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CENTRALE BUDSKABER
PICO spgrgsmal 1

I denne kliniske retningslinje er der arbejdet med at besvare fglgende fokuserede spgrgsmal:

e Hvilken evidens er der for at anbefale kateterisation ved <500 ml eller >500 ml urin i bleeren
hos voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til urinblzeren,
uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i det

postoperative indlaeggelsesforlgb?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

For at minimere risikoen for postoperative komplikationer og ungdvendige gener hos kirurgiske
patienter er det vaesentligt at afggre, hvorndr det er klinisk relevant at kateterisere patienter i det
postoperative forlgb. Patienter har forskellige bleerevolumen, og det er ukendt, hvilket bleerevolumen,
der udlgser en bleeredistension hos den enkelte patient. Litteraturen viser desuden, at der er
inkonsistens i forhold til de eksisterende definitioner af postoperativ urinretention (POUR), og der er

stor variation i greensevaerdien for kateterisation i forbindelse med behandling af POUR (1-10).

[ litteraturen defineres POUR generelt som et blaerevolumen pa mellem 400 og 600 ml og manglende
evne til vandladning, men disse definitioner er ikke evidensbaserede (1-8). Ifglge Statens Serum
Institut ligger et bleerevolumen, som udlgser overdistension, hos de fleste pa mellem 500-1000 ml (8).
POUR kan desuden vaere asymptomatisk eller maskeret, grundet sengeleje, sedering eller morfika (8).
Baldini et al. (2) beskriver dog, at et urinvolumen pa mellem 500-1000 ml ikke er skadeligt, hvis det

diagnosticeres og behandles tidligt, dvs. i lgbet af 1-2 timer.

Pa baggrund af ovenstdende undersgges det, om greenseveaerdien, for kateterisation af kirurgiske
patienter med manglende evne til spontan vandladning postoperativt, kan haeves til over 500 ml. Dette
udelukkende for patienter uden symptomer pa urinretention og hvor den nervemaessige forbindelse

til urinblaeren er intakt.

Anbefaling

T SVAG/BETINGET ANBEFALING FOR

Overvej at afvente med at kateterisere til en bleerevolumen over 500 ml (max 800 ml) hos voksne
(18+) ortopaedkirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til urinbleere, uden
symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i det postoperative

indlaeggelsesforlgb (®®)



1.0 Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Anbefalingen

Staerk anbefaling for
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele
ved interventionen er klart stgrre end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil

acceptere den anbefalede intervention.

Staerk anbefaling imod
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, som viser, at de samlede
ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene. Der anvendes ogsa en steerk anbefaling

imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar fordelene ved interventionen er stgrre
end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved
interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne

anbefaling anvendes ogsa, na der er evidens for at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen er
stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Denne anbefaling
anvendes ogs3, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem dem er vanskelig at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar der er evidens for at, at

patientens praeferencer varierer.

God praksis

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og anbefalingen derfor bygger pa faglig
konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen. Da, der er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er

steerke eller svage.



Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information.

2. Grundlag for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens.

Kvaliteten af evidens

Hgj: Vi er meget sikre p3, at den sande effekt er teet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis teet pa denne,
men der er en mulighed for, at den er vaesentligt anderledes.

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er vaesentligt anderledes end
den estimerede effekt.

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt er sandsynligvis

vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og

overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af, hvorledes de ovenstdende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og

resulterede i den aktuelle anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information om behandlingen og oplysninger om eventuelle saerlige

patientovervejelser.

Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af

eventuelle aendringer.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingens styrke baseres pa GRADE (Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation).



For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, ].Howick.
Understanding GRADE: an introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa:

http://www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises til Sundhedsstyrelsens metodehdandbog, der er en overordnet introduktion til
metoden bag udarbejdelsen af Nationale Kliniske Retningslinjer, som ogsa fglges ved udarbejdelse af

Kliniske Retningslinjer.


http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.sst.dk/

2.0 Indledning

2.1 Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at give evidensbaserede anbefalinger for, om
kateterisation, vurderet ved bleerescanning, bgr foretages ved <500 ml eller >500 ml urin i blaeren hos
voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til urinblaeren, uden
symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i det postoperative

indlaeggelsesforlgb.

2.2 Klinisk problemstilling

Voksne personer har normalt en blzerekapacitet pd mellem 400-600 ml urin. Vandladningstrangen
opstar efterhanden, som blaerens veeg udspiles. Den fgrste trang til at lade vandet opstar, nar
urinblaeren indeholder omkring 150-200 ml urin. Derpa sendes afferente impulser til miktions-
centeret i medulla spinalis. Da urinblaeren endnu ikke er fyldt, er vandladningen fortsat under viljens
kontrol (1,2,4,11,12). Blaerefunktionen kontrolleres af centralnervesystemet, og de vigtigste centre for
styring af bleerefunktionen sidder i hjernestammen. Kontrollen af bleerefunktionen er saledes meget
sammensat, og derfor kan selv den mindste skade et sted i systemet forstyrre balancen af reflekser og

signaler (13).

Nar urinblaeren indeholder mellem 300-400 ml urin lades vandet normalt. Under vandladningen
sendes efferente impulser til detrusormusklen, der kontraheres. Herved afslappes sphincter urethrae
internus, og der sendes impulser til musculus sphincter urethrae, som afslappes, og vandet lades.

Vandladningen kan stgttes ved brug af diaphragma og abdominalmuskulaturen (1,2,4,11,12).

POUR er defineret som manglende evne til at lade vandet efter et kirurgisk indgreb pa trods af en fuld
urinblaere og er en velkendt komplikation i forbindelse med operation. Incidensen varierer imidlertid
fra 0-75 %. Den store variation i incidensen skyldes forskelle i patientpopulationer i de enkelte
undersggelser, forskellige operative indgreb, men ogsa problemer med at evaluere forekomsten, da
der pa nuvaerende tidspunkt ikke eksisterer én preecis definition af tilstanden, og hvilken

bleerevolumen som bgr medfgre kateterisation (1-5,14,15).

Ifglge litteraturen ggr flere faktorer sig geeldende i forhold til udviklingen af POUR. Dette er

eksempelvis faktorer som kgn, alder, comorbiditet, smerter, nervgsitet, den operative procedure og



varigheden heraf, anvendelse af intravengse vaesker, anaestesi samt brug af vasokonstriktive og

antikolinerge medikamenter (1,2,11,16,17,18).

POUR kan forarsage en rackke alvorlige komplikationer. Uden behandling kan POUR fgre til akutte
kardiovaskuleere komplikationer i form af hypertension, bradykardi, takykardi og synkope. Derudover
kan POUR fgre til overdistension af urinblaeren med varige bleeretgmningsforstyrrelser til fglge, for
eksempel varig svaekkelse af detrusormusklen og derpa gget risiko for residualurin og
urinvejsinfektion samt evt. livslangt behov for anvendelse af kateter (4,8,11). Komplikationer som
disse kan endvidere fgre til forsinket mobilisering, forleengelse af indlaeggelsestiden samt gge antallet

af genindleeggelser (19).

POUR med en overdistention af urinblaeren kan derudover give patienter ubehag og smerter over
symfysen, og mere diffuse symptomer som uro, kvalme og konfusion kan opleves (20). Patienters
bleerevolumen kan vurderes med en bleerescanner. Ved hjzelp af en bleerescanner frembringes
tveersnitsbilleder af bleerens form, og der beregnes automatisk volumen af blaerens skgnnede indhold i

ml (21).

Forskning i medikamentel forebyggelse af POUR har endnu ikke vist entydige resultater, hvorfor steril
intermitterende kateterisation (SIK) eller kateter 4 demeure (KAD) fortsat anvendes i behandlingen af
POUR (19,22). Behandlingen af POUR med SIK eller KAD er forbundet med en risiko for
urinvejsinfektion (8, 23). SIK menes at veere den sikreste form for kateterisation med en hyppighed af
bakteriuri mellem 1-5 %. Ved KAD stiger bakteriurifrekvensen med 3-7 % per dag, kateteret er anlagt,
svarende til at (naesten) alle har bakteriuri efter en kateter-liggetid pa 3 uger (8,21). Ved kortvarige
kirurgiske indgreb anvendes ofte SIK frem for at skulle anlaegge KAD pa alle. Herved forebygges
ungdige anlaeggelser af KAD, og de bedste betingelser for mobilisering skabes (23,24,25).

Kateterrelateret urinvejsinfektion er en af de hyppigste arsager til sygehuserhvervet bakterieemi i
Danmark. Op imod 10-30% af patienter med bakterier i urinen far feber eller andre symptomer pa
UVI, og 1-4 % af disse patienter udvikler sepsis (8). I en international undersggelse har man fundet, at
10-20 % af de sygehuserhvervede bakterizemier skyldes forudgdende UVI, og dgdeligheden i gruppen

af patienter med bakteriuriforarsaget bakterieemi var rapporteret til at veere 13-30 % (8).

Den foreliggende evidens for hvorndr POUR skal behandles er sparsom, hvorfor indikationerne for
kateteranvendelse er uklare. Det gnskes derfor at udarbejde anbefalinger for ved hvilket

blaerevolumen kateterisation bgr ivaerksaettes.



2.3 Forekomst

POUR er hyppigt forekommende efter et kirurgisk indgreb og generel eller spinal anzestesi. Incidensen
varierer fra mellem 0-75% (1,2,6,11,13) og op til 25% af alle postoperative indlaeggelser efter
ambulante indgreb skyldes POUR (17).

2.4 Kvalitetsproblem

Der eksisterer varierende anbefalinger for, hvornar der skal foretages blaerekateterisation
postoperativt. Hyppigst angives et blaerevolumen pa 500 ml som graensevardi (1-10). Det er
vaesentligt at kende graenseverdien for hvorndr der bgr kateteriseres eftersom kateterisation er den
hyppigste risikofaktor for sygehuserhvervet UVI (8). Samtidig kan ubehandlet POUR medfgre akutte
kardiovaskuleere komplikationer som hypertension, bradykardi, takykardi og synkope. Ved en
overdistention af blaeren straekkes muskelcellerne i blaeren sa meget, at bleeremusklen midlertidigt
eller permanent kan miste evnen til at traekke sig sammen og derved give en gget risiko for
residualurin og urinvejsinfektion samt evt. livslangt behov for anvendelse af kateter. Disse
komplikationer kan endvidere fgre til forsinket mobilisering, forleengelse af indleeggelsestiden samt

gge antallet af genindlaeggelser (4, 8,11,19,26).

