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Kort beskrivelse
av

bacheloroppgaven:

Bakgrunn: Urosepsis utgjor 25% av alle sepsistilfeller og eldre over 65 ar er en ekstra utsatt
gruppe. Ved langvarig bruk av urinkateter oker risikoen for urosepsis. Det blir brukt
forskjellige hjelpeverktoy for & kunne oppdage sepsis pa et tidlig tidspunkt. Sykepleiere
spiller en viktig rolle for & bekjempe utviklingen av urosepsis ved a inneha riktig kunnskap
og kompetanse. Tidlig oppstart av behandling ferer til redusert forekomst av urosepsis. Tid
er ogsé en avgjerende faktor for & redusere mortaliteten pé verdensbasis.

Hensikt: Hensikten med studien er & undersgke hvordan sykepleiere kan planlegge og
gjennomfore sykepleie til eldre pasienter med urinkateter for & forebygge urosepsis.
Metode: Bacheloroppgaven er en litteraturstudie. Bacheloroppgaven er basert pa forskning
innen helsevitenskap, relevant faglitteratur og lovverk.

Resultat: Litteraturstudien viser til at tiltak i sykepleie forebygger urosepsis hos eldre.
Resultatet viser at planlegging og gjennomfering av sykepleie for & forebygge urosepsis
deles inn i fire tiltak: hjelpeverktay, sykepleierens kunnskap om egne holdninger,
sykepleieressurser og prioriteringer, forebygging av urosepsis og okt fokus pa
komplikasjoner.

Konklusjon: Unedvendig og langvarig bruk av urinkateter kan fore til urinveisinfeksjon og
utvikling av urosepsis.

Klinisk observasjonskompetanse og bruk av hjelpeverktoy er avgjerende for & utfere god
sykepleie til eldre pasienter med urinkateter for a forebygge urosepsis. Tidlig intervensjon
og tidlig oppstart av tiltak er viktig for at urosepsis ved bruk av urinkateter skal kunne
forebygges. Manglende ressurser og ekonomiske begrensninger kan fore til store

konsekvenser for pasienten.
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Short description
of
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thesis:

Background: Urosepsis accounts for 25% of all sepsis cases, with the elderly over 65 being
particularly vulnerable. Prolonged use of a urinary catheter increases the risk of developing
urosepsis. Various tools are used to detect sepsis at an early stage. Nurses play an important
role in combating the development of urosepsis by having the right knowledge and skills.
Early initiation of treatment leads to a reduced incidence of urosepsis. Time is also a crucial
factor in reducing global mortality.

Purpose: The purpose of the study is to investigate how nurses can plan and administer
nursing care for elderly patients with urinary catheters in order to prevent urosepsis
Method: The bachelor thesis a literature review, and is based on health-related research,
academic literature, and legislation.

Result: The literature analysis found that nursing interventions can help prevent urosepsis in
the elderly. The results show that planning and implementation of nursing care to prevent
urosepsis is divided into four measures: help tools, the nurse's understanding of personal
attitudes, nursing resources and priorities, prevention of urosepsis and increased focus on
complications.

Conclusion: Unnecessary and prolonged use of urinary catheters can lead to urinary tract
infection and the development of urosepsis. To prevent urosepsis, proper nursing care for
elderly patients with urinary catheters requires clinical monitoring skills and the use of
assistive devices. Early intervention and early initiation of adequate measures are crucial in
order to prevent urosepsis in patients with urinary catheters. Lack of resources and financial

constraints can lead to major consequences for the patient.
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1.0 INNLEDNING

Sepsis er en alvorlig livstruende tilstand med rask sykdomsutvikling og hey mortalitet der
sykepleiere utgjor en viktig rolle for tidlig & fange opp symptomer (Andreassen et al., 2020).
Urosepsis utspringer fra urinveiene og symptombildet kan variere fra pasient til pasient. Ofte
ses en sammenheng mellom urosepsis, langvarig kateterbruk og hey alder (Statistisk
sentralbyrd, 1999).

Sykepleiere har en viktig funksjon for & oppdage sepsisutvikling tidlig (Andreassen et al.,
2020). Ifelge Andreassen et al. (2020) er det viktig & ha god kompetanse til & observere og
identifisere tegn pd infeksjon som videre kan utvikle seg til organsvikt. Slike tiltak har stor
verdi for & kunne starte opp med riktig behandling sé fort som mulig og dermed unngé sepsis
og septisk sjokk.

Denne oppgaven belyser hvordan sykepleiere kan bidra til & planlegge og gjennomfere tiltak
for 4 forebygge urosepsis hos eldre pasienter med urinkateter. Dette 1 form av god kvalitet og

pasientsikker gjennomfering. Mer presist kan problemstillingen formuleres slik:

“Hvordan kan sykepleiere planlegge og gjennomfore sykepleie til eldre pasienter med

urinkateter for 4 forebygge urosepsis?”



2.0 BAKGRUNN

2.1 Sepsis

Sepsis defineres som en livstruende organdysfunksjon fordrsaket av en dysregulert
vertsrespons pa infeksjon (Sheng et al., 2021). Hernaes (2018) beskriver sepsis som en
livstruende tilstand som kan oppsta ved infeksjoner og som i verste fall kan resultere i
organsvikt og ded.

Sepsis blir oftest omtalt som en sykdom, men er ifelge Norsk legemiddelhandbok (2017) et
syndrom. Sepsis kan utvikle seg veldig raskt der flere forhold er avgjerende for sykdommens
utvikling. Dette er forhold som pasientens helsetilstand, pasientens alder, infeksjonsfokus,
mikrobiologisk etiologi og hvilke tiltak som er utfort. Det er viktig med oppstart av
antibiotika s raskt som mulig og dedeligheten eoker med omtrent 7% for hver time
antibiotikabehandlingen forsinkes. Behandlingen mé administreres intravenest og ved ukjent

arsak ma bredspektret antibiotika benyttes (Norsk legemiddelhdndbok, 2017).

2.2 Eldre pasienters risiko for urosepsis

Cimiotti et al. (2016) definerer urosepsis som sepsis der den mistenkte kilden kommer via
urinveiene. Symptomer i forkant av en urosepsis er urinveisinfeksjon (UVI) eller pyelonefritt,
ogsé kalt nyrebekkenbetennelse (Os, 2018). Urosepsis kan ogsa forekomme uten forutgdende
sykdommer. Samme bakterie kan pavises bade i urinen og i blodet. Symptomer ved urosepsis
oppstar akutt med hey feber, frostanfall og nedsatt allmenntilstand (Os, 2018).

Ca. 25 % av sepsistilfellene hos voksne skyldes urosepsis (Cimiotti ef al., 2016). 1 10-30 % av
alle alvorlige sepsistilfeller er UVI kilden og er den hyppigste drsaken til sepsis hos

eldre. Mortaliteten for pasienter med urosepsis er mellom 25-60 %. Qkning i andel eldre
pasienter, immunsupprimerte pasienter, antibiotika resistens, organtransplantasjon, bruk av
invasiv prosedyre og kjemoterapeutisk behandling ferer til at forekomsten av sepsis oker med

9 % arlig (Cimiotti et al., 2016).

Mennesker som har passert 65 ar defineres som eldre (Moksnes, 2013). Eldre er sarlig utsatt
for sepsis grunnet sammensatte sykehistorier (Cimiotti ef al., 2016). Faktorer som mange og
langvarige sykehusinnleggelser, redusert evne til 4 bekjempe infeksjoner og generelle

begrensninger knyttet til aldring har stor betydning. Sykepleierens kunnskap vil kunne vaere



avgjorende i tidlig diagnostikk, uavhengig av i hvilken fase sykdomsutviklingen er i (Cimiotti

etal., 2016).

2.3 Bruk av urinkateter hos eldre

Bruk av urinkateter kan fore til store plager og innvirkninger pa pasientens livskvalitet (Norsk
helseinformatikk, 2020). Et permanent kateter brukes i forste rekke hos pasienter som har
vedvarende problemer med a kontrollere blaerefunksjonen. Man ser ogsa en sammenheng med
hyppigere bruk av urinkateter i sykehjem. Ved hver innleggelse av urinkateter vil det vare en
risiko for at det kommer bakterier 1 urinblaren, da dette blir en inngangsport for bakterier
utenfor kroppen. Bakterier kan igjen fore til UVI, nyrebekkenbetennelse og i noen tilfeller
spre seg over i blodet og skape en alvorlig og livstruende urosepsis. Bakterier vil forekomme i
alle urinkateter, men det er uansett avgjerende at sterile prosedyrer folges og at

underlivshygiene opprettholdes daglig (Norsk helseinformatikk, 2020).

2.4 Hjelpeverktoy for helsepersonell

I denne oppgaven blir ordet hjelpeverktey brukt for & belyse ulike hjelpemiddel for a hjelpe
helsepersonell med tidligere & fange opp endringer 1 vital status. Hjelpeverkteoy kan vere ulike
scoringsverktay som for eksempel National Early Warning Score (NEWS), Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) eller quick Sepsis related Organ Failure assessment
(qSOFA) (Leonardsen og Randen, 2019).

Disse verktayene benyttes av sykepleiere for & vurdere situasjonen ut ifra viktige kliniske

observasjoner (Andreassen et al., 2020).

NEWS brukes av sykepleiere for 4 se endringer i pasientens vitale tegn over tid og i tillegg

oppdage forverringer i tilstanden (Kjol og Melbye og Mundal, 2020).

