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Samleskjema for artikler
	Metode
	                                                           Resultater

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

	1
Harrison et al

	2011
	Retningslinje
	29 studier 
	Retningslinjen er laget for å maksimere trygghet og sikre beste praksis i forhold til SPK-bruk.


	Retningslinje, den første publiserte om SPK

Flere ekspert-grupper har vurdert retningslinjen


	SPK brukes mye verden over og er generelt ansett som en trygg prosedyre, men det er en liten risiko for alvorlige komplikasjoner


	Mer oppmerk-somhet  i forhold til komplikasjoner;  blødning, smerte, skade andre abdominal-organer, spesielt tarm, sårinfeksjon
	Ja, spesielt i forhold til tiltak ved problemer/ komplikasjoner; 
både ved innleggelse og  ved langtids bruk av SPK



	2

Loveday, Wilson,

Pratt et al. Epic 3


	2014
	Retningslinje for å forebygge helsetjeneste-assosierte infeksjoner, også kateterassosierte UVI 
	526 studier

Syst. Reviews, nasjonale og internasjonale retn.linjer. 

Ekspert-uttalelser
	Oppdatere retnings-linje på grunnlag av beste tilgjengelige evidens og beskrive kliniske effektive tiltak for å unngå sykehus-infeksjoner.
	Oppdatert fra 2007

Planlagt oppdatert i 2015 med utgivelse 2017?
	Håndhygiene
Påkledning
Huddesinfeksjon
Urinveiskateterisering
Forebygge kateterassosiert

urinveisinfeksjon


	God retningslinje

Er tidligere prøvd ut

Svart ja på alle spørsmål 

I sjekklisten fra kunnskapssenteret
	Konkrete anbefalinger til bruk i paksis


	3

Gould et al
	2009
	Retningslinje for å forbygge kateterassosiert UVI 
	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. 
	Oppdatert fra 1981

Hvilke pas. Skal kateteriseres? 

Hva er beste praksis for de som må kateteriseres?
	Permanent kateter:
Indikasjoner, Kateterinnleggelse,
Kateter vedlikehold, Kvalitets- forbedring, Håndhygiene 
Kun trenet personale

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Steril gel (ikke antiseptisk)
Antiseptisk versus steril væske til vask før kateterisering?

Fixer kateteret, Lukket urindrenasje

Sørg for fridrenasje, Urinpose under blærenivå (ikke ligge på gulvet)
Tøm posen regelmessig

Kateterbytte avtales  individuelt,obs! katetermateriale og anbefalt liggetid 

Antibiotika kun ved kliniske  UVI symptomer (ikke rutinemessig)
God daglig hygiene meatus urethra (ikke antiseptisk vask- men mild såpe og vann)

Ikke blæreskylle, kun ved obstruksjon for eksempel blod eller grums som hindre fri drenasje

Hvis skyll – bruk sterilt  saltvann

Ikke tilsett antiseptisk løsning i urinposen

Ikke stenge av kateteret før kateterfjerning

Materiale; silikon kan være å fore-trekke hos langtidskat. for å red. fare for obstruksjon

Mer forskning nødvendig for å si om sure skyllevæsker eller  urease  hemmer oralt  er til hjelp for å unngå tette katetre og om methenamin forebygger utfellinger?

Urinprøver taes aseptisk

Ulike strategier for å redusere liggetid på katetre
Periodisk utdanne og trene personalet  om kateterisering/stell

Ha riktig utstyr tilgjengelig

Dokumenter i pas.journal
	Viktige prinsipper i forhold til drenering og liggetid,
 ikke spesielt i forhold til SPK 
Mer forskning nødvendig for å vurdere risiko eller fordel med SPK versus KAD 


	Side 38;

Med svakt kunnskapsgrunnlag

antydes det at SPK er bedre enn KAD for utvalgte pas.grupper

(abdominalkirurgi,
postoperativt  og ryggmargsskadde)
Redusert fare for bacteriuri, rekateterisering, urethrastrictur, økt pasient tilfredshet

Søket omfattet ikke data om kompl. ved kateterinnleggelse eller problem ved innstikkstedet


	4
Hooton et al
	2010
	Retningslinje for UVI – diagnostisering, forebygging og behandling av kateterassosiert UVI
	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 urinveisnfeksjoner hos voksne.
	Diagnostiske kriterier og Strategier for å redusere risiko for kat.ass. UVI
	Unngå
Fjerne snarlig