2.5 Population

Denne retningslinje omhandler voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse
til urinbleeren, uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i

det postoperative indlaeggelsesforlgb.

2.6 Malgruppe for retningslinjen

Denne retningslinje henvender sig til sundhedsprofessionelle, som plejer og behandler kirurgiske
patienter i det postoperative indleeggelsesforlgb.
Patienter, pargrende og andre, der gnsker information om bleerekateterisation i det postoperative

forlgb, kan ogsa orientere sig i retningslinjen.
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Derudover henvender denne retningslinje sig til beslutningstagere pa omradet og kan tjene som

information til andre involverede parter, som beskrevet i bilag om implementering.

2.7 Definitioner og forkortelser:

Blaeretgmningsforstyrrelser

Forekomsten af blaeretgmningsforstyrrelser i
ambulant/ikke-akut regi vurderes ved hjzelp af
spgrgeskemaet International Prostate Symptom
Score (IPSS) (27). I spgrgeskemaet vurderes, om

der findes problemer i forhold til:

1. Utilstreekkelig temning af bleeren
2. Hyppighed

3. Uregelmaessighed

4. Vanskeligheder ved at udseaette

vandladning

o

Svag strale
6. Anstrengelse for at igangsaette
vandladning

7. Natlig vandladning

DASAIM Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv
Medicin

DASYS Dansk Sygepleje Selskab

DUS Dansk Urologisk Selskab

FSAIO Fagligt Selskab for Anzestesi-, Intensiv- og
Opvagningssygeplejersker

FSOS Fagligt Selskab for Ortopaedkirurgiske
Sygeplejersker

FSUIS Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejersker

KAD Kateter 4 demeure

Intakt nervemaeessig forbindelse til

urinblaeren

Bleerefunktionen kontrolleres af
centralnervesystemet i et sammenspil mellem
forskellige nervebaner og reflekser. En intakt
nervemaessig forbindelse til urinblzeren er

derfor afggrende for at have kontrol af bleeren

11



og kunne lade vandet normalt. Forstyrrelser af
bleerefunktionen er sdledes hyppigt
forekommende hos patienter med sygdomme i

hjernen og nervesystemet (13).

POUR Postoperativ urinretention.
Manglende evne til at lade vandet efter

operation pa trods af en fuld urinbleere (1,4,16)

UVI Urinvejsinfektion defineres som en kombination
af symptomer og bakterier i urinen (bakteriuri).
Svie eller smerter ved vandladning er de mest
almindelige symptomer pa UVI. Andre
symptomer kan veere hyppig vandladningstrang,
uklar og ildelugtende urin. Diagnosen stilles
bedst ved kvantitativ dyrkning af urin efter
korrekt urinopsamling og forsendelse. Graensen
for en positiv dyrkning er 1.000-10.000
bakterier/ml urin (signifikant bakteriuri) (21).

SIK Steril intermitterende kateterisation
THA Total hoftealloplastik
TKA Total knaealloplastik

3.0 Sammenfatning

Pa baggrund af den identificerede kliniske problemstilling er der udarbejdet ét fokuseret spgrgsmal:

Hvilken evidens er der for at anbefale kateterisation ved <500 ml eller >500 ml urin i blaeren
hos voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til urinblaeren,
uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i det

postoperative indlaeggelsesforlgb.

Den kliniske retningslinje undersgger, hvorndr det kan anbefales, at kirurgiske patienter kateteriseres
i det postoperative indleeggelsesforlgb, sa komplikationer til POUR undgas. Det er vigtigt at undgd en
overdistension af bleeremusklen, da det kan medfgre alvorlige komplikationer som bradykardi,
takykardi, syncope, hypertention og bleeretgmningsforstyrrelser. Samtidig er det ngdvendigt at undga
ungdige kateterisationer, som kan fgre til UVI med alvorlige komplikationer til fglge (4,11,21).

12



Erfaringen og undersggelser viser, at der pa nuveerende tidspunkt findes forskellige graenseveerdier i
relation til definitioner pa POUR (1,2,3,5,16). Pa baggrund heraf er det fundet relevant at udfaerdige en
klinisk retningslinje, som kan fremlaegge den nuvaerende evidens pa omradet og gge viden om,
hvornar det er ngdvendigt at kateterisere voksne kirurgiske patienter med intakt nervemaessig
forbindelse til urinblaeren, uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan

vandladning i det postoperative operationsforlgb.

Endvidere omhandler den kliniske retningslinje faglige spgrgsmal, som diskuteres hyppigt blandt
sundhedsprofessionelle beskaftiget med kirurgiske patienter, og det forventes derfor, at

retningslinjen kan vaere med til at skabe et gget fokus pa POUR.

3.1 Anbefaling

(1) Ved behandling af POUR kan det overvejes at afvente med at kateterisere til en
blaerevolumen over 500 ml (max 800 ml) hos voksne (18+) ortopadkirurgiske patienter med
intakt nervemaessig forbindelse til urinblaeren, uden symptomer pa urinretention og med

manglende evne til spontan vandladning i det postoperative indlaeggelsesforlgb (©®)

Ovenstdende anbefaling bgr ikke alene danne grundlag for beslutning om at kateterisere
postoperativt. Seerlig opmaerksomhed bgr rettes mod patienter med symptomer pa POUR og patienter

uden intakt nervemaessig forbindelse til blaeren (se gavnlige og skadelige virkninger).

Malgruppen i det fokuserede spgrgsmal samt PICO er kirurgiske patienter generelt. Da anbefalingen
kun bygger pa ét studie med patienter der far en total knzealloplastik eller hoftealloplastik afgraenses
anbefalingen dog til kun at omhandle ortopaedkirurgiske patienter. Pa lokalt plan kan det vurderes om

anbefalingen kan anvendes til andre kirurgiske patientgrupper.

3.1.1 Rationale for anbefaling

Efter systematisk sggning i PubMed, CINAHL, Embase og Cochrane blev der fundet et stort
randomiseret studie af Bjerregaard et al (28), som danner grundlag for besvarelse af det fokuserede
spgrgsmal. I studiet undersgges det, hvorvidt kateterisation ved en greenseverdi pa 800 ml kan
anvendes frem for kateterisation ved en graenseveaerdi pa 500 ml. Formalet er at reducere antallet af

kateterisationer og samtidig reducere forekomsten af urologiske komplikationer (28). Da studiet
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udelukkende er lavet pa patienter der gennemgar en hofte- eller knzealloplastik operation har vi valgt,

at afgreense malgruppen for anbefalingen til ortopaedkirurgiske patienter.

[ det inkluderede studie (28) er der moderat evidens for et af de i PICO'et opstillede kritisk outcomes,
UVI, og der er gennemsigtighed i forhold til design. Allokeringen er tydeligt beskrevet, og der er
redegjort for frafald. Hverken patienter, plejepersonale eller investigator var blindede i forhold til
patienternes allokering, da det blev prioriteret, at det faste personale, som normalt udfgrte
blaerescanninger og kateterisationer, skulle indga i studiet. Risikoen for bias vurderes ud fra
checkliste, kun at have 'some concerns’, da vi vurderer, at en bevidsthed om allokeringen ikke har haft
stor betydning for antallet af kateterisationer, da en protokol blev fulgt, i forhold til hvornar der skulle
foretages blerescanninger og kateterisationer. Dog formodes det, at bade personale og patienter kan
have vaeret ekstra opmaerksomme pa symptomatisk POUR i 800 ml gruppen. Det er helt centralt for
forstaelsen af studiet og fortolkning af resultaterne, at patienter med symptomer pa POUR blev

ekskluderet af studiet (28).
Blaerevolumen og graensevaerdi

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt p3, at antallet af postoperative kateterisationer ved
en graenseverdi pa 800 ml blev signifikant reduceret uden at gge de urologiske komplikationer. Der
var ingen rapporterede langtidsbivirkninger (28). Et andet dansk observationelt studie af Eriksen et. al
(29) understgtter dette. Studiet viser bl.a.,, at en greenseveerdi for kateterisation pa 800 mli en
population af patienter, som har faet foretaget laparaskopisk kolorektal resektion, ikke har en gget
risiko for urologiske komplikationer inden for de farste 30 dage eller udvikling af UVI efter operation
(29). Ligeledes skriver Baldini et. al, at en kortvarig fyldt bleere pa op imod 1000 ml ikke er skadelig,
hvis den tgmmes i lgbet af 1-2 timer (2). Studierne af Baldini et al. (2) og Eriksen et. al (29) kan
understgtte fundene i det inkluderede studie, men er ikke taget i betragtning ved udarbejdelse af
anbefalingen, da studierne hverken besvarer det fokuserede spgrgsmal eller lever op til

litteraturtyperne beskrevet under inklusionskriterierne.
Outcomes og komplikationer

Arbejdsgruppens anbefaling er baseret p3, at der vurderes at veere analyseret pa samtlige outcomes
som er beskrevet i metoden, og disse virker relevante. Anbefalingen er svag, da evidensgrundlaget for
besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal kun bestar af ét randomiseret studie, og der i studiet ikke
analyseres pa samtlige kritiske outcomes i det PICO, som ligger til grund for retningslinjen (Se bilag 3).
Derudover er studiet af Bjerregaard et. al kun foretaget pa en gruppe af patienter, som har gennemgaet

et fast-track THA- eller TKA forlgb (28). Det ma dog antages, at patienter helst vil undga ungdig
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kateterisation, bade fordi det er ubehageligt, men ogsa gger risiko for udvikling af urinvejsinfektion.

Der er behov for yderligere forskning pa omradet for at kunne drage definitive konklusioner.

3.1.2 Gavnlige og skadelige virkninger

Resultaterne viser, at behandling af POUR med kateterisation ved en graenseveerdi pa 800 ml urin i
bleeren ikke gger forekomsten af urinretention, UVI eller blaeretgmningsforstyrrelser sammenlignet
med kateterisation ved en graenseveerdi pa 500 ml. Endvidere er der ikke rapporteret urologiske

senskader (28).

Ved implementering af retningslinjen bgr der fortsat veere opmaeerksomhed pa den symptomatiske
behandling af POUR. Eftersom litteraturen beskriver, at urinblaeren har meget forskellig stgrrelse (8),
vil beslutning omkring kateterisation alene baseret pa et foruddefineret bleerevolumen medfgre savel
overbehandling som underbehandling (7). Derfor skal den kliniske vurdering inddrages i beslutningen
om behandlingen af POUR, og symptomer pa POUR skal derfor medfgre kateterisation uagtet
blaerefyldning (8). Symptomerne pa POUR kan variere fra patient til patient fra mere diffuse
symptomer som eksempelvis smerter og ubehag, uro, kvalme og konfusion til mere alvorlige akutte

komplikationer som bradycardi, takykardi, hypertension og syncope (4,11,20).

