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Bakgrunn: Den hyppigste kompli-
kasjonen i forbindelse med bruk av
permanent urinkateter er urinveisin-
feksjon. | lgpet av et sykehusopphold
viser studier at mellom 15-25 prosent
av pasientene far innlagt et urinkate-
ter. Urinveisinfeksjoner utgjer cirka
30 prosent av helsetjenesteassosierte
infeksjoner (HAI). Omtrent 80 prosent
av HAIl oppstar etter bruk av instru-
menter i urinveiene og hovedarsaken
er innlegging og bruk av urinkatetre.

Hensikt: Hensikten med litteratur-
studien er & undersgke om bruk av

antiseptisk vaeske sammenliknet
med bruk av sterilt saltvann/vann til
vask av urinrgrsomradet for katete-
risering reduserer antall urinveisin-
feksjoner.

Metode: Et systematisk litteratursgk
ble utfgrt 14. juni 2012 | databasene
Cochrane Library, Medline, Cinahl
og Embase. I tillegg ble det spkt etter
norske og internasjonale faglige ret-
ningslinjer i Helsebiblioteket, Guid-
elines International Network (G-1-N)
og National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE).

Resultat: Tre randomiserte kontrol-
lerte studier (RCT) som var relevante
for problemstillingen ble inkludert.
De paviser ingen forskjell ved bruk
av antiseptisk vaeske sammenliknet
med sterilt eller rent vann. Fem ret-
ningslinjer og en systematisk oversikt
ble vurdert for & se om vi kunne finne
flere RCT-studier som var blitt brukt
som grunnlag for deres anbefalinger.

Konklusjon: Tre randomiserte kon-
trollerte studier paviser ingen reduk-
sjon i antall urinveisinfeksjonerved a
bruke antiseptisk vaeske.

IPUNS N HI4T f0304

Prevention of urinary tract infec-
tions during indwelling urinary
catheterization

Background: The most common
complication associated with uri-
nary cathetersis urinary tract infec-
tion. Studies show that 15-25 % of
hospitalized patients may receive an
indwelling urinary catheter. Urinary
tract infections account for approxi-
mately 30 % of healthcare-associ-
ated infections (HAI). About 80 % of
HAI are caused by instrumentation
of the urinary tract, mainly due to
the placement and use of urinary
catheters.

Objective: The aim of this study is
to examine if periurethral cleansing

with antiseptic solutions compared
to cleansing with sterile saline/
water prior to catheterization will
decrease the number of urinary
tract infections.

Methods: The literature review was
performed in June 2012 in the follo-
wing databases: Cochrane Library,
Medline, Cinahl and Embase. A
search for Norwegian and inter-
national guidelines was made in
Helsebiblioteket, Guidelines Inter-
national Network (G-1-N] and Natio-
nal Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE).

Results: Three randomized control-
led (RCT]) trials, which were rele-

vant, were included. The RCT-trials
did not find any difference between
cleansing with water or antiseptic
solutions.

Five guidelines and one systematic
review were evaluated to identify
RCT-trials, which made the foun-
dation of the recommendations.

Conclusion: Three RCT-trials did
not show any decrease of urinary
tract infections with the use of anti-
septic solutions.

Keywords: Urinary catheteriza-
tion, urinary tract infection, sterile
saline/water, antiseptic solution,
literature review
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Urinveisinfeksjoner utgjer cirka
30 prosent av helsetjenesteasso-
sierte infeksjoner (HAI). HAI er
infeksjoner som oppstar under
eller etter, og som felge av opp-
hold i en helseinstitusjon. En
sykehusinfeksjon er ogsa kalt
helsetjenesteassosiert infeksjon.
Folkehelseinstituttet har siden
2002 utfert prevalensundersg-
kelser av infeksjoner i norske
helseinstitusjoner (sykehus og
sykehjem). En prevalensunder-
sokelse beregner andelen pasi-
enter med en HAI pd én utvalgt
dag. Folkehelseinstituttet regis-
trerer urinveisinfeksjoner, nedre
luftveisinfeksjoner, postopera-
tive sarinfeksjoner og septikemi
(blodforgiftning). Prevalensun-
dersgkelsen hgsten 2011 viste at
6,1 prosent av alle pasienter i
norske sykehus og 6,5 prosent
av alle beboerne pa sykehjem
hadde en infeksjon pa undersg-
kelsesdagen. Den samme under-
sokelsen viste at prevalensen av
urinveisinfeksjoner pa sykehus

var 1,6 prosent (95 prosent
konfidensintervall 1,3-1,8). Av
totalt antall registrerte infeksjo-
ner utgjorde urinveisinfeksjoner
25,4 prosent (1).