Remindersystemer

Trene og utdanne personalet

Vurdere alternativer til KAD

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Lukket urindrenasje

Ikke rutinebruk av antibiotika

Ikke rutinebruk av methenamin

Ikke rutinebruk av tranebær

Daglig meatushygiene UTEN antiseptisk løsninger/kremer

Ikke rutinemessig blæreskylling

Ikke  antimikrobielle midler i urinposen

Ikke rutinemessige kat.skift intervaller

Unntak antibiotika er gravide og pas til urologiske prosedyrer med forventet blødning i slimhinnen
Vurdere AB-beh hos kvinner ved kat.fjerning

Urinprøve før AB beh

Bytt kateter hvis hatt det over 14 dager før AB behandling og ta urinprøve etter kateterbyttet
	Utilstrekkelig data for å anbefale om SPK er å foretrekke ved langtids kateterisering for å red. kat.ass bakteriuri

	SPK kan vurderes som et alternativ til korttids KAD for å redusere kat.ass. bakteriur
Redusert risiko for traumatisere urethra ved SPK

Mulig med spontan vannlating

Mulig med seksuell akrivitet

Mest aktuell innen gynekolgi og urologi
SPK en Invasiv prosedyre

med risiko for å skade indre organer

og derpå følgende blødning

Bør utføres av spesialister

	5
Lo et al
	2014
	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 prioriterert forebyggende tiltak for å unngå kat.ass. UVI
	De har vurdert  retningslinjer og
Sammenlignet hva de sier om ulike punkter for å red. kat.ass.UVI
	Størst UVI-risiko er kateter liggetid
Begrense bruk av katetre  
Ligge inne så kort tid som mulig

Kun trenet personell kateteriserer
Riktig håndhygiene

Vurder daglig om et innlagt kateter fortsatt er nødvendig 

Vurder alternative metoder

Liten kateterstørrelse

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Bruk lukket urindrenasje

Fikser kateteret

Aseptisk urinprøvetaking

Ikke skift kateter rutinemessig

Rutine for meatusvask/daglig

Unngå blæreskylling, kun hvis fri drenasje hindres
Ikke profylaktisk antibiotikabruk

Sikre fri drenasje, tøm posen regelmessig og ha alltid posen under blærenivå

Daglig meatushygiene såpe og vann (ikke antiseptiske midler)
	Ha skriftlig retn.linje for kateterbruk

indikasjoner  innleggelse og vedlikehold
ha systemer for regelmessig overvåking av kateterbruk og UVI
	Konkrete anbefalinger  til praksis

Ikke noe konkret i forhold til SPK, 
men i forhold til kateterdrenering og kateterstell/vedlike-hold
Det er overførbart til SPK også

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



	6
Helse sør- øst
	2009
	Oversikt med anbefalinger for å forebygge kateterass UVI
	
	Forebygge nosokomiale UVI
	Referere til et par studier om SPK
	
	Anbefalinger til  praksis
Mest i forhold til kat. urehralt

Viktig om lukket urindrenasje
	Til gjennomlesing
Gir praktiske råd til kat.prosedyrer

	7
Upto-
date

Schaeffer et al
	2015
	Oversikt med tema innleggelse og stell av  ulike urinkatetre i tråd med de nyeste retningslinjer
	106 referanser bl. a nyeste retn.linjer Gould og Hooton mfl

	Placement and management  of urinary bladder catheters
	Presiserer også  kontraindikasjoner og relative kontraindikasjoner


	SPK – invasivt, krever kir. Prosedyre
SPK kan vurderes som et alternativ til korttids KAD for å redusere kat.ass. bakteriuri

Redusert risiko for traumatisere urethra ved SPK

Mulig med spontan vannlating

Mulig med seksuell akrivitet

Sørg for fri drenasje

Ikke skifte kateteret rutinemessig

Ikke rutine blæreskylling, kun hvis fri drenasje hindres
Ikke rutine blæreskylling, kun hvis fri drenasje hindres- bruk sterilt saltvann til skyll

Råd hvis vanskelig å tømme kateterballongen  
	Forebygger urethratraume og strikturer
Vask rundt kateter med såpe og vann

Ved lekkasje;  evt detrusor overakrivitet- 
kan behandle med muskarinreseptor-
antagonister

