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 Percutan nefrostomi (pyelostomi) och 
dubbel-J kateter inom radiologi Borås
[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc169089609]Förändringar sedan föregående version
Ställningstagande om stråldos till foster, samt frågor om längd och vikt. Även fråga om graviditet. Exponeringsparametrar är under bearbetning. 
Ansvarsfördelning mellan personal förtydligad. Läkemedel preciserade. 
[bookmark: _Toc100327185][bookmark: _Toc169089610][bookmark: _Toc72840807]Sammanfattning
Beskrivning av utförandet vid nyinläggning och byte av percutan pyelostomi, inläggning av dubbel J- kateter samt dragning av percutan nefrostomi.  För röntgensjuksköterska och läkare inom radiologi Borås.
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[bookmark: _Toc100327187][bookmark: _Toc169089611]Förutsättningar
[bookmark: _Toc169089612]Förberedelser
Biopsier, punktioner och dränage via radiologi, förberedelser och eftervård vid SÄS
[bookmark: _Toc256000305][bookmark: _Toc256000262][bookmark: _Toc51827135][bookmark: _Toc256000004][bookmark: _Toc256000047][bookmark: _Toc256000090][bookmark: _Toc256000133][bookmark: _Toc256000176][bookmark: _Toc256000219][bookmark: _Toc169089613]Gemensamma
Indikation
Finns risk för stråldos till foster?
Är patienten i behov av någon typ av premedicinering?
Kontrast
Kontrastmedel vid röntgenundersökningar – radiologi SÄS 
Märkning av infartsvägar vid röntgenundersökningar
Kvarliggande kateter, introducer eller dränage skall märkas med etikett som talar om vilken typ av infart det är. Denna fästs på den del som går in i kroppen, men väl synlig utanför förbandet. Röntgensjuksköterskan vid undersökningen ansvarar för detta.
[bookmark: _Toc256000306][bookmark: _Toc256000263][bookmark: _Toc51827136][bookmark: _Toc256000005][bookmark: _Toc256000048][bookmark: _Toc256000091][bookmark: _Toc256000134][bookmark: _Toc256000177][bookmark: _Toc256000220][bookmark: _Toc169089614]Percutan nefrostomikateter, nyinläggning 
Kontrollera blödningsstatus och att patienten fastar.
[bookmark: _Toc256000308][bookmark: _Toc256000265][bookmark: _Toc51827138][bookmark: _Toc256000007][bookmark: _Toc256000050][bookmark: _Toc256000093][bookmark: _Toc256000136][bookmark: _Toc256000179][bookmark: _Toc256000222][bookmark: _Toc169089615]Inläggning av dubbel J-kateter- uretärstent
Se länk ovan angående förberedelser/gemensamma.
[bookmark: _Toc256000309][bookmark: _Toc256000266][bookmark: _Toc51827139][bookmark: _Toc256000008][bookmark: _Toc256000051][bookmark: _Toc256000094][bookmark: _Toc256000137][bookmark: _Toc256000180][bookmark: _Toc256000223][bookmark: _Toc169089616]Dragning av percutan nefrostomi (pyelostomi) dagen efter dubbel J ingrepp
Krävs inga förberedelser.
[bookmark: _Toc256000310][bookmark: _Toc256000267][bookmark: _Toc24464159][bookmark: _Toc51827140][bookmark: _Toc256000009][bookmark: _Toc256000052][bookmark: _Toc256000095][bookmark: _Toc256000138][bookmark: _Toc256000181][bookmark: _Toc256000224][bookmark: _Toc169089617]Strålsäkerhet
Patient
När en gravid kvinna fått en berättigad röntgenundersökning ska särskild hänsyn tas till foster för att minimera stråldosen.
Var uppmärksam på att protokoll avsett för undersökning/ingrepp används. 
Genomlys så kort tid som möjligt för att spara stråldos till patient.
Var noggrann med inbländning. Spara stråldos genom att inte göra strålfältet för stort.
Pulshastighet har stor inverkan på patientens stråldos. Använd lägsta möjliga pulshastighet.