Urinveisinfeksjoner omfat-
ter infeksjoner i urinregr, bleere,
urinledere og nyrer. Ved bak-
teriell urinveisinfeksjon er det
oppvekst av bakterier i urinen
og mengden bakterier er hoy-
ere enn den man kan forvente
a pavise ved forurensing fra
ytre del av urinrgret. Det skil-
les mellom asymptomatisk og
symptomatisk bakteriuri. Nar
den er symptomatisk, har pasi-
enten i tillegg til bakteriuri ogsa
kliniske symptomer pa urinveis-
infeksjon (2).

En kjent risikofaktor for a
utvikle urinveisinfeksjon er
bruk av urinkateter. Bade euro-
peiske og amerikanske retnings-
linjer basert pad oppsummert
forskning og et stort antall
studier konkluderer at cirka 80
prosent av urinveisinfeksjoner
pa sykehus er forarsaket av per-
manente urinkatetre (3,5,6,7,8).
Urinveisinfeksjon medfgrer ube-
hag for pasientene, mer syke-
lighet, okt dedelighet, lengre
liggetid og okte kostnader. |
tilegg kan bakterieuri fore til
ungdvendig bruk av antibiotika
som kan fgre til utvikling av
antibiotikaresistente mikroor-

ganismer (6 s. 22)

Kateterisering av urinblaeren
er en prosedyre som ofte blir
utfert i sykehus. Mellom 15-25
prosent av pasientene har inn-
lagt urinkateter for en periode
(6, s. 22,23), (7, s. 650). Risiko
for & utvikle infeksjon er assosi-
ert med kateteriseringsmetode,
kvalitet pa kateterstell og varig-
het pa kateterliggetid. En stor
del av pasientene far bakterier
i urinen i lgpet av sju-ti dager,
noe som kan fare til infeksjon.
Infeksjonsfaren gker i takt med
hvor lenge kateteret ligger inne.

Fra 1-4 prosent kan fa alvor-
lig infeksjon med sepsis og av
disse kan 13-30 prosent dg (3,
s.28 0g 29).

Hva tilfgrer artikkelen?
I henhold til denne litteratur-
studien er det grunn til & stille
spgrsmal ved om det er ngdven-
dig & bruke antiseptisk vaeske ved
innleggelse av permanent urinka-
teter, tatt i betraktning av at tre
studier ikke finner noen effekt, at
klorheksidin er allergiframkal-
lende og dyrere enn steril vaeske.

Mer om forfatterne

Arnhild Fredriksen er aneste-
sisykepleier og uroterapeut ved
avdeling for urologi, urologisk
poliklinikk, Aker, Kreft, kirurgi-
og transplantasjonsklinikken,
Oslo universitetssykehus HF.
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Hvor mange som far alvor-
lige komplikasjoner (pyelo-
nefritt, nyrestein, blaerestein,
sepsis, ded) som felge av inn-
leggelse og bruk av urinkateter
er usikkert, men det er antatt
at alvorlige komplikasjoner kan
unngas ved a forebygge at pasi-
enten utvikler urinveisinfeksjon
(6, s. 22,23). Vi ma derfor alltid
vurdere om det er ngdvendig a
legge inn kateter og serge for at
de som ma ha kateter far kor-
rekt behandling. Det gjelder
kateterinnleggelse og stell, at

Rutiner vedrgrende bruk av
antiseptisk vaeske eller steril
vaeske til vask av urinrgrsom-
radet for kateterisering varierer.
Diskusjon med uroterapeuter
nasjonalt, skandinavisk og
med sykepleiere i Oslo univer-
sitetssykehus viser at det er stor
variasjon i praksis. Fagprose-
dyrer varierer ogsa fra sykehus
til sykehus. Det brukes vandig
klorheksidin, enten 0,5 mg/ml
eller 1 mg/ml, sterilt saltvann
eller sterilt vann til vask for a
hindre innfering av bakterier

Urinveisinfeksjoner utgjer cirka 30 prosent
av helsetjenesteassosierte infeksjoner.

