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Partiell njurresektion/
nefrektomi/nefrouretarektomi
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Férandringar sedan féregaende version
Inga forandringar
Sammanfattning
Nefrektomi innebar att patientens njure och en del av urinledaren
avlagsnas. Den vanligaste orsaken till nefrektomi dr tumor i njuren.
Vid mindre tumor tas bara en del av njuren bort, s.k. njurresektion.
Vid en nefrouretarektomi avldgsnas aven hela patientens urinledare.
Detta ingrepp utfors vid tumér i njurbackenet och/eller tumor i
urinledare. Ingreppet kan goras oppet eller laparoskopiskt.
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Forutsattningar
Operation
Dessa ingrepp innebar att patientens njure, eller en del av njuren, och

ibland aven patientens urinledare avlagsnas.

Indikation

Den vanligaste orsaken till att nefrektomi eller njurresektion utfors ar
tumor i njuren. Nefrouretarektomi utfors vid tumor i njurbackenet

och/eller i urinledare.
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Vardtid

Vardtiden beridknas vara tva till fem dagar.

Genomfbrande

Inlaggningsférberedelser
Polikliniskt har patienten genomgatt en CT-njurar med och utan

konstrast samt CT-thorax. Patienten kallas till inskrivningssamtal med

urolog och sjukskoterska pa urologimottagningen. Det ar av varde att

patienten har anhorig med sig vid information om diagnos och

behandling. Information om rok- och alkoholstopp sa tidigt som

mojligt infor operation. Patientregistrering i kvalitetsregister sker forst

efter det att man fatt svar pa PAD.

Provtagning/undersdkning

Hb, Trombocyter, P4, blodgruppering, koagulationsstatus
och urinsticka tas.

Inlaggningsdagen tas bas-test. Det bestills dven 2 enheter
erytrocyter samt 2 enheter plasma.

Lakarundersokning utfors.

Narkoskonsult sker efter behov/6nskemal fran patient eller

inskrivande lakare.

Andning/cirkulation

Puls och blodtryck tas av inskrivande sjukskoterska.
EKG tas pd/ska finnas i journalen pa:

-Alla patienter >50 ar.

-Alla, oavsett dlder, om indikation finns, till exempel vid
kand eller misstankt hjart-karlsjukdom.

-EKG far vara hogst 6 manader gammalt.
Trombosprofylax ordineras skriftligen av inskrivande
lakare enligt trombosprofylax pm.

Eventuell antibiotikaprofylax ordineras skriftligt av

inskrivande lakare.
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Aktivitet
Da det for patienten blir aktuellt med sjukgymnastik kontaktas

sjukgymnast av ansvarig sjukskoterska postoperativt pa avdelningen.

Nutrition
Patienten ater och dricker som vanligt dagen innan operation men

ingen fast foda efter 24.00. Ingen dryck efter 06.00 operationsdagen
for inneliggande patienter. Polikliniska patienter far dricka klara
drycker fram till tva timmar fore den tid patienten ar kallad till

operationsavdelningen.

Intravenos vatsketerapi enligt, Vatsketerapi perioperativt till vuxna,

perioperativ vatsketrerapi till vuxna vid elektiva ingrepp och

perioperativt omhandertagande av diabetespatienter.

Elimination
I samband med operationen kommer patienten att erhélla urinkateter.

Hud/vavnad
e Preoperativ dusch utfors rutinmaissigt kvillen innan eller i

sd nara anslutning till operation som mojligt.

e Patienten skall ha rena sangklader och klader.

e Haravkortning av kroppsbeharing i operationsomradet
utfors pa operationsavdelningen.

e Kroppssmyckningar, smycken och nagellack avlagsnas.

e Preoperativ bedomning av hudkostymen utfors for att
minska risken att utveckla decubitus (trycksar).

e Isamband med operationen erhéller patienten ett
sardranage. OBS! Drianaget ska alltid vara passivt!

e Patienterna sidomarkeras av operatoren innan patienten

SOVS.

Smarta/sinnesintryck
e Premedicinering ges enligt SAS riktlinje och ordineras av

narkoslakare, Premedicinering infor anestesi.

e Vid 6ppen operation erhaller patienten EDA-kateter som
kontinuerlig smartlindring.
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Kunskap/utveckling

Patienten far information om diagnos av operatoren pa
urologmottagningen.

Ankomstsamtal mellan sjukskoterska och patient sker pa
planeringsmottagningen cirka 1 vecka innan operation.
Patienten informeras bade muntligt och skriftligt. Det ar av
storsta vikt att vid detta tillfalle vara lyhord for patientens
fragor, behov och hjilpa patienten i sin
kunskapsutveckling.

Information ges till patienten med anledning av
urinkateter- och dranagebehandling.

Information om eventuell EDA/Spinal analgesi ges till

patienten.

Psykosocialt
Det ar viktigt att starka patientens egna resurser genom delaktighet i

beslut och atgarder.

Postoperativ vard
Andning/cirkulation

Tva ganger per dygn utfors temperaturkontroll.

Forsta postoperativa dygnet skall Hb samt kreatinin tas.
Om patienten erhéllit EDA-kateter skall EDA-kontroller
enligt checklista/protokoll utforas.

For att underliatta andningsgymnastik/upphostning erbjuds
patienten en liten kudde som stod for operationssaret samt
en BA-tube i vilken patienten skall blasa tio ganger per
timme under vaken tid.

Som komplement till den medicinska trombosprofylaxen
uppmanas patienten till egentraning vid sangliggande

genom att utfora arm- och benrorelser.

Aktivitet

Kontakt tas med sjukgymnast for fortsatt traning och

mobilisering.
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Om patienten erhallit EDA-kateter ar dennes rorlighet
begriansad. Hjalp patienten att sitta pa singkanten minst
tva ganger per dygn och uppmuntra patienten till tidig

mobilisering.

Nutrition

Efter ankomst till avdelningen far patienten borja dta och
dricka efter formaga om ingen annan ordination anges.
Intravenos behandling med dropp ordineras vid behov
dagligen av lakare.

Erbjud patienten naringsdrycker.

Erbjud Proviva till patienter som behandlas med

antibiotika.

Elimination

Patienten har urinkateter efter ingreppet.

Observera urinmangd och farg.

Forsiakra dig om att urinkatetern ar markt med; KAD,
datum, klockslag och etikett med senast utford tomning.
Urinkatetern fasts upp mot buken med tejp pa manlig
patient och pa laret om patienten ar en kvinna.
Urinkatetern avlagsnas sex timmar efter avlagsnad EDA-
kateter om ingen annan ordination anges.

Urinkatetern avlagsnas 7—10 dagar postoperativt vid
nefrouretarektomi.

Observera att patienten har normal miktion efter
urinkateterdragning. Resurinkontroll/er ska goras.
Observera tarmperistaltiken hos patienten da det operativa

ingreppet kan orsaka tarmparalys.

Hud/vavnad

Operationsforbandet inspekteras dagligen och forstarks vid
behov. Gor om mojligt, inget byte av forband de narmaste
tre dagarna efter operationen med tanke pa

infektionsrisken.
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e Dokumentera utford sarvard.

e Patientens hudkostym kontrolleras dagligen for att
eliminera risken for decubitus.

o Iregel har patienten resorberbara suturer. Om patienten
har agraffer avlagsnas dessa efter cirka 10-12 dagar

postoperativt.

Smarta/sinnesintryck
e Vissa patienter har EDA-kateter.

e Om patienten erhéllit EDA-kateter med Breivik och har
opioid-kravande smartor skall kontakt tas med narkosjour.

e Nedtrappning av EDA/Breivik behandling sker pa det
andra eller tredje postoperativa dygnet.

e Viktigt att ge forebyggande smartlindring vid ut trappning
samt avslutande EDA- behandling.

e Smartlindring ges pa lakar- och generell ordination.
Forstahandsvalet av analgetika efter operation ar

paracetamol.

Psykosocialt
Det ar viktigt att starka patientens egna resurser genom delaktighet i

beslut och atgarder.

Utskrivning
Atgarder

Remiss till distriktssjukskoterska for eventuell agraff-tagning 10—12

dagar efter operationen.

Uppfdljning/aterbessk
Aterbesok till operator ca 4 veckor postoperativt for PAD besked.

Under detta besok planeras forsatt uppfoljning, t.ex. kontrollrontgen,
kontrollcystoskopi samt nastkommande aterbesok. Provtagning (Hb,

kreatinin) sker en vecka innan detta aterbesok.
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Sjukskrivning

Sjukskrivning ar beroende av vilket arbete patienten har. Oftast

sjukskrivs patienten fyra till sex veckor.

Rubrik: Partiell njurresektion, nefrektomi, nefrouretarektomi 8 (8)
Dokument-ID: SAS9004-593667208-180
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Kirurg- och oronklinik

Innehallsansvar: Ahmed Abdulameer, (ahmab1), Overlidkare
Granskad av: Ahmed Abdulameer, (ahmab1), Overlikare
Godkiand av: Eija Hagg, (eijha2), Verksamhetschef
Dokument-ID: SAS9004-593667208-180

Version: 6.0

Giltig fran: 2025-05-06
Giltig till: 2027-05-06



