
Tiltak
1.	 Sikre at KAD legges inn på adekvat ordinasjon

•	 Lege skal ordinere innleggelse av kateter 
•	 Sykepleier/lege skal dokumentere dato og indikasjon 

for innleggelse og seponering av kateter 

2.	 Vurder daglig behov for alle blærekatetre 

3.	 Systematisk opplæring i lokale prosedyrer for blære-
kateter for relevant helsepersonell

Eksempler på adekvate indikasjoner for bruk av KAD:
•	 Blæretømmingsproblemer og IK kan ikke benyttes
•	 Akutt urinretensjon eller obstruksjon av uretra
•	 Etter akutt urinretensjon for å avlaste urinblæren en 

periode
•	 Måling av diurese hos kritisk syke pasienter
•	 Kontinuerlig gjennomskylling av urinblæren
•	 Perioperativt ved visse kirurgiske inngrep
•	 Bidra til tilheling av åpne sakrale eller perineale sår hos 

inkontinente pasienter
•	 Pasienter immobilisert over lang tid				 

(eks. multitraumer med bekkenfraktur)
•	 Økt komfort ved terminal pleie

Forebygging av urinveisinfeksjon (UVI)
ved bruk av permanent blærekateter (KAD)
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Har pasienten hatt blærekateter i mer enn to døgn?
eller

Har pasienten hatt blærekateter i mer enn to døgn 
og er dette fjernet det siste døgnet?
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Har pasienten minst ett av symptomene 
beskrevet nedenfor?
•	 Feber > 38°
•	 Ømhet over symfysen
•	 Ømhet/ bankeøm nyrelosje

Urin dyrkning
≥ 100 000 CFU/ML

og
< 2 Mikrobearter

SYMPTOMDEBUT
over 48 timer etter innleggelse i sykehus?

Ja Nei

Nei

Nei

Nei

Ja

Ja

Ja

Overnevnte kriterier gjelder registrering av KAD-relaterte UVI og kan ikke benyttes for klinisk diagnostikk av 
UVI. For klinisk diagnostikk med tanke på behandling må retningslinjer som er beregnet til det benyttes. 
For retningslinjer fra CDC: http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf


