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Bleerekateterpakken

Baggrund og evidens

Ifplge Arsberetning 2013 fra DanskPatientSikkerhedsDatabase (DPSD) omhandlede cirka 1% af de rapporte-
rede utilsigtede haendelser fra kommunerne infektioner (1). Omkring to tredjedele var urinvejsinfektioner, og
mindst 17% af urinvejsinfektionerne omfattede anvendelse af bleerekateter (1). Ifglge arsopggrelserne 2012-13
fra Spnderborg Kommune om de rapporterede utilsigtede haendelser var der cirka 100 urinvejsinfektioner om
aret.71 af dem var i 2013 kategoriseret som "alvorlige” eller "moderate” (2).

En preevalensundersggelse pa syv danske plejehjem i 2009-10 har vist, at 9,4-11,8% af beboerne havde blaere-
kateter. 3,2% havde ved analysen i 2010 tegn eller symptomer pa urinvejsinfektioner, og 1,4% var i aktuel be-
handling for urinvejsinfektioner. 8% af beboerne fik medicin, som skulle forebygge mod urinvejsinfektioner (3).
En undersggelse pa alle plejehjem i Aarhus har vist, at 10% af beboerne havde en urinvejsinfektion i lpbet af
2009 (AM Andersen, personlig meddelelse).

Norge opger lebende preevalensen af urinvejsinfektion blandt beboerne pa plejehjem. 12013 var tallet 2,9-4,1%
(4).

| Sverige viste en analyse i 2009, at 8% af plejehjemsbeboerne havde blaerekateter (17 % af maendene og 4% af
kvinderne), og en tredjedel oplevede komplikationer (5).

Kateterrelaterede urinvejsinfektioner pa sygehuse

Bade i Danmark og internationalt er urinvejsinfektioner den hyppigste af de infektioner, som patienterne far
under indleeggelse pa sygehuset. Den landsdaekkende praevalensunderspgelse i Danmark fra 2014 viste, at
sygehuserhvervede urinvejsinfektioner udgjorde 21% af alle sygehuserhvervede infektioner. Preevalensen var
1,6%, hvilket repreesenterer et vaesentligt fald fra 5,5% i 1979 (7, 8).

Faldet er sket samtidig med en reduktion i andelen af patienter med sygehuserhvervede infektioner, som ogsa
havde et bleerekateter a demeure (7). Reduktionen tilskrives indsatsen for at nedbringe anvendelsen af blaere-
katetre & demeure (7). Saledes har udenlandske undersggelser pa sygehuse vist, at 21-54% af bleerekatetrene
var anlagt uden klinisk indikation, og at 47-54% af katetrene ligger leengere, end der er indikation for (6). | den
forbindelse har KAD-pakken i forbedringsprojektet Patientsikkert Sygehus vist, at kateterrelaterede infektio-
ner kan reduceres (9).

Arsager til kateterrelaterede urinvejsinfektioner

Urinvejsinfektioner er defineret som forekomst af mikroorganismer (oftest bakterier) i urinvejene. Der skelnes
mellem asymptomatisk kolonisation og infektion med invasiv bakteriuri/symptomatisk infektion (7). | bleere-
kateterpakken er kateterelaterede urinvejsinfektioner defineret som symptomatisk urinvejsinfektion hos en
patient, der anvender blaerekateter. Diagnosen skal veere stillet eller bekraeftet af leege.

Anvendelse af urinvejskateter er den vaesentligste risikofaktor for sygehuserhvervede urinsvejsinfektioner.
Bakterierne, som primart stammer fra patientens egen bakterieflora, spredes via katetrets lumen eller urinrg-
ret uden pa katetret og op i bleeren.

Risikoen for infektion afheaenger af forskellige tekniske og patientrelaterede forhold men f@rst og fremmest
katetrets liggetid (7). Rapporterede hyppigheder af bakteriuri spaender fra 1-5% ved enkeltstaende katerisation
til op mod 100 % ved kateterliggetid pa tre uger eller mere. Saledes gges hyppigheden af bakteriuri med 3-7%
for hver dag patienten har kateter (7, 10-14). Ifglge Statens Seruminstitut er risikoen for, at en patient med per-
manent bleerekateter udvikler bakteriuri, 10-40%. Blandt patienter med bakteriuri udvikler 10-30% symptomer
pa urinvejsinfektioner (6).
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Hvis katetret kun ligger i f& dage, kan risikoen for bakteriuri reduceres ved at efterleve retningslinjer med af-
graensede indikationer for anleeggelse af kateter samt forholdsregler i forbindelse med brug og vedligeholdelse.
Ved leengerevarende kateteranvendelse er det ikke muligt. Her er malet at undga, at bakteriurien giver sympto-
matisk infektion (7). Blandt patienter med bakteriuri udvikler 1-4% bakterizemi (7). Af disse dgr 13-30% (13).
Langvarig bakteriuri under kateterbehandling kan ogsd medfgre andre symptomatiske infektioner som cystitis,
prostatitis, epididymitis og pyelonephritis. Desuden kan kateterbehandling i sig selv medfgre komplikationer

i form af ubehag, smerter, laesioner af urinvejene, stendannelser i urinbleeren, trykleesioner eller forsnaevring
(striktur) i urinrgret (7).

