
Årshjulsaktivitet mars-24 1(1)  
  

 
  
  
  
  

 

 

Checklista KAD 
 

Frågor KAD Ja    Nej Kommentar 
 

1 Har patienten fortsatt behov av KAD?*    
 

2 Är KAD väldokumenterad?*    
 

3 Har patienten tecken på UVI?*    
 

4 Har den dagliga skötseln utförts idag?*    
 

 

*1. För patienter med KAD ska behandlingen vara antingen tidsbestämd eller så ska behovet 
utvärderas dagligen tillsammans med läkare. 

* 2. T.ex. vem som ordinerat, beräknad tid med KAD, typ av kateter och storlek, mängd och 
typ av vätska i kateterballongen, information om eventuella komplikationer (t.ex. vid insättning 
eller patientens upplevda besvär), om/när påsen är bytt.  

*3. T.ex. trängningar, sveda i urinrör, värk över nedre delen av buken/urinblåsan och feber. 

*4. Daglig underlivstvätt med mild tvål eller tvättkräm, hos män är katetern fixerad uppåt, hos 
uppegående personer används en kortare slang, påsen är tömbar. 
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