiske konsekvenser

Det er ikke muligt at offentliggare stykprisen pa sglv- coatede og anbibiotika-
impraegnerede katetre, men de er dyrere end andre katetertyper. Udenlandske
studier har dog vist, at merudgiften pa sglv- coatede katetre opvejes af
besparelsen pa forebyggede urinvejsinfektioner, og derved er anvendelsen cost-
effective (37,38). Der savnes dog flere internationale og danske studier pa
omradet.

Anbefalinger
Handhygiejne

For anbefalinger om handhygiejne i forbindelse med anleeggelse af KAD henvises
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til Klinisk retningslinje for handhygiejne (28).

Anlaeggelse:

e Far anleeggelse af kateter skal meatusomradet afvaskes med postevand
og eventuelt seebe (9,14) (A).

Rengaring af meatusomradet i kateteriseringsperioden

e Renggring af meatusomradet bar forega dagligt med postevand og evt.
saebe eller vaskecreme (14,32) (B).

Katetertyper

e Sglv coatede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i klinisk
praksis men kan anvendes i forbindelse med Kliniske kontrollerede forsgg
af steerk metodisk kvalitet (24) (A).

¢ Antibiotika-impraegnerede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i
klinisk praksis men kan anvendes i forbindelse med kliniske kontrollerede
forsgg af steerk metodisk kvalitet (24) (A).

e Ved kateterisering i en lang periode bgr anvendes hydrogelcoated
latexkateter, silikonecoated latexkateter eller 100 % silikone kateter (5) (A).

e Der bgr anvendes mindst mulig kateterstgrrelse, som sikrer draenage (5)

(A).
Fyldning af ballon
e Ballonen bgr fyldes med sterilt vand, sterilt saltvand eller glycerin 10 %

oplgsning (33,34) (B).

Monitorering

| forhold til monitorering fokuseres der primaert pa procesindikatorer, der er
markarer for, om personalet efterlever anbefalingerne i den kliniske retningslinje.
Litteraturen bag denne kliniske retningslinje viser, at de naevnte anbefalinger
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forbindes med reduktion i kateterrelaterede infektioner.

For at al personale er bekendt med og falger anbefalingerne i den daglige kliniske
praksis anbefaler vi, at alle nyansatte far undervisning i retningslinjens
anbefalinger indarbejdet i et oplaeringsprogram. Anbefalingerne kan indarbejdes i
lokale introduktionsprogrammer og instrukser. Som opfglgning kan der afholdes
afdelingsundervisning for alle ansatte. Herved forventes det, at al personalet
folger anbefalingerne i den kliniske retningslinje.

Indikatorer (standarder angivet i %):

e Andel af personale der udfgrer anleeggelse i henhold til anbefalingerne (95
%).

e Andel af personale der udfarer renggring af meatusomradet i
kateteriseringsperioden i henhold til anbefalingerne (95 %).

¢ Andelen af katetertyper der bliver anlagt i henhold til anbefalingerne 95 %.

Hvert halve ar kan der udfgres observationsaudit pa de naevnte omrader i den
kliniske retningslinje.

Resultatindikatorer pa det patientoplevede plan er vanskeligt at formulere pa
nuveerende tidspunkt, da det vil kreeve en undersggelse af patienters oplevelse af
symptomgivende, kateterrelaterede infektioner. Malet er, at der kan ses en
nedgang i incidensen af patientoplevede, kateterrelaterede infektioner.

Resultatindikatorer kan dog gares op i mikrobiologisk regi ved en undersggelse af
incidensen af kateterrelaterede infektioner f.eks. et ar efter implementeringen af
den kliniske retningslinje i en afdeling. Sammenligningsgrundlaget vil da veere
eksisterende/baseline opggrelser. Malet er ligeledes her nedgang i incidensen af
kateterrelaterede infektioner malt pa mikrobiologiske faktorer med 105 eller mere
Colony Forming Units per ml (CFU/mL).
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Redaktionel uafhaengighed

Den Kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede
klinisk retningslinje.
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Bilag 1- RESUME

Afvask af meatusomradet, valg af transuretrale, permanente
katetertyper (kateter a demeure/KAD) og ballonveeske hos
voksne (> 18 ar) indlagte eller ambulante patienter.

Arbejdsgruppe
Brigitta R. Villumsen, projektsygeplejerske, cand.cur.

Bente Mgller Pedersen, oversygeplejerske urinvejskirurgisk afdeling
Regionshospitalet Holstebro, Master i arbejdsmarkeds- og
personalemanagement, MPA, MLP.

Marianne Svejstrup, kvalitetskoordinator. MLP.
Helle Bro, kontinenssygeplejerske.

Steen Lomborg, ledende overlaege Mikrobiologisk afdeling Midt-Vest.

Kontaktperson: Brigitta R. Villumsen, Urinvejskirurgisk afdeling, Regionshospitalet
Holstebro. TIf. 78439425. E-mail: brigvill@rm.dk

Godkendt af
Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 18.06.2012
Dato for revision: 18.11.2014

Ophgrs dato:17.06.2015
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Baggrund
Problemstilling:

En elektronisk s@gning pa diverse danske instrukser om kateter a demeure viser,
at der kun er neevnt et udpluk af de katetre, som kan anvendes til dreenage af
urinbleeren (1,2,3,4). Desuden er der ikke overensstemmelse omkring hvilken
vaeske, der fyldes i kateterballonen. | nogle instrukser er naevnt sterilt vand og
steril saltvand til opfyldning af ballonen, mens der i andre er naevnt glycerin 10 %
oplgsning (1,2,3,4).

Endvidere fremgar det af litteraturen pa omradet, at brugen af KAD udger den
starste enkeltstaende risikofaktor for udvikling af sygehuserhvervede
urinvejsinfektioner (2). Og af instrukserne fremgar det, at afvask af
meatusomradet kan foretages med postevand og saebe far anleeggelse, men
findes der evidens for denne praksis?

De ovenneevnte kliniske problemstillinger gnskes naermere afdaekket medfagrende
udarbejdelse af anbefalinger til klinisk praksis primaert med henblik pa at minimere
risikoen for erhvervelse af kateterrelaterede infektioner og sekundaert med henblik
pa at afdeekke hvilken veeske, der bgr anvendes i kateterballonen.

Patientgruppen:

Voksne patienter (18 ar eller derover), som er indlagte eller behandles ambulant
og har behov for uretral, permanent kateter.

Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at give anbefalinger til afvask af
meatusomradet fgr anleeggelse og i kateteriseringsperioden, at give anbefalinger
til valg af katetertype samt give anbefalinger til valg af vaeske i kateterballonen
hos voksne (> 18 ar) indlagte eller ambulante patienter. Dette er med henblik pa
reducering af kateterrelaterede infektioner samt minimering af behovet for
genopfyldning af kateterballonen i kateteriseringsperioden.
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Anbefalinger
Handhygiejne

For anbefalinger om handhygiejne i forbindelse med anleeggelse af KAD henvises
til Klinisk retningslinje for handhygiejne (5).

Anlaeggelse:

e For anleeggelse af kateter afvaskes meatusomradet med postevand og
eventuelt saebe (6,7) (B).

Renggring af meatusomradet i kateteriseringsperioden

e Renggring af meatusomradet bar forega dagligt med postevand og evt.
saebe eller vaskecreme (6,8) (B)

Katetertyper

e Sglv coatede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i klinisk
praksis men kan anvendes i forbindelse med kliniske kontrollerede forsgg
af steerk metodisk kvalitet (9) (A).

¢ Antibiotika-impraegnerede katetre bgr ikke anvendes til rutinemaessig brug i
klinisk praksis men kan anvendes i forbindelse med kliniske kontrollerede
forsgg af steerk metodisk kvalitet (9) (A).

e Ved kateterisering i en lang periode bgr anvendes hydrogelcoated
latexkateter, silikonecoated latexkateter eller 100 % silikone kateter (10)
(A).

e Der bgr anvendes mindst mulig kateterstarrelse, som sikrer draenage (10)

(A).

