
 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Pyelostomier/nefrostomier som 

inte fungerar eller har åkt ur, 

SÄS   

Förändringar sedan föregående version 
Giltighetstiden förlängd.  

Förtydligande kring kontakten med radiologi nattetid.  

Sammanfattning 
Giltighetstiden förlängd.  

Bakgrund och syfte  
När pyelostomier inte fungerar eller har åkt ut måste de justeras/ sättas tillbaka 

för att njuren på adekvat sätt ska dräneras. Syftet med detta dokument är att 

beskriva hur flödet ska vara för de patienter det gäller.   

Förutsättningar 
Patienterna ska tas om hand med förtur.  

Har katetern åkt ur eller är på väg ur gäller skyndsamhet.   

Vid återinläggning av pyelostomi är det bäst för patienten om den 

gamla stickkanalen kan användas; denna faller ihop om man väntar 

för länge. 

Utförande 
• Skriv remiss och ange när katetern åkte ur eller på vilket sätt 

katetern inte fungerar.  

• Blödningsstatus ska tas som akutprov.   
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• Kontakta radiologi lab 8, tfn 1208 alternativt 4578, för 

planering så att patienten kan behandlas så fort som möjligt.  

• Har problemet uppstått efter kl 22, så tas kontakt direkt på 

morgonen efter (från kl 07:00) såvida patienten inte är akut 

påverkad.   

• Se riktlinje Antibiotikaprofylax inför kirurgi, avsnitt Urologisk 

kirurgi; detta gäller om patienten inte tidigare står på 

antibiotika.   

• Paracetamol som premedicinering ska ges om patienten inte 

står på smärtstillande.  

• Patienten ska vara fastande därefter.  

• Fungerande PVK ska finnas.  

• Patienten ska ligga i säng eller i undantagsfall på bårvagn (iförd 

patientkläder) vid transport till radiologi. OBS! Beakta risken 

för trycksår!  

Arbetsgrupp  
För innehållet svarar  

Karin Svensson, överläkare, klinik för bild- och funktionsmedicin, 

SÄS  

Remissinstanser  

Verksamhetschefer, SÄS  

Fastställt av  

Jerker Nilson, chefläkare, SÄS  

Nyckelord  

Pyelostomier, återinläggning av pyelostomier, kateter, stickkanal, 

blödningsstatus, nefrostomikateter, urinkateter, kateterisering, 

urinvägar  

Källförteckning 
Antibiotikaprofylax inför kirurgi. Sjukhusövergripande riktlinje, SÄS.  
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