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Stenextraktion/uretarorenoskopi

Sammanfattning

Beskriver forutsattningar och genomférande av vardrutiner vid vard av
patient som genomgar uretarorenoskopi, med eller samtidig
stenextraktion.

FOrutsattningar

Operation

Ingreppet innebar att man gar upp i urinledaren, ibland &nda till
njurbédckenet med en “kamera” (uretirorenoskop). Med hjilp av den kan
man sedan sonderdela eller ta ut stenar, ta vavnadsprov m.m.

Indikation

Ett eller flera konkrement i urinledare eller njure som inte avgar spontant
(konkrementen sitter oftast i uretdrens distala tredjedel).
Tumdrdiagnostik. Fortrangningar.

Vardtid
Ingreppet sker ofta polikliniskt.

Genomforande

Forberedelser

Ibland ar tillstandet akut for patienten och kraver akut omhandertagande
med operation. Om tillstandet for patienten raknas som mindre akut
traffas operatdren och patienten pa urologmottagningen infor
operationen. Patienten kallas till ett polikliniskt besok pa
planeringsmottagningen, cirka en vecka innan operation. Patienten har
genomgatt CT-njurar for att sékerstalla diagnosen.
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Rubrik: Stenextraktion - uretaro-renoskopi

Rekommendation om tobak- och alkoholsstopp skickas ut till alla
patienter preoperativt.

Preoperativa étgé rder
Provtagning/undersokning

e Hb, P1, urinsticka och blodgruppering tas.

e Lakarundersokning utfors.

o Narkoskonsult sker efter behov/énskemal fran patient eller
inskrivande lakare.

Andning/cirkulation
Puls och blodtryck tas vid lakarundersokningen.
EKG ska finnas i journalen for:

e Alla patienter >50 ar
e Alla, oavsett alder, om indikation finns enligt lakarbedomning.

e EKG far vara hogst 6 manader gammalt.

e Lungrontgen tas vid behov.

e Trombosprofylax ges endast om patienten sedan tidigare
behandlas med antikoagulantia.

e Antibiotikaprofylax ordineras skriftligt av inskrivande lakare och
ges enligt riktlinje, Antibiotikaprofylax infor Kirurgi.

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 &r kallad till
operationsavdelningen.

Intravends véatsketerapi enligt riktlinje, VVatsketerapi perioperativt till
vuxna efter operativa ingrepp och Peroperativt omhandertagande av
diabetespatienter.

Elimination
Patienten erhaller som ibland urinkateter och ofta dubbel-J vid operation.
Hud/vavnad

e Preoperativ dusch utfors rutinmassigt kvallen innan eller i sa nara
anslutning till operation som mojligt.

e Patienten skall ha rena sangklader och klader.

e Kroppssmyckningar, smycken och nagellack avlagsnas.
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e Preoperativ beddmning av hudkostymen utfors for att minska
risken att utveckla decubitus (trycksar), se Trycksar —
Riskbeddmning med RAPS-skalan, dokumenteras i Melior.

Smarta/sinnesintryck

Premedicinering ges enligt SAS riktlinje: Premedicinering infor anestesi.

Somn

Genom god preoperativ information efterstravas god nattsémn.

Kunskap/utveckling

e Patienten informeras muntligt och skriftligt.

e Det &r av storsta vikt att vid detta tillfalle vara lyhord for
patientens fragor, behov och hjalpa patienten i sin
kunskapsutveckling.

e Patienten informeras speciellt om urin- och
uretérkateterbehandling.

Psykosocialt

Det ar viktigt att stirka patientens egna resurser genom delaktighet i
beslut och atgarder.

Postoperativ vard

Andning/cirkulation

Tva ganger per dygn utfors temperaturkontroll.
Aktivitet

Direkt efter operationen har patienten fri mobilisering.
Nutrition

e Patienten kan borja dta och dricka direkt efter ingreppet.
o Patienten skall erbjudas rikligt med dryck.

Elimination

e Patienten kan invandigt ha erhallit en dubbel J-stent och/eller en
urinkateter (KAD).

e Urinméngd och utseende observeras.

e FoOrsakra dig om att urinkatetern ar méarkt med; KAD, datum,
klockslag och etikett med senast utford tomning.

e Kontrollera blastémningen med bladderscan efter miktion nar
urinkatetern dragits.
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Smarta/sinnesintryck

Smartlindring ges pa lakar- och generell ordination. Férstahandsvalet av
analgetika efter operation ar paracetamol.

Psykosocialt

Viktigt ar att starka patientens egna resurser genom delaktighet i beslut
och atgarder.

Utskrivning
Atgirder

Skriftlig patientinformation om dubbel-J stent skickas med patienten vid
utskrivning, om patienten erhallit en sadan och har den kvar vid
hemgang.

Uppfoljning/aterbesdk
Lakaren planerar eventuell uppféljning nar patienten gar hem.

Dubbel-J stent dras postoperativt pa urologmottagningen enligt lakarens
ordination. Ibland behdver patienten géra CT-njurar innan man kan ta
stéllning till JJ-stentdragning.

Sjukskrivning

Ingreppet kraver ingen sjukskrivning.
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