Fyldning af ballon

¢ Ballonen fyldes med sterilt vand, sterilt saltvand eller glycerin 10 %
oplgsning (11,12) (B).
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Monitorering

For at al personale er bekendt med og falger anbefalingerne i den daglige kliniske
praksis anbefaler vi, at alle nyansatte far undervisning i retningslinjens
anbefalinger indarbejdet i et opleeringsprogram. Anbefalingerne kan indarbejdes i
lokale introduktionsprogrammer og instrukser.

Som opfalgning kan der afholdes afdelingsundervisning for alle ansatte. Herved
forventes det, at al personalet fglger anbefalingerne i den kliniske retningslinje.

Indikatorer (standarder angivet i %):

e Andel af personale der udfgrer anleeggelse i henhold til anbefalingerne (95
%).

e Andel af personale der udfarer rengaring af meatusomradet i
kateteriseringsperioden i henhold til anbefalingerne (95 %).

e Andelen af katetertyper der bliver anlagt i henhold til anbefalingerne 95%.

Hvert halve ar kan der udfgres observationsaudit pa de naevnte omrader i den
kliniske retningslinje.

Referencer

1. Anlaeggelse af kateter a demeure. Instruks fra Bispebjerg Hospital
orthopaedkirurgisk afdeling. http://bbh-ortkir.dk/FrontSubject.asp?id=3343#
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BILAG 2
Sggestrategi

Fokuseret spgrgsmal 1:

Hvilken effekt har brug af sterilt saltvand eller sterilt vand sammenlignet
med postevand og sabe til vask af meatusomradet hos den voksne indlagte
patient fgr anlaeggelse af KAD med henblik pa reducering af
kateterrelaterede infektioner?
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Population Intervention
Alle voksne > 18 | Anlaaggelse af
ar kateter a
demeure hvor
patient afvaskes
med steril vand
eller steril
saltvand.

MeSH-term:
Urinary
catheterization,
urethral
catheterization,
bacteriuria,
nosokomial
infections,
catheter related
infections.

Fritekst:
Indwelling
urinary catheter,
indwelling
catheter,
management,
indwelling
urethral catheter

Alternativ | Outcome
Anlaggelse af Minimering af
kateter & forekomsten af

demeure hvor
patient afvaskes
med postevand
og szbe.

urinvejsinfektion
grundet
kontaminering
ved anlaeggelse.

MeSH-term:
Urinary
catheterization,
urethral
catheterization,
bacteriuria,
nosokomial
infections,
catheter related
infections.

Fritekst:
Indwelling
urinary catheter,
indwelling
catheter,
management,
urethral catheter
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Alle voksne > 18
ar

Anvendelse af
sterile handsker
ved anlaaggelse
af kateter a
demeure.

MeSH-term:
Surgical gloves
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Anvendelse af
rene handsker
ved anlaaggelse
af kateter a
demeure.

MeSH-term:

Protective gloves |

Minimering af
forekomsten af
urinvejsinfektion
grundet
kontaminering
ved anlaggelse.
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MeSH- og fritekstsggning:

» Urethral catheterization 738
= Urinary catheterization 4629
« Bacteriuria 2458
» Indwelling catheter 3779
+ Indwelling urinary catheter 453
* Indwelling catheter management 3144
s Indwelling urethral catheter 1004
s Urethral catheter 1060
« Management 87169
» Nosocomial infections 41720
s Catheter related infections 3421
s Protective gloves 1437
« Surgical gloves 1560
I alt 152572
Kombinationer:
Indwelling urethral catheter AND management 71
Indwelling urinary catheter AND bacteriuria 4
Indwelling urinary catheter AND nosocomial infections 2

Indwelling urinary catheter AND management

Urinary catheterization AND bacteriuria

Urinary catheterization AND nosocomial infections
Urinary catheterization AND catheter related infections
Urinary catheterization AND management

Urinary catheterization AND protective gloves

Urinary catheterization AND surgical gloves

Urethral catheterization AND bacteriuria

Urethral catheterization AND nosocomial infection
Urethral catheterization AND catheter related infections
Urethral catheterization AND protective gloves

Side 36

Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,

Indwelling urinary catheter AND catheter related infections 5

B
173
335

186
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» Urethral catheterization AND surgical gloves 1

