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Metoderapport for prosedyrer og retningslinjer ved 

	Basert på det internasjonale AGREE – verktøyet. Metoderapporten skal alltid vedlegges prosedyren/retningslinjen selv om man ikke kan fylle ut alle punktene.  Uthevede punkter bør prioriteres og er minstekrav til kunnskapsbaserte fagprosedyre


1. Hva er prosedyren/retningslinjen overordnede mål i forhold til helsemessig effekt: 

Redusere og kontrollere pasienters infeksjonsrisiko og komplikasjoner relatert til perifer innsatte sentrale venekatetre

2. Hvilke kliniske og andre spørsmål skal prosedyren/retningslinjen svare på: 

Hvordan sikre lik gjennomføring av bandasjeskifte for å forhindre dislokering og ukorrekt utførelse av bandasjeskifte
3. Hvilken pasientgruppe gjelder prosedyren/retningslinjen for:

Premature og nyfødte med PICCs. Ikke ordinære SVK. Særlige forholdsregler kan gjelde enkelte pasientgrupper. Prosedyren gjelder ikke i akutt situasjoner


4. I hvilken grad representerer prosjektgruppen alle relevante faggrupper:

Prosedyren har blitt sendt til høring i fag/leder/lege gruppen i OUS for innspill. Det har vært et tett klinisk samarbeid med legegruppen og sykepleiere med delegert ansvar og opplæring i å utføre stell av disse bandasjene.
5. Hvilken metode er brukt for å inkludere pasientens synspunkter og ønsker i prosedyren/retningslinjen:

Ikke mulig å inkludere pasientens synspunkter i denne prosedyren. Sykepleierne i teamet har reflektert over smertelindring og best egnet tidspunkt for bandasjeskifte.
6. Hvilke målgrupper har prosedyren/retningslinjen:

Prosedyren retter seg mot helsepersonell som utfører fiksering og stell av disse bandasjene
7. Er prosedyren/retningslinjen utprøvd i målgruppen før publisering og på hvilken måte 

Prosedyren er grundig utarbeidet og gjennomgått i work - shops med sykepleiere som har fått ansvar for å utføre stell av disse katetrene. Det er gjort fokusgruppe intervju før og etter implementering. Prosedyren har blitt evaluert fortløpende og gjort mer brukervennlig. 
8. Hvilket systematisk innhentet kunnskapsgrunnlag er prosedyren/retningslinjen utarbeidet på grunnlag av:

Se PICO skjema og søkehistorikk
9: Hvilke kriterier er brukt for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget:

Bredest mulig søk for å favne alt som finnes om stell og håndtering av PICCs
10. Hvilken metode er brukt for å formulere anbefalingene:
Det finnes kun en internasjonal utarbeidet guideline som er funnet som omhandler pasientgruppen. Det er bred konsensus om å skifte på bandasjen etter gitte anbefalinger. Det er også bedt om å vise skjønn der pasientens hud er skjør eller faren med å skifte er større enn fordelene. Det er bred konsensus om å ha trent, dedikert personale som håndterer intravenøse innganger og sentrale katetre. 

11. På hvilken måte er helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko tatt i betraktning under utarbeidelsen av prosedyren/retningslinjen:

Det har vært et nøye samarbeid med medisinsk personal og gjennomgang av sykepleiernes vurderinger for fordeler og ulemper med å innføre en slik prosedyre. 
12. På hvilken måte henger anbefalingene i prosedyren/retningslinjen  sammen med kunnskapsgrunnlaget:
 
Retningslinjene fra CDC og USA gir stor grad av troverdig evidens som lenge er kjent innen fagfeltet. 
Der retningslinjene har vært mer uklare som skifte hyppighet har det vært drøftet i legegruppen og sykepleiergruppen uten endelig konsensus. Det må utøves faglig skjønn om man skal skifte bortsett fra når innstikkstedet er blodig, bandasjen er løsnet eller kateteret ikke er tilstrekkelig sikret. 
13. Hvilke eksperter utenfor prosjektgruppen har vurdert prosedyren/retningslinjen før publisering:
 
Fagprosedyren er sendt til høring i klinikkene ved Oslo universitetssykehus HF via de helsefaglige rådgiverne: 
Prosedyren har blitt sendt til høring innen fagfeltet i OUS, også blant medisinsk ansvarlige. 

