 (
3. Systematisk opplæring i lokale retningslinjer
Bildet viser de 4 inngangsportene for bakterier ved bruk av blærekateter:
Håndhygiene er viktig
Aseptisk teknikk ved innleggelse
Systemet må holdes lukket, unngå til/frakoblinger om mulig
Forsegl koblingen mellom drenasjeslange og 
kateter med tape
Posen skiftes hver 14 dag
Urinprøve tas fra prøvetappingstedet på 
urinslangen
Riktig intimstell
Posen tømmes etter behov og tappekranen tørkes av med cellestoff
Referanser: EQS dokument 2033, Høringsutkast: forebygging av helsetjenesteassosierte urinveisinfekjsoner 
(07.11.12). 
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[image: http://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/no/I+trygge+hender/Presse/Materiell/_attachment/996?_ts=136f3ff2ec4]


 (
TRE TILTAK FOR Å REDUSERE
 HAI-UVI
:
Sikre at kateter kun benyttes ved dokumentert indikasjon i pasientens journal
Indikasjon for bruk av kateter er:
Kontinuerlig overvåking av urinproduksjon (timediurese)
Kontinuerlig gjennomskylling av blæren
Operative inngrep der kateter er nødvendig
Nevrogene blærelidelser eller skader som rammer blæren hvor intermitterende kateterisering ikke kan gjennomføres
Smertebehandling med EDA
Det skal foretas en daglig vurderin
g om fortsatt behov for kateter
Kateter hos pasienter der det ikke foreligger indikasjon, 
skal fjernes
Innleggelse og seponering av kateter skal 
dokumenteres i pasientens kurve
Eksempler på tilfeller der det IKKE er indikasjon for blærekateter:
Reduksjon av pleiebehovet hos sengelig
gende pasienter med inkontinens
Prøvetaking av urin hvis pasienten kan late vannet spontant
Langvarig postoperativ kateterbru
k uten tilstrekkelig indikasjon
) (
Rundt 80% av helseassosierte urinveisinfeksjoner
 (HAI - 
UVI) i sykehus 
er relatert til bruk av kateter
Det viktigste forebyggende tiltaket er å redusere bruk av blærekateter
Pasie
ntsikkerhetskampanjen ønsker å s
ette fokus på å redusere bru
ken av unødvendige blærekateter
Vi måler og registrerer:
A
ntall pasienter
 som har aktuelt og 
relevant behov for blærekateter
Antall nye urinveisinfeksjoner per 100 kateterdøgn
Antall dager mellom hver urinveisinfeksjon på avdelingen
)
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