kateteret blir flernet sa snart det
er forsvarlig, og at man avta-
ler kontroller og individuelle
skiftintervall for langtidskate-
teriserte (3,5,6,7). For @ unnga
ungdvendig bruk av katetre er
det viktig & ha klare indikasjo-
ner for nar de skal legges inn.
Ved innleggelse av perma-
nente katetertyper oppstar
det friksjon mellom urinrgrs-
slimhinnen og kateteret. Det
kan veere smertefullt. For a
redusere friksjonen er det van-
lig praksis & fylle urinrgret
med gel for kateterisering, noe
som ogsa reduserer faren for
a skade urinrgrsslimhinnen.
Man har hevdet at geleen bor
veere tilsatt klorheksidin for &
forebygge urinveisinfeksjon og
diskuterer om vask med klor-
heksidin fer kateterisering har
betydning for a forebygge eller
redusere antall urinveisinfek-
sjoner sammenliknet med vask
med sterilt saltvann eller vann.
| den medisinske litteraturen
er det imidlertid mange rap-
porter om alvorlige allergiske
reaksjoner, ogsa anafylaksi,
ved bruk av klorheksidin.
(9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18).

til urinblaeren i forbindelse med
kateterisering. Regionalt kom-
petansesenter for smittevern
i Helse Sgr-@st, skriver i pro-
sedyren om innleggelse av per-
manent blzaerekateter at det skal
brukes vandig klorheksidin 1
mg/ml (19). | prosedyren innleg-
gelse av permanent urinkateter
i nasjonalt nettverk for fagpro-
sedyrer (www.fagprosedyrer.no)
star det at man kan velge, enten
steril eller antiseptisk vaeske til
vask for kateterisering (20).

Vi anser det derfor som
ngdvendig & gjore en littera-
turstudie for & undersgke om
vask med antiseptisk vaeske har
effekt pa forekomst av urinveis-
infeksjon sammenliknet med
vask med sterilt saltvann eller
vann.

Hensikten med litteraturstu-
dien er & undersgke om bruk av
antiseptisk vaeske, sammenlik-
net med bruk av sterilt saltvann
eller vann, til vask av urinrgrs-
omradet for kateterisering redu-
serer antall urinveisinfeksjoner.
Studien er begrenset til innleg-
gelse av permanent kateter pa
sykehus.

METODE

Et systematisk litteratursek
ble gjennomfert i samarbeid
med spesialbibliotekar 14. juni
2012 i databasene Cochrane
Library, Medline, Cinahl og
Embase. Emneordene som ble
kombinert var urinary cathete-
rization, bladder catheteriza-
tion, urethral catheterization,
urinary tract infections, bac-
teriuria, pyuria, anti-infective
agents, infection control, anti-
sepsis, asepsis, sterilization,
skin decontamination, water,
sodium chloride, urinary
tract infection, periurethral,
cleansing, chlorhexidine,
povidone-iodine. Vi gjennom-
forte kombinasjonssgk med de
samme emneordene som ble til-
passet til de ulike databasene.
| tillegg sekte vi etter norske
og internasjonale faglige ret-
ningslinjer i Helsebiblioteket,
Nasjonalt nettverk for fagpro-
sedyrer, Vardhandboken, Soci-
alstyrelsen, Dansk Centre for
kliniske retningslinjer, Joanna
Briggs, UptoDate, Best Prac-
tice, Nasjonalt kunnskapssen-
ter for helsetjenestenrapporter
og -notater, Guidelines Inter-
national Network (G-I-N) og
National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE).
Forsteforfatter vurderte alle
treff. | tillegg ble referanselis-
tene i artikler og retningslinjer
gjennomgatt. Begge forfattere
vurderte de inkluderte studiene
og den oppsummerte litteratu-
ren (retningslinjer og systema-
tisk oversikt).