Hjelpeverkteoy som blir benyttet for tidlig & oppdage sepsis i tidlig fase er SIRS og qSOFA
(Leonardsen og Thune, 2017):
SIRS

e Kjernetemperatur >38,3 eller > 36,0 grader celsius

e Hjertefrekvens > 90 slag pr minutt

e Respirasjonsfrekvens > 20 pr minutt eller PaC02<4,3 kPa

o Hoyvite blodceller > 12000/mm3 eller <4000/mm3



aSOFA
o Systolisk blodtrykk < 100

e Respirasjonsfrekvens > 22 pr minutt

e Endring i bevissthetstilstand
Ved mistanke om infeksjon og der to eller flere av kriteriene pd tabellen SIRS eller gSOFA er
oppfylt, er det grunn til & mistenke sepsis og begynnende organsvikt. QSOFA er en nyere
utgave av hjelpeverktoy mot sepsis, men mange benytter fortsatt SIRS (Leonardsen og Thune,

2017).

I forskning som framgar hos Ciliska et al. (2022) er eldre en ekstra sérbar gruppe med tanke
pa at den somatiske tilstanden raskt kan forverres. Hos denne pasientgruppen er det

derfor viktig med god observasjonskompetanse.

2.5 Forekomst av sepsis i Norge
Om lag 3 av 1000 voksne far sepsis i Norge arlig og er en av de mest vanlige dedsarsakene pé
norske sykehus (Helsenorge, 2018). De mest vanlige infeksjonene som forarsaker sepsis er

lungebetennelse, urinveisinfeksjon eller hudinfeksjon.

2.6 Pasientsikkerhetskampanjer

Pasientsikkerhetskampanjer jobber for & bedre pasientenes sikkerhet og serge for at
rettighetene blir fulgt. Det skapes et miljo hvor feil og mangler hindteres
(Pasientsikkerhetskampanjen, 2011). Pasientsikkerhetskampanjen i trygge hender 24-7"
(Helsedirektoratet, 2019) har laget blant annet en tiltakspakke som skal bidra til at sepsis
oppdages tidlig. De har en malrettet innsats med fokus pa & forebygge pasientskader ved hjelp

av en nettside med god informasjon og hjelpeverktay.

2.7 Kvalitet og pasientsikkerhet ved sepsis
I stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet (St. Meld. 6 (2017-2018)) er deti2016
utfort et landsomfattende tilsyn med akuttmottakenes behandling av sepsis. Sepsis krever rask

behandling. Ved rask identifisering og riktig behandling vil langt flere pasienter overleve uten



store skader. Tilsynsmyndighetene har behandlet flere saker der helsepersonell har fatt
mistanke om sepsis for sent og behandlingen burde vaert igangsatt pa et tidligere tidspunkt.
Sentrale funn i tilsynet:
o Det gikk for lang tid for pasienter med sepsis fikk behandling med antibiotika
o Det gikk for lang tid for pasienter med sepsis eller mistanke om sepsis ble
undersekt av lege.
e Ledelsen fulgte ikke systematisk med pd om pasientsikkerheten ble ivaretatt
eller ikke tatt tilstrekkelige grep for & ivareta denne. Styringsdataene var ofte

mangelfulle (St. Meld. 6 (2017-2018)).

2.8 Eliminasjon og sevn; to av menneskets grunnleggende behov

Virginia Hendersons fjorten punkter beskriver menneskets grunnleggende behov (Mathisen,
2016). Hun understotter blant annet viktigheten av & kunne kvitte seg med kroppens
avfallsstoffer. Det innebarer tilstrekkelig urindrenasje, noe som av underliggende drsaker kan
skape problemer. Hvert enkelt menneske er avhengig av tilstrekkelig tomming og det er der
sykepleierens viktige observasjoner kommer inn for & imetekomme pasientens behov. I tillegg
viser Mathisen (2016) til at Henderson underbygger viktigheten av & fa tilstrekkelig sovn og
hvile. Sevn er vesentlig for & opprettholde en god livskvalitet. Sykepleieren skal vere i stand
til & observere sin pasient og vurdere om pasienten mangler krefter, vilje eller kunnskap til &

kunne ivareta sine grunnleggende behov.

2.9 Sykepleierens ansvar

Jo mer kunnskap sykepleiere har, jo tidligere kan sepsis identifiseres og oke overlevelsesraten
ved 4 gi riktig behandling i tidlig fase (Helsebiblioteket, 2019). Det blir stadig utviklet og
gjort forbedringer innen forskning og utarbeidelser av prosedyrer for & gi bedre og mer
effektiv undersegkelsesmetodikk og bruk av hjelpeverktoy. Hensikten med et permanent
urinkateter er 4 sikre fri urindrenasje og god bleretomming. En mé ogsé forebygge
komplikasjoner ved bruk av permanent urinkateter. Dette kan vare tett kateter, UVI, lekkasje
fra kateterslangen og bladning. Herunder har alt autorisert helsepersonell befatning med
tomming av kateterposen, blereskylling og stell av permanent kateter (KAD). Sykepleier har
et selvstendig ansvar for at prosedyrer blir fulgt og at de holder seg faglig oppdatert.
Samtidig som man ma holde seg til korrekt prosedyre for stell og vedlikehold av urinkateter,

skal sykepleier ogsa registrere observasjoner av urinkateteret. Dette innbefatter observasjoner



som bledning, lukt, smerter, farge og mengde urin. Dette kan gi sykepleier indikasjoner pé

begynnende UVI, noe som ubehandlet kan fore til urosepsis (Helsebiblioteket, 2019).

2.10 Faglig forsvarlighet

Sykepleiere har ogsd et ansvar om 4 uteve faglig forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp i trdd
med helsepersonelloven (Helsepersonelloven, 1999). Dette innebarer arbeid ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig. Helsepersonell
har plikt til & be om bistand dersom man ikke foler seg kompetent til & utfore oppgaven. Det
oppfordres til samhandling og samarbeid med annet kvalifisert personell i de tilfeller der det
er nodvendig for & ivareta faglig forsvarlighet. Det stilles store krav til utferelse bdde i form
av ansvar og gjennomfoering av prosedyrer. Helsepersonelloven (1999) omfatter en del
retningslinjer om krav til utferelse hos helsepersonell, som skal sikre kvaliteten til arbeidet
som blir utfert for a skape tillit til pasientene som mottar helsehjelp. Forméalet med loven er &
sikre god kvalitet 1 helse- og omsorgstjenesten og skape tillit pd en faglig forsvarlig mate

(Helsepersonelloven, 1999).

2.11 Manglende kunnskap blant sykepleiere

I henhold til Aspsather og Lien og Molnes (2019) spiller sykepleiere en viktig rolle for a
kunne oppdage sepsis tidlig. Det er mange sykepleiere som har for lite kunnskap om dette.
For a vare i stand til 4 identifisere sepsis i en tidlig fase mé kunnskapen okes. Dette kan
gjores giennom undervisning, simulering, bruk av hjelpeverktey og klare retningslinjer.
Sepsis er et gkende problem i samfunnet pa grunn av den gkende andelen av eldre i

befolkningen (Aspsather og Lien og Molnes, 2019).

2.12 Oppgavens hensikt

Hensikten med bacheloroppgavens er & finne frem til forskning som viser hvordan sykepleiere
kan planlegge og gjennomfere sykepleie til eldre pasienter for & forebygge urosepsis. Sepsis
forekommer hyppig og krever rask behandling. @kt fokus pa sepsis bidrar til bedre
utarbeidelse av gode rutiner og prosedyrer. Med denne bacheloroppgaven synliggjeres
viktigheten av god og riktig kompetanse for sykepleiere og annet helsepersonell som meter

denne pasientgruppen.
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2.13 Problemstilling:
“Hvordan kan sykepleiere planlegge og gjennomfore sykepleie til eldre pasienter med

urinkateter for 4 forebygge urosepsis?”

3.0 METODE

Metode er en systematisk og oversiktlig fremgangsmate som blir benyttet nr man skal
innhente informasjon og kunnskap for & kunne belyse en problemstilling (Thidemann, 2015).
Litteraturstudie som metode vil bli presentert og fremgangsmate pé sek, innhenting og valg av
artikler vil belyses. Her under begrunnes valg av metode, artikler, sekestrategi, inklusjons- og
eksklusjonskriterier, sekehistorikk og funn. Teori om kvalitativ og kvantitativ metode vil ogsa
bli presentert. Kritiske vurderinger av kilder og metodiske overveielser presenteres

avslutningsvis.

3.1 Valg av metode

Litteraturstudie som metode tar utgangspunkt i eksisterende forskning for a belyse en
problemstilling ved & benytte fag- og forskningslitteratur om temaet (Grenseth og Jerpseth,
2019). Ved systematisk sok etter litteratur i databaser og kritisk vurdering av funnene kan
man belyse temaene i en problemstilling. Sammenfatning og resultatene benyttes i

dreftingsdelen i oppgaven (Grenseth og Jerpseth, 2019).

3.2 Kvalitativ og kvantitativ metode

Ifolge Thidemann (2015) er kvantitativ metode en systematisk fremgangsmate hvor
kvantitative data blir benyttet. Disse dataene er malbare enheter i tall der kjennetegnet er
breddekunnskap. Breddekunnskap blir eksempelvis benyttet nar man skal samle inn mye
informasjon og innhenting av data pa en systematisk méte hos flere mennesker med fa
opplysninger. Tallene gjor det mulig & benytte statistiske beregninger og fremvisninger i
tabeller. Kvantitativ metode er hensiktsmessig nar man gnsker svar pa hvor mye, hvor ofte
eller om det ene er mer effektivt enn det andre. Ved kvantitativ metode benyttes sperreskjema
med konkrete svaralternativer, systematisk eller strukturerte observasjoner og eksperimenter

(Thidemann, 2015).
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Kvalitativ metode blir i Thidemann (2015) beskrevet som den humanvitenskapelige metoden.