Seerlig opmaerksomhed skal endvidere udvises ved patienter, hvis nervemaessige forbindelse til
urinblaeren kan veere svaekket eller afbrudt f.eks. pga. spinal- eller epidural blokade eller anden

sygdom, da disse patienter ofte ikke vil fremstd med symptomatisk POUR (2).

Ved kateterisation foretages oftest en ultralydsscanning af blaeren med henblik pa at vurdere
blaerevolumen. I den forbindelse er det vaesentligt at veere opmaerksom pa ngjagtigheden af
ultralydsscanningen. Ifglge Hooton et al. (30) er ngjagtigheden af ultralydsscanningerne varierende og
ifglge Ferdokow et al. (31) ses en tendens til underestimering ved brug af ultralydsscanning til
bestemmelse af bleerevolumen. Ifglge Brouwer et al. (32) er det hensigtsmaessigt for patienten at lade
vandet samt eventuelt bleerescanne for residualurin inden operationen. Derudover anbefales
blaerescanning senest 3 timer efter endt operation og gerne lidt tidligere nar patientens individuelle
maksimale bleerevolumen er ukendt (32). Det er dog vaesentligt at kontekstuelle og individuelle

forhold tages med i betragtning.
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3.1.3 Kvaliteten af Evidens

Kvaliteten af evidensen vurderes overordnet til moderat, da besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal
kun bestar af ét studie foretaget pa ortopaedkirurgiske patienter, og der i studiet ikke analyseres pa
samtlige kritiske outcomes i det anvendte PICO (se PICO i bilag 3). Kvaliteten af studiet blev vurderet
ved hjalp af Risk of Bias Tool (RoB2) (32) (se RoB2 i Bilag 4). Pa de fleste parametre blev risikoen for
bias vurderet som low. Der var 'some concerns' pd parametrene i domain 2; Risk of bias due to
deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention) og Risk of bias due to

deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention) (Se bilag 4).

Figur 1. Risk of bias vurdering. Forfatternes vurdering for hvert studie.

Fandaom sequence genearation (selection hias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel {perfarmance bias)

Blinding of outcome assessment (detection hias)

Incomplete outcome data Cattrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

@00 S| e @ s0esspebbusg

Grgn: Low risk of bias. Gul: Unclear risk of bias

Handteringen af in komplette outcome data er tydeligt beskrevet, og en post-hoc analyse af data fra de
ekskluderede patienter tyder ikke p3, at der eksisterer statistisk signifikante forskelle mellem de
inkluderede og ekskluderede patienter. Der vurderes at vaere analyseret pa samtlige outcomes, som er

beskrevet i metoden, og disse virker relevante (28).

3.1.4 Patientperspektiv

Der er gennemfgrt en systematisk sggning i PubMed, CINAHL og PsycINFO med henblik pa at belyse

patienternes oplevelse af kateterisation samt komplikationer i det postoperative forlgb, men
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litteratursggningen viser at omradet er sparsomt belyst. Patientoplevelser beskrives i relation til
anlaeggelse af KAD samt fast anvendelse af SIK grundet mere permanente bleretgmningsforstyrrelser

og ikke i relation til POUR.

Nyman et al. (34) undersgger dog patienternes oplevelse af bleeretgmning i relation til hofteoperation.
Patienter med behov for kateter er bekymrede for risikoen for urinvejsinfektion. De oplever det tilmed
ubehageligt at skulle kateteriseres, hvor den sundhedsprofessionelle som fremmed person skal veere
sa tet pa det genitale omrade og anvende et for dem ukendt instrument - kateteret. Patienterne fgler

sig blottede og flove samt bekymrede for at veere i en ukendt situation (34).

Nogle patienter beskriver dog kateterisation som veerende praktisk, i en situation hvor de ikke selv er i

stand til at lade vandet eller er begraensede i forhold til deres mobilitet efter en operation (34).

Generelt opleves kateterisation som et problem, men af varierende betydning. Patienter giver udtryk
for, at den sundhedsprofessionelle her spiller en vigtig rolle i forhold til at sikre, at patienterne ikke

blottes (34).

Patienter accepterer kateterisationen som en ngdvendighed ved manglende evne til at lade vandet
spontant (34). Ud fra de beskrevne negative oplevelser, i relation til kateterisation, ma det dog

forventes, at patienterne helst vil undga ungdvendige kateterisationer.

3.1.5 Sundhedsprofessionelles perspektiv
Der er foretaget en systematisk sggning i PubMed, CINAHL og PsycINFO, og der foreligger ingen

dokumentation af de sundhedsprofessionelles perspektiv pa POUR og kateterisation i det

postoperative forlgb.

3.1.6 Sammenfatning af evidens

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar af ét randomiseret kontrolleret
studie (28). Det randomiserede kontrollerede studie af Bjerregaard et al. (28) undersgger, om
kateterisation ved en graensevardi pa 800 ml kan anvendes frem for kateterisation ved en
graenseveaerdi pa 500 ml urin i bleeren. Formalet er at reducere antallet af patienter, der bliver
kateteriseret postoperativt, samt reducere incidensen af urologiske komplikationer som f.eks. UVI. Alle

patienter med symptomer pa POUR blev ekskluderet af studiet.
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[ alt 800 patienter, der skulle have foretaget en elektiv primzer total knze- eller hoftealloplastik, blev
randomiseret til interventions- eller kontrolgruppen. Patienter i interventionsgruppen blev
kateteriseret ved en graensevardi pa 800 ml urin i bleeren og manglende evne til at lade vandet.
Patienter i kontrolgruppen blev kateteriseret ved en graensevaerdi pa 500 ml urin i bleeren og
manglende evne til at lade vandet. Der var ikke statistisk signifikant forskel pa de to grupper, hvad

angar baselinekarakteristika (28).

Der blev lavet per-protokol analyser pd 721 (90 %) patienter samt en post hoc intention-to-treat
analyse med inklusion af de 59 patienter, som blev ekskluderet grundet brud pa protokollen (n = 53)

og insufficiente registreringer postoperativt (n = 6) (28).

Resultaterne viste, at antallet af kateterisationer blev signifikant reduceret ved anvendelse af en
granseveaerdi pa 800 ml sammenlignet med en graensevardi pa 500 ml. Dette foranlediger ikke en gget
komplikationsrate i forhold til de kritiske outcomes UVI og bleeretgmningsforstyrrelser hverken under

indlaeggelse og i opfalgningsperioden pa en maned (28).

Forekomsten af UVIi interventionsgruppen var 8 ud af 367 patienter (2%) sammenlignet med 7 ud af
354 patienter i kontrolgruppen (2%). Der var ikke statistisk signifikant forskel pa forekomsten af UVI i
de to grupper (p=1) (28).

Til at vurdere forekomsten af blaeretgmningsforstyrrelser blev spgrgeskemaet International Prostate
Symptom Score (IPSS) anvendt (27). Der blev malt praeoperativt og 30 dage postoperativt. En
difference pa =1 pa IPSS blev defineret som en forvaerring i eventuelle bleeretgmningsforstyrrelser.
121 af 356 patienter (34%) i interventionsgruppen og 107 af 346 patienter (31%) i kontrolgruppen
havde en difference pa =1 pa IPSS. Der var ingen statistisk signifikant forskel pa differencen i de to
grupper (p=0,4203), hvilket indikerer, at det ikke forvaerrer aktuelle vandladningsgener med et
kortvarigt bleerevolumen pa 800 ml (28).

[ litteratursggningen, som deekker perioden 2009 til 2021, er der fundet endnu et randomiseret
kontrolleret studie af Brouwer (7). Dette studie undersgger anvendelsen af kateterisation pa baggrund
af en individuel blaeerekapacitet til forebyggelse af postoperativ urinretention i det postoperative forlgb
(7). Et andet dansk studie af Eriksen et. al (29) viser endvidere, at en graensevaerdi for kateterisation
pa 800 ml i en population af patienter, som har faet foretaget laparaskopisk kolorektal resektion, ikke
har en gget risiko for urologiske komplikationer inden for de fgrste 30 dage (29). I besvarelsen af det
fokuserede spgrgsmal tages dog udelukkende udgangspunkt i det randomiserede studie af

Bjerregaard et al. (28), da Brouwer at al. og Eriksen et. al (7,29) ikke direkte besvarer det fokuserede
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spgrgsmal. Derudover lever studiet af Eriksen et. al (29) ikke op til litteraturtyperne beskrevet under

inklusionskriterierne.

3.1.7 Gradering af den samlede evidens (GRADE)

Resultatet af vurdering af evidensen findes nedenfor i Summary of Findings tabellen

Urinary Catheterization Thresholds of 500 ml / Maximum Bladder Volume or less compared to Urinary Catheterization
Thresholds of +500 ml for patients greater than or equal to 18 yr undergoing surgery

Patient or population: Adult patients 18 years and over undergoing surgery
Setting:

Intervention: Urinary Catheterization Thresholds of 500 ml / Maximum Bladder Volume or less

Comparison: Urinary Catheterization Thresholds of +500 ml

Anticipated absolute effects

Risk difference
I of Certainty of  Relative q . with Urinary
participants e Risk with .
Outcomes . the evidence effect . Catheterization
(studies)  ~ GRADE)  (95% CI) urinary v esholds of
Follow-up =0 Catheterization
500 ml/
Thresholds of ;
+500 ml Maximum
Bladder
Volume or less
2
UTI (Urinary tract infection) MODERATE (0.40 to 20 per 1.000 ’
(1 RCT) (12 fewer to 40
ab,cd 3.01)
more)
Permanent voiding difficulties, defined as a total diff-IPSS greater
than or equal to 1 - not reported
Bradycardia - not reported - - - 5 o
Tachycardia - not reported - - - 5 o
Hypertension - not reported - - - = =
Syncope - not reported - - - - R
190 f
1 OO0 RR 0.41 1°:’:0' .
Urinary retention (no. of patients requiring catherization) MODERATE (0.31to 322 per 1.000 .
(1 RCT) (222 fewer to
abed 0.56)
142 fewer)
31 more per
RR 1.10
Temporary voiding difficulties commenced postoperatively, 702 o8 1.000
X . MODERATE (0.89 to 309 per 1.000
defined as a total diff-IPSS greater than or equal to 1 (1 RCT) abed 136) (34 fewer to
’ 111 more)
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Urinary Catheterization Thresholds of 500 ml / Maximum Bladder Volume or less compared to Urinary Catheterization
Thresholds of +500 ml for patients greater than or equal to 18 yr undergoing surgery

Patient or population: Adult patients 18 years and over undergoing surgery
Setting:

Intervention: Urinary Catheterization Thresholds of 500 ml / Maximum Bladder Volume or less

Comparison: Urinary Catheterization Thresholds of +500 ml

Anticipated absolute effects

Ne of Risk difference
A Certainty of  Relative q . with Urinary
J Risk with o
Outcomes partncnpants the evidence effect . W Catheterization
(studies) " -RADE)  (95% CI) Urinary =y, esholds of
Follow-up =70 Catheterization
500 ml/
Thresholds of .
+500 ml Maximum
Bladder

Volume or less

Pollakisuria - not reported - - - - R

Pain and discomfort - not reported - - - - R

Diffuse symptoms such as anxiety, nausea, confusion - not
reported

Length of stay - not reported - - - - -

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect
of the intervention (and its 95% Cl).

Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but
there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of
effect

Explanations
a. Lack of blinding of participants and staff. However, the lack of blinding is not considered to have a significant impact of end results
b. Only one study - inconsistency not applicable

c. Indirectness not present - no downgrading

d. Only one study - downgraded due to imprecision
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Det inkluderede studie har undersggt ét af de kritiske outcomes, som arbejdsgruppen har
praedefineret. For det kritiske outcome UVI blev kvaliteten af evidensen vurderet til moderat, da der
blev nedgraderet grundet kun et studie. Hvad angar de kritiske outcomes permanente blaeretgmnings-

forstyrrelser, bradykardi, takykardi, hypertension og syncope, er der ingen fund.

Der er fundet evidens af moderat kvalitet pa de vigtige outcomes midlertidige
bleeretgmningsforstyrrelser samt urinretention, og her er evidensen ligeledes nedgraderet grundet

kun ét studie.

Der blev ikke fundet evidens vedrgrende de vigtige outcomes pollakisuri, smerter og ubehag, diffuse

symptomer som uro, kvalme, konfusion samt forleenget indleeggelsestid

Risk of bias blev vurderet til at have 'some concerns', men kvaliteten af evidens vurderes lav, da
besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal kun bestar af ét studie foretaget pa ortopaedkirurgiske

patienter, og der i studiet ikke analyseres pa samtlige kritiske outcomes i det anvendte PICO (bilag 3).

Den nuvaerende forskning har en del begransninger i forhold til besvarelsen af det fokuserede PICO
spgrgsmal (Bilag 3). Der er saledes flere udvalgte outcomes, som der ikke er fundet resultater pa. Der
er behov for mere viden om mulige komplikationer i forbindelse med POUR og en gget graensevaerdi
for kateterisation inden for forskellige kirurgiske specialer. Derfor retter anbefalingen sig kun mod

ortopaedkirurgiske patienter.
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Bilag 1 Litteratursggning

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen for
udarbejdelse af Nationale Kliniske Retningslinjer for puljeprojekter 2017-2020 samt Manual til

udarbejdelse af Kliniske retningslinjer for Center for Kliniske Retningslinjer.

Databaserne er udvalgt efter retningslinjerne i metodehdndbogen. De systematiske sggninger er

foretaget i tre trin (se figur 2):

1) Sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines.

2) Sggning efter sekundeer litteratur (systematiske reviews og metaanalyser).
3) Sggning efter primeer litteratur (RCT studier).

Alle sggninger er foretaget af en fra arbejdsgruppen i samarbejde med en bibliotekar fra
Fagbiblioteket ved Hospitalsenhed Midt. Sggningerne er foretaget i august og september 2019 og

gentaget i maj 2021 uden at finde ny relevant litteratur.

Figur 2: Litteratursggningsprocessen

Eksisterende
retningslinjer

Systematiske
reviews

1. trin: Sggning efter eksisterende retningslinjer/internationale guidelines

Der blev sggt efter internationale kliniske retningslinjer inden for omradet i august 2019, og

sggningen blev gentaget i maj 2021 i fglgende databaser:
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www.tripdatabase.com (Turning Research Into Practice)

www.joannabriggs.org (The Joanna Briggs Institute)
wwwe.sign.ac.uk (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN))

www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ (HTA Database)

www.sbu.se/sv/ (SBU, Sverige)

www.socialstyrelsen.se (Socialstyrelsen, Sverige)

www.kunnskapssenteret.no (Kunnskapscenteret, Norge)

www.helsediraktoratet.no (Helsediraktoratet, Norge)

Der blev ikke identificeret relevante kliniske retningslinjer eller internationale guidelines til inklusion

i retningslinjen. Se detaljeret sggestrategi for kliniske retningslinjer med dato for sggningen, sggeord

samt resultat af sggningen til sidst i bilag 1.

2. trin: Sggning efter systematiske litteraturgennemgange /reviews (sekundar litteratur)

Der blev sggt efter systematiske reviews/meta-analyser (sekundeer litteratur) og randomiserede

kontrollerede forsgg (primeer litteratur) i fglgende databaser:

www.pubmed.com (PubMed)

www.cinahl.com (CINAHL)

www.elsevier.com/online-tools/embase (EMBASE)

www.cochrane.com (The Cochrane Collaboration)

3. trin: Sggning efter primaere studier (primeer litteratur)

Der blev sggt efter randomiserede kontrollerede forsgg (primeer litteratur) i fglgende databaser:

www.pubmed.com (PubMed)

www.cinahl.com (CINAHL)

www.elsevier.com/online-tools/embase (EMBASE)

www.cochrane.com (The Cochrane Collaboration)
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[ databaserne PubMed, CINAHL, Embase og Cochrane blev der fgrst sggt pa ordene via databasernes
thesaurus med henblik pa identificering af de preecist definerede og kontrollerede emneord, der
anvendes i databaserne. Emneordene blev ogsa sggt pa som fritekst. Dette for at sikre fremsggning af
nye artikler, hvorpa der endnu ikke er sat emneord. Sggeordene blev tilpasset de kontrollerede
emneord, der anvendes i databaserne, og helt de samme sggeord er derfor ikke anvendt i de enkelte
databaser. De sggeord, der ikke fandtes i databasernes thesaurus, blev ligeledes sggt pa som fritekst.
Endvidere blev der sggt pa forskellige fritekstord, som ikke fandtes i de enkelte databasers thesaurus,

men som fandtes i forskellige relevante artikler.

Emneord og fritekstsggninger blev kombineret i en systematisk PICO sggning. Der blev sggt pa ordene
enkeltvis og kombineret med OR inden for hver blok. Dette med henblik pa at udbrede sggningen
inden for den enkelte blok. Blokkene I og C blev lagt sammen og kombineret med OR, da sggeordene er
de samme. Blokkene P, I/C og O blev herefter kombineret med AND for at afgraense og fokusere

sggningen.

Se detaljeret sggestrategi for sekundaer og primeer litteratur med dato for sggningen, sggeord og

resultat af sggningen til sidst i bilag 1.

[ databaserne PubMed, CINAHL og PsycInfo blev der sggt efter primeer litteratur til beskrivelse af 1)
patienternes preeferencer og 2) personalets accept. Sggestrategien er den samme som beskrevet under

sggningen efter primeer litteratur.

Se detaljeret sggestrategi for sekundeer litteratur med dato for sggningen, sggeord og resultat af

sggningen sidst i bilag 1.

Se@gning efter gra litteratur

Der blev desuden foretaget en manuel sggning af de inkluderede artiklers referencelister samt sggt
efter gra litteratur med henblik pa at identificere eventuelle upublicerede, ikke peer reviewed studier.

S@gningen blev foretaget i fglgende databaser:

e www.clinicaltrials.gov

e www.mednar.com (Mednar)

Sggningen bidrog ikke med flere fund.
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Afgraensning af litteratursggningsperiode

Der blev sggt litteratur i tidsperioden 2009 til 2021. Denne afgraensning blev foretaget med baggrund i
den udvikling, der er sket med implementering af fast track konceptet. Dette koncept har haft
indvirkning pa de fleste operationsforlgb og forkortet leengden af indleeggelser markant. Et vigtigt
element i et fast track set up er bl.a. tidlig mobilisering efter operationen (35). Patienterne kan have
sveert ved at lade vandet i liggende stilling (36), og derfor taenkes det, at den tidlige mobilisering kan

have en positiv effekt pa udviklingen af urinretention.

In- og eksklusionskriterier
Der blev opstillet fglgende inklusionskriterier til udvaelgelse af studier:

e Studier omhandlende det opstillede PICO (se bilag 3)
e Patientpopulation: kirurgiske patienter over 18 ar
e Sprog: dansk, svensk, norsk og engelsk

e Litteraturtyper: guidelines, systematiske reviews, meta-analyser, randomiserede kontrollerede

forsgg (RCT)

Udvalgelse og vurdering af litteratur

Referencesystemet RefWorks er anvendet til at handtere sorteringen af artikler. Udveelgelse og
vurdering af artikler er foretaget pa baggrund af det fokuserede spgrgsmal og de opstillede in- og

eksklusionskriterier.

Alle artikler blev fgrst lzest og vurderet ud fra titel, abstrakt og gennemlaesning. Denne
screeningsproces blev foretaget af to fra arbejdsgruppen (ALDW og KS). Herefter blev de inkluderede
artikler kvalitetsvurderet uafhaengigt af 2 personer fra arbejdsgruppen (ALDW og KS). Ved
uoverensstemmelse i vurderingerne, blev disse diskuteret efter gennemlaesning af artiklen/erne igen.

Det blev ikke ngdvendigt at involvere en tredje person til kvalitetsvurdering.

Se flowcharts nedenfor for udveelgelse af litteratur.
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En artikel opfyldte de opstillede in- og eksklusionskriterier. Kvaliteten af evidensen af det inkluderede
studie blev sammenfattet i en 'Summary of Findings' tabel udarbejdet i GRADEpro i Guidelines
Development Tool (GDT), som er et webbaseret veerktgj (se Gradering af den samlede evidens). En

kritisk vurdering af studiet blev foretaget ud fra Cochrane Risk of Bias Tool (RoB2) (se bilag 4)
Kvaliteten af studiet blev vurderet som moderat.

