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Det gyllene året (Smittskydd och vårdhygiens hemsida)



Vårdrelaterad urinvägsinfektion (VUVI)



Fem effektiva åtgärder mot vårdrelaterad urinvägsinfektion

1. Blåsövervakning 

2. KAD sätts bara när det verkligen är nödvändigt

3. Daglig omprövning av KAD-behov och dokumentation

4. God hygien och rätt kateterhantering

5. Tidigt byte av KAD vid urinvägsinfektion

Som alltid vid all vård tillämpas basala hygienrutiner och klädregler 
samt ett aseptiskt arbetssätt för att förebygga smittspridning och 

vårdrelaterade infektioner
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1. Blåsövervakning

Exempel på faktorer som försämrar patientens 
förmåga att tömma urinblåsan:

• Akuta tillstånd

• Avflödeshinder

• Smärta

• Sängläge

• Förstoppning

• Oro och stress, eller när patient inte får 
möjlighet att kissa avskilt och i lugn och ro

• Vissa läkemedel påverkar urinblåsans funktion, 
till exempel morfinpreparat 

• Blockeringar i hjärnans signalsystem

Ofullständig blåstömning (urinretention) gynnar uppkomsten av urinvägsinfektion. 

Förebygg urinretention genom:

• Mobilisering

• Regelbundna toalettbesök och avskildhet vid 
blåstömning

• Regelbunden kontroll av residualurin med 
ultraljud över urinblåsan
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Schemat gäller 

vid sjukhusvård



2. KAD sätts bara när det verkligen är nödvändigt

KAD ska endast sättas när det verkligen är nödvändigt, efter utvärdering av 
alternativa sätt att tömma blåsan. Som alternativ till KAD övervägs i första hand ren 
intermittent kateterisering (RIK)

Indikationer för KAD

• Svårighet att tömma blåsan (akut eller kronisk urinretention)

• Långa operationer

• Mätning eller övervakning av diures vid svår sjukdom

KAD sätts efter läkarordination!
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3. Daglig omprövning och dokumentation

Det är viktigt att behandlingstiden med KAD blir så kort som möjligt. Behovet av 
tillfällig kateter omprövas dagligen och plan för avveckling ska finnas.

Dokumentationen består av:

• Indikation –underlättar utvärdering av kateterbehandling 
• Planerad behandlingstid alternativt tidpunkt för omprövning 
• Ordinationsansvarig 
• Typ av kateter och storlek 
• Mängd och typ av vätska i kateterballong
• Information om kateterbehandling rapporteras vid byte av vårdform
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Avveckling av KAD

• Uppmana patienten att dricka strax innan dragningsförsök (gäller patienter utan 
vätskerestriktion)

• Ta bort KAD på morgonen för att kunna kontrollera residualurin upprepat och 
därigenom kanske undvika ny kateter
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4. God hygien och rätt kateterhantering

Vid kateterisering ska katetern bevaras steril hela vägen in i urinröret. Detta kan 
göras genom att använda något av följande:

• steril handske
• steril pincett
• katetern matas in med hjälp av kateterns innerförpackning
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4. God hygien och rätt kateterhantering

• Urinuppsamlingspåse med slutet system minskar risken för bakterietillväxt i 
urinen. Om det slutna systemet bryts, sker byte till ny urinpåse

• Varje gång ett katetersystem öppnas finns en risk att bakterier kommer in i 
urinvägarna. Därför är det alltid viktigt med god handhygien hos både personal 
och patient. Material hanteras aseptiskt 

• Undvik onödig spolning av KAD (exempelvis vid grumlig urin). Om patienten kan 
dricka är detta att föredra för att inte öppna katetersystemet i onödan
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4. God hygien och rätt kateterhantering

• Underlivshygien med milda tvättprodukter eller vatten, borttagande av sekret som 
tömmer sig utefter katetern samt byte av underkläder dagligen

• Kateterslang och urinpåse fixeras väl för att undvika tryckskador/ lokala symtom
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5. God hygien och rätt kateterhantering

Vid urinvägsinfektion hos KAD-bärare rekommenderas tidigt byte av KAD av fyra 
skäl

1) för att patienten snabbare ska bli bra 

2) för att minska risken för recidiv

3) för att få ett tillförlitligt odlingssvar (odling tas från den nya KAD:n)

4) för att minska risken för resistensutveckling 

Om KAD suttit kortare tid än fem dagar behöver nytt kateterbyte ej ske om 
antibiotikabehandling påbörjas (urinodling kan ändå tas från denna KAD)
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Katetersmarta 
sjuksköterskor/undersköterskor

• Använd rondkort för bedömning av alla 
patienter



Stödmaterial –Patientinformation KAD



Mikrobiologisk 
provtagning

Vad gör det förskillnad hur jag tar ett prov?

