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Nefrektomi 6ppen

Revidering i denna version:
Ingen andring.
Bakgrund

Ingreppet gors pa patienter med njurcancer, njurbackencancer och patienter med
skrumpnjure efter infektioner med risk for re-infektioner eller hypertoni.

Syfte

Att skapa ett dokumentstod for omhéndertagande av patient vid 6ppen nefrectomi.

Vilka berdrs
Anestesisjukskoterskor, anestesiléakare och underskoterskor, Operation NU-sjukvarden

Anestesi

Anestesikort: Intub/PFE — Sevo/luft +TEDA
Akivera epiduralen senast 1 timme fore operationsslut

Samtidig embolisering

Vid stora karlrika tumorer gors embolisering pa rontgen for att minska peroperativ
blédning och underlatta ingreppet tekniskt. Patienten vardas inneliggande pa avd 65
NAL. Thoracal EDA l4ggs pa C-op NAL och aktiveras med Breiviks blandning. Efter
emboliseringen pa rontgen dvervakas patienten pa UVA NAL under 6 timmar varefter
patienten dverfors till urologavdelning pa Uddevalla for vidare forberedelser infor
operationen nastfoljande dag.
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Utrustning

Standard, v-sond, patientvarmare, 6rontemp, blod/vétskevarmare, Fluido, KAD-
timdiures, grova perifera nalar, PPV, artarnal.

Blodgruppering/bastest
Ja/ja
Praktiska rad

Vid operationstekniskt svara forhallanden kan operationstiden bli lang och det finns risk
for stora blédningar.
Viktigt att halla patienten varm.

Operationsbord/lage

Standardbord
Rygglége vid nefrectomi p g a cancer. Sidoldge vid annan indikation.

Vid ryggléage: Patienten ligger plant och placeras sa att nedre kanten pa revbensbagen
kommer éver leden pa operationsbordet for vinkling enligt kirurgens 6nskemal. Kudde
under kndna.

Vid sidolage: Hel hoftmadrass pa operationsbordet. Placera patienten sa att nedre
kanten pa revbensbhagen kommer 6ver leden pa operationshordet for vinkling enligt
kirurgen 6nskemal. Den Gvre armen laggs pa kudde, ovanfor undre armen. Kuddar
mellan knéna.

Extra utrustning

Vid rygglage:
Ev forlangningsskenor till armborden.

Vid sidolage:

Hel hoftmadrass. Ev forlangningsskenor till armborden. Sma och stora kuddar. Sidostod
och kilkuddar. Tva benremmar, en bred under knéna och en “vanlig” ovanfor kndna.
Finns fardig vagn i sanghallen.

Haravkortning

Vid sidolage: Hela flanken
Vid rygglage: Fran mamillen till pubis
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Mobilisering/massage

Kontrollera upplaggningen av patienten fortldpande och massera armar och ben.

Risker

Var beredd pa stora blédningar.

Avslutning/Postoperativt

Patientvarmare kvar tills patienten lamnar operationssalen. Kvarstannar éver natten pa
UVA.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL
Innehallsansvar: Elin Handfast, (eliol24), Sektionsledare
Granskad av: Johanna Fillén, (johfa11), Overlikare
Godkiand av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10093-1252922689-173

Version: 9.0

Giltig fran: 2026-06-10

Giltig till: 2028-06-10