Formulering af anbefalingen er sket ved konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer ud fra en
samlet vurdering af effektestimater, kvaliteten af evidensen og patienternes praeferencer. Der er

desuden redegjort for arbejdsgruppens overvejelser i forbindelse med anbefalingen.
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Flowchart - sekundeer og primeer litteratur
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Flowchart - patienternes praeferencer
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Flowchart - personalets accept
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Guidelinesggning blev gennemfgrt pa fglgende hjemmesider og databaser, og blev foretaget med de

valgte emneord, som vist i tabellen. Sggningen viste at der ikke var relevante eksisterende guidelines.

Sggestrategi efter eksisterende retningslinjer/internationale guidelines

Database Dato for Sggeord Hits
sggning

www.tripdatabase.com (Turning 27.08.19 "urinary retention" AND 203 hits
Research Into Practice) (postoperative OR post-

operative OR surgery OR

operative)
www.joannabriggs.org (The Joanna 27.08.19 postoperative urinary 29 hits
Briggs Institute) retention
www.nice.org.uk (NICE UK) 27.08.19 (Postoperative urinary 1 hit

retention)

(POUR)

(Urinary retention)
www.sign.ac.uk (Scottish 27.08.19 Alle retningslinjer i Ingen relevante
Intercollegiate Guidelines Network databasen vurderet
(SIGN))
www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ (HTA 27.08.19 urinary retention 5 hits
Database)
www.sbu.se/sv/ (SBU, Sverige) 27.08.19 urinretention 1 hit
www.socialstyrelsen.se 27.08.19 Alle retningslinjer i Ingen relevante
(Socialstyrelsen) databasen vurderet
www.kunnskapssenteret.no 27.08.19 Alle retningslinjer i Ingen relevante
(Kunnskapscenteret, Norge) databasen vurderet
www.helsediraktoratet.no 27.08.19 urinretensjon 18 hits
(Helsediraktoratet, Norge)

Sekundar- og primeer litteratursggning blev gennemfgrt i fglgende databaser:

Sggestrategi efter sekundaer og primeer litteratur

Database Dato for Sggestreng Hits
sggning
www.pubmed.com 27.08.19 (CCeeeeccceeeeeece("spinal anesthesia™ OR "spinal anaesthesia") OR 1038
(PubMed) "general anaesthesia”) OR "general anesthesia”) OR "Anesthesia,

general”[Mesh]) OR "Anesthesia, Spinal”"[Mesh]) OR "operation")
OR "surgical patient") OR "surgical patients") OR "surgical
procedures”) OR "General Surgery"”[Mesh]) OR "general surgery")
OR "Surgical Procedures, Operative"[Mesh]) OR "elective surgical
procedure") OR "elective surgical procedures”)) AND
((((threshold) OR "urine volume") OR "bladder capacity™) OR
"bladder volume")) AND (((((CCCCCCccqeeeeectc(rehospitalisation)
OR rehospitalization) OR "post operative urinary retention") OR
"postoperative urinary retention") OR "Postoperative
Complications"[Mesh]) OR "postoperative complication™) OR
"postoperative complications") OR "Dilatation, Pathologic"[Mesh])
OR "dilatation") OR "Urinary Retention"[Mesh]) OR "urinary
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retention") OR "retention") OR "overdistension") OR "Urinary
Tract Infections”[Mesh]) OR "urinary tract infections") OR "urinary
tract infection") OR "voiding difficulties") OR "Patient
Readmission"[Mesh]) OR "patient readmission") OR "patient
readmissions”) OR "hospital readmissions") OR "hospital
readmission") OR pour) AND adult[MeSH])) AND
(("2009/01/01"[PDat] : "2019/12/31"[PDat]) AND Humans[Mesh]
AND (Danish[lang] OR English[lang] OR Norwegian[lang] OR
Swedish[lang])))) NOT (((CCCCCcccceeeett( spinal anesthesia™) OR
"spinal anaesthesia”) OR "general anaesthesia") OR "general
anesthesia") OR "Anesthesia, general"[Mesh]) OR "Anesthesia,
Spinal"[Mesh]) OR "operation") OR "surgical patient") OR "surgical
patients") OR "surgical procedures”) OR "General Surgery"[Mesh])
OR "general surgery") OR "Surgical Procedures, Operative"[Mesh])
OR "elective surgical procedure") OR "elective surgical
procedures”)) AND ((((threshold) OR "urine volume") OR "bladder
capacity") OR "bladder volume")) AND
CCCCCCCreeereeeerehospitalisation) OR rehospitalization) OR
"post operative urinary retention") OR "postoperative urinary
retention") OR "Postoperative Complications”[Mesh]) OR
"postoperative complication”) OR "postoperative complications")
OR "Dilatation, Pathologic"[Mesh]) OR "dilatation") OR "Urinary
Retention"[Mesh]) OR "urinary retention") OR "retention") OR
"overdistension") OR "Urinary Tract Infections”[Mesh]) OR
"urinary tract infections") OR "urinary tract infection") OR "voiding
difficulties") OR "Patient Readmission"[Mesh]) OR "patient
readmission") OR "patient readmissions") OR "hospital
readmissions”) OR "hospital readmission") OR pour) AND
adult[MeSH])) AND (("2009/01/01"[PDat] : "2019/12/31"[PDat])
AND Humans[Mesh] AND (Danish[lang] OR English[lang] OR
Norwegian[lang] OR Swedish[lang]) AND (infant[MeSH] OR
child[MeSH] OR adolescent[MeSH]))) AND ( ( "2009/01/01"[PDat]
:"2019/12/31"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Danish[lang]
OR English[lang] OR Norwegian[lang] OR Swedish[lang] ) )

www.cinahl.com

(CINAHL)

27.08.19

# Query Limits

565

S39 S38 NOT S37 2009-2019
Human

Danish, English,
Norwegian,
Swedish

S38 S7 AND S13 AND S29 2009-2019
Human

Danish, English,
Norwegian,

Swedish

S37 S7 AND S13 AND S29 2009-2019
Human

All child
Danish, English,
Norwegian,
Swedish

S36 | S7 AND S13 AND S29

S35 | S7AND S29 AND S34

S34 catheterization

S33 | S32NOT S31

S32 | S7 AND S14 AND S29

S31 S7 AND S14 AND S29 2009-2019
Human

All child
Danish, English,
Norwegian,
Swedish
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S30 | S7 AND S14 AND S29 2009-2019
Human
All adult
Danish, English,
Norwegian,
Swedish
S29 | SI50RS160RS17 ORS18
OR S19 OR S20 OR S21 OR
S22 OR S23 OR S24 OR S25
OR S26 OR S27 OR S28
S28 | (MH "Postoperative
Complications+")
S27 | postoperative complications
S26 | (MH "Dilatation+")
S25 | dilatation
S24 | (MH "Urinary Retention")
S23 | retention
S22 | overdistension
S21 | (MH "Urinary Tract
Infections+")
S20 | urinary tract infection
S19 | voiding difficulties
S18 | (MH "Readmission")
S17 | readmission or
rehospitalization or
rehospitalisation
S16 | postoperative urinary
retention
S15 | pour
S14 | S8ORS9 OR S10 OR S11 OR
S12
S13 | SBORS9ORS100R S11
S12 | catheterization
S11 | threshold
S10 | urine volume
S9 bladder capacity
S8 bladder volume
S7 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or
S6
S6 (MH "Anesthesia+")
S5 anesthesia
S4 (MH "Surgery, Operative+")
S3 (MH "Surgery, Elective+")
S2 Elective surgical procedure*
S1 Surgery or operation or

surgical procedure* or
surgical treatment* or
surgical patient*

www.elsevier.com/online
-tool/embase (Embase)

28.08.19

44 limit 43 to (article or article in press or "review")

43 41not42

3498
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42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

37

31

30

29

28

27

26

25

limit 41 to child

limit 40 to (human and (danish or english or norwegian

or swedish) and yr="2009 - 2019")

14 and 21 and 39

22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31

or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38

postoperative complication*

exp postoperative complication/

Dilatation

urinary retention

Retention

Overdistension

urinary tract infection*

exp urinary tract infection/

voiding difficulties

Rehospitalisation

Rehospitalization

hospital readmission*

patient readmission*

exp hospital readmission/
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24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

postoperative urinary retention

exp urine retention/

POUR

150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20

Threshold

urine volume

exp urine volume/

bladder volume

bladder capacity

exp bladder capacity/

lor2or3or4or5or6or7or8or9orl0orllor

12o0r 13

spinal anesthesia

exp spinal anesthesia/

exp general anesthesia/

general anesthesia

Surgery

operation*

exp surgery/

surgical patient*
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5 exp surgical patient/

4 exp surgical technique/

3 surgical procedure*

2 elective surgical procedure*

1 exp elective surgery/

www.cochrane.com (The
Cochrane Collaboration)

28.08.19

#41 #14 AND #19 AND #40 2009-2019

#40 #20 or #21 OR #22 or #23 or #24
or #25 or #26 or #27 or #28 or
#29 or #30 or #31 or #32 or #33
or #34 or #35 or #36 or #37 or
#38 or #39

#39 ("postoperative complications")

#38 [Postoperative Complications]

#37 (dilatation)

#36 [Dilatation]

#35 ("urinary retention")

#34 [Urinary Retention]

#33 (retention)

#32 (overdistension)

#31 ("urinary tract infections")

#30 ("urinary tract infection")

#29 [Urinary Tract Infections]

#28 ("voiding difficulties")

#27 (rehospitalization)

#26 (rehospitalisation)

#25 ("hospital readmissions")

#24 ("hospital readmission")

#23 ("patient readmission™)

#22 [Patient Readmission]

#21 ("postoperative urinary
retention")

#20 (pour)

#19 #15o0r #16 or #17 or #18

#18 (threshold)

#17 ("urine volume")

#16 ("bladder capacity")

#15 ("bladder volume")

#14 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6
or #7 or #8 or #9 or #10 or #11
or #12 or #13

#13 (anesthesia)

#12 [Anesthesia]

#11 (operation)

#10 ("Surgical patients")

#9 ("Surgical patient")

#8 ("Surgical procedures")

#7 ("Surgical procedure")

#6 ("General surgery")

#5 [General Surgery]

#4 ("elective surgical procedure")

#3 ("elective surgical procedures")

#2 [Elective Surgical Procedures]

#1 (surgery)

676
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S@gestrategi efter gra litteratur

Database Dato for Sggeord
sggning
www.clinicaltrials.com 04.09.19 Urinary Retention Postoperative
17 hits
www.mednar.com 04.09.19 Post-Operative Urinary Retention
87 hits

Sggestrategi efter litteratur til patientperspektivet

Database

Dato for
sggning

Spgestreng

Hits

www.pubmed.com
(PubMed)

