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	Vedlegg 1
Kateterisering. Steril intermitterende (SIK) på voksne.


	


Metoderapport

Kateterisering. Steril intermitterende (SIK) på voksne. 
  

Oslo universitetssykehus HF, Kreft, kirurgi-og transplantasjonsklinikken, avd. Urologi.
Basert på det internasjonale AGREE-verktøyet.

1. Hva er fagprosedyrens overordnede mål i forhold til helsemessig effekt?
Sikre en kunnskapsbasert og enhetlig fremgangsmåte for helsepersonell som skal utføre steril intermitterende kateterisering på voksne pasienter på sykehus.
Forebygge kateterassosierte urinveisinfeksjoner. 
Sikre en enhetlig muntlig og skriftlig informasjon til voksne pasienter som må utføre ren intermitterende kateterisering når de blir utskrevet fra sykehuset.
    
2. Hvilke kliniske og andre spørsmål skal fagprosedyren svare på?
Hva er beste praksis for helsepersonell som skal utføre steril intermitterende kateterisering på voksne pasienter på sykehus?
Hvilke tiltak er viktig for å forebygge kateterassosierte urinveisinfeksjoner ved steril intermitterende kateterisering?
Hvordan sikre at voksne pasienter får kunnskap om ren intermitterende kateterisering når de utskrives fra sykehuset?

3. Hvilken pasientgruppe gjelder fagprosedyren for?
Prosedyren gjelder for voksne pasienter med skade eller dysfunksjon i de nedre urinveier, og som må benytte engangskateterisering ved hjelp av helsepersonell på sykehus.

4. I hvilken grad representerer prosjektgruppen alle relevante faggrupper?

Cathrine Michaelsen Solend Uroterapeut, OUS Kreft, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, avd.urologi Rikshospitalet 

Åse Guttuhaugen Frydenlund Kreftsykepleier, OUS Kreft, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, avd.urologi Radiumhospitalet

Monica Skoglund Bratlie Fagutviklingssykepleier, OUS Kreft, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, avd.urologi Aker

Michaela M. Lelek Hygienesykepleier OUS, Oslo sykehusservice, avdeling for smittevern, Aker
5. Hvilken metode er brukt for å inkludere pasientens synspunkter og ønsker i   

    fagprosedyren? 
Vi har ikke hatt med pasientrepresentant i prosjektgruppen. Vi har gjennomgått relevante kvalitative studier om pasientopplevelser i revidering av pasientinformasjon og opplæring av helsepersonell ift. RIK-opplæring.
 
6. Hvilke målgrupper har fagprosedyren?
Prosedyren gjelder for helsepersonell som skal utføre steril intermitterende kateterisering på voksne pasienter på sykehus.

7. Er fagprosedyren utprøvd i målgruppen før publisering og på hvilken måte?
Prosedyren baserer seg på Steril intermitterende kateterisering på mann/kvinne fra prosedyreverktøyet PPS (Praktiske prosedyrer i Sykepleietjenesten). Prosedyren som ligger i PPS er under kontinuerlig bruk.        
8. Hvilket systematisk innhentet kunnskapsgrunnlag er fagprosedyren utarbeidet på grunnlag av? 

Fagprosedyren er utarbeidet etter litteratursøk-prosedyren for systematisk litteratursøk utført i samarbeid med bibliotekar. Søket er basert på PICO-skjema (vedlegg 2).
Dokumentasjon av søkehistorikk fra bibliotekar (vedlegg 3).
Kunnskapsgrunnlaget bygger i hovedsak på følgende retningslinjer:

1. NSF`s faglige sammenslutning av sykepleiere i urologi (FSU). Kateterisering - Bruk av intermitterende kateterisering - Nasjonale retningslinjer for helsepersonell (PDF). Norsk sykepleierforbund 2005. 

2. Gould CV, Umsscheid CA, Kuntz G, Pegues DA, Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. Atlanta (GA): Centers Disease Control and Prevention (CDC);2009.

3. Hooton TM, Bradley SF, Cardenas DD, Colgan R, Geerlings SE Rice JC, Saint S, Scaeffer AJ, Tambayh PA, Tenke P, Nicolle LE, Infectious Diseases Society of America. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter- assosiated urinary tract infection in adults: 2009 International Clinical Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010 Mar 1;50(5): 625-63.