Var restriktiv med filmsekvenser (cine) eftersom dessa är stråldosbelastande för patienten.
Vid intervention finns risk för hudskada. Detta kan motverkas bland annat genom
Långt avstånd mellan röntgenrör och patient.
Att ändra vinkel för att ändra hudområde som exponeras.
Om systemet varnar för hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas efter intervention för stråldosberäkning.
Personal
Strålskärmsutrustning ska användas. Exempel på tillgänglig strålskärmsutrustning är blyförkläde, thyroideaskydd, blyglasögon, takhängd strålskärm, bordshängd strålskärm, mobil strålskärm.
Var noggrann med inbländning. Ju mindre strålfält, desto mindre spridd strålning till personal.
Använd underrörsteknik. Det ger mindre stråldos till personal.
Genomlys så kort tid som möjligt, det ger mindre stråldos till personal.
Vid cine ska personal, om möjligt, ställa sig bakom strålskärm eller öka avståndet till patient.
Tänk på att strålningen avtar kraftigt med avståndet.
Vid behov informera eventuell tolk om strålskydden

[bookmark: _Toc169089618]Genomförande
[bookmark: _Toc169089619]Percutan nefrostomikateter, nyinläggning
SoS kod 590 611
Indikation
Hydronefros. Avstängd pyelit. Högt kreatinin/kaliumvärde.
Material
 Steril sköterska ansvarar för att plocka fram material samt steril uppdukning
Punktionsset 
Ledare Amplatz Super Stiff 75 cm 
Punktionsnål 18 G, alternativt mikropunktionsset + "Special needle, 20 G" 
Nefrostomi/ singel step kateter 8/8,5 F eller större enl önskemål från opererande läkare
Mellanstycke 
Uribag 
Ultraljud
Nålförare 
Sterilt ultraljuds"kit" 
Märketikett 
Förband 
Descutan 
Klorhexidinsprit 
Subkutan bedövning, ex Xylocain 10mg/ml
Jod kontrast 300mg/ml
Eventuellt dilatator 8 F
[bookmark: _Toc256000314][bookmark: _Toc256000271][bookmark: _Toc51827144][bookmark: _Toc256000013][bookmark: _Toc256000056][bookmark: _Toc256000099][bookmark: _Toc256000142][bookmark: _Toc256000185][bookmark: _Toc256000228]Uppdukning
Sker på sterilt underlag
Assisterande sköterska och läkare har steril rock, sterila handskar + mössa
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Osteril sköterska ansvarar för förberedelse av patienten
Ska vara förberedd enligt föreskrifter 
Kontrollera personnummer
Fråga om längd och vikt
Fråga kvinnor mellan 15–50 år om graviditet
Informera om undersökningen
Kontrollera blödningsstatus 
Bukläge eller liggande på sidan, det avgörs under ultraljudskontroll 
Ultraljudskontroll före steril klädsel
Patienten tvättas med Descutan
Dokumentation
Osteril sköterska ansvarar för dokumentation i RIS och patientjournal.
Vid avsteg från metoden ska orsaken till detta dokumenteras i remissanteckningar 
Signeras av ansvarig röntgensjuksköterska och röntgenläkare.
[bookmark: _Toc256000317][bookmark: _Toc256000274][bookmark: _Toc51827147][bookmark: _Toc256000016][bookmark: _Toc256000059][bookmark: _Toc256000102][bookmark: _Toc256000145][bookmark: _Toc256000188][bookmark: _Toc256000231]Undersökningen
Steril sköterska ansvarar för steriltvätt samt assisterar opererande läkare
Patienten tvättas med Klorhexidinsprit 
Klä med sterilt lakan 
Montera nålförare. Klä in transducer med steril strumpa
Fukta den hydrofila nefrostomikatetern utvändigt
Assistera: bedövning – skalpell – nål – kontrast – ledare – ev. dilatator – kateter 
Slutkontroll av kateterläge 
Koppla mellanstycke och uribag till katetern 
Fixera med lämpligt förband  
Spara bild 
Märk katetern med etikett ”pyelostomikateter”. Läs ”Märkning av infartsvägar vid röntgenundersökningar” under förutsättningar
Bildtagning
Opererande läkare ansvarar för bildtagning
Läkaren genomlyser, injicerar kontrast manuellt och exponerar inne på labbet
Exponeringsparametrar
Under bearbetning
Efter undersökningen
Osteril sköterska ringer urologmottagningen alternativt patientens hemavdelning för rapportering och hämtning av patient enligt riktlinje:
Övervakning av patient vid undersökning och/eller intern transport mellan verksamheter inom SÄS Borås  
Viktigt att meddela att patienten måste hämtas av sjukvårdpersonal, ej transportörer.