06.07.21

((((("patient*"[Title] AND ("experience*"[Title] OR
"perspective*"[Title] OR "satisfaction*"[Title] OR "satisfied"[Title]
OR "perception*"[Title])) OR ("patient view"[Title] OR "patient
opinion"[Title])) OR ("Patient Satisfaction"[Mesh])) AND (("spinal
anesthesia” OR "spinal anaesthesia” OR "general anaesthesia” OR
"general anesthesia” OR "Anesthesia, general”"[Mesh] OR
"Anesthesia, Spinal”[Mesh] OR "operation” OR "surgical patient"
OR "surgical patients" OR "surgical procedures” OR "General
Surgery”[Mesh] OR "general surgery” OR "Surgical Procedures,
Operative"[Mesh] OR "elective surgical procedure” OR "elective
surgical procedures") AND ((humans][Filter]) AND (danish[Filter]
OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]))))
AND (("post operative urinary retention” OR "postoperative
urinary retention” OR "Urinary Retention"[Mesh] OR "urinary
retention” OR "retention” OR catheteriz* OR catheteris*) AND
((humans|Filter]) AND (danish|[Filter] OR english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR swedish[Filter])))) NOT ((((("patient*"[Title]
AND ("experience*"[Title] OR "perspective*"[Title] OR
"satisfaction*"[Title] OR "satisfied"[Title] OR "perception*"[Title]))
OR ("patient view"[Title] OR "patient opinion"[Title])) OR ("Patient
Satisfaction"[Mesh])) AND (("spinal anesthesia" OR "spinal
anaesthesia" OR "general anaesthesia” OR "general anesthesia" OR
"Anesthesia, general"[Mesh] OR "Anesthesia, Spinal”"[Mesh] OR
"operation" OR "surgical patient" OR "surgical patients" OR
"surgical procedures” OR "General Surgery"[Mesh] OR "general
surgery"” OR "Surgical Procedures, Operative"[Mesh] OR "elective
surgical procedure” OR "elective surgical procedures") AND
((humans|Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR swedish|[Filter])))) AND (("post operative
urinary retention" OR "postoperative urinary retention" OR
"Urinary Retention"[Mesh] OR "urinary retention" OR "retention"
OR catheteriz* OR catheteris*) AND ((humans][Filter]) AND
(danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR
swedish|[Filter]))) AND (allchild[Filter]))

615

www.cinahl.com
(CINAHL)

06.07.21

# Query Limits

S29 | S7 AND S13 AND S28

S28 | TI patient perspective or | 2009-2021
patient experience or Human
patient view or patient Danish, English,

645
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perceptions or patient Norwegian,
satisfaction Swedish

S27 S24 NOT S25 2009-2021
Human
Danish, English,
Norwegian,
Swedish
S26 S24 NOT S25
S25 S7 AND S13 AND S23 All child
S24 S7 AND S13 AND S23 All adult
S23 S14 ORS150RS16 ORS17
OR S18 OR S19 ORS20 OR
S21 OR S22

S22 | patientopinion*

S21 Patient view

S20 | Perception

S19 Satisfied

S18 Satisfaction*

S17 | Perspective*

S16 | Experience*

S15 | (MH "Patient Attitudes")

S14 | (MH "Patient Satisfaction+")

S13 | S8ORS9ORS100R S110R
S12

S12 catheteris*

S11 | (MH "Urinary
Catheterization+")

S10 catheteriz*

S9 postoperative urinay
retention

S8 pour

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5
OR S6

S6 (MH "Anaesthesis+")

S5 anesthesia

S4 (MH "Surgery, Operative+")

S3 (MH "Surgery, Elective+")

S2 elective surgical procedure

S1 surgery or operation or
surgical procedure* or
surgical treatment or
surgical patient*

www.ebsco.com /products
/research-databases/apa-

psycinfo
(PsycINFO)

06.07.21

1. (Surgery or surgery). mp.

2. exp elective surgery/

3. Elective surgical procedure*.mp.

4. Surgical procedure*.mp.

5. exp surgical technique/

6. exp surgical patient/

7. surgical patient*.mp.

8. Spinal anesthesia.mp. or exp spinal anesthesia/
9. general anesthesia. mp. or exp general anesthesia
10. operation*.mp.
11.1or2or3or4or5or6or7or8or9orl0
12. pour. mp.

13. postoperative urinary retention.mp.

14. urine retention.mp. or exp urine retention/
15. urinary retention.mp.

16.12 or 13 or 14 or 15

17. catheterization.mp. or exp catheterization/
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18. catheterisation.mp.

19. (catheterise or catheterize).mp.

20.16 or 17 or 18 or 19

21. exp Clien Satisfaction/

22. exp Client Attitudes/

23. (patient experience or patient perspective or patient
perception or patient view or patient opinion or patient
satisfaction).mp.

24.21 or 22 or 23

25.11 and 20 and 24

26. limit 25 to ((danish or english og norwegian or swedish) and
human and yr="2009-Current")

Sggestrategi efter litteratur til personaleperspektivet

Database

Dato for
sggning

Spgestreng

Hits

www.pubmed.com

(PubMed)

06.07.21

((("post operative urinary retention” OR "postoperative urinary
retention” OR "Urinary Retention"[Mesh] OR "urinary retention”
OR "retention” OR catheteriz* OR catheteris*) AND ("spinal
anesthesia” OR "spinal anaesthesia” OR "general anaesthesia” OR
"general anesthesia” OR "Anesthesia, general”"[Mesh] OR
"Anesthesia, Spinal”[Mesh] OR "operation” OR "surgical patient"
OR "surgical patients" OR "surgical procedures” OR "General
Surgery"[Mesh] OR "general surgery” OR "Surgical Procedures,
Operative"[Mesh] OR "elective surgical procedure” OR "elective
surgical procedures")) AND (("Attitude of Health
Personnel”[Mesh]) OR ((experience*[Title] OR perspective*[Title]
OR perception*[Title] OR view*[Title] OR opinion*[Title] OR
attitude*[Title]) AND ("healthcare provider"[Title] OR "healthcare
providers"[Title] OR Physician* OR doctor* OR nurse* OR
"healthcare professional[Title] OR "healthcare
professionals”[Title] OR "Nurses"[Mesh] OR "Health
Personnel”[Mesh])))) NOT ((("post operative urinary retention"
OR "postoperative urinary retention" OR "Urinary
Retention"[Mesh] OR "urinary retention” OR "retention" OR
catheteriz* OR catheteris*) AND ("spinal anesthesia" OR "spinal
anaesthesia” OR "general anaesthesia” OR "general anesthesia" OR
"Anesthesia, general"[Mesh] OR "Anesthesia, Spinal”"[Mesh] OR
"operation" OR "surgical patient" OR "surgical patients" OR
"surgical procedures” OR "General Surgery"[Mesh] OR "general
surgery"” OR "Surgical Procedures, Operative"[Mesh] OR "elective
surgical procedure” OR "elective surgical procedures”)) AND
(("Attitude of Health Personnel"[Mesh]) OR ((experience*[Title]
OR perspective*[Title] OR perception*[Title] OR view*[Title] OR
opinion*[Title] OR attitude*[Title]) AND ("healthcare
provider"[Title] OR "healthcare providers"[Title] OR Physician* OR
doctor* OR nurse* OR "healthcare professional"[Title] OR
"healthcare professionals”[Title] OR "Nurses"[Mesh] OR "Health
Personnel"[Mesh]))) AND (allchild[Filter]))

296

www.cinahl.com
(CINAHL)

06.07.21

# Query Limits

S39 | S37NOT S38

S38 S7 AND S13 AND S35 2009-2021
Human

All child
Danish, English,
Norwegian,
Swedish

305
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S37 S7 AND S13 AND S35 2009-2021
Human

All adult
Danish, English,
Norwegian,
Swedish

S36 | S7AND S13 AND S35

S35 | S31 ORS330RS34

S34 | healthcare worker* or
nurse* or medical worker*
or healthcare professional*
or doctor* or healthcare
provider* or physician*

S33 | (MH "Nurses+")

S32 | S7AND S13 And S31

S31 | (MH "Attitude of Health
Personnel+")

S13 | S8ORS9ORS100R S110R
S12

S12 catheteris*

S11 | (MH "Urinary
Catheterization+")

S10 catheteriz*

S9 postoperative urinay
retention

S8 pour

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5
OR S6

S6 (MH "Anaesthesis+")

S5 anesthesia

S4 (MH "Surgery, Operative+")

S3 (MH "Surgery, Elective+")

S2 elective surgical procedure

S1 surgery or operation or
surgical procedure* or
surgical treatment or
surgical patient*

www.ebsco.com /products
/research-databases/apa-

psycinfo
(PsycINFO)

06.07.21

1. (Surgery or surgery). mp.

2. exp elective surgery/

3. Elective surgical procedure*.mp.

4. Surgical procedure*.mp.

5. exp surgical technique/

6. exp surgical patient/

7. surgical patient*.mp.

8. Spinal anesthesia.mp. or exp spinal anesthesia/
9. general anesthesia. mp. or exp general anesthesia
10. operation*.mp.
11.1or2or3or4or5or6or7or8or9orl0
12. pour. mp.

13. postoperative urinary retention.mp.

14. urine retention.mp. or exp urine retention/
15. urinary retention.mp.

16.12 or 13 or 14 or 15

17. catheterization.mp. or exp catheterization/
18. catheterisation.mp.

19. (catheterise or catheterize).mp.

20.16 or 17 or 18 or 19

21. exp Health Personnel

22. exp Health Personnel Attitudes/

23. exp Nurses/

24. (perspective* or perception* or experience* or view* or
attitude*).mp.
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25. (healthcare provider* or healthcare professional* or health
personnel* or nurse* or physician* or doctor*).mp.

26.21or 23 or 25

27.24 and 26

28.22 or 27

29.11 and 20 and 28

30. limit 29 to ((danish or english og norwegian or swedish) and
human and yr="2009-Current")

Bilag 2 Inddragelse af patienters og sundhedsprofessionelles perspektiv

Patientperspektiv

Der blev gennemfgrt en systematisk sggning i PubMed, CINAHL og PsycInfo til at belyse
patientperspektivet. Ved en litteraturgennemgang blev ét studie af Nyman et al. (34) fundet.

Studiet blev kvalitetsvurderet ved anvendelse af ]BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative
Research (se nedenfor).