Malet er & f4 kunnskap om menneskelige egenskaper, som for eksempel meninger,

opplevelser, erfaringer, tanker, forventninger, motiver og holdninger. Denne metoden er

hensiktsmessig for & {4 svar pd eksempelvis hva det betyr, hvordan det foregér eller hvordan

man opplever noe. Denne metoden blir kjennetegnet ved dybdekunnskap. Det er mye

opplysninger og faerre deltagere. I en kvalitativ metode blir det benyttet intervju,

observasjoner, feltarbeid og dokumentanalyser (Thidemann, 2015).

3.3 PICO-skjema og sekeord

sykehjem

'Voksne pasienter som bor pa
sykehjem

'Voksne pasienter som bor
hjemme

Sepsispasienter

av antibiotika

P 1 C O
(Pasient/populasjon) (Intervensjon) |(Sammenligning) ((Utfall)

Eldre pasienter som bor Sepsis Tidlig oppdagelse
hjemme Urosepsis Tidlig identifisering
Eldre pasienter som bor pa  [Tidlig oppstart

Hjemmeboende eller i
hjemme eller péd

sykehjem

Sokeord:

urinary catheters

Urosepsis, urinary tract infections, sepsis

elderly patients, aged, older patient

nursing, nurses role, nurse’s role

prevention, prevent, primary prevention
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3.4 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
I oppgaven er det benyttet folgende inklusjons- og eksklusjonskriterier til hjelp for & fa de

mest aktuelle og relevante forskningsartiklene:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Artikler med IMRaD-struktur Artikler som er publisert for 2012
Engelskspraklige artikler Artikler som omhandler barn

Sykepleierelaterte artikler

Infeksjonskriterier som omhandler sepsis

3.5 Sekestrategi

Det er foretatt en litteraturstudie for & finne frem til forskning og relevant litteratur til
problemstillingen. For 4 finne litteratur har vi benyttet oss av de elektroniske databasene Ovid
(medline) og Cinahl. Dette er databaser som inneholder forskning innen medisin og
helsevitenskap. Fremgangsmaéten for a finne sekeord har vert 4 ta utgangspunkt i PICO
skjema som verktoy for 4 finne relevante sekeord og nekkelord. Deretter har vi benyttet oss
av MESH ("mesh pé norsk og engelsk”, utgitt av Universitetet i Agder i samarbeid med
Helsebiblioteket og Folkehelseinstituttet). Denne nettsiden inneholder gode medisinske og
engelske sokeord for & bruke videre i databasesok. Alle treffene er begrenset til ikke & vaere
eldre enn 10 &r for & fa studiene basert pa nyere forskning. Derfor har vi satt begrensning pa ar
fra 2013-2022. Sekeord i databasene er kombinert med "AND" eller "OR" for & begrense
sokeresultatene ytterligere. Sekene ble gjennomfort i april 2022. Abstraktene i artiklene blir
forst kritisk lest gjennom for & se om de er aktuelle og om oppsettet i artikkelen har IMRaD-
struktur.

Nér artikkelen innehar IMRaD-struktur blir den enklere og mer effektiv & lese samt at det gir

en lettere forstaelse av innholdet (Thidemann, 2015).

Valgte artikler ble deretter oversatt fra engelsk til norsk for & fa en enda bredere forstéelse for

innholdet og for & kunne kontrollere opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene. De aktuelle
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artiklene som oppnddde kriteriene, ble gjennomgatt og neye analysert. Artiklene ble

systematisert for lettere & skaffe seg en oversikt over hensikten, dreftingen og konklusjonen

med studien. Vi fant til slutt seks studier med flere innfallsvinkler som er relevante 1 var

problemstilling. Det er benyttet forskningsartikler, fagartikler og pensumlitteratur for & {4 en

bredere innsikt i problemstillingen med bakgrunn i teori og forskning. I oppgaven er det 1

hovedsak valgt & benytte primarkilder, men ogsa noen sekunderkilder for & skape en helhet.

3.6 Sekematriser

Artikkel 1:

Residents».

Artikkel 2:

«A National Implementation Project to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infection in Nursing Home

«Exploring initial inappropriate use of urinary catheters among hospitalized older patients in Taiwany.

Urinary catheters (kw)

Database  [Sekeord Kombinasjoner |[Antall  [Leste Brukte [Kommentar
treff abstracts |artikler
Ovid 1. Urosepsis (kw) 182925
Medline Urinary tract infections
Sepsis
2.  Elderly patients (kw) 3413949
Aged
3. Older patient (kw) 3304
4. Urinary catheters 2767
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10.

11.

12.

13.

Nursing

Nursing (kw)

Nurse’s role

Nurses role (kw)

Prevention (kw)

Prevent (kw)

Primary prevention

Primary prevention (kw)

2or3

S5 or6

7 or 8 or 9

1and 4 and 10

and 11 and
12

645074

44599

1823076

495251

187310

3415057

651807

2258539

“Publication date from

year 2013 to year 2022”
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Artikkel 3:

«Urinary catheter-related visits to the emergency department and implications for community services».

Database Sekeord Kombinasjoner |Antall |Leste |[Brukte [Kommentar
treff abstrakt |artikler
Ovid 1. Sepsis 135587
Medline
2. Urinary 1269
catheters
3. Nursing 260683 “Publication date from
Nursing year 2013 to year 2022”
4. land2and3 3 2 1
Artikkel 4:

«Clinical characteristics and prognosis in patients with urosepsis from intensive care unit in Shanghai, China: a

retrospective bi-centre study».

Database Sekeord Kombinasjoner [Antall treff [Leste Brukte [Kommentar
abstracts [artikler

Cinahl 1. Sepsis 30615

2. Urinary tract 12 387

infections
918 960 “Publication date from
3. Aged year 2013 to year
4 land2and 3 |174 3 1 20227
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Artikkel 5:

«Does the presence of a urinary catheter predict servere sepsis in a bacteraemic cohorty.

Database Sekeord Kombinasjoner Antall [Leste Brukte [Kommentar
treff abstracts |artikler
Ovid 1. Sepsis 135587
Medline
2. Urinary catheters 1269 ‘“Publication date from
year 2013 to year 2022”
3. 1 and 2 38 7 1
Artikkel 6:
«Preventing sepsis development in complicated urinary tract infections »
Database Sekeord Kombi- |Antall |[Leste Brukte [Kommentar
nasjoner |treff abstracts |artikler
Cinahl 1. Sepsis 30 615
2. Urinary tract infections 12 387
3. Nurses role (kw) 28 683
4. Prevention (kw) 744 371
5. land2 |835
6. 3or4 769 720
“Publication date from
7. Sand6 |87 15 1 year 2013 to year 2022”
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3.7 Kritisk vurdering av kilder
Det ble 1 hver enkelt artikkel kontrollert om den hadde IMRaD-struktur. Denne strukturen blir

oftest benyttet 1 oppbyggingen av vitenskapelige artikler innen medisin og helsefag og

samsvarer med forskningsprosessen (Thidemann, 2015).

Hensikten med vitenskapelige artikler er ifelge Thidemann (2015) & kunne presentere ny
kunnskap. Vi har derfor satt en tidsbegrensning pé artikler som ikke er eldre enn 10 &r. Denne

tidsbegrensningen bidrar til funn av nyere artikler mellom ar 2013 og 2022.

Forst og fremst ble det benyttet primarkilder for & fa forstehdnds informasjon. Det har blitt
benyttet noen sekundarkilder som vi anser som relevante for & kunne fi belyst vér
problemstilling fra flere sider.

Det er ikke benyttet norske artikler i oppgaven da ingen av treffene vare i aktuelle databaser
var norske. Tatt i betraktning at helsesystemene i form av gkonomi, hygiene og kunnskap kan
variere, er prinsippene pa tiltakene og viktigheten av riktig utferelse av prosedyrer, tiltak og

behandling lik verden over. Det ble derfor benyttet seks artikler fra andre land.

Noen av studiene hadde mindre deltagere enn andre som kan pévirke resultatet i begge
retninger. Selv om det er et lite utvalg er studien basert pa gode kriterier som gjor artiklene
relevante og som setter viktigheten av tilstanden i fokus. Studier med fi deltagere kan gi
falske resultater. Artiklene vi har valgt har ulike storrelser pa antall deltagere, men maten
kriteriene for utvelgelsen er gjort vil normalt begrense og har sterre relevans i og med at

kriteriene er sé spesifiserte.

Avgrensningen pa var problemstilling som omhandler urosepsis ved bruk av urinkateter hos
eldre, gjor soket noe mer begrenset enn om oppgaven hadde handlet generelt om sepsis. Dette
har fort til at flere artikler har blitt utelukket da innholdet ikke ble korrekt nok i forhold til

vére inklusjons- og eksklusjonskriterier.
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3.8 Forkningsetiske overveielser
Ifolge Gronseth og Jerpseth (2019) bygger forskningsetiske overveielser pa at det er gjort rede

for etiske refleksjoner i bacheloroppgavens undersekelse. Prinsipper som respekt, gode
konsekvenser, rettferdighet og integritet er elementer som skal vektlegges. Sensitive
opplysninger som deles av pasienter i en forskningsstudie skal vere godkjent av en

forskningsetisk komité (Greonseth og Jerpseth, 2019).

