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Samleskjema for artikler
	Metode
	Resultater

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

	1.
	2014

Loveday
	Retningslinje for å forebygge helse-

tjenesteassosierte infeksjoner, også kateterassosierte 
urinveisinfeksjoner.
	526 studier,
systematic reviews, nasjonale retningslinjer og 

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 2017?
	Anbefalinger på:

Håndhygiene,

påkledning, huddesinfeksjon og forebygging av kateterassosierte urinveisinfeksjoner.
	God retningslinje.
Er tidligere utprøvd.

	Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse.

	2.


	2009

Gould et al.
	Retningslinje for forebygging av kateterassosierte urinveis-infeksjoner.
	249 studier.

Syst. review

Metaanalyser

Analyt. studier
	Oppdatere og utvikle retnings-linjen på grunnlag av beste tilgjenge-lige evidens med klar henvisning til anbefalinger i praksis.
	Hvilke pasienter skal kateteriseres? 


Hva er beste praksis for de som må kateteriseres?
	Anbefalinger på:

IK anbefales fremfor andre kateteriserings-

metoder.

IK skal utføres med regelmessige intervaller.

Hydrofile katetre.
SIK på sykehus.

Blæreskanner kan brukes for å redusere på antall kateteriseringer, men usikkert om det reduserer infeksjonsrisikoen.
	Mer forskning er nødvendig i forhold til bruk av blæreskanner for å forebygge UVI. 
	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis, men med svakt kunnskapsgrunnlag.

	3.
	2010
Hooton et al.
	Retningslinje for diagnostisering, forebygging og behandling av kateterassosierte urinveis-infeksjoner hos voksne.
	299 studier 
Cochrane
reviews, Syst. reviews, RCT, Meta-analyser

Kohort, case-ktr og ekspert-
uttalelser
	Utvikle retningslinje for sykehus og langtidsinstitusjoner om diagnostisering, forebygging og behandling av kateterassosierte urinveisinfeksjoner hos voksne.
	Diagnostiske kriterier og strategier for å redusere risiko for kateterassosiert UVI.
Årlig oppdatering hvis det er ny litteratur på området.
	Anbefalinger på:

IK anbefales fremfor andre kateteriserings-

metoder.

Blæreskanner kan vurderes å brukes for å bestemme om det er nødvendig og kateterisere postoperative pasienter. 
Viktig med gode prosedyrer.

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr.

Trene og utdanne personalet.
Anbefaler ikke antibiotika ved IK.

	Diagnostiske kriterier og strategier for å redusere risiko for kateterassosierte urinveisinfeksjoner.
	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis.

	4. 
	2008
Tenke et al.
	Retningslinje for håndtering og forebygging av kateterassosierte urinveis-infeksjoner.
	Metaanalyser av randomiserte kontrollerte studier.

Andre relevante artikler frem til 2007.
	Oppdatert retningslinje på grunnlag av beste tilgjengelige evidens med fokus på urologi og kliniske effektive tiltak for å forebygge kateterassosierte urinveisinfeksjoner.
	Oppdatert fra 2006.
	Anbefalinger på:

Valg av kateter, kateteriseringsmetode, forebygging og behandling.
	
	Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse.

	5.
	2021
Prieto et al
	Cochrane review
	23 studier hvorav 12 RCT`er og 11 randomiserte overkrysnings-
forsøk.
	Sammenligning av katetertyper, teknikk og strategier i forhold til forebygging av urinveisinfeksjon
	
	Ren/steril teknikk- ingen forskjell

Type kateter- færre tilfeller av UVI ved bruk av hydrofile kateter


	Det mangler gode studier på om bruk av ulik type kateter, teknikk eller metode reduserer kateterassosiert UVI.
	Dette er relevant for vår praksis.

