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1. HENSIKT
Sikre riktig og optimal behandling ved nefrostomikateter. 

2. ANSVAR
Ansvarlig lege og sykepleier for pasienten.

3. FREMGANGSMÅTE
• Se prosedyren: Forberedelser til radiologiske intervensjonsprosedyrer. Alle 

spørsmål om medikasjon før og etter innleggelse av nefrostomikateter skal rettes 
til pasientansvarlig lege eller radiologisk avdeling. 

• Nefrostomikateter legges inn på intervensjon ved radiologisk avdeling og tar 
normalt mellom 30 – 60 min. 

• Etter innleggelse av nefrostomikateter skal pasienten ligge flatt i sengeleie og 
faste i 2 timer. 

• Ved gjentagende stikk under innleggelsen, kan pasienten bli sendt til avdeling 
med komprimerende sandsekk. Denne skal ligge som anvist ved overflytting og i 
angitt tid.   

• Grunnet risiko i etterkant av kateterinnleggelsen, skal blødning, smerter, frostrier 
og urinproduksjon på nefrostomikateteret observeres fortløpende.   

Stell av nefrostomi: VAR Healthcare - Portal (varnett.no)
Skylling av nefrostomi: VAR Healthcare - Portal (varnett.no)

4. GENERELT
Brosjyren: Nefrodren_stel_observasjon_99x210_6sider.pdf (sharepoint.com)  blir gitt ut 
til pasienten på radiologisk avdeling. Brosjyren følger pasienten gjennom forløpet på 
sykehuset og sendes med hjem ved utreise. 

5. INTERNE REFERANSER
  

6. EKSTERNE REFERANSER
 

7. VEDLEGG
  

https://ek-siv.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok04173.pdf
https://www.varnett.no/portal/procedure/7389/19
https://www.varnett.no/portal/procedure/7610/19
https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-siv/logo-og-profil/Documents/Nefrodren_stel_observasjon_99x210_6sider.pdf
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