3.9 Tematisk analyse av resultatene

Ifolge Thidemann (2015) analyserer man teksten ved & granske og forstd materialet man leser
med et kritisk og reflektert blikk. P4 denne maten fir man en god forstaelse av innholdet.
Fremgangsmaten i var litteraturstudie er & granske resultatartikler for a finne frem til
kunnskapsbaserte tiltak som kan iverksettes av sykepleiere for & forebygge urosepsis hos eldre
ved langvarig bruk av urinkateter. Litteraturstudiets sammenfattende resultat presenteres

videre.

4.0 RESULTAT

Under presenteres de inkluderte artiklene i en skjematisk fremstilling.
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4.1 Skjematisk fremstilling av artikler

Artikkel 1:

Tittel: A national Implementation Project to Prevent Catheter- Associated Urinary Tract Infection in Nursing Home

Residents.

Referanse:

Tidsskrift:
Land:

Battles, J. og Burwen, D.R. og Edson, B. og Greene, T. og Krein, S.L. og McNamara, S. E. og
Meddings, J. og Min, L. og Mody, L. og Olmsted, R.N. og Ratz, D. og Rolle, A.J. og Saint, S. og
Schweon, S.J. og Stone, N.D. og Trautner, B.W. (2017).

JAMA Internal Medicine

USA

Hensikt:

Utvikle og evaluere prosedyrer for & kunne redusere UVI som skyldes bruk av urinkateter pa

sykehjem.

Metode:

Det ble gjennomfort et nasjonalt implementeringsprosjekt med fokus pa faglig kvalitet og utvikling
innen bruken av urinkateter, kateterpleie og vedlikehold. Det ble sett pa utfordringer,

alternative lgsninger og fremme beboerne pd sykehjemmet sin sikkerhet. Metoder som er brukt i
studien er undervisningsekter og veiledning som er gitt av spesialister innen spesifikke felt. Det er

benyttet en datainnsamlingsplan.

Utvalg:

Beboere over 65 ar ved 404 sykehjem i1 48 stater i USA ble fulgt opp gjennom 30 méaneder. Det var
568 sykehjem i starten av studien, men 164 trakk seg pd bakgrunn av ufullstendige resultat eller av

andre arsaker.

Resultat:

Noen av pasientene hadde storre omsorgsbehov enn andre.

368 av sykehjemmene leverte 228 analyser. Resultatet av kateterassosiert-UVI ble redusert med
50% fra start til slutt. 72% av sykehjemmene rapporterte at de hadde en lege ansatt med ansvar for
infeksjonsforebygging med 3 eller flere ars erfaring. Totalt var det et gjennomsnitt pa 11 timer per

uke pa infeksjonsforebyggende arbeid.

Konklusjon:

Denne studien viste redusert forekomst av kateter assosiert UVL.

Relevans for

studien:

Denne studien belyser viktigheten av & benytte seg av hjelpeverktey som allerede er opparbeidet for
a forbedre og effektivisere behandlingsforlepet. I tillegg belyser oppgaven viktigheten av riktig
kunnskap og kompetanse hos helsepersonell. Studien er basert pd sykehjem som har takket ja og er

ikke basert pd tilfeldige deltagere.
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Artikkel 2:

Tittel: Exploring initial inappropriate use of urinary catheters among hospitalised older patients in Taiwan.

Referanse: Hu, H-W. Og Chang, C-M. Og Tsai, C-H. Og Chen, C-H. (2015).

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Land: Taiwan

Hensikt: Studien utforsker forekomsten og faktorer som pévirker og gir uenskede utfall av unedig bruk av
urinkateter hos eldre pasienter som er innlagt pa sykehuset i Taiwan.

Metode: Det ble i denne studien samlet inn journaler og foretatt intervjuer av deltagere eller deres primere
omsorgspersoner for & skaffe informasjon. Data som ble innhentet handlet om deltagerne i form
av alder, kjonn, geografi, temmefunksjonshistorie, helsetilstander og omsorgsbehov.

Utvalg: 321 eldre pasienter over 65 ar.

Resultat: Resultatet viser at forekomsten av unegdig bruk av urinkateter hos eldre var pa 38,3%.
Gjennomsnittsalder var 77,47%, 60,7% var kvinner og 77,2% av pasientenes utdanningsniva var
under grunnskolen. 285 av pasienten ble innlagt fra hjemmet. Av de 321 pasientene hadde 123
pasienter ikke indikasjon for bruk av urinkateter. Begrunnelse for innsetting av unedvendig
urinkateter var sykepleierens bekvemmelighet i arbeidstiden.

Konklusjon: Eldre pasienter med et storre omsorgsbehov kan bli utsatt for unedig bruk av urinkateter. Som en

folge av dette kan det daglige aktivitetsnivaet bli edelagt. Sykepleiernes bevissthet pa indikasjoner

for urinkateter kan forhindre upassende bruk.

Relevans for

studien:

Denne artikkelen belyser sykepleierens viktige rolle for & forebygge komplikasjoner. Manglende
ressurser av sykepleiere forer til at urinkateter blir brukt unedvendig for & gjere arbeidssituasjonen
mer tidsbesparende. I stedet for & seponere blir urinkateteret liggende inne unedvendig lenge.

Dette gjelder pasienter med sterre omsorgsbehov, deriblant eldre.
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Artikkel 3:

Tittel: Urinary catheter-related visits to the emergency department and implications for community services

Referanse: Ansell, T. og Harari, D. (2017)

Tidsskrift: British Journal of nursing
Land: London
Hensikt: Malet med studien var 4 fa en tjenestegjennomgang av pasienter med urinkateter som er i

akuttmottaket pa et sykehus i London. Dette pa bakgrunn av at tusenvis av pasienter med
urinkateter og potensielle komplikasjoner oppstar ved langvarig bruk. Som en folge av langvarig
bruk av urinkateter kan dette fore til at pasienter oppseker akuttmottaket for & fa hjelp med
komplikasjonene dette har medfert. Denne studien beskriver forekomst, drsaker til oppmete og

kostnader for & informere om fremtidig planlegging av behandling utenfor sykehus.

Metode: Det ble benyttet sperreundersokelser i samarbeid med tverrfaglig helsepersonell og pasienter.
Pasientene ble identifisert fra en elektronisk pasientjournal. Studien péagikk i en méned for de ble

grundig gjennomgétt og analysert ved hjelp av beskrivende statistikk.

Utvalg: 287 pasienter med sterre omsorgsbehov.

Resultat: IAv 287 pasienter fikk 41 av dem komplikasjoner med urinkateteret. 17 av disse ble innlagt for

videre behandling med en gjennomsnitts innleggelsestid pd 4,11 dager.

Konklusjon: Mange pasienter med urinkateter har hoy forekomst av UVI og innleggelse i sykehus pd bakgrunn
av urosepsis. Denne studien viser til at det kan vaere utfordrende for sykepleiere & imetekomme

behovene til pasienter med komplikasjoner relatert til urinkateter.

Relevans for Denne artikkelen belyser komplikasjonene ved langvarig bruk av urinkateter, og at dette forer til
studien: at pasientene mé oppseke akuttmottaket for & behandle komplikasjonene. Arsaken bak
komplikasjonene ble undersgkt for & kunne minimere sykehusinnleggelsene og bruken av store
ressurser. Den viser til at mange pasienter med urinkateter hadde hoye forekomster av UVI og

innleggelser 1 sykehus pa grunn av urosepsis.
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Artikkel 4:
Tittel: Clinical characteristics and prognosis in patients with urosepsis from intensive care unit in Shanghai, China: a

retrospective bi-centre study

Referanse: Sheng, Y. og Shi, Q. og Yang, G. og Zhang, B. og Zheng, W. (2021).

Tidsskrift: BMC Anesthesiology

Land: Kina

Hensikt: IAnalysere kliniske egenskaper hos sykepleiere og underseke ulike risikofaktorer for pasienter med
urosepsis.

Metode: Det ble benyttet kliniske funn fra pasienter som ble diagnostisert med urosepsis. Disse funnene ble

hentet ut fra elektroniske journaler og analysert fra to regionale medisinske senter fra januar 2015

til desember 2019.

Utvalg: To intensivavdelinger i Shanghai, Kina. 202 pasienter. Gjennomsnittsalder pa 72,02 ar. 79,21%
var kvinner.

Inklusjonskriterier:

- Sepsis fordrsaket av en UVL

- Sepsis diagnostisert ut ifra "Third International Consensus Definitions for sepsis and septic

shock™.

Eksklusjonskriterier:

- Samtidig infeksjon pa andre steder
- Ondartede tumorpasienter

- Pasienter som gjennomgér dialyse.

- Ufullstendig kliniske data

Resultat: Det er ssmmenheng med sepsis og hayere alder.
Gjennomsnittsalder pd 72,02 ar.

Kvinner 79,21 %

Dodelighet pa 15,84%

IAndel med kronisk syke og underliggende sykdommer pé ca. 56%

Konklusjon: Det var en hoyere forekomst av urosepsis hos pasienter med hoy alder og de fleste av disse var

kvinner.
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Artikkel 5:

Tittel: Does the presence of a urinary catheter predict servere sepsis in a bacteramic cohort

Referanse: Melzer, M. og Welch, C. (2017).

Tidsskrift: The journal of hospital infection

Land: Storbritannia

Hensikt: Malet for studien var & finne faktorer som kan forutsi alvorlig sepsis. Studien var basert pd en
gruppe med pasienter og foregikk i en periode pd 11 mnd.

