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Férandringar sedan féregaende
version

Uppdatering av arbetsbeskrivning, forberedelse och eftervard.

Metodbeskrivning

Us kod/Us namn

590611 Perkutan nefrostomi, byte av kateter

Indikation

Information ar framtagen for att ge ett strukturerat arbetssatt for
omhindertagandet fore och efter ingreppet vid byte och dragning

av pyelostomikateter.

Arbetsbeskrivning

Vid planerat byte av fungerande p-kateter: ingen punktion utan
endast byte 6ver ledare pa rontgen. Kontrollera att det ar fritt

flode i katetern.

Vid akut byte: pga. €j fungerande kateter, katetern har akt ur
eller ar pa vag ur, giller skyndsamhet. Patienterna ska tas om

hand med fortur.

Vid aterinlaggning av pyelostomikateter ar det bast for patienten
om den gamla stickkanalen kan anviandas; denna faller ihop om
man vantar for lange.
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Forberedelser

All forberedelse ansvaras av avdelningslakare.

1.

Patient som ska gora polikliniskt byte av nefrostomikateter,
kommer via Dagvarden (onkologmottagning). Pa
dagvarden far patienten en PVK, byter om till patientklader,
far premedicinering och kommer till rontgenavdelningen i
sang. Inga prover behover tas infor bytet.

Patienter som ska gora ett akut byte, kommer via
patientens hemavdelning eller avd 2.

Vid planerat byte av fungerande p-kateter: Ingen
provtagning ar nodvandig.

Vid akut byte: Hb, Trombocyter, PK, APTT.
Blodningsprover ska ej vara dldre dn 24 timmar vid
ingreppet. Patienten skall ha normalt koagulationsstatus.
Blodfértunnande medel ska vara utsatta enligt rutin, bade
vid planerade och akuta byten. For mer information:

Koagulationsstatus vid perkutana interventioner

. Enbart klara drycker 4 timmar innan ingreppet.

Huddesinfektion: Ingen preoperativ tvitt. Endast
descutantvatt over aktuell sida pa rontgenavdelningen.
Eventuell premedicinering ordineras av avdelningslakare
vid behov och ska ges en timme innan ingreppet, vanligtvis

tablett Oxascand 5 mg och kapsel Oxynorm 5 mg.

. Vid akut byte: Vid misstankt infektion ska

antibiotikabehandling vara paborjad och vid forhojd

infektionsrisk ordinerar remittenten lamplig profylax.

10. PVK, rosa ska sittas pa avdelningen.

11. Patienten skall ankomma till rontgen i sang och iford

patientskjorta.

Stralskydd

Kvinnor mellan 15—-50 ar skall tillfragas om eventuell graviditet.

Gonadskydd ska anvindas pa man <50 ar, om det inte stor
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undersokningen.

For mer information: Strialskydd patient.

Kontrastmedel

Omnipaque 240 mg I/ml

Metod

Detektorn ovanfor patienten. Patienten placeras i sidoldge eller pa
magen, beroende pé vilken sida som ar aktuell. Ingreppet utfors

sterilt.

1. Rontgensjukskoterska drar upp kontrast i kontrastspruta.

2. Spola igenom 6ppnat material med NaCl innan
anvandning.

3. Patienten steriltvittas och draperas.

4. Radiologen kontrollerar kateterns lage med kontrast.

5. byts 6ver ledare. Laget kontrolleras med kontrast.

Bildtagning

Mellan 2-8 bilder utfores av radiolog.

Dokumentation

e Fyllifarmaka i undersokningskortet.
e Fylli ansvarig lakare, SSK/USK.
e Start-stopptid.

Eftervard

e Sianglage vid behov (beroende pa premedicinering och
patientens kondition). Kontroll av urinmangd. Spolning av
P-kateter gors endast om det blir stopp i katetern eller det
ar blodtillblandad urin efter ingreppet.

e Det ar alltid risk for infektion nar systemet bryts. Utfor
noggrann handdesinfektion och arbeta aseptiskt.

e Vid spolning av P-kateter kopplas
slangen/mellankopplingen isar nedanfor tradlaset
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e Torka kopplingen med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat
lufttorka sé inte klorhexidinsprit spolas in i njuren

e Spola sakta med 5—10 ml steril NaCl 9 mg/ml. Lat rinna ut
och aspirera ej. Byt till ny uribagpase efter spolningen.

e Vid hemgang ska remiss skickas till
disktiksskoterska/hemsjukvarden.

e Skotsel av pyelostomikateter. pdf (vgregion.se).
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Plocklista

Material

e 1 st pyelostomikateter (nefrostomikateter), se foregaende
inlagt material under materialfliken i RIS

e Ledare

o 1 st skalpell med skaft, 6ppnas vid behov

e 1 st gul kontrastspruta

e 2st20 mlspruta

e 3 st gron uppdragningskanyl (2 for “spikning” av NaCl, 1 for
kontrast)

e 1 stinjektionsmembran (swanlock)

e 1stpropp

e 1 st sterilt tvattset

e 1 st steril rund skél (500 ml)

e 2 frp sterila langkompresser

e 2 stinstrumentbordslakan

e 1 st halduk (200 x 240 cm)

e 2 stapparatskydd

e 1 st fixeringsforband

e 1st fixeringshifte

e 1 sturinpase

e 1st kopplingsslang

e Fixeringsfilm

e Sterila rockar, handskar och mossa

Patienten har i regel med sig en kopplingsslang och urinpase, som

sitter pa redan befintlig kateter.

Medicinforradet

e Omnipaque 240 mg I/ml
e NaCl 250 ml
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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