[bookmark: _Toc256000319][bookmark: _Toc256000276][bookmark: _Toc51827149][bookmark: _Toc256000018][bookmark: _Toc256000061][bookmark: _Toc256000104][bookmark: _Toc256000147][bookmark: _Toc256000190][bookmark: _Toc256000233]Eftervård
Sängläge 4 timmar
Fastande 2 timmar

[bookmark: _Toc256000320][bookmark: _Toc256000277][bookmark: _Toc51827150][bookmark: _Toc256000019][bookmark: _Toc256000062][bookmark: _Toc256000105][bookmark: _Toc256000148][bookmark: _Toc256000191][bookmark: _Toc256000234][bookmark: _Toc169089620]Percutan pyelostomikateter, byte
SoS kod 590 611
Byte av nefrostomikateter skall ske med 3 månaders mellanrum, eventuellt tätare.
Antibiotikaprofylax
Angioplacerad röntgensjuksköterska ansvarar för att patienten premedicineras.
Patienten skall ha antibiotikaprofylax minst 2 timmar före undersökningen. Iaktta kirurg/urologklinikens riktlinjer:
Antibiotikaprofylax inför kirurgi
Material
Steril sköterska ansvarar för att plocka fram material samt steriluppdukning
Punktionsset 
Ledare Amplatz Super Stiff 75 cm 
Dränagekateter, oftast samma storlek som tidigare 
Mellanstycke 
Uribag 
Märketikett (gäller inneliggande patienter) 
Förband 
Descutan 
Klorhexidinsprit 
Kontrastmedel, ex Omnipaque 300mgI/ml
[bookmark: _Toc256000322][bookmark: _Toc256000279][bookmark: _Toc51827152][bookmark: _Toc256000021][bookmark: _Toc256000064][bookmark: _Toc256000107][bookmark: _Toc256000150][bookmark: _Toc256000193][bookmark: _Toc256000236]Uppdukning
Sker på sterilt underlag.
Assisterande sköterska och läkare har steril rock, sterila handskar och mössa.
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Osteril sköterska ansvarar för förberedelse av patienten
Ska vara förberedd enligt föreskrifter
Kontrollera personnummer
Informera patienten om tillvägagångssätt 
Fråga om längd och vikt
Fråga kvinnor mellan 15–50 år om graviditet
Ska ligga i bukläge med aktuell sida lätt uppvriden, vid behov kudde under magen
Dokumentation
Osteril sköterska ansvarar för dokumentation i RIS och patientjournal.
Vid avsteg från metoden ska orsaken till detta dokumenteras i remissanteckningar
Dokumentera läkemedel i RIS
[bookmark: _Toc256000325][bookmark: _Toc256000282][bookmark: _Toc51827155][bookmark: _Toc256000024][bookmark: _Toc256000067][bookmark: _Toc256000110][bookmark: _Toc256000153][bookmark: _Toc256000196][bookmark: _Toc256000239]Undersökning
Osteril sköterska ansvarar för förberedelse av patienten.
Patienten har pyelostomikateter.
