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UVI-risikofaktor-model:
En holistisk forstaelse af urinvejsinfektioner

| denne artikel beskriver vi baggrunden for udviklingen af UVI-risikofaktor-modellen og undersgger modellens
fokusomrader, og hvordan den anvendes til diagnosticering, behandling og til at nedbringe forekomsten af
urinvejsinfektioner hos voksne med neurogen dysfunktion i de nedre urinveje.

For voksne med neurogen dysfunktion i de nedre urinveje er ren intermitterende kateterisation (RIK) anerkendt som den
gyldne standardbehandling i forbindelse med bleeretgmning. Det er den sikreste metode, da den indebarer en mindsket
risiko for langsigtede komplikationer sammenlignet med alternative metoder til blaeretgmning, som f.eks. brugen af et
permanent kateter.13

Personer, der anvender RIK, skal imidlertid fortsat indstille sig pa at blive udfordret med urinvejsinfektioner. Faktisk er
urinvejsinfektioner den hyppigste komplikation for denne patientgruppe. Personer, som anvender RIK, far i gennemsnit en
urinvejsinfektion 0,8 til 3,5 gange om aret.*

Sundhedspersoner arbejder pa at nedbringe forekomsten af urinvejsinfektioner i denne patientgruppe. Spgrgsmalet er,
hvordan dette kan opnas? Er der faktorer, som ggr en person mere udsat for urinvejsinfektioner? Er der szerlige
adfeerdsmgnstre eller omstaendigheder, som man proaktivt kan ggre noget ved for at nedbringe forekomsten af
urinvejsinfektioner?

For at kaste lys over disse forhold er en international gruppe af urologer, neurologer og lseger inden for rehabilitering gaet
sammen om at udvikle en UVI-risikofaktor-model.* Der er tre formal med denne model:

e At ggre opmaerksom pa, at det er udfordrende og komplekst at diagnosticere og behandle urinvejsinfektioner
korrekt.

e Atidentificere risikoen for UVI hos den rygmarvsskadede patient, som er udskrevet.

e At udarbejde en simpel og holistisk model, der skitserer risikofaktorer, som sundhedspersonalet kan anvende i
daglig praksis, for at hjeelpe med at nedbringe antallet af urinvejsinfektioner hos denne patientgruppe.



UVI-risikofaktor-modellen

Ved hjalp af en helhedsorienteret tilgang kan UVI-risikofaktor-modellen hjzlpe sundhedspersonalet med at fa en dybere
forstaelse for patientens specifikke situation, s3 de kan forebygge nye tilfeelde af urinvejsinfektioner.
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Lad os se naermere pa modellens fire hovedomrader.*

Modellen er inddelt i fire overordnede kategorier:
1. Patientens almene tilstand
2. Urinvejenes tilstand hos patienten
3. Bruger compliance/adherence
4. Faktorer relateret til intermitterende kateterisation

Patientens almene tilstand
Patientens almene tilstand vedrgrer personens sundhedsmaessige

tilstand. Dette omfatter faktorer, som fx hgjt intravesikalt tryk, som

fglge af patientens underliggende tilstand, hvis patienten lider af
diabetes eller tarmdysfunktion.
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En af de primaere arsager til urinvejsinfektion er faekal inkontinens og obstipation. To forskellige undersggelser har vist, at
behandling af disse tilstande med anal irrigation reducerede forekomsten af urinvejsinfektion mere end tre gange>®.
Arsagen til denne reduktion er ukendt, men det understreger vigtigheden af at have fokus pa en god tarmfunktion og

blaeresundhed.

Urinvejenes tilstand

Urinvejenes tilstand relaterer sig specifik til forhold i urinvejene, hvor patienten er modtagelig for urinvejsinfektioner.
Tidligere urinvejsinfektioner anses for at vaere en risikofaktor, fordi urinvejsinfektioner beskadiger blaerens slimhinde og kan
gore det lettere for bakterierne i urinen at sprede sig og forarsage systemiske problemer.” Injektioner med Botox udggr ogsa
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en risikofaktor. Af endnu uvisse arsager har patienter, som far injektioner med Botox, en hgjere risiko for at udvikle
urinvejsinfektioner end personer, som ikke far det, uanset om de anvender RIK eller ej.® Bleere- og nyresten er ogsa
velkendte risikofaktorer i forbindelse med urinvejsinfektioner®!?, og det samme gaelder resturin i den neurogene
patientgruppe.?