4. Tenke P, Kovacs B, Bjerklund Johansen TE, Matsumoto T, Tambyah PA, Naber KG. European and Asian guidelines on management and prevention of catheter-assosiated urinary tract infections. International Journal of Antimicrobial Agents 3IS (2008) S68-S78.
Nytt fra revisjonen 2015: Se vedlegg dokumentasjon av søk 2014 og referanselisten i den oppdaterte versjonen.
9: Hvilke kriterier er brukt for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget?
Kunnskapsgrunnlaget bygger i hovedsak på retningslinjer som omhandler forebygging av kateterassosierte urinveisinfeksjoner.
Artikler fra treff i databasene ble gjennomgått ved å lese overskriftene eller abstraktene med hensyn til relevans. Relevante artikler etter 2009 ble lest i fulltekst. Artiklene ble inkludert eller forkastet etter gjennomgang og diskusjon i gruppen. Artikler og retningslinjer som ble inkludert ble kritisk vurdert  av gruppen ved hjelp av sjekklister fra (www.kunnskapssenteret.no). Vi har sammenlignet styrker og svakheter ved artiklene/retningslinjene.

10. Hvilken metode er brukt for å formulere anbefalingene?
Gruppen har utarbeidet prosedyren i fellesskap. Vi har samlet litteratur, drøftet denne og kommet frem til enighet i gruppen.


11. På hvilken måte er helsemessige fordeler, bivirkninger og risiko tatt i betraktning  
      under utarbeidelsen av fagprosedyren?  
Se prosedyre. Kunnskapsgrunnlaget vi har brukt belyser dette.
                          

12. På hvilken måte henger anbefalingene i fagprosedyren sammen med 

      kunnskapsgrunnlaget?

Anbefalingene bygger på det vi har funnet i litteratur, primært fra retningslinjer, samt egen praksis og erfaring. Referansene er knyttet til hver enkelt anbefaling i prosedyren.

13. Hvilke eksperter utenfor prosjektgruppen har vurdert fagprosedyren før 

      publisering? 

Høringsinstans er Fagrådet for prosedyrer for AGREE-vurdering og deretter hos de fagpersonene som har mest erfaring på fagfeltet i klinikken. Høringsuttalelser vurderes av gruppen og sendes til fagdirektør for godkjenning. Følgende personer har hittil gjennomgått prosedyren og gitt tilbakemelding:
Sykepleiere på sengepost OUS, avd. Aker.

Sykepleiere på Urologisk poliklinikk OUS, avd. Aker.
Prof. Dr. Med. Lars Magne Eri, Urolog OUS, avd. Aker.
14. Beskriv plan for oppdatering av fagprosedyren.

Fagprosedyren er dokumentstyrt i OUS sitt kvalitetssystem og vil bli oppdatert hvert andre år.

Prosedyreansvarlig har ansvar for redigering og oppdatering av fagprosedyren. Prosedyreansvarlig bestiller litteratursøk via bibliotekar. Funn vurderes av prosedyregruppen og prosedyren vil bli revidert hvis det er grunnlag for det.
Nytt 2015: En av gruppens medlemmer har sluttet i OUS. Oppdateringer skjer i henhold til påminning fra Seksjon Risikostyring/internkontroll OUS.
15. Anbefalingene i fagprosedyren er utformet spesifikke og entydige:
Se prosedyre.

16. De ulike alternativer for håndtering av tilstanden er klart beskrevet: Ja


17. Fagprosedyren inneholder en kortversjon av de viktigste anbefalingene:
Prosedyren er kun i kortversjon.


18. Hvilke verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med?
Elektronisk håndbok er tilgjengelig for alle.

Tidligere utarbeidet pasientinformasjon er revidert og skal legges som grunnlag til fagprosedyren. 

19. Potensielle organisatoriske hindringer for bruk av fagprosedyren og 

       hvordan disse tenkes håndtert? Nei.

20. Potensielle kostnadsmessige implikasjoner ved å følge fagprosedyren og 

      hvordan dette tenkes håndtert? Nei.
     

21. Beskriv planen for å måle graden av etterlevelse av fagprosedyren   
      Følgende mål for etterlevelse skal måles på følgende måte: 
Avdelingsleder er ansvarlig for at klinisk styrende dokumentasjon er tilgjengelig og kjent i avdelingen og at personalet har kunnskaper, ferdigheter og holdninger til å gjennomføre dette. Nyansatte sykepleiere skal ha opplæring av erfaren sykepleier. Sykepleiere har et selvstendig ansvar til å holde seg oppdatert for at prosedyren følges slik den er beskrevet.   


22. Er prosjektgruppen redaksjonelt uavhengig: Ja, prosedyren er laget uten ekstern støtte.
     

23. Mulige interessekonflikter for prosjektgruppens medlemmer: Nei.
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