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Perkutan pyelostomikateter

Syfte

Information ar framtagen for att sékerstalla en god och saker vard och ge ett
strukturerat arbetssatt for omhéndertagandet fore och efter ingreppet vid
inldggning, byte, omlaggning och dragning av pyelostomikateter.

Arbetsbeskrivning

Rontgenavdelningen
Skriv remiss till rontgen. Ange forekomst av blodfértunnande lakemedel.

Vid akut avlastning &r det obligatoriskt med telefonkontakt med
ansvarig/jourhavande radiolog.

Inlaggning: efter lokalbeddvning gors en réntgen— och ultraljudsledd
punktion av njurbéckenet genom huden. Darefter laggs en kateter in i
njurbackenet for avlastning. Kontroll att det ar fritt flode i katetern.

Byte: Ingen punktion utan endast byte dver ledare med réntgen - eller
ultraljudsvégledning. Samma kontroll att det &r fritt flode i katetern.

Vardavdelningen

Forberedelser och provtagning:
Vid nyinléaggning: Hb, TPK, PK, APTT ska tas pa lab minst tva timmar innan
ingreppet.

Vid byte: Ingen provtagning nddvéndig.

Blodfértunnande medel ska vara utsatta enligt rutin. Patienten skall ha
normalt koagulationsstatus (preoperativ utsattning som paverkar hemostasen)
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Huddesinfektion:

Vid nyinldggning: Dubbeldusch med desinfektionsmedel pa aktuell sida
mellan armhalan och hotfbenskammen innan ingreppet.

Vid byte: Ingen preoperativ tvatt.

Enbart klara drycker 2 timmar innan ingreppet.

Eventuelll premedicinering ges en timma innan ingreppet, vanligtvis tablett

Oxascand 5 mg. Ordineras vid behov.

Smaértlindring kapsel OxyNorm 5 mg vid behov ska vara ordinerad om
patienten behdver det pa rontgenavdelningen.

Vid infektion skall behandling med antibiotikaprofylax ordineras av

avdelningslakaren pa avdelning 1, vanligtvis tablett Eusaprim forte 1 x 1.

Alternativ vid allergi: tablett Ciprofloxacin 750 mg x 1.
PVK, rosa ska sattas pa avdelningen.

Intravends vétska ska endast paga under ingreppet nar pyelostomikateter
laggs in forsta gangen.

Patienten ska aka i sang och ha operationsskjorta och underbyxor.

Tillvagagangssatt

Efter lokalbeddvning laggs en kateter in genom njuren till njurbackenet.

Eftervard

Sanglage vid behov (beroende pa premedicinering och patientens kondition)

Kontroll av insticksstalle och urinméangd

Spolning av pyelostomi-kateter gérs endast om det blir stopp i katetern

eller om det &ar blodigt efter ingreppet

o Det ar alltid risk for infektion nar systemet bryts. Utfor noggrann

handdesinfektion och arbeta aseptiskt.

¢ Vid spolning av p-kateter kopplas slangen/mellankopplingen isar

nedanfor tradlaset

e Torka kopplingen med klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka sa

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 remiss till disktiksskoterska/hemsjukvard
o Skotsel av pyelostomikateter.pdf (vgregion.se)
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Byte av p-kateter

Byte bor goras efter 1012 veckor. Rontgenremiss for nasta kateterbyte maste
skrivas innan patienten gar hem. Remiss skrivs av avdelningslakare pa
avdelning 1, som beddmer indikation och bytesintervall.

Skriv remiss till urologimottagningen for fortsatt handlaggning.

Dragning av p-kateter
Enligt 1akarordination.

Oppna tradlaset och om inte det gar, klipps katetern av intill trédlaset. Dra
katetern. Tvétta med Descutan och satt pa ett absorptionsforband. Observera
patienten nagon timma efter dragning for eventuellt lackage.

OBS! Om patienten aven har en inneliggande dubbelpigtailkateter skall
lakare kontaktas innan dragning, da de kan haka upp sig i varandra. Bor goras
i genomlysning, rontgenremiss Kravs.

Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att
implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom sin
verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om det ar kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen rapporteras som
awvikelse i MedControl PRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Kirurgi och ortopedi
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