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Meddelande vid behandling med kvarliggande kateter i urinbldsan

Indikation for kateterbehandling:

Behandling pabérjad:

Ordinerad KAD avveckling: Uppféljning resurin:

Accepterad resurin:

KAD l8ngtidsbehandling O Bytesintervall

Bldsskéljning? O Nej O Ja, hur ofta

Typ av spolvatska:

[0 Kateter via urinrér Katetersort (Produktnamn, max inneliggande tid)
O Suprapubisk kateter
Material Charriere/groviek | Langd Spetstyp
[0 Hydrogelbelagd latex [ 200 mm LI Nelaton
O Helsilikon 1 400 mm O Tiemann
[ silikon med &ddelmetaller
O
Ballongen fylld med Batch-/Lot-/tillverkningsnummer
[ Sterilt vatten ml
O Glycerinlésning
(endast silikonkateter) ml

O Intermittent témning/bldstraning (ange
tidsintervall)

[0 Kateterventil dag/urinuppsamlingspdse natt
[0 Kateterventil dag och natt

[ Oppen kateter (ange tid)
[ Urinuppsamlingspé@se med kort slang

O Urinuppsamlingsp@se med 13ng slang
[] Seriekoppling natt

Kommentar:
O Fixering av urinuppsamlingspése
O
Patient férsedd med tillbehor for dagars forbrukning

O Informationsmaterial

O Urinp8se témbar med kort slang
[ Urinp3se ej témbar med 18ng slang
O ventil

[ Benfixering, storlek

O

Ordinerande lakare:

Sjukhus/mottagning/avdelning:

Planerat dterbesok:

Uppgiftslamnare:

Telefon:
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