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Samleskjema for artikler                                                                                                                  Vedlegg nr.4 til metoderapport
	Metode
	Resultater

	Artikkel nr.
	Årstall
	Studiedesign
	Utvalg/størrelse
	Intervensjon
	Kommentarer
	Funn
	Konklusjon
	Relevans/overføringsverdi

	1.


	2014

Loveday et al.
	Retningslinje for å forebygge helse-

tjenesteassosierte infeksjoner.
	526 studier

Syst. Reviews, nasjonale og internasjonale retningslinjer. 

Ekspert-uttalelser
	Oppdatere retningslinje på grunnlag av beste tilgjengelige evidens og beskrive kliniske effektive tiltak for å unngå sykehusinfeksjoner.
	Oppdatert fra 2007

Planlagt oppdatert i 2015 med utgivelse 2018.
	Anbefalinger på:

Håndhygiene,

påkledning og huddesinfeksjon.
	God retningslinje

Er tidligere prøvd ut (oppdatert fra 2007)


	Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse.

	2.
	2006
Turan et al.
	Prospektiv kohort-studie
	75 pasienter; 48 menn og 27 kvinner i perioden okt.2001-jan.2002.
	Kartlegge om det er økt fare for bacteriuri etter cystoscopi.
	Undersøke om det er nødvendig å gi antibiotika før en cystoscopi.
	Finner ikke signifikant bacteriuri hos pasienter som har fått utført cystoscopi. 

4 av 5 pasienter som hadde pyuri før undersøkelsen, men med negativ dyrkning, fikk urinveisinfeksjon.
	Antibiotika er ikke nødvendig å gi i forkant av en cystoscopi hvis det ikke er spesielle indikasjoner tilstede. Cystoscopi er en godt tolerert undersøkelse.
	Brukes som referanse. 

Vi vil innføre i vår praksis å ta urinstix av pasienter før en cystoscopiundersøkelse for å forebygge de tilfellene som kan gi økt risiko for urinveisinfeksjon.

 

	3.
	2018
Fok og Kenton
	Oversiktsartikkel 
	25 referanser
	Bruk av cystoscopi for å evaluere og diagnostisere

gynekologiske/ urologiske tilstander.
	Fra det kliniske oppslagsverket UpToDate.
	Anbefaler bruk av lidocaine gel hos kvinner for å redusere ubehag eller engstelse ved undersøkelsen.

Få komplikasjoner ved cystoscopi.

Antibiotika gis som forebyggende hos de pasienter som har risiko for å få urinveisinfeksjon. 


	
	Brukes som referanse da dette er forenelig med praksis.

	4.
	1997
Goldfischer et al.
	Randomisert

kontrollert studie
	179 pasienter

derav 116 menn og 63 kvinner
	Sammenlign-ing av smerte-opplevelse ved bruk av lokal-

bedøvelse med eller uten lidocaine
	Lidocaine gel fikk virke i 20 minutter før prosedyren ble utført.

På grunn av at kvinner har kortere urinrør vil de tolerere smerte bedre enn menn.
	Ingen forskjell i smerteopplevelse hos kvinner, men hos menn hvis lokalbedøvelsen med lidocaine får virke i lang nok tid.

	Lidocaine gel reduserer smerte hos menn (spesielt yngre menn) ved cystoscopi, men hos kvinner utgjør det ingen forskjell.
	Brukes som referanse. 
Tilstrebe lenger virketid, men dette kan være en utfordring i den daglige drift på en poliklinikk.

	5.
	2004
Rodriguez-Rubio et al.
	Randomisert 

kontrollert 

studie
	172 mannlige pasienter
	Sammen-

ligning av smerte-

opplevelse ved bruk av lokal-bedøvelse med eller uten lidocaine ved flexibel cystoscopi
	
	Ingen forskjell i opplevelse av smerte med eller uten lidocaine gel hvis flexibel cystoscopi blir utført før det er gått 5 min.
	Effekt av lokalbedøvelse hvis den får virke lenger enn 5 minutter.
	Brukes som referanse. 

Tilstrebe lenger virketid, men dette kan være en utfordring i den daglige drift på en poliklinikk hvor konsultasjonstiden er på 20 minutter

	6.
	2010
Stålenheim et al.
	Case
	1 pasient
	
	Refererer til andre studier fra USA, Norge og Danmark som er gjort i forhold til legemiddel-bivirkninger.
	Klorhexidin som desinfeksjonsmiddel på hud og slimhinner kan gi allergiske reaksjoner.


	Økt bruk av Klorhexidin kan gi større forekomst av allergiske reaksjoner både hos pasienter og helsepersonell.
	Ha gode rutiner.

Øke bevisstheten hos personalet om Klorhexidinbruk på pasienter.

	7.
	2017
Smittevern 23
håndhygiene
	Nasjonal veileder
	178 referanser
	Tilrettelegge for god praksis ved å gi oppdatert kunnskap og anbefalinger om håndhygiene i helsetjenesten.
	
	Anbefalinger på håndhygiene i helsetjenesten.
	God veileder
	Brukes som referanse.  Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse.


Styrkeskjema for artikler
	Studie
	Styrker
	Svakheter
	Evt. GRADE/evidensnivå

	1 
Loveday et al
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis.
Håndhygiene: 

1. Vask med såpe og vann

2. Hender tilskitnet med organisk materiale, decontaminere med sprit mellom hver pasient kontakt
	Sterke anbefalinger støttet av svakt kunnskapsgrunnlag dvs. hovedsakelig ekspertuttalelser.
	Evidensklasse D
1. Evidensklasse A

2. Evidensklasse A

Dvs. sterke anbefalinger støttet med godt kunnskapsgrunnlag

	2.

Turan et al.


	Prospektiv kohortstudie

	
	

	3.
Fok og Kenton
	Oversiktsartikkel som belyser cystoscopi som undersøkelse, forberedelser og komplikasjoner. Er relevant for vår praksis.

	Ingen direkte
	Ingen evidensegradering


	4.

Goldfischer 

et al.


	Prospektiv, Randomisert kontrollert studie
Samme urolog som har utført alle cystoscopiene.
	Studie fra 1997

Andre faktorer som kan påvirke pasientens opplevelse av engstelse og smerte i forbindelse med cystoscopi er ikke beskrevet.
	

	5.

Rodriguez-Rubio et al.


	Prospektiv, Randomisert kontrollert studie


	Cystoscopien ble utført når det var gått 5 min., mens ved andre studier ventet de 10-15 min.
	

	6.

Stålenheim et al.


	Case-study
Refererer til andre studier som kan bekrefte de funn som er gjort.
	Beskrivende

	

	7.
Nasjonal veileder håndhygiene
	Veileder som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis
	Ikke beskrevet hvilke faggrupper som har utarbeidet veilederen.
	Anbefalingene er gradert med utgangspunkt i GRADE-systemet; IA,IB,IC,II                              
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