Koppla bort uribag och mellanstycke 
Patienten tvättas med Descutan

Steril sköterska ansvarar för sterila förberedelser samt assistera opererande läkare
Tvätta aktuellt område med klorhexidinsprit
Klä med sterilt lakan 
Blanda 5 ml kontrast med 5 ml NaCl 
Assistera - kontrast-ledare-kateter
Börja undersökningen med
Spruta kontrast för läges kontroll 
Klipp av en del av kateterspetsen 
För in en ledare via befintliga katetern, dra ut katetern 
Fukta den hydrofila nefrostomikatetern utvändigt
För på den nya katetern över ledaren fram till njuren 
Fortsätt föra in endast den mjuka delen av katetern och backa samtidigt med den styva delen och ledaren 
Spruta kontrast 
Lås katetern 
Spara bild 
Koppla mellanstycke och uribag till katetern. 
Lägg förband över punktionsstället och märk pyelostomikatetern med etikett ”pyelostomikateter”. Läs ”Märkning av infartsvägar vid röntgenundersökningar” under förutsättningar.
Avsluta undersökningen
När kateter ligger på plats fixeras det med lämpligt förband 
Oftast sparas en genomlysningsbild som dokumentation

Bildtagning
Opererande läkare ansvarar för bildtagning
Läkaren genomlyser, injicerar kontrast manuellt och exponerar inne på labbet
Exponeringsparametrar
Under bearbetning
Efter undersökningen
Osteril sköterska ansvarar för eftervård av patienten.
Vid polikliniska byten övervakas patienten på röntgen någon timma före hemgång. Kontrollera att urinen klarnar om det var blodigt vid bytet
Kommer patient från avdelning går det bra att åka med transportör tillbaka.
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SoS kod 598 48
Indikation
Patient med nefrostomi där man önskar avveckla denna och ersätta denna med invändig förbindelse till urinblåsan.
[bookmark: _Toc256000329][bookmark: _Toc256000286][bookmark: _Toc51827159][bookmark: _Toc256000028][bookmark: _Toc256000071][bookmark: _Toc256000114][bookmark: _Toc256000157][bookmark: _Toc256000200][bookmark: _Toc256000243]Material
Steril sköterska ansvarar för att plocka fram material samt steriluppdukning
Punktionsset
Ledare Amplatz super stiff 145 cm
Hydrofil ledare
9 F introducer 11cm 
Blylinjal
Nefrostomi kateter (i samma storlek patient har innan ingreppet)
Ev. PTA kateter rak utan sidohål
Dubbel J kateter (öppnas efter mätning under ingreppet)
Steril ultraljudspåse 
100ml NaCl
Klorhexidinsprit
Jodkontrast 300mg/ml
Förband
Märketikett 
[bookmark: _Toc256000330][bookmark: _Toc256000287][bookmark: _Toc51827160][bookmark: _Toc256000029][bookmark: _Toc256000072][bookmark: _Toc256000115][bookmark: _Toc256000158][bookmark: _Toc256000201][bookmark: _Toc256000244]Uppdukning 
Sker på sterilt underlag.
Assisterande sköterska och läkare har steril rock, sterila handskar och mössa.
[bookmark: _Toc256000331][bookmark: _Toc256000288][bookmark: _Toc51827161][bookmark: _Toc256000030][bookmark: _Toc256000073][bookmark: _Toc256000116][bookmark: _Toc256000159][bookmark: _Toc256000202][bookmark: _Toc256000245]Patient
Osteril sköterska ansvarar för förberedelse av patienten
Ska vara förberedd enligt föreskrifter
Kontrollera personnummer
Fråga om längd och vikt
Fråga kvinnor mellan 15–50 år om graviditet
Informera patienten om undersökningen
Ska ligga i bukläge med aktuell sida lätt uppvriden. Vid behov kudde under magen.
Dokumentation
Osteril sköterska ansvarar för dokumentation i RIS och patientjournal.
Vid avsteg från metoden ska orsaken till detta dokumenteras i remissanteckningar.
Dokumentera läkemedel i RIS.
[bookmark: _Toc256000332][bookmark: _Toc256000289][bookmark: _Toc51827162][bookmark: _Toc256000031][bookmark: _Toc256000074][bookmark: _Toc256000117][bookmark: _Toc256000160][bookmark: _Toc256000203][bookmark: _Toc256000246]Journaltyp
Patientjournal
Signeras av ansvarig röntgensjuksköterska och röntgenläkare.