	6.
	2023
Schaeffer et al.
	Oversiktsartikkel i tråd med de nyeste retningslinjene.
	116 referanser bl.a nyeste retn.linjer Gould og Hooton mfl

.
	Innsetting og håndtering/stell ved bruk av ulike kateteriserings-metoder.
	Fra det kliniske oppslagsverket UpToDate.
	Anbefalinger på:

Intermitterende kateterisering må gjøres med regelmessige intervaller for å unngå overstrukket blære.

Bruk av hydrofile kateter reduserer antall UVI`er og er assosiert med bedre pasienttilfredshet.

Anbefaler blæreskanner for å måle resturin fremfor å måle ved bruk av kateter.

Traumatisk kateterisering kan medføre alvorlige komplikasjoner som smerte, blødning, falsk gang, fistler, blæreperforasjon, blærestein
	
	Brukes som referanse da dette er forenelig med praksis.

Være bevisst på at traumatisk kateterisering kan medføre alvorlige komplikasjoner.

	7.
	2013

Vahr et al

EAUN (European Assosiation of Urology Nurses).
	Guideline på intermitterende kateterisering på voksne
	119 referanser
	En guide for sykepleiere i forhold til god praksis ved IK.
	Brukes som støtte i klinisk praksis sammen med lokale 

prosedyrer.
	Anbefalinger på:

Ren-, aseptisk-, no -touch teknikk,

Katetertype; hydrofile katetre, lengde,

utførelse av prosedyren, tappefrekvens og forebygging av urinveisinfeksjoner.

Bruk av blæreskanner etter spontan tømming av blæren. Opplæring av pasient og evt. pårørende utføres av trent personale.
	IK er å foretrekke fremfor permanent kateter på grunn av bedre pasient- 

tilfredshet og mindre komplikasjoner som for eksempel UVI.
	Anbefalinger med relevans til vår praksis.

	8.
	2010

Palese et al.
	Oversiktsartikkel med meta-analyse.
	3 studier
	Samle all evidens som er tilgjengelig i litteratur på effekt av bladderscan for å forebygge risiko for urinveisinfeksjoner.
	Studiene har sett på postoperative pasienter.
	
	Bruk av bladderscan for å evaluere residualurin på postoperative pasienter, reduserer unødvendig kateterisering og risiko for UVI relatert til kateterisering.
	Kan overføres.

	9.
	2014

Tenke et al.
	Review

Oppsummering av anbefalinger
	38 graderte referanser
	Oppsummering av siste fordeler i tema om kateterstell og håndtering av kateterassosiert UVI.
	Oppdatert fra 2008
	Samme anbefalinger som i 2008, men at bruk av infeksjonskontroll, programmer og påminnelsessystemer er lovende.
	
	Er forenlig med dagens praksis.

	10.
	2012
Fredriksen og Nortvedt
	Litteraturstudie
	Syst. Litt.søk

3 RCT og 5

Retningslinjer

27 referanser 


	Vil antiseptisk væske sammenlignet med bruk av steril væske til vask av urinrørs-området før kateterisering forebygge  urinveisinfeksjon ?
	
	3 randomiserte kontrollerte studier (RCT) påviser ingen reduksjon i antall UVI ved å bruke antiseptisk væske.

Antiseptisk væske som klorhexidin er et allergen, det er dyrere enn steril væske.
	Studien finner ikke at vask med antiseptisk væske av urinrørsområdet

har effekt for å redusere bakteriuri og UVI. Behov for RCT studier der også andre pas. grupper blir inkludert
	I de nyeste retningslinjene er det valgfritt å bruke antiseptisk eller steril væske.

	11.
	2022

Fekete
	Oversikt over kateterassosiert UVI hos voksne
	41 referanser
	Forebygging av kateterassosiert UVI hos voksne
	Fra det kliniske oppslagsverket UpToDate.
	Ved langtidskateterisering anbefales IK fremfor KAD.

IK har mindre risiko for bacteriuri og UVI enn KAD.
	
	Være bevisst på risikofaktorene. Skille på bakteriuri og UVI. Diagnosen UVI stilles når pas. har bakteriuri og  kliniske symptomer. 