Gustav Rosenqvist

Specialistläkare klinisk mikrobiologi



Lisa 85 (Fiktivt patientfall)

• Stroke 3 år sen, vaskulär demens. Bor på SÄBO.

• Tablettbehandlad diabetes. Mekaniska hjärtklaff. Venösa bensår. Kronisk 
KAD. Tidigare urinvägsinfektion x flera. 

• Verkar trött idag. Temp – feber 38,8 

• Ingen hosta eller andra symtom

• Läkarrond 

• Har ni tagit urinsticka? 

• Ta prov för Covid/Influensa och urinodling 

• Hur tar och skickar vi urinodlingen?
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Utodling/inkubering

Bild: Utodling på agar-plattor



• Men var kommer de ifrån? 
• Urinblåsan? Urinkatetern? Yttre genitalia?

• Hur är provet taget?

• Bakterie-art

• Hur mycket av bakterien?
• Kylförvaring

• Blåsinkubation

• Antal arter

• ”Riklig mängd Pseudomonas aeruginosa”

• Om de kommer från blåsan, är det UVI eller ABU?

Det växer bakterier i 

urinodlingen



Resistensbestämning



Lisa –Nästa dag

• Lisa mår sämre. Feber 39 grader och sängliggande 

• Man kontaktar läkaren. 

• Svaren har kommit 
• Covid/influensa/RS negativ
• Urinodling ”Riklig växt av Pseudomonas aeruginosa”

• (Byttes katetern innan odlingen?)

• Ringer till infektionsjouren
• inget antibiotika som kan ges på boendet
• Rekommenderar att man skickar in henne till akuten



På akuten kl 23

• Lisa trött och förvirrad!

• Feber 38 grader, CRP 120

• Ska få behandling med piperacillin-tazobactam

• ”Rundodlas” innan



Blododling
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• Noggrann hudesinfektion, slaskrör

• ”Ingen växt”

• Hinner inte vänta de 30 sekunderna att 
huddesinfektionen ska torka. Inget slaskrör

• ”Staphylococcus epidermidis i tre av fyra flaskor”

• Kan det vara en endokardit?

• Vancomycin

• Ultraljud/transesophagalt 

• Ny blododling

Hur blododla?
Bild: Blododling



Sårodling

• Ska vi odla från såret?

• Hur ska vi odla?

• Hur skriver vi anamnesen?

• ”Sår höger fot. Diabetiker. Misstänkt sepsis.” 

• ”Venöst bensår utan infektionstecken, misstanke 
om UVI ”

• ”Bakterier?”

Bild: Sår vid ankeln



Sårodling
• Tvättar såret, tar i övergången mellan frisk/sjuk 

vävnad

• Anamnes: ”Venöst bensår utan infektionstecken, 
misstanke om UVI. Pip-tazo planeras”

• Svar: ”Växt av normal hudflora”

• Tvättar inte såret/tar det där är smetigt: 

• Anamnes ”Sår höger fot. Diabetiker. Misstänkt 
sepsis.” 

• Svar:

Bild: Sår vid ankeln



• Lisa blir bättre efter några dagar på sjukhuset

• Men stannar kvar för 7 dagars intravenös behandling.

• Kateterbyte under antibiotikabehandlingen.

• Som tur (?) är ingen växt i blododlingen och sårodling- annars kanske ännu 
längre vårdtid?

• Men hur kunde det ha gått istället?



Urinodling

• Lisa 85. Kateter efter tidigare stroke 3 månader sen. Bor på SÄBO Tidigare 
urinvägsinfektion. Katetern byttes för 3 veckor sen

• Feber 38 grader och verkar trött. 

• Ingen hosta eller andra symtom

• Läkarrond 

• Covid-prov och Urinodling

• Byta katetern innan urinodling? 

• Ja!



Då blev det enkelt…

• Lisa får behandling med ciprofloxacin-tabletter i sju dagar

• Mår bättre redan efter någon dag. 

• Behövde aldrig åka in till sjukhuset. 



• Ska vi odla?

• Urin - Endast om misstänkt UVI! (Några få undantag)

• Hur ska vi odla? 

• Kolla provtagningsanvisningar!

• Alltid byte av kateter innan odling om kateterna suttit 5 dygn eller längre

• Uppge på remissen varför och hur odling tagits, och andra relevanta uppgifter

• Kolla provtagningsanvisningar

• Tänk på hur odlingen ska förvaras och transporteras

• Kolla provtagningsanvisningarna
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