Metode: Det ble samlet inn opplysninger basert pd kjonn, alder, geografi i forhold til sepsis ved et sykehus
i London. Opplysningene ble brukt til & kategorisere pasienter som har alvorlig sepsis og de som
ikke hadde det.

Utvalg: Et tilfeldig utvalg av 500 pasienter pd et sykehus i London.

Resultat: Det ble funnet 594 sepsistilfeller av totalt 500. Det var hgyere forekomst hos pasienter over 50 ar
(64,3%) og menn (58,2%).

Konklusjon: Studien viser at urinkateter eker risikoen for alvorlig sepsis og at urinkateter kun skal brukes hvis

det er klinisk indisert. I tillegg ber det vare registrert en dato for seponering av kateteret med
mindre det er et urinkateter for langtidsbruk. Det er ogsa lagt til at det ber vurderes overfering til

en avdeling som tar seg av kritiske pasienter med urinkateter.

Relevans for

studien:

Denne artikkelen belyser faktorer som kan indikere tidlig sepsis tegn. Studien viser at sepsis er en
viktig arsak til dedelighet og at urinkateter er med pa & oke risikoen for alvorlig sepsis. Den
presenterer ogsa at urinkateter kun skal brukes dersom det er klinisk indisert. Denne artikkelen
viser til en tiltakspakke/hjelpeverktoy for raskt 4 kunne identifisere og forebygge alvorlig

utvikling av sepsis.

Relevans for

studien:

Denne studien belyser den haye forekomsten av pasienter med hey alder som har risikofaktorer

for 4 fa urosepsis.
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Artikkel 6:

Tittel: Preventing sepsis development in complicated urinary tract infections

Referanse: Boyle, B. og Doyle, M.M. og Granata, G. og Petrosillo, N. og Pinchera, B. (2020).
Taylor & Francis online

Tidsskrift: Flere land i Europa

Land:

Hensikt: Hensikten med studien er 4 fa en gjennomgang med oppdatert vurdering av risikofaktorer knyttet til
utvikling av urosepsis og tiltak for & forhindre dette hos pasienter med komplisert UVI. Dette med
bakgrunn i at UVI er den mest utberedte infeksjonen i samfunnet.

Metode: Det ble benyttet datastyrte litteratursek i databasen Medline i tillegg til & gjennomga referansene til
hentede artikler.

Utvalg: Publiserte artikler fra 2005 til 2019 som omhandlet UVI og sepsisforebygging ved komplisert
UVL

Resultat: UVI er drsaken til 30-35% av urosepsis blant eldre. Det blir presisert i studien at menn eldre enn 85
ar hadde okt forekomst av urosepsis og ekt mortalitet. Gjentagende UVI gir heyere risiko for &
utvikle urosepsis.

Konklusjon: Studien belyser viktigheten av tidlig seponering av urinkateter som et ledd i1 forebygging av UVI og

pafelgende sepsis.

Relevans for

studien:

Denne artikkelen sier noe om hvor viktig det er & vaere observant pd symptomer, deriblant pasienter
med atypiske symptomer, dette spesielt hos eldre. Klinikere ber umiddelbart gjenkjenne og

behandle pasienter med komplisert UVI pa riktig méte. Umiddelbar og tidlig fjerning av

unedvendig urinkateter er viktig for & forebygge komplisert UVI og pafelgende urosepsis.

4.2 Bacheloroppgavens sammenfattede resultat

Artiklene som blir presentert belyser flere aspekter som er utfordrende for sykepleieren i tidlig

observasjon og iverksettelse av tiltak. De resultatene som i sterst grad belyser og anses som

relevante og sentrale blir trukket frem for & besvare oppgavens problemstilling. Det ble sokt

pa forskningsartikler hvor seks relevante artikler bidro til & besvare vér problemstilling. Disse

artiklene forte frem til fire hovedtemaer:
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4.2.1 Tidlig identifisering av symptomer ved urosepsis

Battles et al. (2017) har fokus pé allerede opparbeidede hjelpeverktay for & kunne forbedre
og effektivisere behandlingsforlepet med god kommunikasjon pa flere sykehjem. Okt fokus
pa grunnleggende sykepleie, forebyggende tiltak som god handhygiene og umiddelbar
fjerning av unedig kateter. Det ble benyttet et hjelpeverktoy, C.A.U.T.IL. i det forebyggende
arbeidet hvor hver bokstav har en betydning. C — Kateterfjerning, A — Aseptisk innsetting, U
— Vurderinger av behovet, T - Opplaring av ansatte, beboere og parerende til stell av kateter,
I — Planlegging av inkontinenspleie. Det ble gjennomfert en undersekelse ved starten og ved
slutten av det 30 méneders lange prosjektet. Det viste seg at kateterassosiert UVI gikk
betydelig ned fra starten til slutten av studien. Flere av sykehjemmene informerer om at

kateterassosiert UVI har blitt redusert med minst 40% (Battles ez al., 2017).

Melzer og Welch (2017) understreker at gjenkjennelse og behandling av sepsis er nekkelen til
a forebygge alvorlig sepsis. Det er lite data som understetter vertsfaktorer som forutsier
sepsisens alvorlighetsgrad. Tidlig identifisering av symptomer pa alvorlig sepsis er viktig for
inneliggende pasienter som krever behandling i kritisk fase, men ogsa for pasienter ute i
distriktene for det blir tatt blodprever og resultatene gjores tilgjengelig. Videre viser Melzer
og Welch (2017) til at tilstedeverelse av et urinkateter er en risikofaktor som kan fore til
alvorlig sepsis. Derfor ber tidlige tegn vurderes umiddelbart ved innleggelse pé institusjon.
Det henvises til viktigheten og et okt behov for & utarbeide prosedyrer rettet mot
urinkateterisering. Prosedyren ber inneholde dokumentert arsak til innsetting, forventet dato
for seponering, aseptisk teknikk ved innsetting, samt stell og behandling i ettertid. Tidlig

gjenkjennelse av sepsis og riktig behandling er nekkelen til & forbedre resultatene.

4.2.2 Klinisk obsersvasjonskompetanse hos sykepleiere
Boyle et al. (2020) viser til viktigheten av & folge opp kliniske tegn pé typiske eller atypiske
symptomer. Eldre har ikke nedvendigvis typiske og klare infeksjonstegn. Derfor ber klinikere

umiddelbart gjenkjenne symptomer og behandle disse pasientene pé riktig méte.

Battles ef al. (2017) understreker at riktig kunnskap og kompetanse hos sykepleiere er viktig.
Det er med pa & styrke holdning og atferd pa infeksjonsforebyggende tiltak for & oke

pasientsikkerheten til beboerne pa sykehjemmet.
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Hu et al. (2015) viser til at sykepleiere spiller en avgjerende rolle for & forebygge
komplikasjoner ved at de har stor pavirkningskraft hos lege, da de har ferstehandsinformasjon
og best kjennskap til funksjonen og aktivitetsnivéet til pasienten. Studien viser at det er
bekymringsfullt i forhold til manglende dokumentasjon og darlig begrunnelse for arsak til
kateterisering. Hu et al. (2015) viser videre til at sykepleiere kan be en lege om a forordne et
urinkateter for & redusere arbeidsmengden for sykepleiere. Studien viser ogsa til at sykepleiere
ikke er klar over komplikasjonene dette kan fore til spesielt hos eldre pasienter, og mener at
det er behov for gkt kunnskap og kompetanse hos denne yrkesgruppen i form av

videreutdanning.

4.2.3 Endring av sykepleieressurser og prioriteringer

Ansell og Harari (2017) baserer studien sin pa et hayt antall pasienter med langvarig
urinkateter. Malet er a redusere antall sykehusinnleggelser og bruk av ressurser. Studien viser
til okende risiko for infeksjoner og komplikasjoner ved langtids bruk av urinkateter.
Oppholdet i akuttmottaket varierte fra 1 time og 13 minutter til 17 timer. Gjennomsnittlig
innleggelsestid var pa 4,11 dager. Den ekende pagangen i akuttmottaket forer til redusert
kapasitet pd avdelingen. Det er et mal om & utvikle framtidige alternativer for behandling.
Ringvirkningene medforer ifolge Ansell og Harari (2017) en okt kostnad pa
ambulansetransport, innleggelseskostnader, kostnader pa samfunnstjenester og apparater.

Utfordringene med distriktsykepleie gjor det utfordrende & behandle pasientene i hjemmet.

Battles et al. (2017) har i sin studie inkludert tall pd kostnadene som felger med
sykehusoverforinger og helsekostnader som foelge av infeksjoner. UVI er den vanligste
arsaken til sepsis hos beboerne pa sykehjemmet. Studien viser at UVI skyldes 325 000 ekstra

sykehusoverferinger og 4 milliarder dollar ekstra i arlige helsekostnader i USA.

4.2.4 Unnga unedig og langvarig bruk av urinkateter hos eldre

Hu et al. (2015) antyder at manglende ressurser av sykepleiere forer til unedig bruk av kateter
for & gjere arbeidssituasjonen mer tidsbesparende. I stedet for & seponere kateteret blir det
liggende inne unedvendig lenge. Studien viser at lege og turnuslege stotter seg pa sykepleier

som har forstehands kontakt med pasient og kjenner til pasientens helsetilstand og funksjon.

