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PATIENTEN MED KATETER 
-hvem, hvordan, hvorfor

og hvorfor ikke?
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KATETRE I URINVEJENE
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AGENDA

1. Er kateteret overhovedet indiceret?
2. Hvad med infektioner?
3. Hvordan behandles blærekramper?
4. Er risikoen for blærecancer øget?
5. Hvad når anatomien destrueres?
6. Suprapubisk versus uretralt kateter?
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1. ER INDIKATIONEN FOR 
KATETERISERING I ORDEN?

• Mulighed for kirurgisk at genetablere 
naturligt flow gennem urinvejene?
– Ballondilatation/Neoimplantation
– Kolporrhaphia anterior
– Resektion af blæredivertikel
– TURP/TUIP
– Sachses operation/dilatation
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• KAD KAD + ventil
• KAD RIK/SIK
• KAD Uridom/ble
• Opfriskning af RIK procedure

ER DET MULIGT AT ”DOWNGRADE”?
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HVORFOR HJÆLPER VENTIL?

• Mindsker polypoid cystitis
• Modvirker bundfald og tilstopning
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2. INFEKTION ER DEN 
VÆSENTLIGSTE KOMPLIKATION

Varighed er den væsentligste risikofaktor 
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INDGANGSPORTE
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ÆTIOLOGI EFTER HYPPIGHED

• Escherichia coli
• Enterococcus faecalis
• Staphylococcus saprofyticus
• Proteus spp.
• Klebsiella pneumonia
• Pseudomonas spp.
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Obs infektionssten/
fremmedlegeme



BAKTERIURI OG KATETER –
HVORNÅR?

• Enkeltstående : 1-5 %
• Permanent: bakteriuri-hyppighed øges

3-7 % pr. dag
• 100 % efter ca. 3-5 uger
• Suprapubisk: 1-2 dage senere…..
• RIK: efter ca. 2 måneder hos ca. 50 %
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ASYMPTOMATISK BAKTERIURI
• Ildelugtende urin
• Ofte positiv urinstix (leukocytter og nitrit)
• Dyrkning er positiv
• Kolonisering med lavvirulente bakterier 
• reinfektion med mere virulent bakterie

Ø TILSTANDEN UFARLIG
Ø IKKE BEHANDLING*

* graviditet, urologiske procedurer
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KATETRE OG BAKTERIÆMI
• 80 % af sundhedssektor-erhvervede

UVI’er er forbundet med kateterisation
af urinvejene

• Kateterrelateret UVI er hyppigste årsag 
til sygehuserhvervet bakteriæmi

• 10-30 % med katetre og bakteriuri
udvikler symptomer på UVI og/eller 
feber
– 1-4 % af disse udvikler sepsis
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SKAL KATETERURIN STIXES?

JA
NEJ



DYRKNING OG RESISTENS

• Fjern det eksisterende kateter
• Læg et nyt
• Tag urin fra til dyrkning
• Behandle efter dyrkningssvar
• Septiske patienter selvfølgelig straks 

behandles med IV-antibiotika

FOKUS PÅ KATETRE
Rikke Nygaard Knudsen. Master i sygepleje 2022



BEHANDLING?

Urin fra KAD med 
E. faecalis 100.000/ml, 
ildelugtende urin, 
kronisk KAD bærer, 

Urin fra KAD med 
E. coli 100.000/ml, 
kronisk KAD bærer,
Temp: 38,5, og lavt 
blodtryk

Cases fra Valeria Antsupova, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling Herlev og Gentofte Hospital

FOKUS PÅ KATETRE

Urin fra KAD med 
E. faecalis 100.000/ml, 
ildelugtende urin, 
kronisk KAD bærer, 
Konfus



MEN KAN MAN GØRE NOGET 
FOR AT UNDGÅ INFEKTION?

• Har patienten har et fornuftigt indtag?
• Er hygiejnen i orden?
• Huske at der kan være anden årsag til 

feber/konfusion!
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3. BLÆREKRAMPER OG KATETRE

kan være en vanskelig opgave at løse
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HVORFOR FÅR PATIENTEN 
BLÆREKRAMPER?
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Mindre 
væske i 
ballonen

Reducere 
størrelsen af 
kateteret

Fokus på 
væskeindtag

Påsætte ventil

BEHANDLINGSFORSLAG

Blæredæmpende medicin
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”TABLET-BEHANDLING”

OAB

Betmiga®®®

Spasmolyt-
Depot®

Detrusitol®

Emselex®

Toviaz®

Kentera®

Uraplex®

Vesicare®
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Adapted from Chu et al 2006
EAU Guideline on Male LUTS

TO FARMAKOLOGISKE PRINCIPPER
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β3–AGONIST BIVIRKNINGER
– hypertension/tachycardi
– Svimmelhed
– UVI

Chu FM, Dmochowski R. Pathophysiology of overactive bladder, The American Journal Medicine 2006, Mar;119(3 Suppl 
1):3-8)
Wagg A, Nitti VW, Kelleher C. Oral pharmacotherapy for overactive bladder in older patients: mirabegron as a potential 
alternative to antimuscarinics. Curr Med Res Opin 2016:32(4):634
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ANTIKOLINERGE BIVIRKNINGER 



LANGTIDSBEHANDLING L
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AGINGBRAINCARE.ORG

Anticholinergic 
Cognitive
Burden scale 

https://www.sst.dk/da/viden/laegemidler/medicingennemgang/antikolinerge-
laegemidler
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4. KATETRE OG CANCER
• Øget risko for planocellulær carcinom i 

blæren hos neuro-urologiske patienter 
– Fortsat meget lav evidens: 0,3-0,6 %
– Især hos SCI (spinal cord injury)
– Infektion og irritation 
– Langvarig permanent kateter er risikofaktor
– Neurogene blære?
– Måske også for patienter uden SCI….???
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Groah SL et alh Phys Med Rehabil. 2002 83:346
Chung-Han-H et al:Medicine (Baltimore). 2015 Oct; 94(43): e1736
Kalisvaart JF  et al Spinal Cord 2010: 48, 257



MEN SKAL VI SÅ TIL AT SCREENE 
ALLE MED KATETRE?

• Nej!
• Øget risiko, men lave absolutte tal
• Nedgrader brugen af katetre
• Behandle UVI, blæresten…..
• But Be aware!

Welk Bd J Urol 2022 :40(:1915
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5. RÆDSELSKABINETTET
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FOR IKKE AT TALE OM 
ANLÆGGELSEN
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6. SUPRABUPISK VS URETRALT 
KATETER

• Anlæggelsen
• Infektion
• Blærekramper
• Inkontinens (k)
• Kørestolsbrugere
• Sex
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NOT JUST A WALK IN THE PARK

• Indikationen skal være i orden
• Kan patienten klare sig med mindre?
• Teknikken skal mestres
– Anlæggelse
– Fiksering 

• Følg retningslinjerne
• Og husk, at langt de fleste gange går 

det altså rigtig godt!
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DER ER IKKE KUN EN SANDHED
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Men det her kunne være  et bud!


