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Sammanfattning
Vi ska framgent inte anvanda KAD rutinmassigt infér héft- och knéprotesoperationer. Detta i
dverensstammelse med praxis vid de flesta andra ortopedkliniker i vart land.

Bakgrund
KAD kan orsaka infektioner och ge funktionella besvar liksom kanslomassiga problem.

Avvecklingen av KAD kan ocksa bli besvarlig. Man ska darfor inte i onddan satta in KAD. Att
satta KAD tar dessutom tid.

KAD ska inte anvandas rutinmassigt infor hoft- och knaproteskirurgi framoéver.

Utredning och beddmning

Bladder-Scan
Omedelbart pre- och postoperativt utférs Bladder-Scan pa op-avdelningen. Tre timmar

postoperativt utférs Bladder-Scan pa UVA eller pa vardavdelning. Tappning gérs vid behov.
Har far man gdéra individuella bedémningar.

Indikationer fér behandling

Nar ska man évervdga KAD?

Det finns naturligtvis tillstand da man bor folja vatskebalansen noggrant t ex om patienten
har hjartsvikt, diabetes m m. Vissa patienter kan ha haft vattenkastningsbesvar sedan lange.
| dessa situationer beddmer inskrivande ortopedlakare eller premedicinerande anestesiolog
behovet av KAD. Om det uppstar stora blédningar under operationen kan det ocksa vara
motiverat att satta KAD och detta ordineras i sa fall av anestesiolog.

Se aven Anestesi- och intensivvardsklinikernas Riktlinjer for peroperativ bladderscan,
urintappning och KAD
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