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Sammanfattning

Vardrelaterad urinvagsinfektion (VUVI) ar en vanlig vardskada med
Okad sjuklighet och kan leda till for tidig dod.

Viktigast ar foljande atgérder:

e Minskad anvandningen av kateter a demeure (KAD). Strikt
indikation for paborjande och daglig utvérdering av pagaende KAD
behandling.

e Rutiner for att diagnostisera, férebygga, behandla och utreda
urinretention.

e Regelbunden utvardering av féljsamhet till riktlinjen med hjélp av
bifogad granskningsmall.

Forandringar sedan féregaende version

Inga férandringar men tidigarelagd ny revision kan bli aktuellt pga
kommande nationellt dokument
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Bakgrund

Patienter med inkontinens eller urinretention som inte utreds och
behandlas korrekt, har en 6kad risk att utveckla en vardrelaterad
urinvégsinfektion (VUVI) som &r en vanlig komplikation efter
sjukhusvard [1]. VUVI &r forknippade med KAD (kateter a demeure)-
behandling. VUV innebar 6kad sjuklighet men ocksa viss mortalitets-
risk. VUVI utgor ett betydande ekologiskt problem pa sjukhus och
aldreboenden och fororsakar manga antibiotikakurer vilket bidrar till
utvecklingen av antibiotikaresistens. Hanteringen av infekterad urin
utgor en okad risk for spridning av resistenta bakterier.

Enkla férebyggande atgarder som skarpta indikationer fér anvandande av
KAD och bruk av intermittent kateterisering bidrar till att minska VUVI-
incidensen.

Riktlinjen anvisar det arbetssétt och metodik for uppféljning som krévs
for att minska riskerna att drabbas av VUVI under vardtid vid SAS.

Forutsattningar

Ansvar

Verksamhetschefen
Verksamhetschef inom respektive klinik

e ansvarar for att registrering av VUVI gors i Infektionsverktyget
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att denna riktlinje gors kand och efterlevs
foljer incidensen av VUVI via data fran Infektionsverktyget och
samarbetar med Vardhygien vid utvardering av resultaten.

Ansvarig sjukskoterska

| samband med ankomstsamtal ska ansvarig sjukskoterska bedéma om
patienten &r en riskpatient for vardrelaterad urinvéagsinfektion (se punkt
1) samt dokumentera sin beddémning (se punkt 6) i Melior under rubriken
” Ankomstsamtal” eller “Uppdaterat status”.

Genomforande
1. Identifiera riskpatienter for VUVI

Riskpatienter dr de med:

Urinretention beroende pa riskfaktorer, se tabell 1.

Pagaende eller tidigare kateterbehandling.

Nedsatt allmantillstand som svar sjukdom, undernéaring, nedsatt
immunforsvar och 6strogenbrist hos &ldre kvinnor.

Tabell 1.

Riskfaktorer for urinretention

1) Immobilisering t.ex. sdnglage

2) Residualurin >200 ml eller tidigare retentionsproblematik

3) Operationer eller bedévningar som paverkar urinblasans funktion

4) Kognitiv nedsattning och/eller forvirring, TIA/stroke/neurologisk sjukdom,
intoxikation

5) Trauma, akut eller kronisk smarta

6) Sjukdom/skada i urinvdgarna som kan ha orsakat skada i urinblasans
tdmningsfunktion

7) Sankt medvetande/medvetsloshet

8) Diabetes mellitus, aven nydebuterad

9) Akut buksjukdom/forstoppning

10) Lakemedel som antikolinergika (t.ex, psykofarmaka) och opioider

11) Behandling med stora mangder parenteral vatska

12) Forlossning
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2. Diagnostisera, forebygg och behandla

urinretention korrekt

Patienter med akut urinretention kan inte tomma urinblasan och har
oftast smarta 6ver blasan. Urinretention &r en viktig differentialdiagnos
vid buksmarta.

Den som lider av kronisk urinretention kan inte tomma urinblasan
fullstandigt (residualurin >200 ml) och har séllan smarta 6ver urinblasan.
Patienter med kronisk urinretention kan vara inkontinenta. Kronisk
urinretention medfor dkad risk for asymtomatisk bakteriuri och éven for
UVI.

Vid tidskréavande operationer med narkos och ryggbedévning och vid
postoperativ vard kan urinretention forebyggas med KAD med kort
behandlingstid (mindre an 24 timmar). P& SAS satts denna KAD i
allmanhet pa operationsavdelningen for att minska tiden med
inneliggande urinkateter.

