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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.
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Baggrund
Problemstilling:

En elektronisk sagning pa diverse danske instrukser om kateter a demeure viser,
at der kun er neaevnt 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 primzert 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 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.
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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 Far 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.
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