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Njurbackenplastik - robotassisterad

Syfte

Informationen ar framtagen for att sakerstalla en
saker vard och ge ett strukturerat arbetssatt for
omhandertagande av patienter pre- och
postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Indikation:

Symtomgivande hydronefros som ger smartor och/eller njurpaverkan,
forsamrad utsondring vid radiorenogram eller férlangsammad utséndring
pa urografi och/eller aterkommande infektioner i njuren. Hydronefros
uppkommer pa grund av en kongenital funktionell missbildning med
bristande peristaltik i proximala uretaren Over tid tillkommer dven ett
mekaniskt avflodeshinder i 6vergangen mellan njurbacken och uretér.
Ibland utgors avflodeshindret av korsande polartdr, proximala
uretarstrikturer eller hog uretaravgang dar uretéaren ar fixerad till
njurbickenet pa grund av adherenser, sé kallad Ostlingnjure.
Avflodeshindret manifesterar sig oftast i barndomen men kan ocksa
komma langt senare, i alla aldrar.

Preoperativa forberedelser:
e Rutinprover och blodgruppering
e Viktoch langd
e MRB-odling enligt lokala rutiner (Vardhygien)
e EKG paalla patienter dver 60 ar eller enligt ordination
e Tréffa sjukgymnasten
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e Mata ut stédstrumpor som tas pa i samband med
premedicineringen

¢ Analgetikaordination for postoperativ behandling

e Trombosprofylax ges endast till patienter med riskfaktorer, i sa
fall 4 veckor.

o Antibiotikaprofylax enligt antibiotika-PM eller efter odlingssvar

e Sidomarkning av operatoren.

e Svalt fran kl. 24.00

e Duscha med tval och vatten

Preoperativ patientinformation:

e Informera om att operationen kan konverteras till en 6ppen
operation

e Gors i narkos

e Operationstid 3 timmar

e Ligger pa postoperativa avdelningen till sent pa
eftermiddagen/kvallen

o Smartlindring enligt lakemedelsmodulen

e VAS-information

e Informera om att koldioxiden ger 0kat buktryck och smérta i
axelregionen

¢ KAD

o Ett dranage mot njuren

e Dubbel pigtailkateter som dras pa mottagningen 2 veckor
postoperativt

e Far dricka och ata postoperativt

e Stddstrumpor dygnet runt under vardtiden och dagtid tva veckor
efter hemgang

e Vardtid 1-2 dagar

e Mobilisering pa kvéllen efter operation

Operation:

Patienten ligger i sidoldge pa knickat bord. Laparoskopisk operation
genomfdrs med instrument via 4 - 5 portar i buken. Buken fylls med gas
for att ge mandverutrymme under operationen. Via ett av halen foljs
operationen med hjalp av en kamera. Det tranga partiet av uretaren tas
bort och ev. del av njurbéckenet. Man lagger ner en dubbelpigtailkateter,
som ligger mellan njuren och urinblasan. Uretaren sys sedan ihop med
njurbackenet. Ett dranage laggs ocksa in efter operationen.
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Postoperativ omvardnad:

KAD dras enligt ordination.

Urinmétning sa lange KAD ar kvar
Dygnsmatning av dranageinnehall

Dranaget dras enl. ordination efter 1-2 dagar
Vatskelista 1-2 dygn

Far dricka och &ta postoperativt

Mobilisering ska ske redan pa operationsdagen
Stodstrumpor pa dygnet runt i tva veckor
Inspektion av operationsforband

Blodprover: Hb, elstatus kontrolleras dag 1

Att tanka pa infor hemgang:

Kontrollera att suturerna &r intrakutana, annars skicka med remiss
till distriktsskoterskan for agraff/suturtagning 12 dagar
postoperativt

Informera patienten att forbanden kan sitta i fem dagar, darefter
ska de tas bort for inspektion. Déarefter kan patienten satta pa ett
vanligt plaster vid behov.

Patienten kan duscha, men inte bada under de tre forsta veckorna
postoperativt.

Patienten ska undvika tunga lyft och hart kroppsarbete minst tva
veckor postoperativt.

Sjukskrivning 4 veckor

Stodstrumpor dagtid 2 veckor efter hemgang. Skicka med ett
extra par.

Dubbel pigtailkatetern dras via uretra pa mottagningen 2 veckor
postoperativt

Tre manader efter operationen gérs urografi och renogram, for att
forsakra sig om att det ar fritt avflode fran njuren.

Aterbesok till operatéren efter urografi och renogram, 3 manader.
Ytterligare ett renogram for funktionskontroll av njuren brukar
goras efter ett ar med brevsvar.

Vid akuta smartor och/eller feber, sk akutmottagningen!

Ansvar
All vardpersonal pa avdelning 30 ska arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen blir kand och finns.
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Uppfoljning, utvardering och revision

Agneta Leslie inom verksamhet Urologi ansvarar for uppféljning/
revision 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.
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