27



Dette gjores for & vurdere om pasienten trenger urinkateter eller ikke. Dermed har
sykepleierens vurdering stor innvirkning pé legene og vurderingen om nedvendighet av
kateter. For & finne ut hva som blir definert som ungdvendig kateterbruk métte de ifelge Hu et
al. (2015) ha konkrete kriterier 4 gé etter. Kriteriene ble utarbeidet basert pd
litteraturgjennomgang. Resultatet viste at 38,3% av deltagerne hadde urinkateter uten
indikasjoner. En av fire eldre pasienter far innlagt kateter unedvendig, og pasienter med

kognitiv svikt og de som tidligere har vert diagnostisert med UVI er spesielt utsatt.

Ansell og Harari (2017) viser til at pasienter méd oppseke spesialisthelsetjenesten og bli
innlagt i sykehus for & behandle urosepsis og komplikasjoner knyttet opp mot UVI og
kateterbruk. De nevner i sin studie ulike komplikasjoner som infeksjoner, lekkasje, smerte,
kateterblokkering og risiko for nyrestein. Denne studien kom frem til at en stor andel av
pasientene hadde komplikasjoner, sammensatt sykehistorie og et hayere omsorgsniva (Ansell

og Harari, 2017).

Sheng et al. (2021) belyser at pasienter med hoy alder har gkt risiko for & utvikle urosepsis.

Melzer og Welch (2017) viser til at urinkateter kun skal benyttes dersom det er klinisk indisert
da det er med pa 4 oke risikoen for urosepsis og kan resultere i et dedelig utfall. Resultatet i
studien understreker at infeksjon rettet mot kateterassosiert UVI hadde sammenheng med

alvorlig sepsis. Dette ble ansett som et viktig funn som kunne vart forebygget.

Boyle et al. (2020) understreker at diagnostisering og gjenkjenning av komplisert UVI er et
viktig trinn for & forhindre utvikling av sepsis/septisk sjokk. Boyle et al. (2020) tar for seg en
studie med 585 pasienter som fikk diagnosen UVI. 206 av pasientene fikk sepsis eller septisk
sjokk. Studien belyser viktigheten av at tidlig seponering av urinkateter forebygger UVI og

pafelgende sepsis. Det presiseres at eldre ikke nedvendigvis har klassiske infeksjonstegn.
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5.0 DROFTING

I denne delen blir resultatene dreftet og diskutert opp mot faglitteratur, forskning og egne
erfaringer i et teoretisk perspektiv. Fokuset vil i hovedsak dreie seg om sykepleierens

yrkesutgvelse for 4 bidra til & besvare problemstillingen:

“Hvordan kan sykepleiere planlegge og gjennomfore sykepleie til eldre pasienter med

urinkateter for 4 forebygge urosepsis?”

5.1 Sykepleieren ma benytte seg av hjelpeverktoy for tidlig 4 identifisere symptomer pd UVI
0g urosepsis
Ifolge Aspsather og Lien og Molnes (2019) er National Early Warning Score (NEWS) det

mest presise hjelpeverkteyet. Studien viste at sykepleiere med lang erfaring var ukjente med &
benytte seg av hjelpeverktay. Kjol og Melbye og Mundal (2020) mener at drsaken til dette er
at sykepleiere med lang erfaring velger a stole mer pa det kliniske blikket og at
hjelpeverktoyene tredde i kraft i nyere tid. De belyser funn i flere studier at mange erfarne
sykepleiere stoler pd egen intuisjon og magefolelse fremfor & benytte seg av

hjelpeverktoy. Aspsather og Lien og Molnes (2019) belyser viktigheten av at sykepleiere
holder seg oppdatert, tar ansvar og benytter seg av undervisningsmuligheter for & forbedre
kompetansen og kunnskapen. Dette tyder pa at erfaring kontra faglig oppdatering ikke alltid
samsvarer. Samlet sett vil det mest optimale derfor vaere en kombinasjon av erfaring og

regelmessig faglig pafyll.

Hu et al. (2015) og Battles et al. (2017) viser til bruk av hjelpeverktayet CAUTI som metode
for & behandle og folge opp pasienter med urinkateter. Dette effektiviserer arbeidet og serger
for bedre pasientsikkerhet og dermed kunne forebygge infeksjon. Selv om CAUTI modellen
ikke benyttes 1 Norge ser man viktigheten av gode hjelpeverktoy som er utarbeidet for &
kunne identifisere og forebygge sykdomsutvikling i tidlig fase. Ulempen med disse
hjelpeverktoyene er at man ma vare klar over at enkelte tilstander kan pavirke resultatet av
maélingene. Endring av mental status hos eldre kan vere vanskelig & vurdere da de kan vaere
multimorbide og ha komplekse sykehistorier. Det vil da vare en stor fordel om man kjenner

til pasientens helsetilstand.
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Et viktig sykepleietiltak der det er mistanke om sykdom eller andre faktorer som gir
bevissthetsforstyrrelse, er & vurdere og observere pasientens bevissthet (Stubberud, 2016).

Dette innebaerer 4 oppdage, identifisere og dokumentere viktige endringer i bevissthetsniva.

5.2 Sykepleieren mé oke kunnskapen og ha fokus pa egne personlige holdninger

Manglende kunnskaper hos sykepleiere om aldringsprosessen og negative holdninger kan fore
til at eldre ikke fir den behandlingen de burde ha fatt (Leonardsen og Thune, 2017). Som
sykepleiere har man ifelge Asps@ther og Lien og Molnes (2019) et ansvar for 4 gi god pleie
og omsorg til pasienter som har omfattende og sammensatte sykehistorier. Det er viktig 4 ha
den kunnskapen som er nedvendig for & gjenkjenne symptomer og igangsette rask behandling.

Denne kunnskapen er det viktig for sykepleiere & holde seg oppdatert pa.

Leonardsen og Thune (2017) synliggjor holdninger til helsepersonell i sin fagartikkel, som
ogsa kommer frem hos Hu ef al. (2015). Manglende kompetanse og bevisstgjoring av normal
aldring kan overskygge rask og effektiv behandling for & oppdage, identifisere og behandle
uoppdaget sepsis (Hu et al., 2015). Battles et al. (2017) og Melzer og Welch (2017)
underbygger Leonardsen og Thune (2017) sine poengteringer av viktigheten av at sykepleiere
har kunnskap og kompetanse som bidrar til raskt & oppdage sepsisutvikling. Sykepleiere har
ansvar for egen faglig kunnskapsutvikling parallelt med a uteve klinisk sykepleie til pasienter
som enkeltindivid eller i grupper (Holter, 2016). Dette understreker ogsa Heggestad (2016)
ved at ivaretakelse av egne holdninger, ervervede kunnskaper og samhandling overfor
pasienten er en viktig del av yrkesutovelsen. Som sykepleier skal man etter
helsepersonelloven §4 yte faglig forsvarlig helsehjelp ut ifra de kvalifikasjonene som er
forventet av sykepleiere (Helsepersonelloven, 1999). Dette innebarer at sykepleiere skal vite
om sine begrensninger innen yrkesutegvelsen og seke hjelp eller bistand der ens kunnskap og
kompetanse ikke er optimal. P4 denne méten har sykepleiere fokus pa egne personlige

holdninger innen sin yrkesprofesjon og viser til en forsvarlig forstielse av faget.

Nér det gjelder pasietens autonomi sé er det ifelge Brinchmann (2017) viktig & respektere
pasientens fysiske vegring mot et tiltak og involvere vedkommende i sin beslutning. Her mé
man ha i bakhodet at pasienten ikke trenger & forstd bakgrunnen for handlingen. Dette

synliggjer viktigheten av god informasjon fra sykepleieren som utferer prosedyren.
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Det er var plikt som sykepleiere & behandle alle pasienter likt, men som tidligere omtalt 1
Boyle et al. (2020) viser de til at eldre oftere far en dérligere behandling av helsepersonell.
Dette pa bakgrunn av helsepersonellets holdninger og fordi eldre oftere har en mer kompleks
og sammensatt sykehistorie. Sykepleiere har yrkesetiske retningslinjer & jobbe etter
(Brinchmann, 2017). Det inneberer blant annet & fremme helse, forebygge sykdom og lindre
lidelse. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal verne sykepleierens viktige verdier og
konkretisere hva god praksis skal vaere (Sneltvedt, 2017). Henderson (Mathisen, 2016)
presiserer at de fjorten grunnleggende behovene ikke arter seg likt hos alle pasienter og at det
derfor er sykepleierens ansvar 4 imetekomme hver enkelt pasients indre og ytre ressurser ut
ifra den situasjonen de er i. Hvis ikke dette blir gjort, beskriver Henderson (Mathisen, 2016)
at sykepleieutovelsen vil bli overfladisk og individualisert der kun prosedyreorientert
sykepleie er mélet. Slik utevelse av sykepleie vil skape mer lidelse for pasienten enn & vere
lindring og helbredelse. Henderson stiller et visst krav til sykepleieren og dens yrkesutovelse
for & kunne imetekomme og ivareta hver enkelt pasients grunnleggende behov (Mathisen,
2016). Dette inneberer at sykepleieren ma ha tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om
menneskers grunnleggende behov for a gjere riktige og viktige observasjoner av pasienten

slik at man kan vurdere og iverksette riktige sykepleietiltak.

