2017-02-10

Rutiner angaende KAD

Indikationer for KAD:
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= Urinretention - blastomning inte sker over huvud taget eller ar ofullstandig med residualurin

> 400 ml.

= Svikt i vitala funktioner — behov av att méata exakta urinmangder
= Langa operationer, vid stora vatskevolymer for att mata exakta urinmangder

=  Urologisk kirurgi

Saledes EJ immobilisering, trycksar, rérelsehinder, forvirring, inkontinens, hog arbetsbelstning etc.

Alternativ att foredra ar: uridom (man), RIK, inkontinensskydd, toapassning

Ndér undantag finns (ex. smédrtsamma sar i underliv, behov av total immobilisering infér op eller vissa
palliativa patienter) kan KAD sjélvklart vara aktuellt, beslut tas da av patientansvarig ldkare.

Insattning

v Beslut om att sitta KAD
tas av lakare.
Daganteckning skrivs av
lakaren. Skriv dar
indikation for KAD samt
planerad behandlingslangd
(Daganteckning ldk:
Atgdrder — Behandling —
Uretrakateter- Indikation)

v Ssk eller usk som satter
KAD dokumenterar ny
uretrakateter i
journaltabell ”in- och
utfarter”

(insatt, strl, kuffmdngd,
kuffvitska, typ av KAD,
lotnr, slutet system el.
kateterventil)

Dagligen

v Utvérdering pa ronden ang
fortsatt behov av KAD
dagligen, ev. beslut om
dragningsdatum.

v Lakaren "pilar” i
journaltabell dagligen om
KAD-behovet kvarstar.

v Tilligg av kommentar i
journaltabell om det ar en
kronisk KAD eller har
beslutat dragningsdatum.
Da behdver KAD ej "pilas”
dagligen.

Borttagning

v" Ssk eller usk som tar bort
KAD dokumenterar
"borttagen” i journaltabell.

v Blasscanning efter miktion
3h efter borttagandet,
darefter utefter “Schema
for kontroll av
blastomning” (Finns i
vardhandboken).

v" Félj schemat om majligt
med tappning flertalet
ganger* innan beslut om
att satta ny KAD tas.

*Fdrutsatt att det ej férekommer
stora resurinmangder eller t.ex.
blédning och
svarigheter/smartsamt att tappa
patienten. Atgarden ska ej heller
forlanga vardtiden i 6vrigt.

Om aterkommande resurin efter dragningsforsok:

=  Hos mdn med prostatabesvdir kan Alfuzosin provas. Insatts ca 1v fore nadsta dragningsforsok
for att 6ka chanserna att lyckas. Eventuell remiss till urologen fér bedémning ang. annan
atgédrd om detta ej lyckas. (OBS! ta ej PSA under urinstimma eller UVI — blir falskt for hogt.)

= Information och utbildning angdende RIK om detta ar ett mojligt alternativ for patienten.
RIK ar att foredra istallet for att valja kronisk KAD.



