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Checklista KAD

Fragor KAD Ja  Negj Kommentar
1 Har patienten fortsatt behov av KAD?*
2 Ar KAD vildokumenterad?*
3 Har patienten tecken pad UVI?*

4 Har den dagliga skotseln utforts idag?*

*1. For patienter med KAD ska behandlingen vara antingen tidsbestimd eller s& ska behovet
utvdrderas dagligen tillsammans med ldkare.

* 2. T.ex. vem som ordinerat, berdknad tid med KAD, typ av kateter och storlek, méngd och
typ av vitska i kateterballongen, information om eventuella komplikationer (t.ex. vid insdttning
eller patientens upplevda besvir), om/nér pasen dr bytt.

*3. T.ex. trdngningar, sveda 1 urinrdr, vark over nedre delen av buken/urinblasan och feber.

*4. Daglig underlivstvitt med mild tval eller tvittkram, hos mén &r katetern fixerad uppét, hos
uppegaende personer anvédnds en kortare slang, pasen dr tombar.
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