	SPK mest aktuell innen gynekolgi og urologi

Større pas. tilfredshet sammenlignet med urethralt kateter

spes RMS

Vent 4- 6 uker fra 1. gangs innleggelse til neste kateterskift- da er ny passasje etablert



	8
Upto
date

Schaeffer et al
	2015
	Oversikt komplikasjoner i forbindelse med urinveis-

kateterisering 
	18 referanser

	Oppdatering av problemstillingen med fokus på strategier for å forebygge komplikasjoner 
	
	Litt om SPK og komplikasjoner
SPK  sjelden komplikasjoner hvis utført nøyaktig 

Risiko for å skade indre organer

og derpå følgende blødning

Unngå unødvendig kateterbruk

Sørge for opplæring av pasient og personell

Trene personalet i korrekt teknikk vedr. kateterinnleggelse og stell, samt raskt gjenkjenne og behandle/gjøre tiltak når komplikasjoner oppstår

Traumatisk kateterisering kan medføre alvorlige komplikasjoner som smerte, blødning
	Størst fare for å skade tarm hvis blæren ikke er tilstrekkelig fylt før SPK-innleggelse

	Bør utføres av spesialister for å redusre fare for komplikasjoner
Være bevisst at traumatisk kateterinnleggelse kan medføre alvorlige komplikasjoner.

Sørge for at personalet får god opplæring og blir trenet i innleggelse og stell samt raskt kunne  observere komplikasjoner og  iverksette tiltak. Pasient må også få god opplæring vedrørende stell og gi tilbakemelding hvis problemer med kateterfunksjonen.

	9
Upto
date

Fekete
	2015
	Oversikt med tema kateter-assosiert UVI hos voksne 
	39 referanser

	Urinary tract infection
Associated with urethral catheters
	
	Unngå unødvendig kateterbruk

Unngå lang liggetid på katetre

Fjerne kateter så snart som mulig

Steril teknikk ved kat. innleggelse

Ikke bruke antibiotika for å forebygge kateterassosiert UVI
	Risikofaktor er at kateteret blir lagt inn, at det ligger for lenge inne og feil stell av kateter

Feber er vanligste symptom på kat.ass. UVI.
	Katetre bør fjernes så snart det er forsvarlig 
Være bevisst risikofaktorene.

Skille på bakteriuri og UVI. Diagnosen UVI stilles når pas både har bakteriuri og kliniske symptomer

	10
Guttormsen
	2010
	Oversiktsartikkel
	Grunnlaget for art. er et ikke-systematisk litt.søk i PubMed, de skandinaviske retningslinjene for utredning av pas. med mistenkt allergi under anestesi og egen forskning.
	Formålet med art. er å gi leseren kunnskap i å diagnostisere, utrede og behandle pas. med mistenkt anafylaksi under generell anestesi og lokalanestesi.
	Anafylaksi er en alvorlig, livstruende generalisert eller systemisk hypersensitivitets-

reaksjon.
	Hvis reaksjonen kommer mer enn 5 min etter anestesi-innledning øker sannsynligheten for at et allergen knyttet til kirurgiske prosedyrer er årsaken, for eksempel lateks eller klorhexidin
	Reaksjon på lokal-anestesi er vanlig-vis ikke allergisk, men mistenkt lokalanestesireaksjon kan skyldes IgE-mediert anafylaksi mot andre allergener, f.eks. lateks eller klorheksidin
	OBS Klorhexidin 
og allergiske reaksjoner- 
evt anafylaxi!

	11
Stålen

heim
	2010 
	Case med ref til flere
	Beskriver caset og forløpet og diskuterer problemstillingen
	Viser til case fra USA, Norge, Danmark om Klorhexidin og bivirkniger
	Klorhexidin som desinfeksjons-

middel på hud og slimhinner kan gi anafylaktisk reaksjon
	Bruk av Klorhexidin øker faren for allergiske reaksjoner både hos pasienter og helsepersonell

Anafylaktisk reaksjon
Urtikaria og pusteproblemer  
	Ha gode rutiner og spørre pasienten om han eller hun er allergisk for noe før vi bruker Klorhexidin
	Bevisstgjøring hos personalet,

