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Brickerdeviation


Revidering i denna version
Ny rutin
Bakgrund 
Urinblåseskada till följd av strålning. Brickerdeviation (urostomi) kopplas uretärerna till en bit tunntarm som mynnar ut genom bukväggen likt en stomi. 
Syfte 
Att skapa goda och säkra rutiner för omhändertagande av patient vid brickerdeviation. 
Vilka berörs
All personal Operation NU-sjukvården
Premedicinering
Alvedon 1g, Targiniq 10mg, Arcoxia 120mg (om inga kontraindikationer), 	   	antibiotika enligt ordination. 
Anestesiförslag
Anestesikort: Intub: Remifentanil/Sevofluran/Esmeron + Morfin-spinal
Robinul
Ondansetron
Betapred, 2ml 
Catapresan
Utrustning
Standard, TOF, patientvärmare, artärnål (r/t kaliumkontroll), V-sond på indikation. 
Blodgruppering/Bastest
Ja/ Ja 
Förberedelser
Håravkortning hela buken, descutantvättning. Observera stomimarkering och descutantvätta bortom denna.
Urinkateter sätts preoperativt. Stomisjuksköterska skall på mottagningen ha sidomarkerat för stomin och denna markering skall vara kvar på operationsdagen. 
Praktiska råd
Patienten ska ha kompressionsstrumpor på sig vid ankomst. Kontinuerlig artärgas-tagning för att följa utveckling av kalium. Vanligt att detta stiger. Restriktiv med vätska r/t avstänga uretärer. Använda Noradrenalin vid behov.
Positionering 
Patient
Ryggläge. Placera patienten på operationsbordet med knicken i nivå med stomimarkeringen. Knicka bordet innan patienten sterilkläds, placera en kudde under knäna och kontrollera att benremmen inte sitter för hårt. Armbord bilateralt vinklas utåt. 
 
Operationsbord
Standardbord.
Risker
Infektion, trombos eller reoperation till följd av stomi- eller tarmläckage. 
Avslutning/postoperativt 
Ge OxyNorm innan väckning. Behåll patientvärmare kvar tills patienten lämnar operationssalen.
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