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Nefrostomi nyinlaggning - dagvard

Sammanfattning

Rutinbeskrivning for forberedelser och eftervard pa
urologimottagning/vardavdelning vid poliklinisk, elektiv nyinlaggning av
nefrostomi.

FOrutsattningar

Rontgenintervention

Ingreppet utfors av rontgenlakare pa rontgenavdelning. Det innebér att en
tunn slang under lokalbeddvning fors in i njuren genom huden och leder
ut urinen i en urinuppsamlingspase.

Vardtid

Berdknad vardtid ar ca 7 timmar.

Genomforande

Remitterande lakare skriver remiss till rontgen for inlaggning av
nefrostomi. Samordnare pa rontgen tar kontakt med
planeringssjukskoterska pa urologimottagningen for samordning av tid.
Patienten kallas som dagpatient till urologmottagningen och forbereds
enligt riktlinje fran rontgenavdelningen “Forberedelser infor
nyinldggning av percutan pyelostomi”. I kallelsen uppmanas patienten att
ta prover; Hb, TPK, PK, APTT och kreatinin max 1 vecka innan
undersokning. AK-mottagningen eller motsvarande behandlande enhet
kontaktas angaende Waranbehandlande patienter for hjalp med utsattning
och aterinsattning. Blodfortunnande lakemedel ska sattas ut enligt
anvisning for ingrepp med hog blodningsrisk enligt riktlinje,
Antikoagulantia och trombocythdmmare, tillfallig utsattning infor elektiv

operation.
Rubrik: Nefrostomi nyinlaggning - dagvard R
YaVASTRA
Dokument-ID: SAS9004-593667208-173 V GOTALAN DSREG]ON EN

Version: 7.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-49/surrogate/Antikoagulantia%20och%20trombocyth%c3%a4mmare%2c%20tillf%c3%a4llig%20uts%c3%a4ttning%20inf%c3%b6r%20elektiv%20operation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-49/surrogate/Antikoagulantia%20och%20trombocyth%c3%a4mmare%2c%20tillf%c3%a4llig%20uts%c3%a4ttning%20inf%c3%b6r%20elektiv%20operation.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Nefrostomi nyinlaggning - dagvard

Ordinerande enhet ska kontaktas angaende anvisning for
uppehall/andring av medicinen. Vid behandling med 6vrig
antikoagulantia ska remitterande lakare konsultera FASS och folja dess
rad. "Patientinformation om nefrostomi” skickas till patienten med
kallelsen. Om patienten har hemsjukvard skall ssk i hemsjukvarden
varskos om att patienten kommer fa en nefrostomi. Om patienten har tid
pa rontgen kl. 10 eller tidigare vardas hen pa urologimottagningen hela
dagen. Om patienten har tid efter kl. 10 forbereds hen pa
urologimottagningen men vardas pa vardavdelning efter
nefrostomiinlaggning.

Rontgendagen

Infor undersokning

Patienten ska ha fastat i minst 6 timmar infor ingreppet. Patienten
kommer till urologimottagningen ca %-1 timme innan tiden pa réntgen.
Blodtryck kontrolleras innan undersékning for att ha ett utgangsvarde.

Infér undersokning pre-medicineras patienten med 2 st Alvedon & 500
mg. Om patienten ar mycket orolig infor ingreppet far remitterande
lakare kontaktas for ordination av anxiolytika. Cancerpatienter med
pagaende opioidbehandling kan pre-medicineras med en sjattedel av
ordinarie dygnsdos, s.k. ’trygghetsdos”. Antibiotika ges ej regelmassigt
utan remitterande lakare tar stallning individuellt for varje patient.

Patienten kors ner i sang till rontgenavdelningen.

Efter undersokning

Vid okomplicerad inlaggning kontrolleras blodtryck efter 1 timme. Om
detta ar normalt sker ingen ytterligare kontroll. Vid avvikande varden
kontakta remitterande lakare alt. urologdagjour (kvallstid primarjour).

Sanglage 4 timmar/fasta 2 timmar efter ingrepp. Patient observeras pa
mottagning/avdelning totalt 6 timmar efter ingrepp.

Infor hemgang
Patient ska instrueras i hur hen tommer nefrostomin samt kopplar pa
nattpase (alt. hemtjanst/hemsjukvard som skoter nefrostomin).

Remiss skrivs till distriktsskoterska i HSV/VC for omléggning av
nefrostomi 1 gang per vecka och for fortsatt forskrivning av kateter
material. Hanvisa till vardhandbokens riktlinjer om skotsel av
nefrostomi. Om patienten har hemsjukvard skrivs ett hjalpmedelskort for
forbandsmaterial och faxas till kundservice inkdp, kopia till ssk i
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hemsjukvarden. Gar patienten till sin vardcentral star de for
forbandsmaterial. Uribag forskrivs av distriktsskoterska i hemsjukvarden
eller pa vardcentral.

Vid hemgang skall patienten skickas med material for 2 veckor:

e 2 sttdmbara uribag

e 14 st icke-tombara “nattpasar”
e 1 st benfaste

e kompresser

e sarfilm

Dokumentation

Besoket dokumenteras under aktivitet ”Besdk SSK” under KIR AA0101.
Viktigt att man sétter huvuddiagnos (patientens diagnos som foranleder
nefrostomi) och atgardskod

Uppfdljning

Remitterande lakare beslutar om behandlingstid. Om behandlingstiden
berdknas bli 1ang skall pyelostomin bytas efter 3 manader. Remitterande
lakare skriver remiss till rontgen for detta.
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