Inklusjonskriterier var at
artikler i tittel og/eller sam-
mendrag handlet om innleggelse
av permanent kateter i sykehus
og at de undersgkte bruk av
antiseptisk eller steril vaeske
til vask for kateterisering. Kun
randomiserte kontrollerte stu-
dier (RCT) ble inkludert siden



TABELL 1: Karakteristika p& de inkluderte RCT-studiene

Studie Design  Setting Deltakere Tiltak  Kontroll Utfallsmal Resultat
Webster RCT Sykehus 436 gravide 219 217 Urinprogve fra kateterets  Ingen signifikant
mfl. 2001 Australia ble kateteri- vask med vask med prgvetakingssted forskjell mellom
sert rentvann klorhexidin 24 t etter kateterisering  gruppene
8,7 % [n=38] fikk bak- Klorhexidin
teriuri: harikke bedre
8,2 % [n=18) ivanngrup-  effektenn rent
penog 9,2 % (n=20] i vann.
klorhexidingruppen Unge gravide
OR:1,13; 95% kvinner
Cl:0,58-2,21
Al-Farsi RCT Sykehus 186 smé& barn 92 vask 94 vask Urinpreve nar de Ingen signifikant
mfl. 2009 Canada ble kateteri- med sterilt med kateterierte. 32 (17%) forskjell mellom
sertforafa vann povidone- fikk positiv urinkultur. gruppene
ren urinpreve iodine Av disse ble 15 (16%) Povidone-iodine
vasket med povidone- har ikke bedre
iodine og 17 (18%)] ble effekt enn sterilt
vasket med steriltvann.  vann
Nasiriani RCT Sykehus 60 kvinner 30vask 30 vask Urinprgve, en spontant Ingen signifikant
mfl. 2009 Iran ble katete- med rent med like fgr kateterisering forskjell mellom
risert fgr vann povidone- og en fra kateterets gruppene
gynekologisk iodine prevetakingssted 24 t Povidone-iodine
operasjon etter kateter -innleg- har ikke bedre
gelse. 11 fikk pavist effekt enn rent
bakteriuri. Avdisse ble vann
20 % (n=6) vasket med Stort sett friske
vann og 16,7% (n=5) ble  kvinner
vasket med povidone-
iodine
TABELL 2: Kvalitetsvurdering av inkluderte studier
Studie Randomisering Blinding Blinding Blinding Validert metode
pasient personell utfallsmaler for utfallsmaling
Webster 2001 Ja Nei Nei Ja Ja
Al-Farsi 2009 Ja Sma barn Nei Ja Ja
Nasiriani 2009 Ja Ikke beskrevet Nei Ikke beskrevet Ja
dette er et spgrsmal om effekt. systematiske oversikter eller studiene og de vurderte ret-

Videre ble artikler etter ar 2000
inkludert og studiene matte i til-
legg veere publisert pa et engelsk
eller skandinavisk sprak.

Var problemstilling er en
liten, men viktig komponent i
forebygging av kateterassosiert
urinveisinfeksjon (infeksjoner
som oppstar i forbindelse med
eller som en fglge av kateter-
bruk). Vi forventet ikke & finne

retningslinjer som bare ser pa
effekten av dette. Vi har derfor
brukt den oppsummerte lit-
teraturen til 3@ identifisere de
RCT-studier som eventuelt er
grunnlaget for deres anbefa-
linger. Kriterier for & vurdere
oppsummert litteratur og ret-
ningslinjer var at de omhandlet
vask av urinrgrsomradet for
kateterisering. De inkluderte

ningslinjene ble lest i fulltekst
og ble kvalitetsvurdert ved bruk
av sjekklister fra Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetje-
nesten (www.kunnskapssente-
ret.no), tabell 2 og tabell 3.

RESULTAT

Litteratursoket og gjennomle-
sing av referanselister ga 612
treff. Bibliotekar samkjorte
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TABELL 3: Evidensgradering og anbefaling av type vaeske til vask av urinrgrsomradet fgr innleggelse
av permanent urinkateter i de vurderte retningslinjene og i den systematiske oversikten

Forfattere

Pratt mfl 2007

Gould mfl 2009

Gould mfl 2009

Hooton mfl 2010

Evidens gradering/kategorisering

A,B,C,D, D/GPP (Good practice point)

Kvaliteten pa kunnskapsgrunnlaget: Hoy kvalitet T++,
graderes nedover til 1+, 2++, 2+, 2-, 3 0g 4.

Grad 2+ er case-kontroll eller kohort Grad 3 er ikke ana-
lytiske studier Grad 4 er konsensus og ekspertuttalelser D
stgttes av grad 2+, grad 3 eller 4.