= Urethral catheter AND bacteriuria 1

+ Urethral catheter AND nosocomial infections 0

« Urethral catheter AND catheter related infections 0

» Urethral catheter AND management 5
I alt 2435
Limits:

PubMed: Litteratur publiceret 2003-2010
Cochrane: Litteratur publiceret 2003-2009
Embase: Litteratur publiceret 2003-2010
Cinahl: Litteratur publiceret 2003-2009
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Fokuseret spgrgsmal 2:

Hvilke afvaskningsmidler kan anbefales til renggring af meatusomradet, og
hvor ofte bar meatusomradet rengares i kateteriseringsperioden med
henblik pa reducering af kateterrelaterede infektioner hos den voksne (18 ar
eller derover) indlagte eller ambulante patient, der baerer uretral, permanent

kateter?
Population Intervention Alternativ Qutcome
Alle voksne > 1) Afvask efter 1) Ingen Minimering af
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18 ar

fastlagt skema
en eller flere
gange dagligt.

2) Afvask med
postevand og
s=:be.

MeSH-term:
Urinary
catheterization,
indwelling
catheter,
bacteriuria,
nosokomial
infections,
catheter related
infections.

rutinemaassig
afvask.

2) Afvask med
andre midler.

MeSH-term:
Urinary
catherization,
indwelling
catheter,
bacteriuria,
nosockomial
infections,
catheter related
infections.

forekomsten af
urinvejsinfektion
grundet kontaminering i
kateteriseringsperioden.
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Fritekst:
Fritekst: Catheter
Catheter maintain,
maintain, catheter
catheter maintains,
maintains, indwelling
catheter catheter, quality
maintaince, of life,
indwelling evidence based
catheter, quality | nursing,
of life, evidence |urethral
based nursing, catheter,

urethral
catheter, patient
lived experience,
urinary catheter
care, meatal
care, meatal

patient lived
experience,
urinary catheter
care, meatal
care, meatal
cleansing,

cleansing, meatus
meatus cleaning, | cleaning,
urinary urinary
catherization, catherization,
urinary urinary
catherisation, catherisation,
indwelling indwelling

urinary catheter,
catheter
associated urinary
tract infection,
catheter
associated urinary
tract infection
prevention,
antiseptic
technique

urinary catheter

Fritekst: Antal hits:
« Urethral catheter 1322
+« Indwelling urinary catheter 831
= Urinary catheterization 4749
» Indwelling urinary catheterization 425
« Urethral catheterization 2082
« meatus cleaning 12
= meatal cleaning 5
« meatal cleansing 4
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« meatal care 30

« antiseptic technique 381

+ Evidence based nursing 5220

« Catheter maintain 870

« Catheter maintains 356

« Catheter maintaince 0

« Catheter management 4452

* Urinary catheter care 786

» Catheter associated urinary tract infection 548

« Catheter associated urinary tract infection prevention 129

» Catheter related infection 6282

« Catheter related infections 6850

« Bacteriuria 1836

« MNosocomial infections 14779

« Quality of life 211068

« Patient lived experience 2346

[ alt 265363

Kombinationer:

« Urethral catheter AND catheter maintains 2
Urethral catheter AND catheter maintain 8
Urethral catheter AND catheter maintaince 0
Urethral catheter AND catheter management 164
Urethral catheter AND evidence based nursing b
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Urethral catheter AND catheter associated urinary tract infection 38
Urethral catheter AND catheter associated urinary tract infection prevention 13

Urethral catheter AND catheter related infection 44
Urethral catheter AND catheter related infections 43
Urethral catheter AND bacteriuria 53
Urethral catheter AND nosocomial infections 23
Urethral catheter AMD quality of life 152
Urethral catheter AND patient lived experience 1
Indwelling urinary catheter AND catheter maintain 9
Indwelling urinary catheter AND catheter maintains 0
Indwelling urinary catheter AND catheter maintaince 0
Indwelling urinary catheter AND catheter management 154
Indwelling urinary catheter AND evidence based nursing 17