Mer oppmerksomhet om dette pga alle caserapportene

	12
Van den Eijkel
	2006
	Minireview
Kun inkludert 2 studier


	1 prospektiv randomisert  studie med 
84 menn og 15 kvinner

1 randomisert kross-over studie med 22 menn
	Sammenligner fore-komst av UVI, positive urinkulturer, blære-spasmer, lekkasje,  smerte og pastilfreds-het  ved bruk av kat.ventil med inter-mitterende tømming versus bruk av urin-pose og kont drenasje
	Kateterventil gir ikke økt fare for UVI, blærespasmer eller smerte i dette minireviewet 
	Ingen signifikant forskjell mellom bruk av ventil med intermitterende tømming versus  urinpose med kont.drenasje ad. UVI, positive urinprøver, smerte og blærespasme MEN
Signifikant forkjell i tilfredshet hos pasientene. De fleste syntes ventil var å foretrekke fremfor urinpose.
	Signifikant forskjell i hva pasientene foretrekker, de fleste syntes ventil var  en bedre løsning enne urinpose


	Minner oss på muligheten av å tilby dette alternativet til aktuelle pasienter



	13
Geng 


	2012
	Retningslinje og prosedyrer

om innleggelse, vedlikehod og seponering  av permanent kateter av voksne, både transurethralt (KAD)  og suprapubisk (SPK)
	198 ref 
m.bl.a. retningslinjer,Pratt, Lo, Tenke, Grabe, Hooton, Gould (CDC)


Cochrane
reviews, Syst. reviews, RCT, Meta-analyser

Kohort, case-ktr, ekspert-
uttalelser, fagartikler og fagbøker
	Evidensbasert retningslinje for beste praksis for  urologisk pleie til pasienter som blir og er  kateterisert både KAD og SPK
	Gode illustrasjoner

Forklarer  terminologi/ definisjoner  

KAD 

SPK

Korttidskateter

Langtidskateter
Lukket urindrenasje


	Indikasjoner  - Kontraindikasjoner og alternativer
korttids versus langtidskateterisering

Komplikasjoner og problemstillinger

Utstyr og produkter

Forklaring og illustrasjon av toveis og treveiskateter, ulikt kateter-materiale, kateterstørrelser, lengder, kat.ballongvolum og katetertupper

Urinposer og kateterventiler 

Kateterfikseringsmuligheter og bruk av urethragel

Kateterinnleggelse og vedlikehold

OBS evt. allergi, lateks, klorhexidin, lidokain

Håndhygiene

Aseptisk teknikk

Lukket urindrenasje

Sørg for fri urindrenasje
Alltid urinpose under blærenivå Urinpose aldri ligge på gulvet

Tøm urinposen regelmessig

Daglig god genitalhygiene med mild såpe og vann - ikke bruk antiseptiske midler
Dokumenter behov for kateter, kateterinnleggelse,skifte og stell

Følg leverandørs anbefaling i forhold til type katetermateriale og liggetid

Pasienter og pårørende bør/skal opplæres i hva de skal gjøre for å stelle kateter og forebygge UVI
	Anbefalinger til praksis og konkrete urologiske prosedyrer


	Konkret anbefaling 

for praktisk gjennomføring av prosedyren -

både mann og kvinne

Konkret anbefaling for stell, vedlikehold  og seponering av kateter

Forslag og tips  til løsning av  ulike problemstillinger  både ved kateterinnleggelse, vedlikehold og seponering

Pasient- og pårørendeopplæring
Konkret forslag til hva den skal inneholde



	14
Fagernes, Sorknes og Lingaas
Folke-

helse-

instituttet
	2013
	Nasjonal veileder: Forebygging av kateterassosierte urinveis-

infeksjoner utgitt av  Folkehelse-instituttet
	Retningslinjer og systematiske oppsummer-

inger
	Legge til rette for god praksis for  å forebygge kateter- assosierte urinveis-infeksjoner i sykehus basert på forskning og nyere internasjonale anbefalinger
	Oppdatert fra 1996. Ingen plan for ny revidering/

oppdatering.
	Anbefalinger:

Bruk kateter på klare indikasjoner
Vurder andre urinoppsamlings-metoder enn kateter 

Ved behov for kateter bruk steril intermitterende kateterisering fremfor permanent urinkateter

Unngå bruk av kateter for håndtering av inkontinens

Unngå rutinemessig bruk av  kateter i forbindelse med kirurgi.
Hvis det må brukes skal kateteret fjernes så snart som mulig etter ooperasjonen, helst innen 24 timer

Vurder fortløpende behov for kateter og seponer når det ikke lenger er indikasjon
Bruk ultralydscanning postoperativt

for å vurdere behov for kateter
Personalet må kunne bruke skanner og ha rutiner for rengjøring av det mellom hver pasient

Kateterinnleggelse bør forordnes skriftlig fra lege

Vurder bruk av automatisk stopp- ordre i journalsystemet  for å redusere liggetiden på katetre.
	Anbefalingene er i tråd med de tidligere vurderte retningslinjene

Se over:

Loveday et al. 

