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Pyelostomikateter skotsel

Syfte
Att sakra medicinsk handlaggning och omvardnad av
patienter med pyelostomikateter.

Arbetsbeskrivning

Forbandet runt instickstallet inspekteras regelbundet. Olika typer av
forband har olika bytesfrekvens, se nedan. Kopplingsstycket
(forbindelseslangen) mellan pyelostomikatetern och
urinuppsamlingspasen byts i samband med byte av pyelostomikatetern
eller vid behov.

Urinuppsamlingspasen byts 1 gang/vecka eller oftare vid behov. Valj en
urinuppsamlingspase dar langden pa slangen anpassas till patientens
rorlighet. Fordelen med kort langd pa slangen ar att risken minskar for att
patienten fastnar med urinuppsamlingspasen i samband med aktivitet och
sanglage. Urinuppsamlingspase nattetid kopplas till den
urinuppsamlingspase som anvands dagtid och byts 1 gang per vecka eller
oftare vid behov. Den spolas ur med vatten efter anvandning.

Byte av forband och urinuppsamlingspase
Tillampa basala hygienrutiner i alla moment

Material:

o Kilorhexidinsprit 5 mg/ml / Descutan 4 % / Hibiscrub 40mg/mi
e Hygienunderlagg.

o Kompresser (minst hdggradigt rena)

o Specialforband for pyelostomi (i forekommande fall)

o Urinuppsamlingspase.
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 Ficka eller band for fixering av urinuppsamlingspasen.
e Hydrofilm

Utférande:

1. Ta fram det material som behovs. Lagg allt latt atkomligt pa en
rengjord och desinfekterad yta eller pa ett rent underlagg.

2. Placera hygienunderlagget under pyelostomikatetern.

3. Lossa forbandet och ta bort det nedsmutsade férbandet och lagg det i
en plastpase.

1. Byt handskar.

2. Inspektera huden runt katetern. Latt rodnad och minimal purulent
sekretion vid pyelostomihalet i huden ar normalt och i regel
INTE tecken till behandlingskravande infektion

4. Rengor huden kring pyelostomin samt sjalva pyelostomikatetern
med en ren kompress fuktad med klorhexidinsprit alt Descutan 4 % /
Hibiscrub 40mg/ml.

5. Torka forsiktigt den omgivande huden torr med en mjuk kompress
och applicera det nya férbandet.

6. Fixera pyelostomikatetern mot kroppen med hudvénlig hafta, sa
knickbildning undviks. En extra forstarkning av katetern &r i de
flesta fall nddvandig. Kateterslangen fixeras med Flexitrak 10-20
cm fran insticksstéllet. Det ar viktigt att man ser till att katetern
fixeras men det far inte strama. Katetern maste kunna ha viss
rérelseformaga nar patienten ror sig. Sitter det for stramt kan
katetern aka ut och/eller orsaka smarta. Patienten kan med fordel
sitta framatlutad nar katetern fixeras for att skapa en naturlig
rorelseformaga.

7. Anslut den rena urinuppsamlingspasen till forbindelseslangen.

8. Fixera pasen i benband/ficka pa benet.

Byte av kopplingsstycke (forbindelseslang)
Pa pyelostomikatetern (vid nyinlaggning eller byte) kopplas i de flesta
fall ett mellanstycke for att mojliggora att en urinpase kan kopplas pa.
Denna bor bytas vid behov, till exempel om slangen ar véldigt belagd pa
insidan, eller tenderar att knickas.

Tillampa basala hygienrutiner i alla moment
Material:

« Klorhexidinsprit 5 mg/ml.
« Hygienunderlagg.
o Kompresser (minst hoggradigt rena)
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o Kopplingsstycke (forbindelseslang)
o Urinuppsamlingspase.

Utférande:

1. Tafram det materialet som behdvs. Léagg allt latt atkomligt pa en
rengjord och desinfekterad yta eller pa ett rent underlagg.

2. Placera ett rent absorberande underldagg under pyelostomikatetern.

3. Desinfektera kopplingen mellan kopplingsstycke och kateter med
klorhexidinsprit. Lat lufttorka

4. Hall ett par rena kompresser under kopplingen och koppla loss
urinuppsamlingspasen. Skruva bort kopplingsstycket och lagg det i
avfallspase. Skruva pa det nya kopplingsstycket och ny trevagskran
om sadan anvands.

5. Sétt pa en ny urinuppsamlingspase.

Spolning av pyelostomi

Spolning ska endast genomforas vid stopp och nar urinen &r sa grumlig
att det stoppar. Det kan &ven behdva spolas om det &r blod eller
blodkoagler i urinen som hindrar urinflddet. Blod i urinen i sig ar ingen
indikation for spolning. Vid l&tt grumlig urin uppmanas patienten i forsta
hand att dricka mera. Med tanke pa att pyelostomikatetern ligger i
njurbackenet ska man vara forsiktig vid spolning och endast anvénda
sma mangder.

Tillampa basala hygienrutiner i alla moment
Material:

« Steril natriumklorid 9 mg/ml.

« Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

e 10 mL steril spruta med luerfattning.

« Propp till eventuell trevégskran.

« Hygienunderlagg.

« Eventuellt kopplingsstycke (forbindelseslang).
o Eventuellt trevagskran.

Utforande:

1. Ta fram det material som behdvs. Lagg allt latt atkomligt pa en
rengjord och desinfekterad yta eller pa ett rent underlagg.

2. Placera hygienunderlagget under pyelostomikatetern.

3. Desinfektera kopplingen mellan kopplingsstycke och kateter med
klorhexidinsprit. Lat lufttorka.

4. Spola direkt via luerlockkopplingen pa pyelostomin och arbeta
aseptiskt.
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5. Spola igenom katetern med 3-5 ml steril Natriumklorid 9 mg/ml och
aspirera varsamt vid behov. Upprepa spolningen vid behov. Var
forsiktig vid spolningen, en del patienter far mycket ont nar
njurbéckenet spanns ut. Om inte hela méngden spolvétska som
sprutas in kommer ut, behéver man ej vara orolig. Det &r inga storre
mangder vétska och vanligen beror det pa att vatskan/urinen rinner
den vanliga vagen ned till urinblasan.

6. Observera att urinflédet kommer igang och notera farg och
konsistens pa urinen.

7. Kopplingsstycket kan behdva bytas i samband med spolning. L&s
mer om detta i avsnitt ovan.

8. Satt pa en ny urinuppsamlingspase.

Ansvar

Vardenhetschefer pa urologimottagningen ansvarar for utforandet av
rutinen samt att den ar kénd och foljs

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschefer inom verksamhet urologi ansvarar for uppfoljning av
rutinen och att avvikelser hanteras i MedControlPRO. Medvetet avsteg
fran rutinen dokumenteras i Melior.

Kunskapsoversikt
Vardhandboken.se [Internet]. Stockholm: Nefrostomi; c2021. Tillgénglig
pa https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/nefrostomi/

Dokument-ID: SU9803-2137832294-119

Version: 7.0


https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/nefrostomi/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Urologi
Innehallsansvar: Henrik Kjolhede, (henkj2), Sektionschef

Granskad av: Anna Martinsson, (annde22), Sektionsledare,
Annelie Khatami, (annkas8), Sjukskoterska, Henrik Kjolhede,
(henkj2), Sektionschef

Godkiand av: Ali Khatami, (alikh), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9803-2137832294-119

Version: 7.0

Giltig fran: 2025-12-22

Giltig till: 2027-12-11



