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por't worry
PEE HAPPY

Kad bara nar det
behovs!

Och den fortsatta kampen mot
vardrelaterad urinvagsinfektion

Ingrid Erlandsson
Verksamhetschef
Urologkliniken
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Presentation

e Syfte och mal

« Bakgrund

e Implementering
* Riktlinjer

* Resultat
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Vad var problemet hos 0ss?

« Vardskador

* Under-, 6ver-, och felbehandling med KAD
* RIktlinjer saknades

 Problemorienterade

« “Urinary retention in older patients in connection with hip frac
surgery”

Johansson 2010
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Manniskor som drabbades av vardskador

« Anders 18 ar
 Inger 48 ar

 Bertil 70 ar

« Svea 86 ar

« och manga fler.........
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Urinretention

 Vanlig komplikation

e Orsaker - obstruktiv, infektion,
inflammation, lakemedel, neurologisk
och andra orsaker som operation/
bedovning, forlossning och trauma

Region
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KAD-behandling

« KAD (vanlig behandling vid urinretention) orsakar 80 % of
vuvi och ar en reservoar for multiresistenta bakterier (o)

« Vanligt med Over- och felanvandning av KAD (1.12)
Kateterrelaterade urinvagsinfektioner okar sjuklighet,
dodlighet och kostnader (12,10,13,14)

Region
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Vardrelaterade infektioner

* Vid behandling med KAD vid hemgang:

58 % hogre risk att vardas pa sjukhus
iInom 30 dagar for VUVI

22 % hogre risk for att vardas pa sjukhus
for sepsis

31% storre risk for dod efter 30 dagar.
(Wald 2005)
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Uppdrag — november 2007

Forbattra varden for patienter med risk
for urinretention, patienter med
urinretention och patienter med
sjukdom/funktionsnedsattning som
behdver atgarden kontroll av
urinproduktion.
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Syfte och mal

1. Minimera skador pa urinblasan:

- tidigt upptacka urinretention
- forebygga urinretention
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Syfte och mal

2. Minimera andelen vardrelaterade
urinvagsinfektioner

- behandla risk for urinretention och
urinretention korrekt

- "KAD — bara nar det behovs”

Region
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Forbattringsarbete: KAD-Bara nar
det behoOvs

e Styrgrupp
* Projektledare
* Byggde riktlinjer
— SOkte evidens
— konsensusbeslut
 Coacher
« Patientinvolvering

Region
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Framtagande av riktlinjer

Expertgrupp:

o Urolog/ Verksamhetschef
 Urologisjukskoterska/ Vardutvecklare
e Hygiensjukskoterska
 FOU-handlaggare

« Professor/ Primarvardslakare

o Chefsoverlakare Smittskydd
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eldentifiera patienter med risk for
urinretention

¥ « Basta tankbara forutsattningar
for blastomning

» ° Tidsschema for undersokningar

med bladder-scan
* Behandling av urinretention
* Indikation for urinkatetrar
* Information till patienten

Standardiserad dokumentation




2. expertgrupp
B e =

3. vardekompassen

dardvardplaner

Standarq Care Plan

Value Compass

Risk of Uring
Retension v

8. mattavlor

[ wnurdawngnvtouccgmpush?] 7. handlednlng/ PDSA 6. Utblldnlng

How will we know that a change is
an improvement?

I

/
/ What changes will
k' result in improvements? |

l=/
wdx Do

~—

2017-10-19



r JCN  Journal of Clinical Nursing -

Journal of
Clinical Nursing

ORIGINAL ARTICLE

Guidelines for preventing urinary retention and bladder damage during
hospital care

Rose-Marie Johansson, Bo-Eric Malmvall, Boel Andersson-Gire, Bruno Larsson, Ingrid Erlandsson,
Mirta Sund-Levander, Gunhild Rensfelt, Sigvard Molstad and Lennart Christensson

Aims and objectives. To develop evidence-based guidelines for adult patients in order to prevent urinary retention and to
minimise bladder damage and urinary tract infection.