	12.
	2014

Lo et al
	Retningslinje for å forbygge kateterassosiert UVI i akuttsykehus

Oppdatering av 

Retningslinje (fra 2008).
	78 studier
metaanalyser, syst. reviews og tidl utgitte 
retningslinjer, CDC, Epic 1, Epic 2, Hooton, Gould mfl.  
	Beskrive praktiske anbefalinger for å få implementert og prioritert forebyggende tiltak for å unngå kat. ass. UVI
	De har vurdert retningslinjer og sammenlignet hva de sier om ulike punkter for å redusere kat. ass. UVI
	Kun trenet personell kateteriserer.
Riktig håndhygiene
Dokumentasjon ved håndtering av postoperativ urinretensjon, intermitterende kateterisering og blæreskanner.

Sykepleiere skal ha opplæring i bruk av blæreskanner.


	
	Ikke noe nytt i forhold til anbefalinger for å forebygge kat. ass. UVI, men de har med mer om hvordan måle, registrere og rapportere UVI, samt strategier for implementering av nye rutiner



	13.
	2019
NIR
	Retningslinjer for å forebygge kateterassosiert UVI i sykehus og sykehjem.
	127 referanser.
Baserer seg primært på nyere internasjonale og nasjonale guidelines på forebygging av UVI og kateterrelatert UVI.
	Utvikle retningslinje som sikrer en ensartet evidensbasert infeksjonshygienisk forebygging av UVI.
	Første utgave av dansk nasjonal infeksjonshygienisk retningslinje.
Brukes som støtte i klinisk praksis sammen med lokale prosedyrer.


	Anbefalinger på:
Håndhygiene, huddesinfeksjon, katetre generelt.

IK anbefales fremfor andre kateteriserings-

Metoder. Tømningsfrekvens og volum.

Blæreskanner kan vurderes å brukes for å bestemme om det er nødvendig og kateterisere postoperative pasienter. 

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr.

Trene og utdanne personalet.
Anbefaler ikke antibiotika ved IK.

 
	
	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis.


Styrkeskjema 
	Studie
	Styrker
	Svakheter
	Evt. GRADE/evidensnivå

	1 

Loveday et al 2014
	Retningslinje som gir direkte anbefaling til bruk i praksis.

Håndhygiene er i evidenceklasse A.

	Sterke anbefalinger støttet av svakt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosiert UVI.
De fleste anbefalinger er støttet med klasse D, hovedsakelig ekspertuttalelser


	Evidens fra klasse A-D, D/GPP (Good practice point)
Klasse D støttes av grad 2+, grad 3 eller 4.

Kvaliteten på kunnskapsgrunnlaget går fra høy kvalitet 1++ og graderes nedover til 1+, 2++, 2+, 2-, 3 og 4. Grad 2+ er case-kontroll eller kohortstudier med moderat sannsynlighet for at resultatene stemmer, grad 3 er ikke analytiske studier for eksempel case rapporter og 4 er konsensus og ekspertuttalelser.

	2.

Gould et al.

2009
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis

Hvilke pasienter skal kateteriseres? 

Hva er beste praksis for de som må kateteriseres?


	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosiert UVI


	Sterke anbefalinger kategori 1A - 1C Kategori II er svak anbefaling
1A: sterk anbefaling støttet av høy til moderat evidenskvalitet, 
1B: sterk anbefaling støttet av lav evidenskvalitet 
1C: sterk anbefaling støttet av nasjonal styring/regulering,

II : svak anbefaling støttet av enhver evidenskvalitet  
Den siste kategorien er : Ingen anbefaling/ uløst spørsmål (No recommendation / unresolved issue).

	3.

Hooton et al.

2010
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis.


	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosiert UVI


	Evidens er gradert fra A-C, A god, B moderat og C svak. Kvaliteten på kunnskaps-grunnlaget går fra I – III. I støtter seg til minst en RCT, II til en eller flere studier med god design og III til ekspertuttalelser.

	4.

Tenke et al.

2008
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis.