Indwelling urinary catheter AND catheter associated urinary tract infection 135

Indwelling urinary AND catheter associated urinary tract infection prevention 33

Indwelling urinary catheter AND catheter related infection 106
Indwelling urinary catheter AND catheter related infections 99
Indwelling urinary catheter AND bacteriuria 94
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» Indwelling urinary catheter AND nosocomial infections B8

« Indwelling urinary catheter AND quality of life 65

« Indwelling urinary catheter AND patient lived experience 3

« Urinary catheterization AND meatal cleaning 0

» Urinary catheterization AND meatal cleansing 2

« Urinary catheterization AND meatus cleaning 1

= Urinary catheterization AND antiseptic technique 2

» Urinary catheterization AND evidence based nursing 17

» Urinary catheterization AND catheter associated urinary tract infection 157

= Urinary catheterization AND catheter associated urinary tract infection prevention
52

» Urinary catheterization AND catheter related infection B4

« Urinary catheterization AND catheter related infections 142

« Urinary catheterization AND bacteriuria 131

« Urinary catheterization AND nosocomial infections 173

» Indwelling urinary catheterization AND meatal cleaning 0

« Indwelling urinary catheterization AND meatal cleansing 0

« Indwelling urinary catheterization AND meatus cleaning 1

» Indwelling urinary catheterization AND antiseptic technique 0

» Indwelling urinary catheterization AND evidence based nursing 13

« Indwelling urinary catheterization AND catheter associated urinary tract infection
76

« Indwelling urinary catheterization AND catheter associated urinary tract infection
prevention 27

« Indwelling urinary catheterization AND catheter related infection 35

» Indwelling urinary catheterization AND catheter related infections 31

» Indwelling urinary catheterization AND bacteriuria 42

« Indwelling urinary catheterization AND nosocomial infections 54

« Urethral catheterization AND meatal cleaning 0

» Urethral catheterization AND meatal cleansing 0

« Urethral catheterization AND meatus cleaning 1

#« Urethral catheterization AND antiseptic technigue 2

« Urethral catheterization AND evidence based nursing 17

» Urethral catheterization AND catheter associated urinary tract infection 144

»« Urethral catheterization AND catheter associated urinary tract infection
prevention 50

 Urethral catheterization AND catheter related infection 74

» Urethral catheterization AND catheter related infections 66

« Urethral catheterization AND bacteriuria 101

» Urethral catheterization AND nosocomial infections 161

I alt 2966
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Limits:

PubMed: Adult 19-44 year, litteratur publiceret 2003-2010
Cochrane: Litteratur publiceret 2003-2010
Embase: Litteratur publiceret 2003-2011
Cinahl: All adult, litteratur publiceret 2003-2010

Fokuseret spgrgsmal 3:
Hvilken uretral, permanent katetertype og sterrelse kan anbefales til brug hos
den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patient med henblik
pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede infektioner?

Population

Intervention

Alternativ

Outcome

Alle voksne > 18
ar

Anvendelse af
sglvcoatet
kateter ved
anlaggelse af
kateter a
demeure.

MeSH-term:
Silver alloyed
catheter,
bacteriuria,
nosocomial
infections,
catheter related
infections.

Ingen fundet for
short-term eller
long-term
catheter.

Fritekst:
Short-term
urinary catheter,
urinary catheter,
size, urethral
catheter,
urethral catheter
type, indwelling
urethral catheter
type, indwelling
foley catheter,
foley catheter,

Anvendelse af
andre
katetertyper ved
anlaggelse af
kateter a
demeure,

MeSH-term:
Ingen fundet for
short-term og
long-term
catheter,
bacteriuria,
nosokomial
infections,
catheter related
infections.

