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Forebygg vardrelaterade
urinvagsinfektioner

Infektionsforebygogande atgarder

= |dentifiera riskpatienter och dokumentera
bedOmd risk I patientjournalen

= Forebygg kvarurin (residualurin)

= Satt urinkateter endast efter ordination av
lakare.

= Korrekt urinkatetervard
- Dokumentera tidpunkt, indikation och
planerad langd vid insattning av urinkateter.
- Anvand endast slutna
urinuppsamlingssystem.
- Utvardera behovet av KAD (Kateter a
demeure) dagligen.

Nationell satsning for 0kad patientsakerhet
Sveriges Kommuner och Landsting 2008




VUVI = Vardrelaterad
urinvagsinfektion

= KAD orsakar cirka 90% av all VUVI.

= Risken for VUVI 6kar med ca 10% for varje
dygns kateterbehandling.

"Pa enheter dar flera patienter vardas lange
med KAD kan smittspridning med dessa
bakterier bli ett kroniskt problem bade for
patienter och vardavdelningen.”

Socialstyrelsen
"Att forebygga vardrelaterade infektioner” 2006



Patienter med urinkateter
Akademiska sjukhuset, Uppsala 2007
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Vid punktprevalensundersdkning 2002 var antalet urinkatetrar 18,5%



De 5 vanligaste indikationerna till
urinkateter, | ordningsfoljd

2007

Timdiures
Operation

Neurologisk
skada/sjukdom

Stort hjalpbehov

svart sjuk patient

Inkontinens

2002

Operation

Flera indikationer,
inkontinens mm

Stort hjalpbehov

svart sjuk patient
Annat urinretention

Neurologisk
skada/sjukdom



Brukare med urinkateter
Kommunala boenden | Uppsala lan
2007
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Vid punktprevalensundersokning 2002 var antalet
urinkatetrar 7%



Vardhygien



Vilka vardhygieniska atgarder
behdvs for att minska antalet VUVI?

= Personal

= Patient/brukare/anhorig
= Miljon

= Utrustning

- utbildning

- Information
och utbildning

- stadning/
desinfektion

- rengoring/
desinfektion



Urinkatetrar | {ukvérden

- for ofta , for ange?

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor i 6ppen
och sluten vard i landsting och kommun

Anatomi-fysiologi, Hur styrs blasan av nervsystemet?
Overlakare Axel Brattberg vid Rebhabiliteringsmedicinska kliniken

Indikationer for urinkatetrar.
Overlakare Inga Sjogren vid Geriatriska kliniken

Indikationer for olika typer av katetrisering. Hur séatts
kateter?
Overlakare Klas Holmberg vid Urologiska kliniken.

Material i urinkatetrar, biofilm.
Overlakare Asa Melhus, Avdelningen for klinisk mikrobiologi.

Vardhygieniska aspekter nar patienten ar kateterbarare.
Hygiensjukskoterska Christer Haggstrom

Behandling av KAD-associerad UVI
Overlakare Anders Lannergard infektionskliniken



Alternativ till KAD

(Utvardera behovet av KAD dagligen)

= Toalettassistans/toalettraning
= Blojor

= Uridom

= Intermittent katetrisering (RIK)

= Suprapubiskt dranage



Vardhygieniska atgarder for
att forhindra VUVI

= Basala hygienrutiner

- God handhygien
- Skyddshandskar

- Skyddsklader

= Undvik att placera flera
kateterbarare i samma
rum med gemensam toalett.

* Fortsatt goda hygienrutiner,
aven om patienten har KAD och
en bakterieuri eller en klinisk
UVI.



Hur skiljer sig rutinerna vid insattande av

KAD at?

STERIL RUTIN

Allt material ska vara och arbetet

skall utféras med aseptisk teknik.

Tvéatta underlivet med

- tval-vatten

- forpreparerade tvattlappar
- tvattsvamp med tval och
huddesinfektionsmedel

Urinuppsamlingspasen ar hoggradigt
ren.

Steril rutin anvands oftast till patienter:
-vid eller efter operation i urinvagarna.

- med nedsatt immunforsvar

REN RUTIN

= Allt material utom
urinkatetern kan vara
och arbetet
skall utforas med aseptiskt
teknik.

= Tvatta underlivet med
- tval-vatten
- forpreparerade tvattlappar
- tvattsvamp med tval och
huddesinfektionsmedel

= FOlj lokala anvisningar

I bada metoderna anvands en steril kateter.
Katetern bor vara sa tunn som mojligt!