1. Gode prosedyrer.

2. Antibiotikaprofylakse anbefales ikke ved bacteriuria hos pas. som utfører IK.

3. IK benyttes fremfor KAD.

4. Bruk minste mulige størrelse på kateteret.

5. Antibiotika anbefales å gi ved traumatiske intervensjoner på urinveiene.
	
	1. Evidensklasse B

2. Evidensklasse B

3. Evidensklasse B

4. Evidensklasse B

5. Evidensklasse A

Anbefalinger basert på godt gjennomførte kliniske studier.

	5.
Prieto et al.
2021
	Oversiktsartikkel som sammenligner katetertyper, teknikk og strategier i forhold til forebygging av urinveisinfeksjon ved intermitterende kateterisering.
	Ingen direkte.
	Evidensgradering med GRADEpro GDT (elektronisk system)
Bruk av RCTer som beskrives som «gullstandarden» innen evalueringsforskning.

	6.

Scaeffer et al.

2023
	Oversiktsartikkel som belyser bruk av de ulike kateteriseringsmetodene.

Oppdateres 3 ganger i året for å finne den beste og mest oppdaterte forskningen innen temaet.
	Ingen direkte
Mange eldre referanser
	Ingen evidensgradering

	7. Vahr et al.

2013
	En guide for sykepleiere i forhold til god praksis ved intermitterende kateterisering.

Direkte anbefalinger til bruk i praksis.
	Det meste som står i teksten i vedleggene er basert på erfaringer.
	Anbefalingene er gradert fra A-C

A: basert på kliniske studier og minst 1 RCT

B: kliniske studier

C: Anbefaling uten aktuelle studier av god kvalitet

Nivå på evidensen fra 1-4 

1a: meta-analyse av RCT, 1b: minst 1 RCT, 2a: 1 kontrollert studie, 2b: quasi-eksperimentell studie, 3: ikke-eksperimentell studie, 4: rapporter, klinisk ekspertise.

	8.

Palese et al.

2010
	Oversiktsartikkel med metaanalyse.
	Få studier inkludert.
	

	9.

Tenke et al.

2014
	Referanser etter 2008.

Oppsummeringen støtter fremdeles retningslinjen fra 2008.
	Uklart hvilken metode som er brukt.


	

	10.

Fredriksen og Nortvedt 
2012
	God metodebeskrivelse.

Påpeker at bruk av antiseptiske væske kan gi bivirkninger.
	Studien er utført riktig.

Få studier som direkte har sammenlignet bruk av antiseptisk versus steril væske
	Tabell 2 viser kvalitetsvurdering av de inkluderte studier.

	11.

Fekete 2022
	Oppdateres regelmessig.

Direkte anbefalinger til bruk i praksis. 

Påpeker viktig med ikke-traumatisk kateterisering for å forebygge traumatisk skade og komplikasjoner.
	Ingen direkte

Mange eldre referanser
	Ingen evidensgradering

	12.

 Lo et al  2014
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

I denne oppdateringen har de med mer om hvordan måle, registrere og rapportere UVI, samt strategier for implementering av nye rutiner
	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosiert UVI
Har ikke beskrevet søkestrategi.

	Evidens er gradert fra A-C. A god, B moderat og C svak. Kvaliteten på kunnskapsgrunnlaget går fra I – III.  I støtter seg til minst en RCT, II til en eller flere studier med god design eller tydelige resultater fra ukontrollerte studier og III støtter seg til ekspert- uttalelser, klinisk erfaring og beskrivende undersøkelser. 



	13.
NIR 2019
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis


	Baserer seg primært på de nyeste nasjonale og internasjonale guidelines innen temaet.
Ingen direkte svakheter.
	Referanser er vurdert etter AGREE- verktøyet. 
Evidensen er gradert fra A-D. Anbefalinger med «skal» er basert på styrke A og B og «bør» med styrke C og D. Styrken på anbefalinger står bak referansene. Konsensusbeslutninger der det ikke foreligger dokumentasjon.
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