Background. Urinary retention causing bladder damage is a well known complication in patients during hospital care. The most
common treatment for urinary retention is an indwelling urinary catheter, which causes 80% of hospital-acquired urinary tract

infections. Appropriate use of bladder ultrasonography can reduce the rate of bladder damage as well as the need to use an

H0x2T6mm < | = v . S
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10-punktsprogram for minskad
antibiotikaresistens inom
sjukvarden

Resistent ‘ar fortsatter att 6ka och ar ett hot mot folkhalsa saval internationellt
som nat’ __“at mellan antibiotikaférbrukning och resistensutveckling ar val

agt
forts? “ ioktiv vard av infektioner i Sverige.
For -
an ":ﬁ. nska Infektionslakarféreningen nu
v 6 ) " att omfatta hela sjukvarden.

: 5 \ ~khalsoarbete. Friska
: 6 - inte pd samma
‘07?@,/{, an a

2017-10-19

Region
Jonkdpings 1an



B. Minska behovet av antibiotika
3. Vardrelaterade infektioner
maste begransas

] Pa varje sjukvardande enhet ska nationella vardprogram och lokala

rutiner for att férebygga drelaterade-infektioner finnas. Metoder for

att-s&Rerstalla féljsamheten ska finnas .

[ Behovet av urinkateter, intravenésa infarter, intubering,

antibiotikabehandling och andra paverkbara riskfaktorer, ska varderas
osden enskilda patienten dagligen

] Patienter ska Torberedas-preeperativi-entigtevidensbaserade rutiner.

] Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess utdata ska ligga till

grund for interventioner i syfte att minska riskfaktorer for, och forhindra

VRI

2017-10-19
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@|m http:/fwww.vardhandboken.se/Texter/Blasovervakning-vid-sjukhusvard/Oversikt/ R~-c ” m Blisgvervakning vid sjukhu... * .
I EEEEEEEE——————

Vardhandboken

Administration och juridik | Bemétande | Hygien, infektioner och smittspridning | Medicintekniska produkter |
Omvardnad och behandling | Personalsakerhet | Provtagning och undersékning | Alla amnen (A-O) Fokusomraden w

OverSikt Blasévervakning vid sjukhusvard

[Blastvervakning vid sjukhusvard] 4 Oversikt

Symiom och diagnos av dverténjd urinblasa

Denna text géller vuxna. For barn kan specifika riktlinjer finnas. Ultraljudsundersékning med portabel blasscanner

Bedamning och atgard vid risk for urinretention
Aft tvervaka urinblasans volym &r en viktig omvardnadsatgard for att forebygga vardskador orsakade av
gvertanjning av urinblasan. Om patienten far en bestaende blasmuskelskada pa grund av dvertanjning,

finns idag ingen medicinsk eller kirurgisk atgard som kan aterstalla urinblasans funktion. Blasovervakning i samband med operation

Schema for kontroll av blastomning

Testa dina kunskaper

Urinretention och 6vertanjd urinblasa

Urinretention (&ven kallad "urinstamma”) &r en vanlig komplikation i samband med sjukhusvérd.

Urinretention innebar ait blastbmningen inte sker alls eller att tbmningen ar ofullstandig med residualurin Referenser och regelverk
=400 mL.[1,2]

» Referenser och regelverk for

Nar blasvolymen Gverstiger 500 mL blir det allt svarare att timma blasan och risken akar for kroniska ; ) )
Wardhandbokens texter om blasovervakning

skador med urintomningsbesvar, infektioner och i svara fall livslangt behov av kateterbehandling. Om
blasvolymen ar 1000 mlL eller mer kravs ofta langvarig kateterbehandling och kontakt med urolog eller
I http:/fwww.vardhandboken.se/Texter/Blasovervakning-vid-sjukhusvard/Symtom-och-diagnos-av-overtanjd-urinblasa/ kr viktia. dar snabb upptackt