Patienter med nagon riskfaktor for urinretention, se tabell 1, bor
systematiskt dvervakas med ultraljudsmatning - bladderscan (BS). Tabell
2 anger ett flodesschema for matningar med BS ndr intermittent
kateterisering ska paborjas och de sallsynta fall dar KAD ska anvandas.
Infor blastomning bor patienten fa maéjlighet till avskildhet och om
mojligt sitta. Patienter som inte kanner blastrangningar ska regelbundet
(minst var 4:e timme) erbjudas hjélp till toaletten.

Tabell 2. Flédesschema for matningar med BS

Residualurin/situation Atgarder
13) Risk identifierad, se tabell 1 14) Bladderscan (BS)
och/eller infér operation
15) 100 ml 16) BS inom 3 timmar
17) 200 ml 18) BS inom 2 timmar
19) 300 ml 20) BS inom 1 timma
21) >400 ml 22) Intermittent katetrisering BS

efter 2 timmar (1:a tappningen), sedan
var 4:e timme, s.k. regelbunden
intermittent kateterisering (RIK).

23) >1 000 ml 24) KAD i 2 veckor. Undantaget ar
om patienten ar ung och det finns
moijlighet att félja urinblasan
tomningsfunktion for att utesluta skada
(pa lakarordination (eventuell
urologkontakt)).
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25) Vid stora mangder parenteral 26) BS 1 gédng/timme eller oftare vid
infusion, vid operation och post-operativt | behov.
och KAD saknas

27) Specifik risk ar avslutad <200 ml | 28) Kontroller med BS avslutas
vid 2 BS efter varandra.

3. Utred och behandla urininkontinens

Behandling av inkontinens kan vara toalettassistans,
backenbottentréning, elektrostimulering, lakemedel, operation eller
annan medicinsk behandling. Inkontinens &r i regel inte en indikation for
KAD.

4. Indikation for urinkateter ska utvarderas

e Tidskrdvande operationer.

e Urinmatning vid behandling for sepsis och intensivvard.

e Operationer i urinblasans narhet.

e Resurin >1 000 ml.

e Bruket av KAD &r den dominerande orsaken till VUVI och ska
utvarderas dagligen.

Behandling av kronisk urinretention bor i férsta hand vara regelbunden
intermittent kateterisering (RIK), darefter suprapubisk kateter som ger
farre febrila infektioner och minskad risk for trycksar.

5. Ge korrekt omvardnad till patienter som

behandlas med urinkateter
For inséttning och behandling av urinkateter, se riktlinje ”Kateterisering
av urinblasa” [2].

6. Dokumentation

Nar patienten laggs in pa vardavdelning ska ansvarig sjukskoterska, i
samband med ankomstsamtal, utféra en beddmning om patienten riskerar
att drabbas av en vardrelaterad urinvagsinfektion, se rubrik Identifiera
riskpatienter for VUV (punkt 1). Dokumentation sker i Melior under
rubriken ”Ankomstsamtal” eller "Uppdaterat status” med fritext under
sokordet "UVI-risk”.

Vid BS ska den uppmatta residualurinen dokumenteras i
”Liakemedel/métvarden”. Dar ska ocksd dokumenteras om patienten tomt
blasan fore ultraljudet och i sa fall om det skett stdende, sittande eller
liggande.
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Anvéndning av urinvagskateter sasom KAD, suprapubisk kateter, RIK,
nefrostomi och uretérkateter ska dokumenteras under rubriken
”Urinvagskateter” ddr man véljer katetertyp och sedan dokumenterar
enligt mall. Melioraktiviteten Kateterjournalen” ska 6ppnas som en s.k.
fri aktivitet; nar behandlingsperioden ar avslutad flyttas den in under
aktuellt vardtillfalle.

7. Diagnostik

Definition av VUVI

VUV definieras som positiv urinodling hos en patient med UVI-symtom
som vardats mer &n 48 timmar pa sjukhus. Denna definition ska
anvandas vid den systematiska uppféljningen av VUVI. Som symtom
menas nytillkommen sveda, trdngningar, dkad frekvens till
vattenkastning.

Provtagning
Efter lakarordination provtagning med urinodling, nitrit- och
leukocyttest. Kontroll av residualurin med BS.

Urinodling

Mittstraleprov
Urinodling, se provtagningsanvisningar fran laboratorium for klinisk
mikrobiologi, SU/SAS [3].

Intermittent kateterisering

Urinprovet bor tas pa morgonen da urinen har statt i blasan éver natten.
Anteckna blastiden, det vill sdga den tid urinen har statt i blasan, pa
remissen.

Kvarliggande kateter, via urinror eller suprapubiskt
Slangen till urinuppsamlingspasen stangs av 1/2-1 timme fore
provtagningen.

Katetern desinfekteras med klorhexidinsprit 5 mg/ml eller 70 % etanol
och punkteras med steril engangsspruta nedanfor forgreningsstallet.

