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Robotassisterad nefrektomi, njurresektion 

Revidering i denna version  
Revidering under rubrik: Anestesi, Avslutning/postoperativt 

Bakgrund 
Ingreppet görs på patienter med njurcancer, njurbäckencancer och 

patienter med skrumpnjure efter infektioner med risk för re-infektioner 

eller hypertoni.  

Syfte 
Att skapa ett dokumentstöd för omhändertagande av patient vid 

robotassisterad nefrektomi.  

Vilka berörs 
Anestesisjuksköterskor, anestesiläkare och undersköterskor, Operation 

NU-sjukvården 

  

Premedicinering 
Alvedon och Targiniq/OxyContin 

 

Anestesi 
Anestesikort:  

Intub: Ultiva/Sevofluran/Esmeron alt  

Intub: Ultiva/Propfol/Esmeron 

Robinul 

Ondansetron 

Betapred 

Catapresan vb 

PONV-profylax 

Rutin
Gäller för: Operation Uddevalla sjukhus
Innehållsansvar: Elin Handfast, (eliol24), Anestesisjuksköterska
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Utrustning 
Standard. KAD med timdiures, artärnål, PPV, grova PVK, 

patientvärmare, Fluido, V-sond och örontemp. TOF 

Blodgruppering/bastest 
Ja/ja 

Praktiska råd 
Kontrollera att operationsbordet är låst innan operationsstart. Sätt 

kontrollen till bordet i väggen under operationen.  

Insufflerad koldioxid kan ge stigande EtCO2 vid behov öka 

ventilationen. Patienten måste vara väl muskelrelaxerad.  

Operationsbord/läge 
Universalbord 1 med halv kilmadrass. 

Uppläggning görs tillsammans med kirurgen. Patienten ligger i sidoläge 

och placeras ca 5 cm över leden på operationsbordet och med axeln i 

överkant på kilmadrassen. Bordet knickas och patienten ska då ha 

revbensbågen vid leden på operationsbordet. Två stöd placeras på 

ryggsidan, ett i flanken och ett strax nedanför skulderbladen. Använd 

kilkuddar med breda sidan nedåt och raka sidan mot stödet. Luta 

patienten lätt mot ryggstöden. Patientens undre ben böjs och det övre 

ligger rakt. Stor blå kudde placeras mellan benen. Använd en benrem 

över låren och en grå vadrem över smalbenen. Övre armen placeras på 

smalt armstöd, fäst armstödet högt upp på bordet. Undre armen vilar i 

skålformad armskena. Huvudet läggs på geléring alt liten kudde.  

Extra utrustning 
Halv kilmadrass (som läggs på befintliga madrassen) 

1 skålad armskena 

Uppläggningsvagnen – som står i sänghallen innehåller: 

• 2 st platta höga sidstöd 

• 2 st kilkuddar + 2 gröna handdukar 

• 1 st grå vadrem - magnet 

• 1 st svart benrem 

• 1 stor blå kudde till benen  

• 2 st små kuddar  

• 1 st förlängningsskena. 

• 1 smalt armstöd (till övre armen) 

• 1 geléring som kan användas till huvudet 
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Håravkortning 
Hela buken 

Risker 
Stora blödningar och konvertering till öppen kirurgi vid 

operationstekniskt svåra förhållanden. Patienten får inte röras/ förflyttas 

medan roboten är dockad till portarna.  

Avslutning/Postoperativt 
Patientvärmare kvar tills patienten lämnar operationssalen.  

 

 

Rubrik: Robotassisterad nefrektomi

Dokument-ID: NU10093-1252922689-54

Version: 4.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Operation Uddevalla sjukhus  

Innehållsansvar: Elin Handfast, (eliol24), Anestesisjuksköterska 

Granskad av: Johanna Fällén, (johfa11), Överläkare 

Godkänd av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef 
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