1A: sterk anbefaling stattet av hgy til moderat evidenskva-
litet 1B: sterk anbefaling stgttet av lav evidenskvalitet 1C:
sterk anbefaling stgttet av nasjonal styring/ regulering

II: svak anbefaling stottet av enhver evidenskvalitet

Ingen anbefaling / ulgst spgrsmal

1A: sterk anbefaling stgttet av hgy til moderat evidenskva-
litet 1B: sterk anbefaling stottet av lav evidenskvalitet 1C:
sterk anbefaling stgttet av nasjonal styring/ regulering

II: svak anbefaling stottet av enhver evidenskvalitet

Ingen anbefaling / ulgst spgrsmal

A: god B: moderat C: svak.

Kvalitet pd kunnskapsgrunnlaget gar fra | - Il

I: minst en RCT II: en eller flere studier med god design llI:
ekspertuttalelser

Anbefaling

Evidens

Vask med sterilt
saltvann

Antiseptisk eller
steril vaeske

Antiseptisk eller
steril vaeske

Antiseptisk eller
steril vaeske

Ingen
anbefaling/
ulgst spgrsmal

Ingen
anbefaling/
ulgst spgrsmal

Ingen anbefaling
Mer forskning er
ngdvendig

Lo mfl 2008

A:god B: moderat C: svak.

Kvalitet pa kunnskapsgrunnlaget gar fra | - Il

I: minst en RCT 1I: en eller flere studier med god design eller

tydelige resultater fra ukontrollerte studier lll: ekspertutta-
lelser, klinisk erfaring og beskrivende undersgkelser

Best Practice 2010
C: ikke anbefalt

A: sterk anbefaling B: moderat anbefaling

Moola og Konno 2010  Systematisk oversikt

Antiseptisk eller Ingen anbefa-
steril vaeske ling/
ulgst spgrsmal

Rentvann B

Rent vann Ikke gradert

databasetreffene i Medline,
Cinahl og Embase og fjernet
164 dubletter. Det var ogsa 2
dubletter i Cochrane, totalt 166
dubletter. Antall titler og sam-
mendrag til gjennomlesing ble
446 og 403 ble vurdert som irre-
levante. Totalt ble 43 artikler og
retningslinjer lest i fulltekst. Av
disse ble fem retningslinjer og
en systematisk oversikt vur-
dert, 34 artikler ble ekskludert
og Vi endte opp med tre RCT-
studier (21,22,23). Karakteris-
tika og kvalitetsvurdering av
de tre inkluderte enkeltstudi-
ene er beskrevet i tabell 1 og 2.
Resultatene fra litteratursgket

er beskrevet i figur 1.

Det ble ni treff pa retnings-
linjer. Alle ble lest i fulltekst og
vurdert ved bruk av sjekklister
fra kunnskapssenteret. Fem
var relevante (3,4,5,6,7) og
deres anbefalinger i forhold til
var problemstilling er framstilt
i tabell 3. Fire var irrelevante
fordi en var beregnet pa pri-
maerhelsetjeneste, en beskrev
ikke type vaeske til 8 vaske med,
en var en eldre versjon av og en
hadde (med tillatelse) identiske
anbefalinger som en av de rele-
vante retningslinjene. | tabell 3
er ogsa anbefalingene fra den
systematiske oversikten tatt

med (8). De aktuelle retnings-
linjer baserer sine anbefalinger
pa ulikt kunnskapsgrunnlag og
kommer fram til ulike anbefa-
linger (tabell 3).

Av de inkluderte enkeltstu-
dier er det bare Webster 2001
(21) som er inkludert i retnings-
linjene (3,5,6) og i den systema-
tiske oversikten (8). De to siste
enkeltstudiene (22 og 23) er av
nyere dato og er ikke tatt med i
retningslinjene.

Webster m.fl. 2001 (21)
inkluderte 436 gravide kvin-
ner som fikk innlagt perma-
nent urinkateter pd sykehus.
De ble randomisert til vask



FIGUR 1: Artikkelflyt

Litteratursgk

Totalt 612

Databaser: The Cochrane Library, Ovid Medline, Embase og Cinahl

Helsebiblioteket: Norske retningslinjer, Fagprosedyrenettverk, Vardhandboken, Socialstyrelsen, Dansk Centre for
Kliniske Retningslinjer, Guidelines International Network (G-1-NJ, National Institute for health and Clinical Guidelines
[NICE), Joanna Briggs, Uptodate, Best Practice, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
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Populasjon [n=2)
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med rent vann (n=219) og til
vask med klorheksidin 0,1 pro-
sent (n=217) for kateterisering.
Avdelingens vanlige prosedyre
for kateterinnleggelse ble fulgt
for begge grupper. Urinprgven
ble tatt 24 timer etter katete-
risering. Ti ml urin ble tatt
sterilt fra kateterets proveta-
kingsport og sendt til laborato-
riet for mikroskopi og dyrking.
Mikrobiologen som analyserte
urinprgvene var blindet for hvil-
ken vaeske det ble vasket med.
Resultatene viste at 8,7 prosent
(n=38) hadde bakteriuri. Bakte-
rieforekomsten var omtrent lik
i de to gruppene, 8,2 prosent