Uppsamling av urin

= Slutet system
rekommenderas da tiden

for uppkomst av bakterie-
uri och VUVI ofta fordrgjs.




Urinuppsamlingspase

= Lyft eller placera aldrig urinpasen ovanfor
urinblasans hojd.

= Lat inte urinpasen komma i kontakt med golv
eller toalett.

= FOr uppegaende patienter/brukare - valj en
tombar pase med kort slang under dagen.

= Vid sanggaende - koppla till en icke tombar
pase pa dagpasen (haverteffekt).



Urinuppsamlingspase

= TOom och slang nattpasen pa morgonen!
= Undvik knickbildning pa urinkateter och
passlangen.

= Byt urinsamlingspasen (med avtappningskran) sa
sallan som magjligt! Kan sitta 7-10 dygn.



Urinuppsamlingspase

= Patienten/brukaren
ska fa hjalp med att
hitta en bra I0sning
for upphangning av
pasen.




Tvatt av underlivet

= Dusch
= Vid tvattstall
= Tvatt | Séngen: Bild: Susanne Wiklund

- bideskal av desinfekterbar modell samt engangs
tvattlappar

- forpreparerade tvattlappar

= Tvatta underliv och urinkateter 1-2 ganger/dagligen.

= Sekret eller liknande tvattas bort fran urinvagsmynning
och urinkateter.

= Anvand en pappershandduk som kastas efter
anvandandet eller en flergang tyghandduk som byts
efter varje anvandning.



Att hjalpa sangbunden
patient/brukare

= Tillampa basala hygienrutiner

= Anvand bideskal som gar att
desinfektera helst |
spol/diskdesinfektor.

= Anvand endast rent/nyupptappat
vatten i bidéskalen.

= Doppa inte tvattlappen tillbaka i
tvattvattnet for att "skoljas ur” och
anvandas igen.

= Alternativ: fOrpreparerade tvattlappar




Tomning eller byte av
urinpase

= Anvand handskar, skyddsrock/plastforklade
som byts mellan varje patient.

= Tom urinen i ett karl som endast anvands till en
patient/brukare och som gar att rengora/
desinfektera.

= Torka av bottenventilen med alkohol.




TOmMNINg av urin

Ta av handskar,skyddsrock/plastforklade
och desinfektera handerna efterat!!!



Patientenlbrukarenlanhbriga

s - . ViR Patientinformati
Radgivning och :

HANDHYGIEN — AR DET VIKTIGT?

iInformation om:

skotsel av urinkateter

= handhygienens

betydelse for att ————
undvika
smitta/smittspridning

= urinhantering



Stadning av toaletten

= Pa avdelningar dar
toalettutrymmet delas av flera
patienter rekommenderas
stadning av toalett, golv och
tagytor minst en gang /dag -
garna oftare.

= Toaletten och tagytor torkas
av med ytdesinfektionsmedel
vid synligt spill av
Kroppsvatskor.

= Anvand ratt teknik och
turordning vid toalettstadning



Utrustning/material

= Material som anvands vid insattande av urinkateter
omhandertas och kastas eller desinfekteras helst i
spol/diskdesinfektor

= Uppsamlingskarl for urintomning desinfekteras helst |
spol/diskdesinfektor.



Provtagning fran
urinvagskateter

= Desinfektera och punktera katetern
nedanfor forgreningsstallet med
kanylférsedd spruta, vid provtagning pa
patient med KAD.

= Anvand inte gel med tillsats av
desinfektionsmedel vid insattande av
urinkateter och samtidig urinodling.

= Vid prov | samband med kateterinsattning:
lat lite urin rinna ut i en skal och ta sedan
provet direkt | provroret.




Sa minskade vi
urinvagsinfektionerna!

Det handlar om att gora det alla vet men anda inte

BOER.7

Syftet var att minska forekomsten
av urinvaginfektioner med 50 %
hos aldre och funktionshindrade
som erhaller hjalpinsatser fran
Tillberga Grannskapsservice.

Retrospektiv journalgranskning
pa misstankt eller verifierad UVI.

Personalen deltog med stort
engagemang | projektet.
Hygiensjukskdterskan deltog med
sin profession | projektet.

VRISS |l

Tillberga Grannskaps-
service

Vasteras kommun
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Foljsamhet till basala
hygienrutiner

Féljsamhet till basala hygienrutiner
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Foljsamhet till kladregler

Foljsamhet till kKladregler
Procent
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Andel patienter med
urinvagsinfektion

Andel patienter med urinvagsinfektion
Tillgerga Grannskapsservice
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