Fritekst:
Short term
urinary catheter

Hvilken type kateter
minimerer
kateterrelateret
urinvejsinfektion ved
henholdsvis korttids-
og
langtidskateterisering.
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health care
associated
infections
MeSH- og fritekstsggning: Antal hits:
» health care associated infections. 8396
= bacteriuria 6961
= nosocomial infections 19774
= catheter related infections 2526
= urinary catheter, 2519
= urinary catheter size 256
 Short term urinary catheter 169
« indwelling urethral catheter type 53
» indwelling foley catheter 156
= foley catheter 2393
= urethral catheter 1372
= urethral catheter type 262
= silver alloy catheters 31
I alt 44868

Kombinationer:

= Silver alloy catheters AND bacteriuria 4
» Silver alloy catheters AND nosccomial infections 1
= Silver alloy catheters AND catheter related infections 0
= Silver alloy catheters AND health care associated infections 0
= Urethral catheter AND bacteriuria 16
= Urethral catheter AND nosocomial infections 9
» Urethral catheter AND catheter related infections 5
o Urethral catheter AND health care related infections 0
= Indwelling urethral catheter type AND bacteriuria 23
 Indwelling urethral catheter type AND nosocomial infections 5
= Indwelling urethral catheter type AND catheter related infections 4
= Indwelling urethral catheter type AND health care related infections 0
» Indwelling foley catheter AND bacteriuria 8
= Indwelling foley catheter AND nosocomial infections 6
= Indwelling foley catheter AND catheter related infections 1
= Indwelling foley catheter AND health care related infections 4
= Foley catheter AND bacteriuria 36
= Foley catheter AND nosccomial infections 31
= Foley catheter AND catheter related infections 5
= Foley catheter AND health care associated infections 5
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= Short term urinary catheter AND bacteriuria B

= Short term urinary catheter AND nosocomial infections 10
= Short term urinary catheter AND catheter related infections 9

= Short term urinary catheter AND health care associated infections 2
« Urinary catheter size AND bacteriuria 2

e Urinary catheter size AND nosocomial infections 12
e Urinary catheter size AND catheter related infections 7

« Urinary catheter size AND health care associated infections 3
Ialt 216

Limits:

PubMed. Humans, all adult 19+ years, published in the last 10 years
Cochrane: Litteratur publiceret 2003-2009
Embase: No limits
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Fokuseret spgrgsmal 4:

Hvilken vaeske kan anbefales til opfyldning af ballonen i det permanente
kateter hos voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patienter?

Population Intervention Alternativ Qutcome
Alle voksne > 18 | Anvendelse af Anvendelse af Diffusion af
ar glycerin ved sterilt vand eller | veaaske fra
opfyldning af sterilt saltvand ballonen.
kateterballon. ved opfyldning af Forekomst af
kateterballon. problemer med at
temme ballon ved
MeSH-term: MeSH-term: seponering.
Glycerine Sterile water

Sodium chloride

Fritekst: Fritekst:
Glycerine, Urinary catheter
urinary catheter | balloon, urinary
balloon, urinary catherization,
catherization, urethral catheter,
urethral catheter, | urinary catheter
urinary catheter

Fritekst:
« urinary catheter balloon. 140
« urethral catheter 2279
« urinary catheter 3480
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urinary catheterization 2763
glycerine 2453
Sterile water 425

Sodium chloride 101057

I alt 112597

Kombinationer: Antal hits:
« glycerine and urinary catheter balloon

glycerine and urinary catherization

glycerine and urethral catheter

glycerine and urinary catheter

sterile water and urinary catheter

sterile water and urinary catheterization

sterile water and urethral catheter

sterile water and urinary catheter

sodium chloride and urinary catheter balloon

sodium chloride and urinary catheterization 21

sodium chloride and urethral catheter 54

sodium chloride and urinary catheter 54

balloon and urinary catheter. S0

COWwWROOoONOo O S

Ialt 231

Limits:

PubMed. Humans, all adult 19+ years, published 2003-2010
Cochrane: Litteratur publiceret 2003-2010

Embase: Mo limits

Udover databasesggninger er der sggt i felgende materialer:

Segninger i tidsskrifter:
Urologic Nursing.

Urology Times.

Eau-Ebu update Series.

Urologic Clinics of North America.
Der Urologie A

Sggning pa websites:
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www.ssi.dk

www,.bardmedical.com

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
http://extranet.who.int/iris/bitstream/123456789/569/1,/9789241597906_eng.pdf

www.google.dk

Segning i Dansk Standard:
Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 7: Krav til brug af katetre, der
efterlades som urinvejsdranage.
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BILAG 3

Evidenstabel

Fokuseret spgrgsmal 1:

Hvilken effekt har brug af sterilt saltvand eller sterilt vand sammenlignet

med postevand og sabe til vask af meatusomradet hos den voksne indlagte
patient far anlaeggelse af KAD med henblik pa reducering af
kateterrelaterede infektioner?