(n=18) i gruppen som ble vasket
med rent vann og 9,2 prosent
(n=20) i gruppen som ble vasket
med klorheksidin (odds ratio
1,13; 95 prosent konfidensinter-
vall 0,58-2,21). Studien konklu-
derer med at klorheksidin ikke

til vask med povidone-iodine
(n=30). Povidone-iodine er en
antiseptisk veeske som tilsva-
rer klorheksidin. Avdelingens
vanlige prosedyre for kateter-
innleggelse ble fulgt for begge
grupper. Det ble tatt to urin-

Det er risiko for bivirkninger med a bruke

klorheksidin.

har bedre effekt enn rent vann.
Nasiriani m.fl. 2009 (22)
inkluderte 60 kvinner som fikk
innlagt permanent urinkateter
for gynekologisk operasjon.
Kvinnene ble randomisert til
vask med rent vann (n=30) og

prover fra hver pasient, en fra
spontan vannlating like for
kateterisering og en sterilt fra
kateterets provetakingssted 24
timer etter kateterinnleggelse.
Prgvene ble levert til laborato-
riet til analyse og dyrking. Dette
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er en enkelblindet studie, men
de har ikke skrevet hvem som er
blindet. Ingen fikk pavist bak-
teriuri i proven tatt for katete-
risering, mens 11 pasienter fikk
pavist asymptomatisk bakteriuri
i proven tatt fra kateteret. Av
disse 11 pasientene ble 20 pro-
sent (n=6) vasket med rent vann
og 16,7 prosent (n=5) vasket
med povidone-iodine. Studien
konkluderer med at det ikke er
noen forskjell i forekomst av
bakteriuri om man bruker rent
vann eller antiseptisk vaeske.
Svakheter ved studien er at ikke
alle urinprgvene og kateterise-
ringene ble foretatt av samme
person. Prosedyrene ble utfart
av to sykepleiere som hadde fatt
spesiell undervisning og opplee-
ring, men forskerne skriver at
det likevel er muligheter for at
prosedyrene ikke ble likt gjen-
nomfort.

Al-Farsi m.fl. 2009 (23)
inkluderte 186 barn i alders-
gruppen null til fire ar som ble
kateterisert pa sykehus for a fa
ren urinprgve. Det var 92 barn
som ble randomisert til vask
med sterilt vann og 94 barn
til vask med povidone-iodine.
Avdelingens vanlige prosedyre
for kateterinnleggelse ble fulgt
for begge grupper. Urinpreg-
ven ble testet med urinstix og

mellom gruppene med positiv
urinkultur. Hver familie ble
oppringt innen ti dager etter
prosedyren med spgrsmal om
barnets tidligere symptomer,
eventuelt nye symptomer og
antibiotikabruk. Det var ikke
mulig & dobbeltblinde type
vaeske til vask, men laborato-
riet som analyserte urinprgvene
og legen som ringte var blin-
det. Studien konkluderer med
at sterilt vann ikke er mindre
effektivt enn povidone-iodine.
Av dem som ikke hadde signifi-
kant bakterievekst i urinen, var
det flere i vanngruppen (n= 22)
enn i povidone-iodine gruppen
(n=10). Et barn i vanngruppen
uten signifikant bakterievekst
fikk feber og fikk neste dag
pavist positiv urinkultur. For-
skerne skriver at den kliniske
betydningen av ikke signifikant
bakterievekst ser ut til & vaere
minimal, men at det hadde veert
interessant & studere om bak-
terieveksten ble hindret av den
antiseptiske vaesken det ble vas-
ket med.

Vi har vurdert de tre studiene
til & veere for heterogene til at vi
kan sammenfatte resultatene i
en metaanalyse. De inkluderte
grupper var sma barn, gravide
og stort sett friske kvinner som
skulle opereres.