Sundhedsprofessionelles perspektiv

Til at belyse de sundhedsprofessionelles perspektiv blev foretaget en systematisk sggning i PubMed,
CINAHL og PsycInfo. Der foreligger ingen dokumentation om de sundhedsprofessionelles perspektiv i
forhold til spgrgsmalet.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Studie: Nyman et al. (34)

Yes No Unclear Not
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical I:l I:l
X
perspective and the research methodology?
2. s there congruity between the research methodolo
rch aucstion o object YoxoO O O
and the research question or objectives?
3. Is there congruity between the research methodolo
hods s S o N R
and the methods used to collect data?
4. Is there congruity between the research methodolo
asentat . Y« O O O
and the representation and analysis of data?
5. Is there congruity between the research methodolo
nterpretati YoxoO O O
and the interpretation of results?
6. Is there a statement locating the researcher culturall
. : "o o O
or theoretically?
7. Is the influence of the researcher on the research, and
- x O 0O []
vice- versa, addressed?
8. Are participants, and their voices, adequatel
nted? S o L N
represented?
9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical X |:| |:| |:|
approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report flow
oo . " x O O O
from the analysis, or interpretation, of the data?
Overall appraisal: Include X Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)




Bilag 3 Fokuserede spgrgsmal

Fokuseret spgrgsmal: Hvilken evidens er der for at anbefale kateterisation ved <500 ml eller >500

ml urin i bleeren hos voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til

urinblaereren, uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning i det

postoperative operationsforlgb.

Tabel 1: Fokuseret spgrgsmal (PICO)

manglende evne til
spontan vandladning i
det postoperative
operationsforlgb

Population/Setting Intervention Comparator Outcome
Voksne (18+) kirurgiske | Kateterisering ved Kateterisering ved Kritiske
patienter med intakt blaerevolumen blaerevolumen e Permanente
nervemaessig forbindelse | > 500 ml <500 ml )
til urinbleeren, uden bleeretgmnings-
symptomer pd forstyrrelser
urinretention og med

e UVI

e Bradykardi
o Takykardi

e Hypertension

e Syncope
Vigtige
e Midlertidige
bleeretgmnings-
forstyrrelser

e Urinretention

e Pollakisuri

e Smerter og ubehag

o Diffuse symptomer
som uro, kvalme,
konfusion

o Forlenget

indleeggelsestid

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Der eksisterer i litteraturen stor usikkerhed om, hvordan POUR skal defineres, diagnosticeres og

behandles. Blzerevolumen varierer mellem patienter, og det blaerevolumen som udlgser en

overdistension hos den enkelte patient, er ukendt.
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Formalet med det fokuserede spgrgsmal er at undersgge, om graensevardien, for kateterisation af
kirurgiske patienter med manglende evne til spontan vandladning postoperativt, kan haves til over
500 ml. Dette udelukkende for patienter uden symptomer pa urinretention og hvor den nervemaessige

forbindelse til urinblseren er intakt.
Population (population)

Voksne (18+) kirurgiske patienter i hospitalsregi.

Intervention

Blaerekateterisation ved >500 ml urin i bleeren hos voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt
nervemaessig forbindelse til urinbleeren, uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til

spontan vandladning.
Comparison (sammenligning)

Blaerekateterisation ved <500 ml urin i bleeren hos voksne (18+) kirurgiske patienter med intakt
nervemaessig forbindelse til urinbleeren, uden symptomer pa urinretention og med manglende evne til

spontan vandladning.

Pradefinerede outcomes Kritisk/Vigtigt
Permanente bleeretgmningsforstyrrelser Kritisk
UVI Kritisk
Bradykardi Kritisk
Takykardi Kritisk
Hypertension Kritisk
Syncope Kritisk
Midlertidige blaeretgmningsforstyrrelser Vigtigt
Urinretention Vigtigt
Pollakisuri Vigtigt
Smerter og ubehag Vigtigt
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Diffuse symptomer som uro, kvalme, konfusion

Vigtigt

Forlaenget indleeggelsestid

Vigtigt
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Bilag 4 Ekstraktion af data og kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Dataekstraktionen fra det inkluderede studie er foretaget af to personer uafthaengigt af hinanden

(ALDW og KS)ud fra af en data-ekstraktions skabelon. Uenigheder blev lgst ved diskussion, eller ved at

der blev inddraget en tredjepart i ekstraktionen.

Forfatter, Population Intervention | Control Outcomes Experimental | Control data,
ar data, n (%) n (%)
Bjerrregaard | Voksne (18+) Kateterisering | Kateterisering | Kritiske
LS etal, kirurgiske Eiirevolumen Eiirevolumen e Permanente | Notreported Not reported
2016 patienter med >500 ml <500 ml bleeretgmnin
intakt 8s-
nervemessig forstyrrelser
forbindelse til o UVI 8/367 (2%) 7/354 (2%)
urinbleren, e Bradykardi Not reported Not reported
uden e Takykardi Not reported Not reported
symptomer pa e Hypertension | Notreported Not reported
urinretention og e Syncope Not reported Not reported
med manglende Vigtige
evne til spontan * Midlertidige | 151 /35¢ (349) | 107/346 (31%)
vandladning i bleeretgmnin
det 85"
postoperative forstyrrelser
operationsforlgb (diff-IPSS =1)
e Urinretention | 49 /367 (13,4%) | 114/354 (32,2%)
* Pollakisuri Not reported Not reported
* Smerterog Not reported Not reported
ubehag
 Diffuse Not reported Not reported
symptomer
som uro,
kvalme,
konfusion
e Forlaenget Not reported Not reported
indleeggelsest
id
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Kritisk vurdering af inkluderede studier:

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pd GRADE (Grading
of Recommendations Assessment Developmet and Evaluation). Se ogsa:

http://www.gradeworkinggroup.or

Kvalitetsvurderingen blev foretaget med fglgende instrumenter: Cochrane Risk of Bias Tool (se RoB2

nedenfor) (33).
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Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)
TEMPLATE FOR COMPLETION

Edited by Julian PT Higgins, Jelena Savovi¢, Matthew J Page, Jonathan AC Sterne
on behalf of the RoB2 Development Group

Version of 22 August 2019

The development of the RoB 2 tool was supported by the MRC Network of Hubs for Trials Methodology Research (MR/L004933/2- N61), with the

support of the host MRC ConDuCT-II Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive procedures

- MR/K025643/1), by MRC research grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration.
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This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Study details

Bjerregaard LS, Hornum U, Troldborg C, Bogoe S, Bagi P, Kehlet H. Postoperative Urinary Catheterization Thresholds of 500
Reference versus 800 ml after Fast-track Total Hip and Knee Arthroplasty: A Randomized, Open-label, Controlled Trial. Anesthesiology
2016 06;124(6)

Study design
X Individually-randomized parallel-group trial
] Cluster-randomized parallel-group trial
] Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as
Experimental: | Kateterisation ved 800 ml urin | Comparator: | Kateterisation ved 500 ml urin i

i urinbleeren urinblaeren

Specify which outcome is being assessed for risk of bias Permanente blaeretgmningsforstyrrelser, UVI, bradykardi,
takykardi, hypertension, syncope, midlertidige
blaeretgmningsforstyrrelser, urinretention, pollakisuri, smerter og
ubehag, diffuse symptomer som kvalme, uro, konfusion, forlaenget
indlaeggelsestid.
Artiklen af Bjerregaard et. al behandler ikke alle outcomes.

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative Der henvises til ref. 28.

analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR = 1.52 (95% Cl Se Tabel 3 med en oversigt over primaere og sekundaere outcomes.

0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that

uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
[J  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
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X to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one
must be checked):

Ll occurrence of non-protocol interventions
X failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
L] non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)
Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)

Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)

“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)

Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

Ooooooogoog x
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Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where
questions relate only to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

bias arising from the randomization process?

Signalling questions Comments Response options
1.1 Was the allocation sequence random? Primaer investigator foretog blok-randomisering i et computer-program (1:1 Yes
ratio med numre fra 1-800 og en block-size pa 40).

1.2 .Was t!"_! allocation sequence concealed Der blev anvendt forseglede uigennemsigtige kuverter. Yes
until participants were enrolled and

assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Relevant komorbiditet og data fra operationen er opgivet for alle No
intervention groups suggest a problem with | inkluderede patienter, og der sas ingen forskel i baseline karakteristika i de

the randomization process? to grupper.

Risk-of-bias judgement Low
Optional: What is the predicted direction of NA
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions

Comments

Response options

2.1. Were participants aware of their Det var ikke muligt at blinde deltagerne efter fordeling til interventions- eller Yes
assigned intervention during the trial? kontrolgruppe, hvorfor de havde kendskab til den intervention, de var tildelt.
2.2. Were carers and people delivering the Yes
interventions aware of participants' Det var ikke muligt at blinde personalet der leverede interventionen, og derfor
assigned intervention during the trial? kendte de ligeledes til interventionen tildelt den enkelte patient.
2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there Den manglende blinding af iseer patienterne kan have pavirket resultatet. Ex. er Yes
deviations from the intended intervention det kun i 800 ml-gruppen at 6 patienter blev SIK'et pga. symptomatisk POUR.
that arose because of the trial context?

Sundhedspersonalet, som foretog blaerescanninger og kateterisationer, skulle

bade passe patienter inkluderet i undersggelsen og andre patienter, som var

indlagt pa de 3 ortopaedkirurgiske afdelinger. Det resulterede i forsinkede

blaerescanninger, hvilket ikke var intentionen ifglge protokollen.
2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations PN
likely to have affected the outcome?
2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these NA
deviations from intended intervention
balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to Det blev lavet en per protokol analyse, men da 59 patienter blev ekskluderet Yes
estimate the effect of assignment to grundet overtraedelser af protokollen og manglende postoperative registreringer,
intervention? blev der lavet en post hoc modified intention-to-treat analyse.
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential NA

for a substantial impact (on the result) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

Risk-of-bias judgement

Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

NA
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Det var ikke muligt at blinde deltagerne, hvorfor de havde kendskab til den Yes
assigned intervention during the trial? intervention de var tildelt.

2.2. Were carers and people delivering the Yes
interventions aware of participants' Det var ikke muligt at blinde personalet, der leverede interventionen, og derfor

assigned intervention during the trial? kendte de ligeledes til interventionen tildelt den enkelte patient.

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: No

Were important non-protocol interventions
balanced across intervention groups?