Forfatter | Studiedesign | Intervention Outcome Bemaerkninger
, ar
Willson et | Systematisk Steril kontra Afvask med Manglende
al., 2009. | oversigtsartikel | ikke-steril afvask | descinificerende | kriterier til
(14). + af midler eller bedgmmelse af de
meatusomradet sterilt vand individuelle
forud for formindsker ikke | studier. Bliver
kateteranlazggels | forekomsten af hermed
e i forhold til urinvejsinfektion. | evidensstyrke B.
forekomsten af
urinvejsinfektion.
Gray et Systematisk Steril kontra Ren Manglende
al., oversigtsartikel | ikke-steril afvask | afvaskningstekni | sggning pa
2004, + af k bgr anvendes Embase.
(9). meatusomradet forud for Manglende
forud for anlaeggelse. Der | eksplicitte in- og
kateteranlazggels | er utilstraekkelig | eksklusionskriterie
e i forhold til evidens til at r for de
forekomsten af foresla steril inkluderede
urinvejsinfektion. | afvask. studier. Bliver
hermed
evidensstyrke B
Leaver, Ekspertudtalels | Afvask af Anvendelse af Evidensniveau V.
2007. e meatusomradet antiseptiske
(31). far kateterisering | midler og
i forhold til antimikrobielle
forekomsten af cremer reducerer
urinvejsinfektion. | ikke patientens
risiko for at
erhverve
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urinvejsinfektion
under
kateterisering
eller mens
kateter er in situ.
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Evidenstabel

Fokuseret spgrgsmal 2:

Hvilke afvaskningsmidler kan anbefales til renggring af meatusomradet, og
hvor ofte bar meatusomradet renggres hos den voksne (18 ar eller derover)
indlagte eller ambulante patient, der beerer uretral, permanent kateter?

Forfatter, | Studiedesign Intervention Outcome Bemeaerkninger
ar
Tsuchida, | Prospektiv Observation af 12 fold forskel i Evidensniveau
2006, observationsstudie | - Demografiske forekomsten af II. En
(32). + data urinvejsinfektion | uddybning af
- Anleeggelses- blandt hvor mange
procedure hospitalerne. patienter, der
- Symptomer pa | Signifikant udgik og arsag
urinvejsinfektion | hgjere andel af hertil er ikke
- Patientens uhensigtsmaessig | forklaret.
tilstand og forkert Manglende
- Kateter handtering af forklaring pa,
management. kateter blev hvorfor man har
observeret pa fordelt de
hospitaler med statistiske
hgjeste analyser som
forekomst af man har.
urinvejsinfektion.
Willson et | Systematisk Undersggelse af | Brugen af Manglende
al, oversigtsartikel om antiseptiske eller | beskrivelse af
2009 + rutinerenggring antimikrobielle den anvendte
(14). af midler reducerer | metodologi.
meatusomradet | ikke forekomsten | Manglende
reducerer af bakteriuri eller | kriterier til
forekomsten af urinvejsinfektion. | bedgmmelse af
urinvejsinfektion. de individuelle
studier. Bliver
hermed

| evidensstyrke B |
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Evidenstabel

Fokuseret spgrgsmal 3:

Hvilken uretral, permanent katetertype og stgrrelse kan anbefales til brug
hos den voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patient med

henblik pa at reducere forekomsten af kateterrelaterede infektioner?

Forfatte
r, ar

Studiedesi
agn

Intervention

Outcome

Bemaerkninge
r

Schumm
et al.,
2009.
(22).

Systematisk
review
++

Sammenligning af
forskellige

katetertypers effekt
i forhold til risikoen

for erhvervelse af
urinvejsinfektion
under

korttidskateteriseri

ng.

Sglvcoatede katetre
reducerer signifikant
forekomsten af
asymptomatisk
bakteriuri.
Antibiotikaimprasgner
ede katetre reducerer
signifikant risikoen for
asymptomatisk
bakteriuri ved
kateterisering i
mindre end én uge.