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Osteril sköterska ansvarar för förberedelse av patienten	
Koppla bort uribag och mellanstycke 
Patienten tvättas med Descutan
Steril sköterska ansvarar för sterila förberedelser samt assistera opererande läkare
Tvätta aktuellt område med klorhexidinsprit
Klä med sterilt lakan 
Blanda Kontrast-Nacl 50/50
Fukta den hydrofila nefrostomikatetern utvändigt
Assistera: kontrast – skalpell - ledare- introducer- J kateter - ledare- nefrostomikateter
Slutkontroll av kateterläge 
Fixera med lämpligt förband 
Katetern skall vara stängd under natten  
Spara bild 
Märk katetern med etikett ”pyelostomikateter”. Läs ”Märkning av infartsvägar vid röntgenundersökningar” under förutsättningar.
Bildtagning
Opererande läkare ansvarar för bildtagning
Läkaren genomlyser, injicerar kontrast manuellt och exponerar inne på labbet
Exponeringsparametrar
Under bearbetning

[bookmark: _Toc256000334][bookmark: _Toc256000291][bookmark: _Toc51827164][bookmark: _Toc256000033][bookmark: _Toc256000076][bookmark: _Toc256000119][bookmark: _Toc256000162][bookmark: _Toc256000205][bookmark: _Toc256000248]Efterundersökningen 
Osteril sköterska ansvarar för eftervård av patienten.
Ring avdelning för hämtning av patient.
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Pyelostomikatetern avlägsnas nästa dag på röntgen i genomlysning om katetern kunnat vara stängd över natten. Bedöms och ordineras av urolog. Ny remiss krävs.
[bookmark: _Toc256000337][bookmark: _Toc256000294][bookmark: _Toc51827166][bookmark: _Toc256000036][bookmark: _Toc256000079][bookmark: _Toc256000122][bookmark: _Toc256000165][bookmark: _Toc256000208][bookmark: _Toc256000251][bookmark: _Toc169089622]Dragning av percutan nefrostomi efter dubbel J insättning
SoS kod 590 608
Avlägsnande av pyelostomi hos patient som fått dubbel J-kateter. Pyelostomin skall ha varit stängd 12 timmar utan att patienten fått feber eller smärta.
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Jodkontrast 300mg/ml 
NaCl 
2 stycken 20ml sprutor
Sax eller skalpell
I beredskap
Punktionsset
Ledare Amplatz 75cm
Klorhexidinsprit
Descutan
Förband
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Kontrollera personnummer
Fråga om längd och vikt
Informera om undersökningen
Skall ligga i bukläge med aktuell sida lätt uppvriden ev. kudde under magen
[bookmark: _Toc256000340][bookmark: _Toc256000297][bookmark: _Toc51827169][bookmark: _Toc256000039][bookmark: _Toc256000082][bookmark: _Toc256000125][bookmark: _Toc256000168][bookmark: _Toc256000211][bookmark: _Toc256000254]Undersökningen 
Avlägsna förbandet, läkaren skär av katetern och drar katetern.
Misstänker man att kringlorna ej är separerade, måste man klä sterilt och använda ledare för att avlägsna katetern:
Ingreppet sker sterilt 
Patienten tvättas med Descutan och Klorhexidinsprit 
Klä med sterilt lakan
Assistera: Kontrast – skalpell - ledare- dragning av kateter



Bildtagning
Opererande läkare ansvarar för bildtagning
Läkaren genomlyser, injicerar kontrast manuellt och exponerar inne på labbet
[bookmark: _Hlk165896016]Exponeringsparametrar
Under bearbetning
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Sätt lämpligt förband.
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Ring avdelningen för hämtning av patient.
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Ingen journal krävs.
Osteril sköterska ansvarar för dokumentation i RIS.
Vid avsteg från metoden ska orsaken till detta dokumenteras i remissanteckningar.
Dokumentera läkemedel i RIS.
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