Urinveisinfeksjon medferer ubehag for
pasientene, mer sykelighet, gkt dadelighet,
lengre liggetid og gkte kostnader.

levert til laboratoriet for dyr-
king. Totalt hadde 32 pasienter
(17 prosent) positiv urinkultur
(urinveisinfeksjon), av disse
var 15 pasienter (16 prosent)
i gruppen som ble vasket med
povidone-iodine og 17 pasien-
ter (18 prosent) i gruppen som
ble vasket med sterilt vann. Det
var ingen signifikant forskjell

DISKUSJON

Det er fa studier som ser pa vas-
kemetoder for kateterisering.
De tre studiene vi har inkludert
konkluderer alle med at det ikke
er noen forskjell pa a bruke ste-
rilt eller rent vann versus anti-
septisk veeske. | Norge er det
ulik praksis, noen sykehus bru-
ker klorheksidin og noen bruker

steril vaeske. De nyeste retnings-
linjene gir ingen klare svar pa
spersmalet og da er det kanskje
naturlig at praksis varierer. Fire
av de fem retningslinjene vi har
vurdert anbefaler aseptisk tek-
nikk og sterilt utstyr (3,5,6,7),
mens en retningslinje konklu-
derer med at det er tilstrekke-
lig med ren teknikk (4). Det er
imidlertid ulikt hva de anbefaler
a vaske med; en anbefaler ste-
rilt saltvann, en anbefaler rent
vann, mens de andre sier det er
for svakt kunnskapsgrunnlag til
a gi anbefaling (tabell 3).

Webster mfl. 2001 (21) er
referert til i retningslinjene.
Svakheten til den studien er
at de kun inkluderte unge,
gravide kvinner og at de var
kateterisert i kort tid. Etter at
disse retningslinjene ble publi-
sert er det gjennomfert to nye
RCT-studier i sykehus (22,23).
Begge disse studiene konklu-
derer at det ikke er forskjell
pa bakterieforekomst om en
vasker med antiseptisk vaeske,
sterilt eller rent vann. Studien
til Nasiriani mfl. 2009 (22) er
liten og inkluderer stort sett
friske kvinner. Resultatene ma
derfor brukes med forsiktig-
het for andre pasientgrupper.
De skriver ogsa at antiseptisk
vaeske kan gi bivirkninger og
okte kostnader sammenlik-
net med bruk av rent vann. Al
Farsi m.fl. 2009 (23) skriver at
det virker trygt & bruke sterilt
vann og at det samtidig er billig,
har minimalt med bivirkninger
og er lite hudirriterende. Hung
mfl. konkluderer i en litteratur-
studie fra 2010 at det er trygt
a vaske urinrgrsomrddet med
rent vann, sterilt vann eller ste-
rilt saltvann fgr innleggelse av
urinkateter (24).

Klorhexidin er en desinfek-
sjonsvaeske som har bakteri-
cid effekt pa grampositive og



gramnegative bakterier. Det
er et bredspektret antisepti-
kum og er mer effektivt mot
grampositive enn gramnega-
tive bakterier (25,26). Det er
oftest gramnegative bakterier,
E. coli, Proteus mirabilis, Stap-
hylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginosa og Klebsiella
som fordrsaker urinveisinfek-
sjon (26,27). Bivirkninger ved
bruk av klorheksidin kan vaere
kontaktdermatitt, urticaria og
anafylaktisk reaksjon, men de
forekommer sjelden (25). Det
kan veere hudirriterende og
noen pasienter synes det svir
nar det vaskes enten med 0,5
mg/ml, eller 1T mg/ml vandig
klorheksidin for kateterisering.
Al-Farsi mfl. 2009 (s. 659)
skriver at de har som rutine 3
vaske huden ren for povidone-
iodine etter kateterisering for
a redusere hudirritasjon og
forebygge brannsar (23). Pratt
m.fl. 2007 (s. 31) poengterer
at overdreven vask og bruk av
antiseptiske lgsninger rundt
urinrgrsapningen kan fore til
at huden blir sar og irritert og
dermed kanskje mer mottake-
lig for infeksjon (3). Klorhexidin
er tilsatt i mange produkter og
brukes verden over. Det kan gke
faren bade for allergi og resis-
tensutvikling. Det brukes pa
sykehus som hud- og slimhin-
nedesinfeksjon og finnes ogsa
som tilsetning i gel som fylles
i urinrgret for kateterisering.
Urethra skal fylles med gel for
a redusere friksjonen ved kate-
terisering med permanente kate-
tertyper. Det reduserer faren for
& skade urinrgret og reduserer
0gsd ubehaget for pasienten.
Imidlertid er det ikke vist at
antiseptisk tilsetning i gelen
reduserer forekomst av urinveis-
infeksjon (6,27). Det er mange
case-rapporter om alvorlige
allergiske reaksjoner med bruk