Gould et al. Hooton et al. mfl
	Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse. 

Er forenlig med dagens praksis og i samsvar med våre prosedyrer


	15

Healy et al
	2013
	Oversiktsartikkel
Suprapubic versus transurethral bladder catheterization following pelvic surgery.

	17 referanser
	Usikkert hva som er optimal metode for blæredrenasje i forbindelse med gynekologiske operasjoner. Både KAD og SPK kan medføre komplikasjoner. 


	
	Flere studier og meta-analyser har sammenlignet transurethralt kateter (KAD) med SPK i forb. med abdominal og bekken-kirugi. En meta-analyse fra 2012 fant at SPK ga færre UVI sammenlignet med KAD. 


	SPK gir imidlertid en liten sjanse for mindre komplikasjoner.


	SPK er et godt alternativ til KAD ved gynekologisk-, abdomial- og bekkenkirurgi


Styrkeskjema 
	Studie
	Styrker
	Svakheter
	Evt. GRADE/evidensnivå

	1) Harrison et al 2011


	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

med fokus på  komplikasjoner
	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag
Ingen informasjon om evt oppdatering av retningslinjen
	Gruppen som har skrevet retningslinjen er eksperter og har undersøkt evidensgraden. Der evidens er utilstrekkelig eller har manglet ble det utført konsensusmøter. Det står LE3 bak enkelte anbefalinger men det er ikke forklart

	2) Loveday et al 20
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Vi har svart Ja på alle spørsmål i sjekklisten fra kunnskapssenteret
	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosisert UVI

De fleste er støttet med klasse D

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

	3) HICPAC 
Gould  et al 2009
	Hvilke pas. skal kateteriseres? 

Hva er beste praksis for de som må kateteruiseres?

Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Vi har svart Ja på alle spørsmål i sjekklisten fra kunnskapssenteret

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

	4)Hooton et al 2010
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Vi har svart Ja på alle spørsmål i sjekklisten fra kunnskapssenteret
	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men de mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosisert 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.



	5)Lo et al 2014
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Vi har svart Ja på alle spørsmål i sjekklisten fra kunnskapssenteret
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 kateterassosisert UVI


	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. 


	6) Helse Sør-Øst

www.infeksjonskontroll.no
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis
Mest i forhold til kateterisering urehralt

Viktig om lukket urindrenasje
	Svakheter? En del anbefalinger uten referanser. Referansene kommer ikke med i utskriften- ligger annet sted på deres nettsider? Referansene er gamle
	

	7) UptoDate Schaeffer et al 2015 
	Belyser en del om SPK også
Oppdateres regelmessig for å finne den beste og mest oppdaterte forskningen innen temaet.

Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Presiserer også  kontraindikasjoner og relative kontraindikasjoner

Mer konkret prosedyrebeskrivelse samt noe problemløsning hvis problem underveis i prosedyren (gjelder transurethralt kateter)
	Ingen direkte. 
Mange eldre referanser
	

	8) UptoDate Schaeffer et al 2015 
	Oppdateres regelmessig

Belyser om komplikasjoner også ved SPK
	Ingen direkte
Mange eldre referanser
	

	9) UpTodate Fekete 2015

	Oppdateres regelmessig

Belyser infeksjonsfaren assosiert med urinkatetre
	Ingen direkte
Mange gamle referanser
	

	10)Guttormsen et al 2010
	Økt oppmerksomhet om klorhexidin som et potensielt allergen.

