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Nefrostomi

Sammanfattning/syfte

Gemensam rutin och utforlig beskrivning for utférande av undersékningen.

Nefrostomikateter behévs nar urinen av nagon anledning inte kan rinna ner genom urinledaren till
urinblasan. Vanliga orsaker till detta kan t ex vara sten i urinledaren eller tumor som hindrar urinflodet
mellan njure och urinblasa.

Forandringar sedan féregaende version

Reviderad

Utfors

NAL och Uddevalla.

Forberedelser pa avdelning

e Vid behov av premedicinering ring vardavdelning. Lakaren pa vardavdelning ordinerar.
Premedicineringen ska goras 1 timma fore undersékningen (dokumentera i remissanteckningar
att avdelningen &r informerad om premedicinering).

e FOr prover och utsattning av antikoagulantia, se rutin Koagulationsstatus vid perkutana interventioner,
handlaggning

e Patienten ska vara fastande 6 timmar innan ingreppet.

e Patienten ska komma till réntgen patientkladd och i sdng.

Forberedelser pa rontgen

¢ Kontrollera patient-ID.

e Kontrollera provsvar i Melior och skriv in vardena i remissanteckningar, provtagningsdatum
och din signatur.

¢ Kontrollera programinstallning interventionslabb.

e Starta ultraljudsapparat och ta fram nalférare, fraga ansvarig lakare.

e Ta fram snedkudde eller uppblasbar kudde, frdga ansvarig lakare.

e Placera patienten pa undersokningsbord med aktuell sida utat, fraga ansvarig lakare.

Rubrik: Nefrostomi Y .
aVASTRA
Dokument-ID: NU10095-1819752655-388 V GOTALANDSREGIONEN

Version: 9.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-219/surrogate/Koagulationsstatus%20vid%20perkutana%20interventioner%2c%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-219/surrogate/Koagulationsstatus%20vid%20perkutana%20interventioner%2c%20handl%c3%a4ggning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Stralskydd

e Kvinnor mellan 15-50 ar ska tillfragas om eventuell graviditet. For dvriga stralskyddsregler se,
Stralskydd vid undersékningar och behandlingar med réntgenstralning.

Material

e Uppdukningsset nefrostomi-inlaggning inkl uppsamlingspase och sterilskydd till detektor och
takhangt blyskydd.

e Slang 15 cm till kontrastspruta.

e Mikropunktionsset 6 Fr, fraga lakare.

e Punktionsnal, fraga lakare.
o Trocar 18G x 15 cm

o Special needle 0,9 x 150 mm 20G
e Ledare Amplatz superstiff 0.035 75 cm

o Nefrostomikateter 8 Fr, 25—-35 cm, fraga lakare.
e Fastplatta och dragavlastningsplatta for fixation av kateter.
e Kateterpase och kopplingsstycke utan kran.

Lakemedel

e Carbocain 10 mg/ml (anestesi s.c.) eller Xylocain 10 mg/ml
e NaCl 9 mg/ml

Kontrast

¢ Omnipaque 240 mgl/ml eller motsvarande kontrast/styrka.

Utforande

1. Kontrollera och dokumentera blodtryck och puls fére och efter undersdkningen.
2. Lakare undersoker patienten noggrant med ultraljud. Anvand buktransducern och stéll in maskinen
optimalt.
For en ovan operator rekommenderas med eftertryck anvandande av nélguide.
Nar man valt optimalt lage, markeras detta med tuschpenna. Vanligen ror sig detta om en
kaudal calyx men i vissa fall far man valja en mellersta eller t o m en kranial calyx.

Tva olika lagen kan rekommenderas:

a. Aktuell sida uppat med négot slags kudde under den andra sidan. Detta lage kan véljas for bade
hdger och véanster njure.

b. Patienten liggande pa rygg med aktuell sida endast svagt uppvriden. Harvid vands patienten sa
att aktuell sida I&aggs ut mot interventionisten. Det héar laget ar gynnsammare vid lindrig dilatation
men kraver av operatéren att man kan vaxla mellan hdger och vanster hand vad géller transducer
och nél beroende p& om hoger eller vanster sida &r utat.