2.4. [If applicable:] Were there failures in No
implementing the intervention that could
have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non- 36 patienter blev blaerescannet for sent | forhold til protokollen, og blev derfor PN
adherence to the assigned intervention ekskluderet, da det kan bias det primaere outcome. Hovedparten af de
regimen that could have affected ekskluderede patienter var ikke efterfglgende kateteriseret og selvom de har haft
participants’ outcomes? 800 ml i bleeren i nogle timer efter viser post hoc analysen at de ikke har haft
urologiske komplikationer.
2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or Yes

2.5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?

Risk-of-bias judgement Some concerns

Optional: What is the predicted direction of NA
bias due to deviations from intended
interventions?
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Domain 3: Missing outcome data

Signalling questions Comments Response options

3.1 Were data for this outcome available Yes
for all, or nearly all, participants
randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that NA
the result was not biased by missing
outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the NA
outcome depend on its true value?

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that NA
missingness in the outcome depended on
its true value?

Risk-of-bias judgement Low

Optional: What is the predicted direction of NA
bias due to missing outcome data?
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options

4.1 Was the method of measuring the No
outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment No
of the outcome have differed between
intervention groups?

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were Yes
outcome assessors aware of the
intervention received by study
participants?

4.4 1f Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of PN
the outcome have been influenced by
knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NA
assessment of the outcome was influenced
by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement Low

Optional: What is the predicted direction of NA
bias in measurement of the outcome?
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Yes
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?

Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...

5.2. ... multiple eligible outcome No
measurements (e.g. scales, definitions,
time points) within the outcome

domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the No
data?
Risk-of-bias judgement Low
Optional: What is the predicted direction of NA

bias due to selection of the reported result?
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Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement

Some concerns

Optional: What is the overall predicted
direction of bias for this outcome?

NA

@O0

EW MG MND

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Bilag 5 Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Sundhedsstyrelses beskrivelse vedrgrende "Formulering af evidensbaserede
anbefalinger”:

En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention.. En anbefaling kan enten
veere sterk eller svag/betinget. Ved evidens velges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for

Der gives en steerk anbefaling for nar, der er palidelig evidens, som viser, at de samlede
fordele ved interventionen er klart stgrre end ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter
vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Fglgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling for anbefalingen:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes veaerdier og preeferencer er velkendte og ensartet til fordel for
interventionen.

Implikationer:
Der er klar evidens for at de fleste patienter gnsker interventionen.
Der er klar evidens for at langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Steerk anbefaling imod
Der gives en steerk anbefaling imod, ndr der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper
er klart stgrre end fordelene. Det samme geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention
nytteslgs.
Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...
Fglgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling imod:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.

Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Der er evidens for at patienternes veerdier og praeferencer er ensartede imod
interventionen.

er
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Implikationer:
Der er evidens for at patienterne ikke gnsker interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for

Der gives en svag anbefaling for interventionen, nar fordelene ved interventionen er
marginalt stgrre end ulemperne, eller den tilgengelige evidens ikke kan udelukke en
vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er fa eller
fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...
Fglgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
Der er evidens for at de fleste patienter gnsker interventionen, men nogen vil afsta.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens
veerdier og preferencer.

Svag anbefaling imod Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved
interventionen er stgrre end fordelene, men hvor man ikke har hgij tiltro til de estimerede
effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade
gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og
der er dokumenterede skadevirkninger sdsom...

Fglgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og
skadelige virkninger ikke er entydig.

Skadevirkningerne er marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Der er evidens for at patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere
vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens
veaerdier og praeferencer.
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Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes
udelukkende pa faglig konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer. Anbefalingen kan
vere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de
evidensbaseret er sterke eller svage

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger

Ordlyd:
For:
Det er god praksis at overveje....

et

mod:
Det er ikke god praksis rutinemeaessigt at...
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Bilag 6 Monitorering

Arbejdsgruppen peger p3, at fglgende indikatorer vil kunne anvendes til at vurdere retningslinjens

implementering:

Effektindikatorer

e Andelen af ortopaedkirurgiske patienter der far urinvejsinfektion 30 dage postoperativt.

e Andelen af patienter der oplever bleeretgmningsforstyrrelser inden for de fgrste 30 dage
postoperativt malt pa International Prostate Symptom Score (IPSS).

e Andelen af ortopaedkirurgiske patienter med manglende evne til at lade vandet i det
postoperative forlgb, der oplever gener og ubehag i forbindelse med kateterisation.

o Tidsforbrug anvendt pa kateterisation ved ortopaedkirurgiske patienter med manglende evne
til at lade vandet i det postoperative forlgb.

e Antal anvendte katetre til kateterisation af ortopsedkirurgiske patienter med manglende evne

til at lade vandet i det postoperative forlgb.

Arbejdsgruppen foreslar ligeledes journalaudit som vaerktgj til monitorering af eendringer efter

implementering af retningslinjen.
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Bilag 7 Implementering

Dette afsnit beskriver hvilke aktgrer, der har et medansvar for at sikre udbredelsen af kendskabet til
samt anvendelse af retningslinjens anbefalinger hos det sundhedsfaglige personale, der i den kliniske
praksis mg@der ortopaedkirurgiske patienter med POUR og skal tage stilling til behandling af denne
patientgruppe. Afsnittet indeholder desuden arbejdsgruppens forslag til de konkrete aktiviteter, som
de pagaeldende aktgrer kan ivaerkszette for at understgtte implementeringen.

De faglige selskaber er en vigtig aktgr ift. at udbrede kendskabet til den kliniske retningslinje.
Arbejdsgruppen foreslar saledes at retningslinjen omtales pa hjemmesiderne for Dansk Urologisk
Selskab (DUS), Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM), Dansk Sygepleje
Selskab (DASYS), Fagligt Selskab for Anaestesi-, Intensiv- og Opvagningssygeplejersker (FSAIO), Fagligt
Selskab for Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker (FSOS) og Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejersker
(FSUIS) med orientering om, hvad den indebaerer for det pageeldende speciale og med et link til den
fulde version af retningslinjen. Information kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske

nyhedsbreve.

For at understgtte retningslinjens anvendelse lokalt er det hensigtsmeessigt, at den kliniske
retningslinje integreres i de forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes.
Regionerne bgr saledes sikre, at de anbefalinger, som ma veere relevante for specialiserede afdelinger

pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaeldende region.

Implementering af retningslinjens anbefaling i det enkelte afsnit synes at vaere enkel. Det er blot
graensevardien for kateterisation der @ndres og ikke selve proceduren. Derudover kraever
implementeringen ikke nyanskaffelser og vil foranledige en besparelse i form af feerre anvendte
katetre og en reducering af tidsforbrug anvendt pa kateterisation. Dog ma det formodes, at antallet af

blaerescanninger muligvis gges i en periode.
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Bilag 8 Arbejdsgruppe, hgring og bedgmmelses proces

Arbejdsgruppens medlemmer:

Forfattere

e Anne-Louise Degn Wivelsted
Klinisk sygeplejespecialist, Cand.scient.san
Forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi
Regionshospitalet Silkeborg

e Mette From
Udviklingssygeplejerske, SD, MHH
Intensivt afsnit, Center for Planlagt Kirurgi
Regionshospitalet Silkeborg

e Karen Schmgkel
Leder af Forskningsenheden, Cand.cur
Forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi
Regionshospitalet Silkeborg

Sggekonsulent
e Karin Friis Velbaek
Bibliotekar
Fagbiblioteket, Administrationen
Hospitalsenhed Midt

Sggekonsulenten har bidraget til at kvalificere litteratursggningen.
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Peer review og hgring:

Eksterne bedgmmelse: Signe Stelling Risom, RN, Ph.d., FAHA

Seniorforsker, Afdeling for Hjertesygdomme, Herlev og Gentofte Hospital, Lektor, Institut for Klinisk
Medicin, Kgbenhavns Universitet og Docent, Institut for sygepleje og ernaering, Kgbenhavns
Professionshgjskole

Interne bedgmmelse: Britt Laugesen, lektor, Ph.d. ved Center for Kliniske Retningslinjer og Post doc
ved forskningsenheden i Klinisk Sygepleje ved Aalborg Universitetshospital

Den kliniske retningslinje for "Kateterisation ved urinretention i det postoperative indleeggelsesforlgb
hos voksne ortopaedkirurgiske patienter med intakt nervemaessig forbindelse til urinbleeren, uden
symptomer pa urinretention og med manglende evne til spontan vandladning” har forud for
udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende hgringsparter:

Danske Regioner

Krllm (Kliniske Retningslinjers integration i Midtjylland

DASYS, FSUIS (fagligt Selskab for Urologisk interesserede sygeplejersker)
Danske Patienter

Dansk Ortopadkirurgisk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Anaestesiologisk Selskab

NousEwbh e

Derudover har den kliniske retningslinje veeret sendt med nyhedsbrev fra Center for Kliniske
Retningslinjer — nyhedsbrevet modtages af ca. 3.000 tilmeldte.

70



Bilag 9 Fondsstgtte

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidragydende organisations

synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige anbefalinger.
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Bilag 10 Habilitetsforhold

Der vurderes ikke at veere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, (Anne-Louise Degn
Wivelsted, Klinisk sygeplejespecialist, Cand.scient.san, Forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi,
Regionshospitalet Silkeborg) der har kunnet pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af

retningslinjen.

Der vurderes ikke at veere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, (Mette From,
Udviklingssygeplejerske, SD, MHH, Intensivt Afsnit, Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet

Silkeborg) der har kunnet pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af retningslinjen.

Der vurderes ikke at veere interessekonflikter hos arbejdsgruppens medlem, (Karen Schmgkel, Leder
af Forskningsenheden, Cand.cur, Forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet

Silkeborg) der har kunnet pavirke deres habilitet ved udarbejdelsen af retningslinjen.
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Bilag 11 Opdatering og Fremtidig Forskning

Opdatering

Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert femte ar med mindre ny evidens

eller den teknologiske udvikling pa omradet tilsiger andet.

Fremtidig forskningsindsats

Arbejdsgruppen foreslar fglgende tiltag i forhold til videre forskning:

e Der er behov for at udfgre et stgrre studie end studiet af Bjerregaard et. al. for at kunne drage
definitive konklusioner ift. forskelle i komplikationer i 500 ml og 800 ml gruppen.

e Der er behov for studier, hvor patienternes praferencer undersgges, samt studier som
beskriver personalets perspektiv.

e Der er behov for viden om effekt og komplikationer til handteringen af POUR i andre
kirurgiske specialer, da det kan betyde forskelle i komplikationsraten.

o Der er behov for at komme naermere en afklaring af, hvilken betydning anzestesiformen har for

udviklingen af POUR.
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