Region
2017-10-19 Jonkoplngs lan



wuipl http:/fwww . vardhandboken.se/Texter/Blasovervakning-vid-sjukhusvard/Referenser-och-regebeerk/ D~ || EFI Blasdvervakning vid sjukhu... » |

2017-10-19

Omvardnad och behandling | Personalsakerhet | Provtagning och undersdkning | Alla amnen (A-O)

in

Referenser och regelverk

[Blasdvervakning vid sjukhusvard]

Johansson RM, Malmwvall BE, Andersson-Gare B, Larsson B, Erlandsson |, Sund-Levander M, et al.
Guidelines for preventing urinary retention and bladder damage during hospital care. J Clin Murs.
2013:22(3-4):347-55_ http:/fwww ncbi.nlm.nih.govipubmed/22931456

Hansen B3, Soreide E, Warland AM, Nilsen OB. Risk factors of post-operative uninary retention in
hospitalised patients. Acta Anaesthesiol Scand. 2011;55(5):545-5.
http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21418152

Baldini G, Bagry H, Aprikian A, Carli F. Postoperative urinary retention: anesthetic and penoperative
considerations. Anesthesiology. 2009;110(5):1139-57 . http://www_ncbinlim.nih.gov/pubmed/ 19352147
Joelsson-Alm E, Nyman CR, Lindholm C, Ulfvarson J, Svensen C. Pernoperative bladder distension: a
prospective study. Scand J Urol Nephrol. 2009;43(1):58-62.

http:/fwww ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18979251

Rosseland LA, Stubhaug A, Breivik H. Detecting postoperative urinary retention with an ultrasound
scanner. Acta Anaesthesiol Scand. 2002;46(3):279-52. http//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1 1939913
Warmner AJ, Phillips 5, Riske K, Haubert MK, Lash M. Postoperative bladder distention: measurement
with bladder ultrasonography. J Perianesth Nurs. 2000;15(1):20-5.

http:{fwww.ncbi.nim.nih. gov/pubmed10839085

Rigby D, Housami FA. Using bladder ultrasound to detect urinary retention in patients. Nurs Times.
2009;105(21):34, 6-7_ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19548508

Keita H, Diouf E, Tubach F, Brouwer T, Dahmani S, Mantz J, et al. Predictive factors of early
postoperative urinary retention in the postanesthesia care unit. Anesth Analg. 2005;101({2):592-6, table
of contents._ http/fwww ncbi.nlm.nih gov/pubmed/16037182

Steggall M, Treacy C, Jones M. Post-operative uninary retention. Murs Stand. 2013;28(5):43-5.
http:{fwww . ncbi.nim.nih. gov/pubmed24093416

Thri & Awad | Maintainina micrtortion in the nerinnarative nerind- stratenies tn svnid nriname retentinn

Blasévervakning v

Owersikt

Symtom och diagnos :
Ultraljudsundersakning
Bedémning och atgarc
Schema for kontroll av

Blasdvervakning i sam

Testa dina kunskaper

Lis mer i Vardhan

b Avvikelse- och nskh:
¢ Basala hygienrutiner
¢ Dokumentation

¢ Patientens rattsliga =

E Skriv ut denna text
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Utgangspunkter

Vardverksamhet for urologi ska bedrivas vid lanets tre sjukhus.

God Vard: Utga fran patientens behov och verka for ett fortsatt
patientprocessarbete dar malsattningen ar att skapa en:

e patientfokuserad

» kunskapsbaserad vard
e gesirimlig tid

2017-10-19
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Tidig upptackt
svart sjuk patient