Forebyggelse af kateterrelaterede urinvejsinfektioner

17-69% af kateterelaterede urinvejsinfektioner kan forebygges, hvis anbefalede retningslinjer folges (15). Stra-
tegien for forebyggelse af kateterelaterede UVI fokuserer pa at reducere de modificérbare risikofaktorer. Den
vigtigste er som naevnt katetrets liggetid. Derfor bgr anvendelse af kateter & demeure begraenses og liggetiden
minimeres.

| korrekt anvendelse af kateter indgér overholdelse af aseptiske teknikker, nar det bliver anlagt. Det forudseet-
ter uddannelse af det personale, der anleegger og vedligeholder katetre. Den aseptiske teknik omfatter afdaek-
ning, aseptisk handtering af utensilier, afvaskning af genitalomradet, instillation af desinficerende gel i urethra
og steril veeske til ballonen (7).
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Mund- og tandhygiejnepakken

Baggrund og evidens

Preevalensundersggelsen 2009-10 fra Statens Seruminstitut/Centrale Enhed for Infektionshygiejne, pa pleje-
hjem, viste at urinvejsinfektioner optradte med 3,2% og luftvejsinfektion (pneumoni) med 0,6% (1).

Andre analyser har vist en sammenhang mellem mund- og tandpleje og forekomsten af pneumoni herunder
aspirationspneumoni (lungebetendelse forarsaget af opkastning til lungerne) (2-4). Sammenhangen antages
at bero pa dels en seerlig disfavorabel bakteriekolonisation af teender mv. ved forekomsten af belaegninger.
Bakterierne forarsager blandt andet gingivitis (tandkgdsbeteendelse) og parodontitis (prodontose - beteendelse
i tandbeaerende keaebe), der kan resultere i en reekke kroniske tilstande og infektioner. Desuden er disse mikro-
organismer seerligt farlige ved aspiration, dvs. fejlsynkning til lungerne, i forhold til den alm. forekommende
bakterieflora i mundhulen (2). Derudover forarsager en reekke mundhule og tandproblemer fejlsynkning og
forringelse af erneeringstilstanden (2).

Problematikken med mund- og tandhygiejne er stigende, fordi flere aeldre mennesker — i modsaetning til
tidligere — bevarer deres egne taender (2). Samtidig kan mere end 75% af beboerne pa plejecentrene ikke selv
udfere tilstreekkelig mundhygiejne og tandbgrstning, men alligevel far mange af dem ikke hjelp (6, 7). Erfarin-
ger fra sygehusene tyder ogsa p4, at personalet er tilbageholdende med at udfgre mund- og tandpleje hos de
patienter, der har behov for det (8).

En udredning fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har konkluderet, at omsorgstandplejen er et un-
derprioriteret omrade med store lokale forskelle mellem kommunerne. Derfor bgr omradet ifglge udredningen
opprioriteres (5).

Mund- og tandhygiejneindsatser

Erfaringer fra eeldretandplejen i Kebenhavns kommune viser, at det er muligt at forbedre plejehjemsbeboeres
tandpleje og forekomsten af tandkgdsbeteendelse gennem undervisning, hvor tandplejepersonalet sidemands-
opleerer plejepersonalet (9).

Erfaringer fra Sverige viser, at man ved at uddanne plejepersonale til at udfgre mund- og tandpleje, kan redu-
cerer dannelse af plak og blgdning fra tandkgdet hos sldre mennesker (10, 11).

| Kebenhavns kommune er der i omsorgstandplejens regi indfgrt programmet ”Shared oral care”, der skal kleede
personale pa plejecentre pa i forhold til at udfgre mund- og tandhygiejne. Formalet er, at de beboere, der ikke
kan bgrste taender, bevarer egne teender og ikke mister funktionen af velfungerende tandproteser. Derudover
skal programmet bidrage til, at beboerne ikke bliver syge af infektioner herunder lungebetandelse (12).