Anafylaksi under anestesi forekommer sjelden. Det kan være livstruende og krever akutt-behandling. Muskelrelaxantia er den vanligste årsaken. Opioider, antibiotika, desinfeksjons-midler, lateks og fargestoffer kan også gi slik reaksjon. Hvis reaksjonen kommer mer enn 5 min etter anestesi-innledning øker sannsynligheten for at et allergen knyttet til kirurgiske prosedyrer er årsaken, for eksempel lateks eller klorhexidin
	Ikke systematisk litteratursøk
	Nei
Reaksjon på lokalanestesi er vanligvis ikke allergisk, men mistenkt lokalanestesireaksjon kan skyldes IgE-mediert anafylaksi mot andre allergener, f.eks. lateks eller klorheksidin


	11) Stålenheim et al 2010
	Bevisstgjøring hos personalet om faren for alvorlig allergisk reaksjon ved bruk av Klorhexidin

Mer oppmerksomhet om dette pga alle caserapportene

Få gode rutiner med alltid å spørre pas om evt  allergi før bruk av Klorhexidin
	Kun enkelte casebeskrivelser
	Casebeskrivelse

Alvorlig reaksjon

	12) Van den Eijkel og Griffiths 2006
	Bruk av kateterventil og intermitterende tømming,  sammenlignet med urinpose med kontimuerlig drenasje.

Signifikant forskjell i hva pasientene foretrekker, de fleste syntes ventil var  en bedre løsning enne urinpose

Minner oss på muligheten av å tilby dette alternativet til aktuelle pasienter


	2 små studier

Hovedsakelig menn med i studiene

- Evt. overførbart til kvinner?

Ikke definert kriterier for UVI i den ene studien

Det er ikke presisert om opp-følgingen skjer i hjemmemiljø eller i institusjon- (det kan ha innvirkning på UVI-forekomst)
	Nei ingen grade, men de skriver det er  lav styrke (svak evidens)  slik at vi ikke kan konkludere om fordeler eller ulemper med den ene eller andre metoden



	13) Geng et al 2012
	Direkte anbefalinger  og  prosedyrer
til bruk i praksis

Vi har svart Ja på alle spørsmål i sjekklisten fra kunnskapssenteret 

Viktig med fokus på pasient og pårørende opplæring og informasjon

De innleder slik: Ikke bare litteraturen er relevant, også sykepleier- og pasienterfaring er nødvendig for å bestemme tiltak, dvs: ikke kun skriftlige retningslinjer er relevante/aktuelle for sykepleiepraksis
	Ser ingen svakheter med retningslinjen, Gruppens sammensetning er erfarne urologiske  sykepleiere 

De refererer til alle de nyeste retningslinjene; Pratt, Lo, Tenke, Grabe, Hooton og Gould (CDC), men også  mange fagartikler med varierende kvalitet og evidensnivå. 

De beskriver selv at det er vanskelig å gradere evidensnivå på mange av fagartiklene men at  de er viktige og nyttige for daglig praksis og er gradert til anbefaling C og evidens grad 4. 
	Grad på anbefalinger: A, B og C

A.Basert på kliniske studier med god kvalitet, fokus på spesiell anbefaling og støttet av minst en RCT
B. Basert på god klinisk studie men uten RCT
C. Anbefalt uten støtte av klinisk god studie


Evidens gradering: 1a, 1b, 2a, 2b, 3 og 4 
1a: meta-analyser av RCT  
1b: minst en RCT 
2a: god kontrollert studie uren randomisering

2b: minst en god kvasieksperi-mentell studie

3: gode ikke-eksperimentelle studier og case-rapporter
4: konsensus og ekspertuttalelser.og klinisk erfaring fra respektert hold
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Fagernes, Sorknes og Lingaas 2013
	Retningslinje som gir direkte anbefalinger til bruk i praksis.

De har basert kunnskapsgrunnlaget på de siste publiserte retningslinjer for sine anbefalinger.

Anbefalingene er i tråd med eksisterende praksis.
	Mangelfull på metode.

De henviser til nøkkelreferansene i retningslinjene slik at leseren må gå inn i hver enkelt referanse for å se hvor sterke anbefalingene er.
	Enkeltstudier er ikke gradert.Gradering av anbefalingene i veilederen er ikke oppgitt.
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Healy et al 2013
	Oversiktsartikkel
Fokus på beste blæredrenasje  innen gynekologisk/bekkenkirurgi
	Mangelfull på metode

	Studiene er ikke gradert, men forfatterne har tidligere (2012) utført en stor meta-analyse der studiene er gradert. Her viser de til studier av ”special interest” og ”outstanding interest”
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