Review af hgj
kvalitet.
Evidensniveau
Ia.

Parker et
al.,
2009.
(5).

Systematisk
review
+

Sammenligning af
katetertyper og
kateterst@rrelse.

Katetertyper:
Selvcoatede katetre
kan reducere
forekomsten af
bakteriuri og risikoen
for urinvejsinfektion i
op til to uger.
Antibiotikaimprasgner
ede katetre kan
reducere bakteriuri og
risikoen for
urinvejsinfektion i op
til syv dage.
Manglende evidens for
at fastsla om valget af
hydrogelcoated
latexkateter,
silikonecoated
latexkateter eller 100
% silikone kateter har

Undersggelsern
es kvalitet er
ikke
fyldestgerende
vurderet og
taget i
betragtning.
Bliver derfor
evidensstyrke B
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indflydelse pa
forekomsten af
kateterrelaterede
infektioner.
Manglende evidens for
om regelmeaessig brug
af antimikrobielle
katetre reducerer
risikoen for
urinvejsinfektion ved
kateterisering.

Kateterstgrrelse:

Der anbefales lille
kateterstgrrelse, hvor
det er muligt, men
denne anbefaling
udspringer af
ekspertmeninger
dannet pa baggrund
af akademiske
leereb@ger. I henhold
til klinisk ekspertise
menes der, at Ch 18
eller derover skaber
mere inflammation i
den urethrale mucosa,
som muligvis kan fere
til bakteriel
kolonisation og
dermed
urinvejsinfektion.

Ch 18 eller derover
ber vaere tilgaengelig
for brug i udvalgte
situationer sdsom ved
patienter, der
gennemagar urologiske

procedurer.
Jahn et Systematisk | Sammenligning af | Tre studier med 102 Review af hgj
al., review katetertyper til patienter blev kvalitet men
2007, (7) | ++ draengage i mere inkluderet i reviewet. | desvaerre
end 30 dage. Alle var for sma til at | ubrugelige
levere trovaerdig resultater.

evidens i forhold til at
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indikere, hvilken
katetertype, der er
bedst at anvende.

Fokuseret spgrgsmal 4:

Hvilken vaeske kan anbefales til opfyldning af ballonen i det permanente
kateter hos voksne (18 ar eller derover) indlagte eller ambulante patienter?

Forfatter, ar

Studiedesign

Intervention

Outcome

Bemeaarkninger

Hui et al., Randomiseret | Sammenligning | Fra et kemisk Rationalet for at
2004, kontrolleret af sterilt vand synspunkt er der | anvende vand i
(34). forseg og sterilt kun en lille risiko | karret med
++ saltvand i for katetre i stedet
balloner mead krystallisaring for en oplgsning
hensyn til ved anvendelse | lignende urin
diffusion af af sterilt mangler.
vaeske fra saltvand i Evidensniveau
ballonerne ballonen, og der | Ib.
efter 4 uger og | kan ikke drages
mislykket konklusioner pa,
aspiration. hvilken vaeske,
der er at
foretraekke frem
for en anden,
nar der er tale
om sterilt vand
eller saltvant.
Huang et al., Randomiseret | Sammenligning | Sterilt vand, Man har
2009. kontrolleret af sterilt vand, | sterilt saltvand beskrevet, at
(33). forseg sterilt saltvand | eller glycerin har | der er
++ og glycerin i lige store rater signifikant
balloner med af mislykket forskel mellem
hensyn til aspiration. sterilt vand og
diffusion af Signifikant sterilt saltvand
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vaeske fra
ballonerne og
mislykket
aspiration efter
6 uger.
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forskel mellem
sterilt vand og
sterilt saltvand
angdende
aspireret
mangde vaeske.
Mindst aspireret
mazngde sterilt
vand. samt
mellem steril
vand og glycerin
hvad angar antal
milliliter, der
aspireres.

samt mellem
sterilt vand og
glycerin hvad
angar antal
milliliter, der
aaspireres men
der mangler
beskrivelse af,
hvorledes man
er kommet frem
til den
signifikante
forskel.
Evidensniveau
Ib.
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