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Intervention PNP perkutan nefropyelostomi
remittent

Straldos:

Dosklass I: Extra hansyn till stralrisk for barn.

Indikation:

Avlastning av njuren da urinavflodet ar paverkat av t ex sten, tumor eller striktur.
Avledning av urin hos patienter med sjukdomstillstand i urinledare eller urinblasa.

Access for urologisk endoskopisk atgard, diagnostisk antegrad pyelografi eller liknande.

Kontraindikationer:

Risker skall noga vagas mot nyttan.

Anatomiska forutsattningar kan gora att ingreppet inte ar mojligt.

Ej korrigerbar 6kad blédningsbendgenhet ar relativ kontraindikation.
Urologiska interventioner bedéms ha hég risk for blédning och
antikoagulantia skall som regel sattas ut, var god se separat
dokument. Intervention Blodfoértunnande lakemedel remittent

Remissinnehall:

Indikation

Relevanta tidigare sjukdomar, operationer/ ingrepp
Blodfértunnande lakemedel? (skall som regel sattas ut)
Smittsamma sjukdomar (T ex Hepatit, HIV, MRSA, ESBL...)
Allergier

Patientforberedelser:

Patienten skall informeras om det planerade ingreppet.

Aktuell bilddiagnostik som bekraftar behovet av avlastning ska
finnas (som regel DT- eller ultraljudsundersokning).

Inldggning sker oftast planerat under dagtid men kan ske dygnet
runt vid septisk patient och misstanke om avstangd pyelit.
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e Patienten skall vara inskriven pa Falu lasarett och kommer patientkladd till oss fran avdelning,
mottagning eller motsvarande.

e Premedicinering enligt separat PM

e Antibiotikaprofylax: trimetoprim / sulfametoxazol 160/800mg po som engangsdos.

¢ Fungerande perifer infart.

e Fasta ar ej ndédvandigt.

Understkningsutforande:

| lokalbeddvning utférs ultraljudsledd perkutan punktion av, vanligtvis nedre
dorsal, kalk. Efter dilatation 6ver ledare inlagges en tradlast pigtailkateter in
i njurbackenet. Vanligtvis anvands storlek ca 8 Fr. Mellanslang och pase
pakopplas.

Kontrastmedel/ lakemedel:
e Icke-joniskt jodkontrastmedel
e Lokalbeddvning (Carbocain/Lidokain)

Komplikationer:
e Infektion
e Blodning/kérlskada.
e Tarmskada.

e Pleural komplikation (tex pneumothorax, empyem, hemothorax)

Eftervard:

e Muntlig rapport till skdterska som hamtar pa interventionslab.

e Overvakning pa avdelning eller mottagning under 2 timmar.

¢ Regelbunden spolning av dranaget de férsta timmarna tills urinen
klarnar.

o Darefter spolning med 10 ml NaCl-l6sning/dygn (2/dygn hos kadnda
"stenbildare”). Haftig injektion for att skélja genom sidohalen.

e Forband, mellanslang och pase skall bytas varje vecka.

e Nefrostomikateter bytes var tredje manad. Oftare vid behov.

¢ Vid misstanke om dislokation (urinldackage langs slangen, blod i
pasen) skall kateterns lage och funktion kontrolleras och vid behov
bytas. Detta sker som regel under dagtid. Kontakta rontgen sa snart
som mojligt da det vid tidig atgard kan vara mojligt att g genom
befintlig kanal.