"Shared oral care” er gennemfgrt pa fem plejecentre i Ksbenhavns Kommune med 549 beboere. Over en perio-
de pa ni maneder sidemandsopleerte én tandplejer og seks klinikassistenter plejepersonalet i at udfgre korrekt
mundhygiejne, tandbgrstning og protesehygiejne. | begyndelsen bgrstede klinikassistenterne beboernes taen-
der og udfgrte mundhygiejne, men efterhanden overtog plejepersonalet opgaven, og klinikassistenterne fik en
mere vejledende rolle. Beboernes mund-, tand- og protesehygiejne blev malt ved plakindeks, indeks for blgd-
ning fra tandkgdet samt protesehygiejneindeks, og der var markante forbedringer for alle tre effektmal (13).

Forebyggelse af lungebetaendelse

Udenlandske plejehjem og lignende institutioner har reduceret pneumonier ved en aktiv forbedring af tandhy-
giejnen blandt beboerne (14-16).

To oversigtsartikler peger pa behovet for at forbedre indsatsen, og at systematisk gennemfgrt mund- og
tandhygiejne kan reducere forekomsten af lungebetaendelse (6,6-11,7%) (2, 4). Konklusionen var blandt andet
baseret pa resultater fra interventionsstudier i japanske plejehjem (15, 16).
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Retningslinjer for mund- og tandhygiejne

Der eksisterer danske evidensbaserede retningslinjer for mundpleje og udfgrelse af tandbg@rstning hos patien-
ter, som er indlagt pa sygehus og ikke selv er istand til selv at klare mund- og tandhygiejne (17). Retningslinjer-
ne er ogsa relevante for patienter udenfor hospitalsveesenet, der ikke selv kan bgrste teender.

De udviklet redskaber, som plejepersonale kan bruge. Det er eksempelvis ROAG (17) og THROAT (18). Redska-
berne er relative komplekse, hvilket kan betyde, at personalet er mindre tilbgjelige til at anvende dem (18).
Derfor kan det vaere en fordel at anvende en mere enkel screening som kan gennemfgres af plejepersonale hos
alle patienter, der har behov for hjaelp til mund- og tandhygiejne.

Det omtalte kgbenhavnske program ’Shared oral care’ bygger pa sddan en model.

Den forebyggende effekt af indsatsen er ikke dokumenteret hos hjemmeboende, der modtager sundhedsydel-
ser fra den kommunale hjemmepleje.
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Handhygiejnepakken

Baggrund og evidens

Cirka 1% af de rapporterede utilsigtede haendelser fra kommunerne omhandlede infektioner, viste Arsberet-
ning 2013 fra DanskPatientSikkerhedsDatabase (DPSD) (1).

Hygiejniske forholdsregler for personalet — herunder systematisk anvendelse af handhygiejne og handsker i
kontakten med patienterne — er en central del af indsatsen for at forebygge infektioner og overfgrsel af smitte i
sundhedsveesenet. | de senere ar er der ogsa udarbejdet nationale hygiejniske retningslinjer for det kommuna-
le omrade (2,3). Disse retningslinjer udggr det veesentligste faglige grundlag for handhygiejnepakken, som er en
del af infektionspakken i forbedringsprojektet | sikre haender.

Den Danske Kvalitetsmodel omfatter standarder for generel hygiejne pa det kommunale omrade. Det vil sige
retningslinjer for forebyggelse af infektioner og overfgrsel af smitte (2.6.1) samt standarder for hand- og uni-
formshygiejne (2.6.2). Sidstnaevnte indeholder krav om, at der skal foreligge retningslinjer for korrekt udfgrel-
se af handhygiejne herunder handdesinfektion, handvask og brug af engangshandsker. Standarderne er ikke
obligatoriske i alle kommuner, da det er frivilligt at tilmelde sig akkrediteringen (4).

Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem har de senere ar vist en hgj malopfyldelse (> 95%) af hygiejnefor-
holdene herunder undladelse af handsmykker og armbandsure (5). Tilsynet indeholder malepunkter om per-
sonalets adgang til handsker, engangshandsker, handvask og handsprit, men det vurderer ikke standarder om
korrekt udfert handhygiejne og brug af veernemidler ved observation.

En Cochrane-oversigt fra 2010 over effekten af interventioner, der skulle gge compliance pa handhygiejne og
reducere infektioner har vist blandede resultater. Oversigten fokuserer dog primzert pa sygehusafdelinger (6).
Senere studier, der omfattede plejehjem og lignende institutioner med leengerevarende plejeforlgb, viste, at en
intensiveret indsats havde effekt pa personalets overholdelse af retningslinjer for hAndhygiejne ved direkte
observation samt forekomsten af lunge- og MRSA-infektioner (7-9).
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