OBS! Punktering av silikonkateter kan medfora risk for kateterlackage
anvand tunn nal.

8. Korrekt behandling

Det &r viktigt med korrekt diagnostik eftersom VUV ofta orsakas av
resistenta bakterier. Det finns ocksa en omfattande 6verbehandling med
antibiotika av VUVI. Patienter med langtidsbehandling med KAD eller
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suprapubisk kateter har alltid bakterier i urinen. Vid behandling av UVI
ska ”Standardvardplan vid behandling av urinvégsinfektion hos vuxna
patienter” [4] anvandas; dar finns ocksa riktlinje for antibiotikaval.

Uppfoljning
Rekommenderad metod nér verksamheten gor ett riktat
forbattringsarbete for att minska VUVI.

Matetal
Andelen patienter for vilka samtliga obligatoriska atgarder enligt
granskningsmall har utforts.

Hur mata?

Granska minst tio riskpatienters journaler en gang i manaden pa den
enskilda vardavdelningen/kliniken och kontrollera mot gransknings-
mallen med medfdljande manual.

Hur félja upp over tid?

Folj matetalet och analysera data under en manad varje halvar, t.ex. april
och november. Redovisa andelen patienter for vilka samtliga atgarder har
gjorts enligt diagram nedan, diskutera utfallet pa APT och redovisa till
respektive klinikledning.
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Granskningsmall

Patient

1 2 3 4

1 | Riskpatient med
riskfaktor for VUVI? Om
ja, fortsatt granskning.
(ange kon och alder)

2 | Urinretention
diagnostiserad och
forebyggd (j/n)

3 | Eventuell urinretention
korrekt diagnostiserad
med ultraljud (j/n)

4 | Eventuell urinretention
korrekt behandlad (j/n)

5 | Urinkateter pa strikt
indikation efter
ordination av lakare

(i)

6 | Tidpunkt, indikation och
planerad langd vid
insattning av kateter
dokumenterad (3
atgarder, alla ska vara
utforda) (j/n)

7 | Korrekt omvardnad till
patienter som
behandlas med
urinkateter (j/n)

8 | Vid misstankt VUVI, ta
pa lakarordination:
Urinodling, nitrit- och
leukocyttest

(3 atgarder) (j/n)

9 | Asymtomatisk bakteriuri
ar ej behandlad med
antibiotika (j/n)

10 | Rétt preparat och langd
av terapi ordinerat
enligt gallande
rekommendationer

(2 atgarder, bada ska
vara utférda) (j/n)
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Granskningsmanual

Fraga 1. Riskpatient identifierad
Urinretention beroende pa riskfaktorer, se tabell 1.

Pagaende eller tidigare kateterbehandling

Nedsatt allmantillstand som svar sjukdom, undernaring, nedsatt immunforsvar och
Ostrogenbrist hos dldre kvinnor.

Fraga 2. Urinretention diagnostiserad och férebyggd
Se tabell 1 och féljd med BS, se tabell 2.

Fraga 3.

Eventuell urinretention korrekt diagnostiserad med ultraljud. Tabell2. Dokumentation i
Melior: BS anvénds for att mata urinméngd i ml som dokumenteras under
Matvarden/Bladderscan. Patienten forsoker tomma urinblasan fére BS. Om det inte ar
mojligt dokumenteras orsaken under rubriken Bladderscan.

Fraga 4. Eventuell urinretention korrekt behandlad
Se tabell 2.

Fraga 5. Urinkateter pa strikt indikation efter ordination av lakare
Se tabell 2. Strikta indikationer for korttidsbehandling for KAD i samband med
tidskrévande operationer

urinmatning vid behandling for sepsis och intensivvard
operationer i urinblasans narhet
uttanjd blasa <1 000 ml, se tabell 2.

Dokumenteras i Melior/Kateterjournalen enligt riktlinje ”Kateterisering av urinblasa”.

Fraga 6. Dokumentation i Melior/Kateterjournalen
Tidpunkt, indikation och planerad langd vid insattning av kateter dokumenterad (3 atgarder;
alla ska vara utforda).

Fraga 7. Korrekt omvardnad till patienter som behandlas med urinkateter

Fraga 9. Asymtomatisk bakteriuri
Vanligt fynd hos KAD-barare och aldre kvinnor utan KAD. Patient med positiv urinodling
och/eller urinsticka positiv for nitrit och/eller leukocyter.

Fraga 10. Ratt preparat och langd av terapi ordinerat enligt gallande
rekommendationer

(2 atgarder; bada ska vara utforda). Se ”Standardvardplan for behandling av
urinvégsinfektion hos vuxna”.
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