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Rutin Pyelostomi/Nefrostomi

Undersdkning: Nefrostomi — perkutan pyelostomi

Om det handlar om akut nyinlaggning se lank Nefrostomi- akut nyinlaggning

Med nefrostomi avses anlaggning av ett dranage sa att urinen kan lamna njuren via kateter.
Nefrostomi anlaggs perkutant pa rontgenavdelningen.

Nefrostomi utfors da det finns ett hinder for urinpassagen, ndgonstans mellan njure och
urinblasa.

Hindret kan bero pa konkrement eller strikturer (fértrangningar) av godartad eller elakartad
natur.

Om det finns mojlighet att féra upp en kateter via cystoskop fran blasan till njurbackenet kan
denna mojlighet prévas i fortsattningen. Mojlighet vara en lika god alternativ som medfér
mindre traumatisering mot njurparenkymet.

Inlaggning av nefrostomi kan vanligen planeras till dagtid.

Ingreppet utféres av rontgenlakare, som punkterar njurbéckenet med ledning av ultraljud
eller genomlysning. Ibland ges intravends kontrast fore ingreppet.

Vid punktionsnalen fors en tunn metalltrad (ledare) in och via denna kan sedan en kateter
foras in i njurbackenet. For att fa in den slutliga dranagekatetern behdver punktionskanalen
vidgas nagot, vilket kan vara smartsamt om patienten inte ar smartstillad.

Den yttre anden av katetern kopplas till en pase for uppsamling av urinen.

Katetern bor spolas, med koksalt, 4-6 ggr det forsta dygnet. Spolningen skall ske snabbt och
bestamt.
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Om katetern slutar fungera, bérja glida eller glidit ut helt skall rontgenkliniken kontaktas
omedelbart. Ju kortare tid som gatt desto storre chans att man kan fa in en kateter genom
samma kanal utan att behova gora ny punktion. Kan man inte fa in en kateter via kanalen
maste man utféra ny punktion vid senare tillfalle nar urinvagarna har vidgats och patienten
fatt premedicinering mot smarta.

Patientforberedelser

- Forutsattningar for att tekniskt kunna genomféra nefrostomi (vidgade urinvagar) skall
ha bekraftats med undersokning (ultraljud, CT eller urografi) innan atgard blir aktuell.

- Patienten skall vara fastande i 4 timmar fére undersdkningen.
- PK, APTT, TPK,KREA-varde skall tas.
- Ev. blodfértunnande lakemedel ska séattas ut enl PM (se lank)

Riktlinjer for blodningsstatus och antikoagulantia vid punktioner i
genomlysning och CT

Premedicinering/smartlindrande medicinering enligt rutin.
Remissen skall innehalla uppgifter om nagon kontrastallergi foreligger eller e;.

Vid misstanke pa avstangd pyelit skall antibiotikabehandling ha inletts fore ingreppet.

VAR RADD OM KATETERN DEN AR SVAR ATT SATTA IN IGEN.

EFTERVARD

Minst 4 timmars regelbunden observation pa sjukhuset, fortsatt vila forsta dygnet. Spola
katetern ofta med koksalt t ex varannan timma tills urinen ar klar och lattflytande.
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Uppdaterat fran foregdende version

Uppdatering av dokument Dr Gabor F. Molnar
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