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Perkutan stenextraktion

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Indikation:
o Storre konkrement 20-30 mm som dr lokaliserade i njuren

e Korallsten (kan fylla storre delen av njurens samlingssystem)
e Konkrement som inte gar att behandla med ESWL eller RIRS

Calyceal
stone

Renal pelvic
stone

Upper ureteral
stone

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover, u-odl och blodgruppering
e Bastest
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e MRSA-odling om patient vardats i riskomrade

e Viktoch langd

e EKG pa alla patienter dver 60 ar eller enligt ordination

o Sidomarkering av operator

¢ Analgetikaordination for postoperativ behandling

e Trombosprofylax enligt ordination

e Antibiotikaprofylax iv ges operationsdagen

e Duscha med tval och vatten

e Svalt fran kl. 24.00

e Ureaplasma urealytikum odling tas 1-2 veckor fore inskrivning

o Vid kontrastallergi ska Solu-Cortef ordination finnas i
lakemedelsmodulen.

e Stendversikt gors dagen fore operation. (Bevaka svar)

e Operatoren beslutar om postoperativ rontgen, antegrad pyelografi
eller sten-CT alt. ingenting

Preoperativ patientinformation:

e GoOrs i narkos

e Operationstid cirka 1-3 timmar

e Patienten ligger pa postoperativa avdelningen nagra timmar

e KAD och ev nefrostomikateter och/eller JJ-stent, KAD dras dag 1
enligt ordination

e Ev. rontgen dagen efter operation enligt operatdrens ordination

e Far 4ta och dricka postoperativt

e Vardtid cirka 1-4 dagar

Operation:

Operationen borjar i ryggldge med att man lagger upp en uretarkateter
med ballong i njurbackenet pa den sida dar patienten har sin njursten.
Detta for att inte stenen skall aka ner i uretaren under den fortsatta
operationen. Nar detta ar klart 1aggs patienten i bukldge ibland. En
rontgenolog eller urolog punkterar njuren med hjalp av
genomlysning/ultraljud och via den kanal som bildats av nalen kan sedan
en infartsvag for urologens arbetsinstrument dilateras upp. Pa detta satt
kan urologen na njurbéackenet och via arbetsinstrument direkt plocka ut
stenen. Vanligt ar dock att stenen pa nagot satt far sonderdelas t.ex. med
ultraljud. Néar stensaneringen ar klar sa avlastar man njuren med en
nefrostomi och eller JJ-stent samt KAD.

Postoperativ omvardnad:
e Inspektion av operationsomradet
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Far &ta och dricka postoperativt

Patienten har KAD och ev kuffad nefrostomikateter
Urinmaétning tills katetrarna avvecklas

Mobilisering pa operationsdagen

Spolning av nefrostomikatetern endast enligt ordination. Om
kraftig hematuri laggs nefrostomins urinuppsamlingspase i
séngen alternativt stangs enl. ordination.

KAD dras dag 1 enligt ordination

Stangning av nefrostomi infor ev. dragning enl. operatérens
ordination. Ordinationen ska sta i operationsberéttelsen eller i en
daganteckning

Patienten ska efter dragning av nefrostomikatetern ligga en timma
med tryckforband med den opererade sidan uppat. Om lackage
uppstar efter dragningen kan en dranpase sattas over halet.
Stenar skickas for analys

Att tanka pa infor hemgang

Det kan lacka urin fran punktionshalet dar nefrostomikatetern
suttit under forsta dygnet. Behover i regel ingen annan atgard an
absorptionshandage. Vid mycket lackage kan en dranpase sattas
over punktionshalet.

Skicka med material for bandageringar hem

Om patienten haft infektionssten stalls han/hon som regel pa
antibiotikaprofylax 3 manader post operativt

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

Patienten bor undvika tunga lyft under ett par veckor
Sjukskrivning under 1-2 veckor beroende pa arbete
Kontrollurografi gors efter 4-6 veckor

Ansvar

All vardpersonal pa avdelning 30 ska arbeta utefter denna rutin.

Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen blir kand och finns.

Uppfoljning, utvardering och revision

Sjukskoterska inom verksamhet Urologi ansvarar for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker

till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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