av urethragel tilsatt klorheksi-
din (10,11,13,14,17,18). Insiden-
sen av anafylaxi forarsaket av
klorheksidin er ukjent, men det
stilles sparsmal om forekomsten
er stgrre enn man tidligere har
antatt (15). De nyeste retnings-
linjene for & forebygge katete-
rassosiert urinveisinfeksjon gir
anbefalinger om ulike tiltak.
Innleggelse av urinkateter ma
utferes av helsepersonell med
kunnskap om korrekt kateter-
innleggelse, god hygiene, hand-
hygiene og aseptisk teknikk
(3,5,6,7). Katetre ma fjernes
sd snart det er forsvarlig og de
som ma ha kateter ma fa riktig
kateterstell og god oppfelging
(3,5,6,7). Anbefalingene bygger
imidlertid ofte pa ekspertutta-
lelser, konsensus og forskning
med lav kvalitet eller utilstrek-
kelig styrke. Det er derfor behov
for mer forskning pa@ denne
omfattende problemstillingen.

I den planlagte nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen
“I trygge hender” er en av fire
innsatsomrader nettopp a fore-
bygge kateterassosierte urin-
veisinfeksjoner (www.npsk.no).
Det er helt grunnleggende & ha
klare indikasjoner for bruk av
urinkateter, at personellet har
kunnskap og at vi har prose-
dyrer som er i trad med den til
enhver tid beste praksis som
kan bidra til a8 forebygge kate-
terassosiert urinveisinfeksjon.

Bakterier kan komme inn i
bleeren ved innleggelse av urin-
kateter. Mange mener nok at a
vaske med noe “sterkere” enn
vann er viktig for &3 unnga a
pafere pasienten bakterier i
forbindelse med kateteriserin-
gen. Webster m.fl. 2001 (21)
skriver at en del av personalet
nektet & veere med pa studien
der de sammenliknet vask med
vann versus klorheksidin. De

mente det var helt feil ikke a

bruke antiseptisk vaeske til a
desinfisere urinrgrsomradet for
kateterisering. Det er imidlertid
mangel pa forskning som under-
stotter denne praksisen. De stu-
diene som har undersgkt dette
finner ikke forskjell (21,22,23).

Ut ifra denne litteraturstu-
dien er det god grunn til & sette
sporsmalstegn ved om det er
ngdvendig & bruke antiseptisk
vaeske tatt i betraktning av at
tre studier ikke finner noen
effekt, at klorheksidin er allergi-
framkallende og er dyrere sam-
menliknet med steril vaeske. Vi
ma unnga tiltak som er unyttige
eller skadelige. Kateteriserings-
prosedyren ma vere trygg for
pasientene, ma medfere mini-
mal fare for bivirkninger og
vaere kostnadseffektiv. | Norge
koster en liter sterilt saltvann
cirka kr 7,50 og en liter vandig
klorheksidin cirka kr 51.

En viktig arsak til & endre
rutine til @ bruke sterilt salt-
vann eller sterilt vann er at det
er risiko for bivirkninger med a
bruke klorheksidin. Pasienter og
helsearbeidere vil i mindre grad
bli utsatt for et allergen som
kan fore til allergi og resultere
i alvorlige, livstruende reaksjo-
ner. Alvorlige reaksjoner skjer
sjelden, men de forekommer
(22,25). | tillegg vil miljget bli
spart ved at mindre klorheksi-
din blir kastet i naturen.

KONKLUSJON

Studiene i denne litteraturgjen-
nomgangen finner ikke at vask
med antiseptisk vaeske av urin-
rorsomradet for innleggelse
av permanent urinkateter har
effekt for & redusere bakteriuri
og urinveisinfeksjon. Disse tre
studiene inkluderte friske kvin-
ner, gravide og sma barn. Det
er behov for randomiserte kon-
trollerte studier der ogsa andre
pasientgrupper blir inkludert.
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