Infektioner vid centrala
venosa infarter

=¥ Skador vid anvéndning
~av farliga lakemedel

Vardprevention - fall,
trycksar, undernaring

L~

14 Suicidprevention

\

Postoperativa
sarinfektioner

Saker vard
- alla ganger

for ett proaktivt arbetssatt

12 Aktivt ledarskap

= Likemedelsrelaterade &

=» Likemedelsfel
) i vardens 6vergangar

Lunginflammation
vid respiratorvard

Komplikationer
vid operation

‘l VRI och spridning
av MRB - STRAMA

1 Vardrelaterade
urinvagsinfektioner

1 6 Kommunikation




Journalgranskning
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FOLJSAMHET TILL RIKTLINJER
FRAGOR

1. Vardform

2. Ar patienten en riskpatient for urinretention? Vid Ja besvara nedanstdende med Ja
eller Nej. Vid Nej besvara nedanstaende fragor med Ej aktuellt.

3. Om risk for/eller har urinretention, ar kontroller med Bladderscan utférd enligt
riktlinjer? (dvs ar det dokumenterat att: patienten har kastat vatten, lage, mangd)
4. Vid urinretention har behandling med RIK valts?

5. Vid urinretention har behandling med KAD valts?

6. KAD satt under vardtillfallet, finns indikation? | sa fall vilken?

7. KAD satt under vardtillfallet, ar katetertyp, storlek, mangd vatska i kuff dokumenterat
| Gemensamma dokument?

8. KAD satt under vardtillfallet, finns ordination? (géller aven staende ordination)

9. KAD satt under vardtillfallet, finns behandlingstid eller dagligt stallningstagande?

10. KAD satt under vardtillfallet, finns det dokumenterat att patienten fatt information
om KAD?

11. Vid hemgang med KAD/suprapubis KAD/RIK, finns dokumentation om indikation

och uppféljning i epikris eller i journal?
Region

2017-10-19 JOonkdpings Ian




FOLJSAMHET TILL RIKTLINJER
OVER TID (P-CHART)
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FOLJSAMHET TILL RIKTLINJER
KIRURGISK VARD - PER AVDELNING

Féljsamhet till riktlinjer - Kirurgisk vard
Jan 16 - Apr 16
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FOLJSAMHET TILL RIKTLINJER
OVER TID (P-CHART)
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Antal vardrelaterade UVI per 100 vardtillfallen.
Somatisk vard, Region Jonkopings lan, 150101-160930

I urinvagsinfektion med feber urinvagsinfektion utan feber

-
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Antal vardrelaterade UVI per 100 vardtillfallen.
Urologkliniken, Region Jonkdpings lan, 150101-160930

I urinvagsinfektion med feber urinvagsinfektion utan feber
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Andel med KAD i PPM VRI
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30,0%

Prevalens KAD i PPM VRI 2016
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Vad ar nasta steg?

Har vi sakrat hela vardkedjan?

Region
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Tillsammans for basta mojlig halsa
och jamlik vard

Specialiserad
vard

Primarvard

Stod fér kropp

Vardagsliv och sl
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Vilket boende besvarar enkaten?
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Fran vilket sjukhus kommer patienten?
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FOr patienter utan KAD: Finns ordination pa uppfoljande kontroll av
blastomning (ex pa grund av "tveksam” blastomningsformaga vid
utskrivning)?
120
96
72

48 |

24

Ja
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FOr de patienter som har KAD: Finns detta dokumenterat |
medfidljande information
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Ar indikation dokumenterad-

15

12
12
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Ar storlek (grovlek) pa KAD dokumenterad?

15 -

124

Ja
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Ar typ av KAD dokumenterad ?

15

12 1

Ja
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Finns kortsiktig plan for KAD dokumenterad (ex
spolnina. bvte)?
10 -

Ja
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Finns langsiktig plan for KAD dokumenterad (ex
avveckling)?

15 -

12 -
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Primarvarden?
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Handlingsplan 2017

o Sakra att alla som skrivs ut med KAD har en plan.
« Kartlagga alla som kommer in akut med UVI kontnuerlit.
« Hur manga av dessa hade KAD.

« Tillsammansprojektet : gemensamt ansvar
specialistvard/kommun/priméarvard

2017-10-19
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Tack for mej!
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