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Lakarlathund — KAD

Indikationer for KAD:

= Urinretention - blastdomning inte sker 6ver huvud taget eller ar
ofullstandig med residualurin > 400 ml.

= Svikt i vitala funktioner — behov av att mata exakta urinmangder

= Langa operationer, vid stora vatskevolymer for att mata exakta
urinmangder

= Urologisk kirurgi

Eller efter individuell bedémning av patientens behov efter risk-nytta
vardering.

KAD ar en medicinsk atgard — ska alltid ske pa ordination av ldkare!

Vid ordination skall daganteckning med indikation och planerad
behandlingstid skrivas.
Du ska aven meddela ssk/usk vilken typ av kateter som skall sattas.

v" Silikon-KAD &r att foredra. Vanligen brukar strl Ch 12-14 anvandas till vuxna

v" Vid grumlig urin eller |4tt hematuri kan strl Ch 16-18 anvdndas

v Vid hematuri med koagler kan strl upp till Ch 20-24 behdvas
(hematurikateter). OBS! Patienten far ALDRIG ga hem med en
hematurikateter!

v' Vid svarigheter att passera prostatan hos man kan Tiemannkateter provas

KAD skall anvandas sa kort tid som majligt for att minska risken for infektioner.
Om aterkommande resurin efter borttagning i forsta hand bladderkontroller
och tappning flertalet ganger* innan beslut om att satta ny KAD tas.

*Forutsatt att det ej forekommer stora resurinméngder eller t.ex. blédning och

svarigheter/smartsamt att tappa patienten. Denna atgard ska ej heller férlanga vardtiden om
patienten ar planerad for hemgang i 6vrigt.
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Infektion. Efter kort tid med KAD far alla bakterieuri. Behandling ska
endast ges om symtomgivande infektion med feber, smarta fran
urinvagarna etc.

Aterkommande resurin. Hos min med prostatabesvir kan Alfuzosin
provas, insdtts dd minst 1v innan nytt dragningsférsék. Om fortsatta
besvar ar i forsta hand RIK att foredra for de patienter som kan klara detta.

Blasskada och njurskada. Resurin kan orsaka blasskada och njurskada,
dven vid mindre resurinmingder fran >400ml. Okad risk fér njurskada finns
vid stora urinmangder >1 000 ml, stegrat kreatinin eller elektrolytrubbning.
Risk finns vid njurpaverkan att hamna i en polyurisk fas de narmsta dygnen.
Overvaka viitskebalans och vikt och behdll KAD!

Stopp i KAD. Kan bero pa grumlig urin, konkrementbildning, knickad slang,
forstoppning etc. Kontrollera KAD, spola, kuffa om eller byte av KAD.

Lackage/trangningar. Kan bero pa stopp i KAD, knickad slang, att kuffen
glidit ned i uretra, 6veraktiv blasa, UVI, blassten, irritation i uretra. Kan bero
pa fér grov storlek pa KAD — byt till mindre. Kontrollera KAD, kuffa om.

Smarta/kramper. Kontrollera ev. drag i slangen som orsak — skall fastas
upp pa benet! Kramp vanligt efter inlaggning av KAD, brukar klinga avinom
forsta dygnet. Smarta/irritation i meatus/uretra kan bero pa fér grov KAD,
bakteriell infektion eller drrbildning efter upprepade kateteriseringar.

Blodning. Vanligt med liten blédning efter kateterisering. Hematuri kan
aven bero pa UVI. Om stérre blédning med koagler bér spolning och byte
till hematurikateter évervégas (samt se over blodfértunnande etc).

Svarigheter att satta KAD. Anvind MYCKET GEL! Prova en grévre
storlek. Byt stdillning pa patienten (bdja benen, lyft upp penis annu mer till
ett "U”). Prova Tiemann pa man. Smdrtlindra.

Om inget av detta gar (t.ex. pga stopp i uretra) kan suprapubiskateter vara
aktuell i nédfall — men anvénds EJ som standardalternativ!