Intermitterende kateterisation

Denne del af modellen vedrgrer processen med kateterisation, herunder produktdesign. Katetrets design og dets indvirkning
pa urinvejsinfektioner har veeret genstand for omfattende drgftelser. | 2014 publicerede Cochrane Review en rapport, som
beskrev, at der ikke var noget bevis for, at overfladebehandlede katetre var mere sikre end ikke-overfladebehandlede
katetre.!? Denne rapport blev senere trukket tilbage.'?

En metaanalyse af nylige undersggelser af forekomsten af urinvejsinfektioner har vist, at der er en 16% lavere risiko
forbundet med overfladebehandlede katetre end traditionelle katetre.’* Ved valg af kateter skal man altid tage hgjde for
patientens kognitive funktion, om patienten er hgjre- eller venstrehandet samt patientens kgn for at sikre, at produktet
matcher patientens evner og begransninger.*

Bruger compliance/adherence
| kategorien “Bruger compliance/adherence” ser man pa patientfaktorer og -adfzerd. | denne sammenhang henviser
adherence til, i hvilket omfang patienten overholder sundhedspersonalets instrukser, nér de udfgrer RIK.*

De primzere risikofaktorer omfatter tgmningsfrekvens, urinvolumen og utilstraekkelig oplaering. Hvis man ikke anvender
katetret hyppigt nok, kan det medfgre udspiling af blaeren, hvilket gger risikoen for urinvejsinfektion.!® Det er ogsa vigtigt at
se pa vaeskeindtaget, da for lavt vaeskeindtag generelt anses for at vaere en risikofaktor for urinvejsinfektion hos personer
med neurogen bleeresygdom.®

Det er vigtigt at se pa teknik og oplaering. En patient vil maske i starten have en glimrende teknik, men med tiden opstar der
maske darlige vaner, som f.eks. at glemme at vaske haender, fgr katetret iseettes, og det kan derfor veere ngdvendigt med
genoplaering.*

Behov for en holistisk tilgang
UVI-risikofaktor-modellen illustrerer behovet for at tage hgjde for den enkelte patients individuelle situation og
omstaendigheder ved behandling af urinvejsinfektion.

Vigtigste budskaber
1. Der er behov for en feelles, global definition pa urinvejsinfektion.

2. Der er en raekke faktorer, man skal tage hgjde for, nar patienter med neurogen dysfunktion i de nedre
urinveje mener, at de har en urinvejsinfektion. At patienten anvender RIK er blot én blandt mange faktorer,
der skal overvejes.

3. Hver ny forekomst af urinvejsinfektion bgr udlgse en holistisk vurdering af patientens situation, herunder
den almene tilstand, sygdom i de nedre urinveje, intermitterende kateterisation og bruger-
compliance/adherence.

4. Det synes at vaere vigtigt, hvilken type kateter der anvendes. Der er bevis for, at overfladebehandlede
katetre medfgrer den laveste risiko for at udvikle urinvejsinfektion.

Du kan ogsa lzese den fulde Review Article HER - https://doi.org/10.1155/2019/2757862

Se live praesentation

Pa Continence Days 2019 gav de fire laeger fra artiklen en meget speendende praesentation af
UVI-risikofaktor-modellen. Hvis du gnsker at se deres praesentation, kan du se optagelsen HER eller besgge
www.coloplast.to/cpkontinens
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Coloplast develops products and services that make life easier for people with very personal and private medical conditions. Working closely with the people who
use our products, we create solutions that are sensitive to their special needs. We call this intimate healthcare. Our business includes Ostomy Care, Continence Care,
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