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Nefrektomi alternativt heminefrektomi

Forandringar sedan féregaende version
Lotta Olsson ny innehallsgranskare istallet for Christine Sandgren.

Bakgrund

Borttagande av njure eller del av njure pa grund av otillfredsstéllande
njurfunktion eller tumdr. Metoden kan vara 6ppen operation via
flanksnitt eller buksnitt alternativt goras laparoskopiskt med hjalp av
robot. Forvantad vardtid ar 2-4 dagar.

Syfte

Att beskriva pre-och postoperativ omvardad av patient som genomgar
nefrektomi alternativt heminefrektomi samt fungera som en checklista
for lakare vid inskrivning, vard och uppféljning.

Arbetsbeskrivning

INNAN INLAGGNING: (se operationsanmilan).

e Kontrollera att aktuella rontgenbilder och isotopundersékningar
finns i WebADAPT respektive Klin-fys Barn i Melior (gérs av
koordinator).

e Basundersokningar som ska vara utférda vid
nefrektomi/heminefrektomi utan tumérmisstanke: ultraljud
urinvagar och MAG-3/DMSA (ska ej vara dldre &n 6 manader).

e Basundersokningar vid tumor: CT thorax/buk (fore och efter 4
veckors cytostatikabehandling)

e Urinodling ska tas en vecka preoperativt. Detta ska goras pa
hemorten, kontrollera att det blivit utfort.
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Preoperativa forberedelser

PROVER: Hb, Kreatinin, blodgruppering och bastest. Urinsticka
och urinodling (om ej tagen pa hemorten). Kontrollera att
urinodlingssvar finns.

NUTRITION: Svalt fran klockan 24 natten till operationsdagen, i
ovrigt folja svalttider pa operationsprogram.
SMARTLINDRING: Ordineras i lakemedelsmodulen.
SKA/PCA-pump alternativt paravertebralblockad. EDA vid
Oppen transabdominell nefrektomi vid njurtumor

OVRIGT: Blodtryck x 1 om inom referensvirde. Dusch med
Descutan x 2 preoperativt. Narkosbedémning gors pa alla barn <
3 manader, 6vriga vid behov. Vikt och langd.

INFORMATION: Informera och visa patient och féraldrar
kateterslangar, dran, PVK och eventuell SKA/PCA-pump. Skall
vara valinformerade om vad operationen innebar.

MED TILL OPERATION: Anestesijournal (provsvar,
blodgruppering, bastest och eventuella rontgenbilder finns
tillgangliga i Melior), antibiotika enligt ordination, eventuell
SKA/PCA-pump.

Postoperativ omvardnad

DRAN: (endast vid heminefrektomi) Dras dag 1-2 postoperativt
efter lakarordination.

ELIMINATION: Blaskateter, dras vanligen efter att eventuell
morfininfusion avslutats. Spolas vid behov. Timdiures foljs forsta
dygnet, > 1-2 ml/kg/h. Dérefter urinméatning. Klyx dag 3 om ¢j
avforing.

NUTRITION: Klar vétska initialt och d&refter succesivt dricka
och &ta fritt fran operationsdagen. Intravends infusion efter
ordination. Vatskelista och oftast stdddropp.

CIRKULATION: Blodtryck tas minst en gang postoperativt pa
avdelningen. Vid heminefrektomi ska blodtryck tas 2 ganger
dagligen.

SMARTLINDRING: Enligt lakarordination.

ANTIBIOTIKA: Enligt l&karordination.
UNDERSOKNINGAR: Vid heminefrektomi utfors ultraljud
urinvégar 2 dagar postoperativt. Kontrollera att tid finns bokad.

Hemgangsplanering

Rubrik: Nefrektomi alternativt heminefrektomi

RECEPT: Eventuell antibiotika enligt l&karordination
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INTYG: Tillfallig foraldrapenning, befrielse fran
gymnastik/hemma fran forskola samt eventuellt intyg for
sjukresa.

ATERBESOK: Vid heminefrektomi ldkarbesok med MAG-3, 3
manader postoperativt, hemort. Vid nefrektomi aterbesok pa
hemorten om ej annat anges av lakare.

Kompletterande info — checklista for lakare

Oppen (retroperitonealt) < 15-20kg, laparaskopisk (retroperitonealt) >15-
20kg, 6ppen transabdominellt vid malign njurtumor.

Vid inskrivningen:

Diagnos.

Indikation for Kirurgi.

Datum och utlatande senaste njurkonferens.

Ultraljud urinvagar (ej dldre &n 6 man):

0 AP-matt

o Calyxdilatation?

o0 Uretdrdilatation?

0 Uretarocele?

MAG-3 alternativ DMSA (ej aldre &n 6 man):

o0 Funktionsandel ho/va

o Ovre/nedre systemet

Eventuellt MUC (gj dldre &n 6 man vid refluxindikation).
Eventuellt urodynamik (MKO/flode-res) + ev. kontinenstest (vid
heminefrektomi pga inkontinens).

Eventuellt chrome clearance (Se PM handldggning multicystnjure
och singelnjure).

Ordinera preoperativ antibiotikaprofylax:

0 Se PM antibiotikaprofylax vid urologiska ingrepp

0 Se u-odling for agens/resistensmaonster

Ordinera smartstillning:

o Paracetamol

0 Morfin vid behov

o Onskvart med paravertebral (i synnerhet pa de stérre barnen), i
vissa fall PCA/SKA pump (frdmst vid heminefrektomi)

0 EDA vid 6ppen transabdominell nefrektomi vid njurtumor

Vardtid — postoperativt forlopp

Rubrik: Nefrektomi alternativt heminefrektomi

Dran efter heminefrektomi — dras 1-2 dagar postop om torrt.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-403

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Nefrektomi alternativt heminefrektomi

e Draeventuell KAD om mgjligt dagen efter operation, beroende
pa allmantillstand och Mo tillforsel.

e Vid heminefrektomi ultraljud 2 dagar postop (Urinom? Cirkulerat
parenkym?).

e Tastallning till eventuell fortsatt anitbiotikaprofylax (om
kontinuerlig profylax preop — ev. fortsétta beroende pa
reflux/cele).

e 3 man postop (ev. pa hemorten).

e Kreatinin, langd, blodtryck.

e Vid heminefrektomi &ven:

MAG-3 (funktionsandel h6/vé4, + ev indirekt refluxdiagnostik)

Eventuellt Ultraljud (om kvarvarande reflux, cele, obstruktion)

Eventuellt fléde/resurin

U-sticka, eventuell odling

e Fortsatt uppfoljning beroende pa grunddiagnos samt kvarvarande
njurskada/blasdysfunktion.

e (Se PM handlaggning multicystnjure och singelnjure).

O O O O

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomradet
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/Arbetsgrupp

Sofia Sjostrom, universitetssjukhusoverlakare,Verksamhet Kirurgi barn,
Omrade 1/SU, innehallsansvarig.

Lotta Olsson, barnsjukskoterska, Kirurgiavdelning barn, Verksamhet
Kirurgi barn,0Omrade 1/SU, innehallsgranskare.
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