Høringsinnspill fra:

Kennet Strømmen, overlege (NINI2) Nyfødt intensiv, Rikshospitalet

Sverre Medbøe, overlege (NINI2) Nyfødt intensiv, Rikshospitalet

Karin Borgen, spesialrådgiver Stab fag, pasientsikkerhet og samhandling

Øyvind Krogsrud, Fagsykepleier (TKAIS 1) Thorakskirurgisk avdeling, Rikshospitalet
Silje Helen Krabbe, Fag- og forskningssykepleier Kirurgisk avdeling for barn, Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi, Rikshospitalet
Prosedyren sendt på ekstern høring til: Barnesykepleierforbundet, NSF (BSF) Leder@barnesykepleierforbundet.no
Nyfødt Intensiv Trømsø: dr.med. Marianne Nordhov
Anne Småland Fagsykepleier Nyfødtintensiv St Olavs
Nyfødt Intensiv Ahus

Høringsinnspill fra:

Anne Småland Fagsykepleier Nyfødtintensiv St Olavs

Prosjektgruppen har følgende fagpersoner:

Silje Fugleseth Sceen, Nyfødtsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Beate Bolsø, Nyfødtsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Cathrine Bakke Skyttemyr, Sykepleier, Nyfødt intensiv RH
Guro Bakke, Nyfødt sykepleier, Nyfødt intensiv RH
Kine Hanche-Olsen, Nyfødtsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Lena Marie Østberg, Nyfødtsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Linda Frantzen

Meri Heikkilä, Intensivsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Silje Eckermann Rostvåg, Nyfødtsykepleier, Nyfødt intensiv RH
Therese Fosse, Sykepleier, Nyfødt intensiv RH
Åsa K Døving Sykepleier, Nyfødt intensiv RH
Karen Aasbø Sykepleier, Nyfødt intensiv RH

14. Beskriv prosedyren for oppdatering av prosedyren/retningslinjen:

Prosedyren oppdateres senest 2020 og etter innspill på bakgrunn av tilbakemeldinger og vurderinger som må tas umiddelbart.
15. Anbefalingene i prosedyren/retningslinjen er utformet spesifikke og entydige:

Prosedyren er en del av et kvalitetsforbedrende prosjekt hvor den er skreddersydd og tilpasset den kliniske konteksten. 
16. De ulike alternativer for håndtering av tilstanden er klart beskrevet:

Ja


17. Prosedyren/Retningslinjen inneholder en kortversjon av de viktigste anbefalingene:

Innlednings vise hovedprinsipper
18. Hvilke verktøy for bruk i praksis er prosedyren/retningslinjen støttet med:

Spesiell spesifisering: Er pasientinformasjon utarbeidet på grunnlag av prosedyren/retningslinjen og er denne også revidert?

Nei
Det er tenkt å fortsette med kontinuerlig opplæring av spesialtrent personale som er kompetente for å håndtere stell på en forsvarlig måte.
19. Potensielle organisatoriske hindringer for bruk av prosedyren/retningslinjen og hvordan disse tenkes håndtert:

Prosedyren er tidkrevende og krever minst 2 kompetente sykepleiere. Nyfødt intensiv er ikke bemannet slik andre intensivavdelinger er og det er beskrevet at bemanning kan påvirke muligheten for å få utført stell etter gitte kriterier. 
20. Potensielle kostnadsmessige implikasjoner ved å følge prosedyren/retningslinjen og hvordan dette tenkes håndtert:

Sentrale kateterrelaterte infeksjoner er den største årsaken til infeksjoner på nyfødt intensivavdelinger, og har vist seg å gi konsekvenser som økt morbiditet, mortalitet og redusert nevrologisk utkomme. Det er forbundet store samfunnsmessige kostnader med disse infeksjonene. Prosedyren er et bidrag for å redusere disse tallene for å bedre pasientens utkomme og 
21. Beskriv planen for å måle graden av etterlevelse av prosedyren/retningslinjen:

Det er allerede gjort fokusgruppe intervjuer for å få råd om hvordan etterlevelsen av prosedyren bør/kan opprettholdes. Denne prosedyren bør settes inn i et system som sikrer graden av etterlevelse.
22. Er prosjektgruppen redaksjonelt uavhengig:
 
Det har vært etablert kontakt med produktleverandør for katetrene for å sikre best mulig ivaretagelse, der det har vært uklarheter.
23. Mulige interessekonflikter for prosjektgruppens medlemmer:
 

Ingen kjente
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