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KAD-rutiner postoperativt

Revideringar i denna version
2025-04-08 forlanger rutin och byter layout. Inga medicinska &ndringar

gjorda.

Syfte

Kvalitetssakra omvardnaden kring denna patientgrupp.

Utforande

Grundregeln &r att KAD skall avvecklas sa fort som mojligt for att
minska risken for infektioner samt underl&tta mobilisering.

Vid laparoskopi och kort operationstid kan patienten kissa sjalv
innan hon gar in pa operationssalen, annars tappas blasan innan
operationsstart.

Vid laparoskopiska operationer som tar langre tid skall KAD
séttas innan operationsstart och tas bort innan patienten lamnar
UVA om inte annat meddelas av operatdren.

Om patienten ar opererad i en Morfinspinal dras KAD efter 12
timmar alternativt senast kl. 06.00 nasta morgon. Detta da 50 %
inte kan kissa spontant pa operationsdagen.

Om patienten skall opereras i dagkirurgisk spinal, skall patienten
kissa pa vag in till operationssalen. Ingen vétska ges under
operationen samt bladderscan pa UVA och v.b. pa gyn-
avdelningen. Rapport mellan UVA och avdelningen om
blasvolym.

Efter att KAD dr borttagen skall patienten kissa inom 4 timmar,
annars kontrolleras bladderscan.

Om residualurin < 350 ml ny kontroll om 2 timmar, om > 350 ml
tappas urinblasan. Vid dvertanjd blasa > 800 ml 6ppen KAD 3

dagar.
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Rubrik: KAD-rutiner postoperativt

e Patienten har kontrollerats klart vid residualurin < 150 ml och
urinmangd > 200 ml.

e Patienter som postoperativt smartbehandlas med EDA far ha
KAD tills EDA é&r avvecklad.

e Ovriga operationer: KAD dras sa fort som majligt, senast
morgonen efter operation om inte operatéren meddelat annat.

e Vid accidentell blasskada vid operation kan langre KAD-
behandlingar kravas. Det skall framga av anestesijournalen om sa
ar fallet och hur lange KAD skall sitta.

e Vid ofullstandig blastomning ar RIK att foredra framfér ny KAD.
Om KAD ska aterinséttas r det pa lakarordination.

e Om patienten behdver ga hem med RIK kan information och
traning skotas av uroterapeut pa gynmottagningen.

Ansvar

Galler for all personal inom VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin/omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschef/vardenhetséverlakare.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Helena Hognert, dverlakare/sektionschef, benign gynekologi OS,
Elisabet Odesj, vardenhetsoverlakare, Gyn, Ostra
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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