3. Steriltvatt och inkladning av patienten.

4. Rikta in transducern sa att punktionskanalen till vald calyx blir optimal. Man maste vara uppmarksam
pa att inte ha colon i punktionskanalen.
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5. Beddva noggrant med minst 20 ml lokalbedovning fran hudytan ned till njurkapseln. Anvand guiden
och beddvningsnalen for att fa bedovningen precis i punktionskanalen. Lagg mest beddvning i huden
och vid njurkapseln.

6. Dar beddvningen lagts, gors ett lagom stort hudsnitt for att pigtailkatetern ska kunna ga in utan
problem.

7. Punktion av vald calyx. Ofta kan det lona sig att man med nalen i beredskap foljer njurens rérelser
med andningen. Man far i vissa fall be patienten att sluta andas under in- eller utandning. Darefter
gors punktionen sa att man hela tiden ser nalspetsen ta sig in genom vald calyx och hamna i fri
vatska. Verifiera laget med en liten mangd kontrast, vilken ska fordela sig ut i urinen. Beroende pa valt
system gor man darefter nagot olika.

a. Med Trocarnal lagger man direkt in Super Stiff Ampatzledare, som ska bukta sig mjukt i
njurbackenet. Darefter avlagsnas nalen, varefter pigtailkatetern med forstyvare fors in.

b. Punktera med special needle 0,9 mm x 150 mm istallet fér nalen i mikropunktionssetet. For in
den tunna ledaren. Ta ut nalen och for darefter in den tredelade introducern.
Nar man fatt in denna tillrackligt i samlingssystemet avlagsnas ledaren tillsammans med
forstyvaren och den inre introducerdelen. Kvar blir den yttre introducerdelen, genom vilken man
for in en Super Stiff Amplatz-ledare. Introducerdelen avlagsnas och pigtailkatetern fors pa.

C. For bada systemen galler att pigtailkatetern med metallférstyvare fors in nagra cm i vald
calyx. Darefter avlagsnas metallforstyvaren under tiden som sjalva katetern fors langsamt
in mot njurbackenet. Nar katetern val ar pa plats i njurbackenet avlagsnas ledaren forsiktigt och da
ska kringlan snurra ihop sig. Nar den gjort sé lases traden tillrackligt spand utan att vecka katetern.
Man kan sedan forsiktigt vrida katetern, varvid kringlan med latthet ska
snurra runt i njurbackenet.

8. Verifiera kateterlaget genom att spruta in kontrast forsiktigt. Denna ska fordela sig i njurbéckenet och
calyces. Spara kontrastfyllda bilder i bade frontal- och sidoprojektion for att kunna bekrafta att
punktionen ligger rétt i vald calyx.

Vid behov kan man &aven ta bilder 6ver uretaren for att kunna pavisa ett eventuellt avflodeshinder.

9. Koppla pa en kateterpase och lat kontrasten rinna ut. Spara en tomningsbild.
Om flédet inte kommer igang far man prova och aspirera och eventuellt spola katetern.

10.Nar katetern fungerar fixeras den val med en haftplatta. Anvand aven en dragavlastningsplatta pa
katetern alldeles invid kopplingen till kateterpasens slang. Notera kateterns lage, ange
cm-markeringen i hudplanet.

Dokumentation i PACS

e Fylliansvarig lakare, rontgensjukskdterska/underskéterska.

e Start-stopptid.

e Tid for premedicinering utford pa vardavdelning.

e Provsvar, blodtryck och puls - dokumentera i PACS.

e Fyllifarmaka i undersokningskortet.

e Skriv ut omvardnadsprotokoll och skicka med patienten till avdelningen, lakare redigerar.
e Skriv in anvant material under anteckningar.
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Efter undersokning

o Overvakning fyra timmar inklusive sangléage, fasta, kontroll av puls och blodtryck varje
halvtimma samt inspektion av forband och pase. Patienten kan darefter ata och dricka om hen
inte fastar av annan anledning.

Lugn livsforing forsta dygnet efter ingreppet, men maste inte ligga eller Gvervakas.
Vélfungerande dran behover ej spolas. Patient forsedd med tombar pase.

Remittentinformation

e Fylliinformation till distriktsskoterska/hemsjukvard och lamna till patienten
Nefrostomi — rad infér omlaggning

Patientinformation
e Lamnatill patienten Nefrostomikateter - information till patient
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