5.3 Forbedring av sykepleieressurser og prioriteringer

Ifolge Hu ef al. (2015) fremgér det at det blir benyttet unedvendig mye urinkateter pd sykehus
relatert til “bekvemmelighet med omsorg”. Ved & legge inn urinkateter sparer helsepersonell
seg for mye arbeid. Det er papekt at ressursene av helsepersonell pa kvelds- og nattvakter er
betraktelig mindre enn pé dagvakter og at det derfor er en nedvendighet pa grunn av dette (Hu
et al., 2015). Det fremgér ogsé i Hu et al. (2015) at det er bekymringsfullt at det er lite
dokumentasjon pa hvorfor kateter er benyttet pd pasienten. Nesten halvparten av
urinkateterbruken var for & oppna mer bekvemmelig omsorg. Det kom imidlertid ikke klart
frem om bekvemmeligheten gjaldt helsepersonellet eller om det var for pasienten beste (Hu et
al., 2015). Sykepleiere spiller en viktig rolle og kompetanseheving av sykepleiere er
nedvendig for & gke kunnskapen om bruk av urinkateter og de skadene dette kan medfere.
Ansell og Harari (2017) belyser at gkt bruk av urinkateter gker antall komplikasjoner som
videre forer til innleggelser pa sykehuset pd grunn av hey forekomst av urosepsis. Dette forer
igjen til okte kostnader i samfunnet som bruk av ambulanse og antall liggedogn pa sykehus.
Det er ogsa her nevnt at gkt kompetanse av sykepleiere ute i distriktet hadde kunne spart

samfunnet for unedvendige kostnader. I Battles ez al. (2017) er det gjort undersekelser som
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viser til at helsekostnader som folge av infeksjoner er omfattende. Disse tre studiene viser at
kompetanse blant sykepleiere og okt bemanning spiller en viktig rolle for a redusere
liggedogn og unedvendig ressursbruk. Unedvendig bruk av urinkateter er ifelge Hu et al.
(2015) benyttet pa grunn av ressursmangel og at bemanningen er darligst pa kveld og natt.
Videre viser Ansell og Harari (2017) at pasientene som blir lagt inn med urosepsis kunne veart
unngétt dersom det hadde veert flere ressurser og gkt fokus péd opplaering av sykepleiere. Alle
tre studiene viser at ressurssparing av sykepleietiltak gir alvorlige folger for pasienter som
igjen koster samfunnet mer. Ved at sykepleiere dokumenterer ressursmangel i form av &
skrive avvik vil dette synliggjere et okt behov for & ivareta viktige sykepleierelaterte oppgaver
og prosedyrer. Eksempler pd dette kan vaere & frigjore sykepleiere fra oppgaver som kan lases
av annet personell slik at sykepleiere kan benytte sin kompetanse der det er storst behov. P&
denne maten sd vil problemstillingen belyses slik at overordnede instanser kan iverksette

nedvendige tiltak.

Studien til Hu et al. (2015) viser at manglende ressurser av sykepleiere forer til at kateter blir
brukt unedig for & gjere arbeidssituasjonen mer tidsbesparende. I stedet for & seponere
kateteret blir det liggende inne unedvendig lenge. Fordelen med bruk av urinkateter er at
pasientene slipper avbrutt sgvn som folge av toalettbesek eller bleieskift. Eldre har mindre
mengde av den dype sevnen og produserer mindre melatonin, noe som ferer til darligere
sovnkvalitet (Bakken, 2016). Hyppige oppvékninger pd natt kan derfor pdvirke de eldre i
negativ forstand. Sevn er en av de fjorten grunnleggende behovene som sykepleieteoretikeren
Virginia Henderson representerer (Mathisen, 2016). En annen faktor er at ved & ha innlagt
urinkateter, vil pasienten slippe & std opp om natta som igjen bidrar til a forebygge risikoen
for fall og pafelgende komplikasjoner. Ulempen med bruk av urinkateter er faren for & utvikle
UVIL. Ansell og Harari (2017) og Boyle et al. (2020) understotter at UVI er den vanligste
arsaken til urosepsis. Selv om sykepleiere kan synes det er behagelig at pasienten har
inneliggende urinkateter m& man serge for at pasientenes rettigheter blir fulgt for a bedre
pasientsikkerheten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Pasientsikkerhetskampanjen i
trygge hender 24-7 som er utarbeidet av helsedirektoratet (2019) jobber for & iverksette
tiltakspakker for tidlig & oppdage sepsis og ha fokus pa forebygging, samt & opparbeide god
digital informasjonsplattform og hjelpeverktey. Dette er med pé & effektivisere og belyse et

okt verdensproblem.
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5.4 Unngé unedig og langvarig bruk av urinkateter hos eldre for & forebygge UVI og
urosepsis

Urinveisinfeksjon er den hyppigste arsaken til sepsis hos eldre (Boyle et.al., 2020). Eldre som
er multimorbide og har en kompleks sykehistorie har sterre risiko for & utvikle sepsis. Ved
langvarig bruk av urinkateter vil dette fore til at det kommer bakterier i urinen (Norsk
helseinformatikk, 2020). Boyle et al. (2020) viser til at medisiner kan vere med pa & skjule
viktige sykdomstegn og at eldre oftere har atypiske symptomer. Dette forer ofte til mange og
langvarige sykehusinnleggelser. Leonardsen og Thune (2017) understreker ogsé at eldre har
atypiske symptomer pa sepsis. Dette kan fore til at det blir vanskeligere & oppdage tegn pa
sepsis 1 tidlig fase fordi de har en nedsatt respons pé akutt infeksjon. Mange eldre trenger
nedvendigvis ikke & utvikle feber. Symptomene kan forekomme i andre organer enn det som
er berort. Tap av funksjon er et vanlig tegn for eldre. Pasienter blir ofte innlagt med
“funksjonssvikt” som inneberer forvirring, svimmelhet, falltendens, synkope, pareser,

talevansker, urinlekkasje og dehydrering (Leonardsen og Thune, 2017).

Battles et al. (2017) belyser at det er viktig & benytte seg av hjelpeverktoy for a forbedre og
effektivisere behandlingsforlepet. Boyle ef al. (2020) viser til at sykepleiere ma vaere klar
over atypiske symptomer hos eldre for a starte behandlingen tidlig ved komplisert UVI, samt
a fjerne permanent kateter for & forebygge sepsis. Begge disse studiene papeker at
hjelpeverktoyet CAUTI blir brukt for & forebygge komplisert UVI. Leonardsen og Randen
(2019) poengterer at nar sykepleiere benytter seg av hjelpeverktay, blir sepsis tidligere
oppdaget enn nér det ikke ble brukt. De sier samtidig at det er viktig at sykepleiere har god
kunnskap om sepsis. God kommunikasjon mellom sykepleiere og leger er viktig for a
identifisere og igangsette behandling tidlig. Det er ogsa viktig at sykepleiere bruker det
kliniske blikket og ikke bare hjelpeverktoy alene (Leonardsen og Randen, 2019).

I studien til Sheng et al. (2021) gar det fram at sepsis er gkende med hgy alder. Cimiotti ef al.
(2016) belyser at urinkateter pavirker utviklingen av urosepsis. Denne kombinasjonen gjor at
den eldre generasjonen er mer utsatt for livstruende infeksjoner. Hu et al. (2015) viser til at
pasienter over 65 ar oftere far innlagt urinkateter. Dette kan vere en unedvendig inngripelse
pa pasienten ndr det allerede er kjent at hoy alder oker risikoen for komplikasjoner. Dette kan
ogsé pavirke pasientens daglige aktivitet. Selv om bruk av urinkateter kan forekomme i alle
aldre ser man en klar ekning av kateterbruk jo eldre pasienten er (Statistisk sentralbyrd, 1999).

Ansell og Harari (2017) viser til at pasienter med urinkateter blir oftere innlagt pa sykehus pa
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grunn av urosepsis som igjen gir en ungdvendig okt samfunnskostnad. Melzer og Welch
(2017) poengterer at urinkateter kun skal benyttes nér det er klinisk indisert. Studien viste
ogsa til at dedeligheten var hoy ved sepsis og at det var assosiert med urinkateter og UVI.
Boyle ef al. (2020) viser til viktigheten av tidlig fjerning av urinkateter som forebygging for
UVI og péfelgende urosepsis. De understreker samtidig at diagnostisering og gjenkjenning av
komplisert UVI er et viktig trinn for 4 forhindre utvikling av sepsis/septisk sjokk. Aspsather
og Lien og Molnes (2019) presiserer at sepsis i dag er et okende problem. Arsaken kan vare
at befolkningen blir eldre og at behandlingen mot sykdommen har blitt mer aggressive og
intensive. De understreker ogsa det samme som studien til Boyle et al. (2020) at eldre over 65
ar ofte har asymptomatiske symptomer. Leonardsen og Thune (2017) sier samtidig at eldre
har en lavere grad av sensitivitet for & oppfylle kriteriene ved bruk av hjelpeverktoy.
Resultatet av dette er at det kan ta lengre tid nar man benytter et hjelpeverktoy for a fange opp

en alvorlig sepsisutvikling.

Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet (St. Meld. 6 (2017-2018)) viser til tilsyn pa
ulike akuttmottak der behandling av sepsis er foretatt. Sepsis krever rask identifisering og
riktig behandling, som bidrar til at pasienter overlever uten store skader. Men
tilsynsmyndighetene har funnet tilfeller der helsepersonell for sent har fatt mistanke om at
pasienten har symptomer pa sepsis der behandlingen kunne ha vert igangsatt pa et tidligere
tidspunkt (St. Meld. 6 (2017-2018)). Dette kan ha sammenheng med at eldre pasienter kan ha
asymptomatiske tegn i1 forbindelse med sepsis. Dette viser igjen hvor viktig det er 4 benytte
seg av de hjelpeverktoyene sykepleiere har tilgjengelige. Kjol og Melbye og Mundal (2020)
viser at nar en benytter hjelpeverktoy skal dette hjelpe sykepleiere til & se endringer og
oppdage forverring hos pasienter. Derimot viser ogsé erfaring fra praksis at sykepleiere bruker
hjelpeverktoy forskjellig som igjen kan fa alvorlige konsekvenser for pasientens helsetilstand.
Studien til Cimiotti et al. (2018) viser ogsa til at det kreves mer forskning pa at urosepsis er
utpreget i den sérbare befolkningen, deriblant eldre. Det finnes ikke vitenskapelige bevis for
sammenhengen av risikofaktorer assosiert med sepsis. Dette er i strid med Leonardsen og
Thune (2017) som viser til at forekomsten av sepsis oker med ekende alder og at infeksjon er
hovedarsaken til mortalitet hos en tredjedel av eldre over 65 ar. Derfor er det viktig med mer
forskning rettet mot sammenhengen mellom sepsis og ekende alder slik Cimiotti et al. (2018)

viser til.
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5.4.1 Urinkateter pavirker livskvaliteten hos eldre

Bruk av urinkateter kan fore til store plager og innvirkninger pé pasientens livskvalitet og
ivaretakelse av intimitet (Eriksen og Gjessing og Sellevold, 2021). Pasienten kan oppleve at
urinkateter bererer intime soner og verdighet. Som sykepleier er det derfor viktig & ha fokus
pa pasientens ensker og behov i1 forbindelse med utforelsen av de ulike prosedyrene. Ifolge
Heggestad (2016) er det & opprettholde autonomi og verdighet for pasienter som bor hjemme
og i sykehjem med pa & gi folelse av kontroll over egen kropp. For sykepleiere er det en viktig
del av jobben & hjelpe pasienten til & gke selvbildet og livskvaliteten ved & utvise verdighet.
Sykepleiere mé ha fokus pé & imetekomme pasientens ensker rundt stell som for eksempel
skjerming, stillingsendringer for & optimalisere situasjonen og ikke blottlegge pasienten
unedvendig. Heggestad (2016) belyser viktigheten av & vise respekt overfor pasienten. Ved a
lytte kan det gi pasienten en folelse av & ha kontroll og bli inkludert i egen situasjon.

Som sykepleier er det viktig & informere, gi tydelige beskjeder og ha en god dialog med
pasienten slik at prosedyren oppleves trygg. Pasienter kan oppleve situasjonen rundt
innleggelse og stell av urinkateter ulikt, noe sykepleiere md imetekomme og ha forstaelse for.
Derfor er god informasjon av sykepleieren for, under og etter prosedyren viktig. Ifelge
Heggestad (2016) vil pasienten ikke alltid i innfridd sine ensker og behov, men han kan fa en
folelse av 4 ha vaert med 1 en beslutningsprosess pa bakgrunn av at helsepersonellet forklarer
hvorfor ikke pasientens ensker blir innfridd. Dette er a ivareta pasientens autonomi.
Urinkateter kan ogsé fore til fysiske plager i tillegg til psykiske. Fysiske plager som smerter,
drag i kateterslangen, lekkasje og infeksjoner pavirker ogsé pasientens livskvalitet. Dette
understreker ogsa Hu et al. (2015) som viser til at urinkateter reduserer dagliglivets aktiviteter
som igjen kan fore til okt omsorgsbehov. Heggestad (2016) belyser viktigheten av at
sykepleiere ivaretar pasienten i en sérbar livssituasjon. Dette kan vaere med pa & bedre

livskvaliteten til pasienter med urinkateter.

De fire prinsippers etikk handler om plikten til & gjere godt mot andre (velgjerenhet), ikke
skade, respektere autonome personers beslutninger, behandle like tilfeller likt og & fordele
ressurser rettferdig (Brinchmann, 2017). A f4 innlagt et permanent kateter der det strengt tatt
ikke er nedvendig vil vare i strid med de etiske retningslinjer som er omtalt. Plikten til &
gjore godt mot andre er ett av prinsippene. Det er et nedvendig tiltak med permanent kateter
dersom grunnleggende behov som eliminasjon ikke er tilfredsstilt og funksjonsniva ikke er

opprettholdt. Henderson understreker ogsa at tilstrekkelig urindrenasje er viktig for &
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opprettholde eliminasjon (Mathisen, 2016). Dersom innleggelse av kateter blir utfert for &
spare tid og ressurser for sykepleieren som studien til Hu et al. (2015) viser til, vil dette vare i
strid med etikken. Prinsippet a ikke skade kan komme i konflikt fordi innleggelse av kateter
gir en inngangsport som lettere kan skape bakterier og utlese en infeksjon (Ansell og Harari,
2017). Dette kan i verste fall gi store komplikasjoner for pasienten. Dersom kateter ikke er
nedvendig, kunne slike skader vart unngétt. Som sykepleiere har vi stor innvirkning pa
avgjorelser i forbindelse med bruk av urinkateter og det er derfor viktig at vi bidrar til at det
blir foretatt riktig beslutning. Dette kan vare 4 sette seg inn 1 pasientens
bakgrunnsinformasjon og diskutere bruk av urinkateter med ordinerende lege. P& denne maten

kan sykepleiere bidra til & bedre livskvaliteten hos eldre pasienter.

5.4.2 Sykepleiere ma gke fokus pd komplikasjoner ved langvarig bruk av urinkateter hos
eldre

Ansell og Harari (2017) belyser komplikasjoner som kan komme ved langvarig bruk av
urinkateter som infeksjoner, urinlekkasje, smerte og kateterblokkering. Denne studien kom
frem til at en stor andel av pasientene hadde en sammensatt sykehistorie og et hagyere
omsorgsniva. Cimiotti ef al. (2016) understotter at urinkateter pavirker utviklingen av
urosepsis. Det er lite vitenskapelige bevis for sammenheng med risikofaktorer ved urosepsis
basert pa bruk av urinkateter. Melzer og Welch (2017) viser til at urinkateter kun skal
benyttes nar det er klinisk indikert. Dette gapet kan kanskje fortelle noe om mangel pa

sykepleierens forstaelse for pasientens behov?

Ifolge Hu ef al. (2015) er det sykepleiere som begrunner behovet for at legen forordner
urinkateter. Det kan da stilles spersmal til om dette er pa bakgrunn av manglende ressurser,
som studien indikerer eller om det ogsa er pd grunn av mangel pd kunnskap om den eldre

pasienten.

I studien til Boyle ef al. (2020) viser de til at det er viktig & fjerne urinkateter for & forebygge
UVI og risikoen for a utvikle urosepsis. Her kommer det ogsé fram at sykepleiere ma bruke
det kliniske blikket og vere observant pd symptomer som kan indikere infeksjonstegn.
Herunder kan man benytte seg av ulike hjelpeverktay. Dette er hjelpeverktoy som er enkle &
ta 1 bruk for sykepleiere for & fange opp tidlig tegn pa urosepsis (Leonardsen og Randen,

2019). Pa denne méten benytter sykepleiere seg av sin kliniske observasjonskompetanse.
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Som en konsekvens av langvarig bruk av urinkateter, vil det vere storre fare for blant annet
UVI og péfelgende komplikasjoner (Hu et al., 2015). Studien viser ogsa at sykepleiere
kanskje ikke alltid er klar over de uheldige folgene av langtids bruk av urinkateter. Aspsather
og Lien og Molnes (2019) fremhever at sykepleiere spiller en viktig rolle ved tidlig
identifisering av sepsis og at sykepleiere ser behovet for gkt kunnskap gjennom bevisstheten

rundt sitt ansvar for tidlig & oppdage sepsis.

6.0 KONKLUSJON

Unedvendig og langvarig bruk av urinkateter kan fore til urinveisinfeksjon (UVI) og utvikling
av urosepsis. UVI er den hyppigste arsaken til urosepsis hos eldre. Klinisk
observasjonskompetanse og bruk av hjelpeverktey er avgjerende for a utfore god sykepleie til
eldre pasienter med urinkateter for & forebygge urosepsis. Utvikling av sepsis handler om &
kunne identifisere symptomene raskt og gi riktig behandling s fort som mulig. Dette beror
derfor pé god kunnskap og kompetanse hos sykepleier. Ettersom sepsistegn hos eldre kan
veaere atypiske pa grunn av alderdom og multimorbiditet vil det vere vanskelig & identifisere
tidlige tegn, og dermed oppdage en pabegynnende sepsisutvikling. Tidlig intervensjon og
tidlig oppstart av tiltak er viktig for at urosepsis ved bruk av urinkateter skal kunne

forebygges.

Studiene fremhever sykepleiernes avgjerende rolle for & kunne bidra til & forhindre
komplikasjoner som folge av unedvendig bruk av urinkateter og pafelgende konsekvenser
som urosepsis og 1 verstefall ded. Dette fremhever viktigheten av at sykepleiere

fér tilstrekkelig kunnskap og god opplering slik at de ogsa kan gi pasienten god og riktig
informasjon. Manglende ressurser og skonomiske begrensninger kan fore til store
konsekvenser for pasienten. Fokus pé rask behandlings start ved mistanke om sepsisutvikling
er svaert viktig for 4 unngd hey mortalitet. Alle sykepleiere ber ha god opplaring i bruk av
hjelpeverktoy for tidlig & kunne identifisere tegn og mistanke om sepsis. Prosedyren pé

oppstart av tidskritisk behandling ber innfores med lav terskel.
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