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Uretarolys med omentwrapping

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Indikation

Retroperitoneal fibros

De inre organen i bukhalan (abdomen) & omgivna av en hinna som
kallas peritoneum. Peritoneums yttre skikt beklar hela insidan av
bukhalan. Bakre delen av bukhalan som gransar till ryggen, omradet
mellan peritoneum och bukhalans bakre vagg, kallas retroperitoneum —
retro betyder bak. | detta retroperitoneala utrymme finns bland annat
urinledarna (uretdrerna) och stora kroppspulsadern (aorta).

Retroperitoneal fibros &r en sallsynt sjukdom som k&nnetecknas av en
nybildning av retroperitoneal vavnad till f6ljd av kronisk inflammation
och pataglig bindvavsbildning (fibros, arrvavnad). Detta leder ofta till att
urinledarna och andra organ i bukhalan kommer i klam, vilket bland
annat kan innebdra att passagen av urin hammas.

Tva tredjedelar av fallen ar sa kallat idiopatiska, det vill séga utan kand
orsak, medan resten, som kallas sekundér retroperitoneal fibros, &r en
foljd av ndgon annan sjukdom, till exempel cancer, infektioner, skador,
stralbehandling, kirurgi eller anvandning av vissa ldkemedel.
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Rubrik: Uretarolys med omentwrapping

Preoperativa forberedelser:

Rutinprover och blodgruppering

Bastest + 2 BK

MRB-odling enligt lokala rutiner (Vardhygien)

Vikt och langd

EKG pa alla patienter dver 60 ar eller enligt ordination
Tréffa sjukgymnasten

Maéta ut stodstrumpor som tas pa i samband med
premedicineringen

Analgetikaordination for postoperativ behandling
Trombosprofylax ges 6 timmar post operativt Fragmin 5000 E
Antibiotikaprofylax enl. ordination

Sidomarkning av operattren, om ensidig fibros
Duscha med tval och vatten

Svalt fran kl. 24.00

Preoperativ patientinformation:

Gors i narkos

Operationstid cirka 3 timmar beroende pa utbredning av fibrosen
Ligger kvar pa postoperativa avdelningen till sent pa kvallen eller
till dagen efter operation

Smartlindring med EDA-infusion/PCA-infusion (EDA
rekommenderas ca 3 dygn)

VAS-information

KAD dras nar EDA-katetern &r borttagen

Dubbel pigtailkateter

Far dricka och &ta postoperativt

Mobilisering pa operationsdagen

Stodstrumpor ska sitta pa dygnet runt under vardtiden och dagtid
tva veckor efter hemgang

Vardtid cirka 7dagar

Dubbel pigtailkateter dras ibland under vardtiden, annars pa
mottagningen 3—4 veckor postoperativt

Om patienten har en pyelostomikateter preoperativt avgor
operatdren nar den ska avvecklas

Operation:

Man éppnar bukhalan (Explorativ laparatomi.) Colon l6ses fran bakre
bukvégg pa bada sidor.
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Uretaren/uretérerna frigors fran omgivande fibros vavnad.
Omentlambaer skapas bilateralt och uretaren omsluts (wrapping) av
dessa for att undvika att de dras in i fibrosen igen.

Oftast lagger man in pigtailkatetrar i uretren/uretérerna for att ge
tillfallig lindring fran obstruktion.

Postoperativ omvardnad:

EDA kontroller. Se protokoll

Dygnsmatning av urin sa lange KAD ar kvar

Katetern kan dras 6 timmar efter att EDA katetern ar avldgsnad
Vatskelista 1-2 dygn

Far dricka och &ta postoperativt

Mobilisering pa operationsdagen

Stodstrumpor pa dygnet runt under vardtiden

Inspektion av operationsforband

Blodprover: Hb, elstatus kontrolleras dag 1, 3, 5 och efter
dragning av pigtailkateter och darefter enligt ordination
Operator informerar om nar eventuell pyelostomikateter ska
avvecklas

Att tanka pa infor hemgang:

Skicka med distriktsskdterskeremiss for sutur/agraffborttagning
12 dagar efter operationen
Om patienten har kvar dubbel pigtailkateter skall den dras pa
mottagningen 3—4 veckor postoperativt

Trombosprofylax 4 veckor post operativt
CT-urografi ca 2 veckor efter dragning av pigtailkateter
Aterbesok efter 2 manader. Infor &terbesoket skall Hb och
elstatus tas. Detta kan goras pa Vardcentralen.
Patienten ska undvika tunga lyft och hart kroppsarbete de forsta 6
veckorna
Sjukskrivning 46 veckor
Stodstrumpor dagtid 2 veckor efter hemgang. Skicka med ett
extra par.
Patienten kan duscha, men inte bada under de tre forsta veckorna
postoperativt.
Vid akuta smartor och/eller feber, sk akutmottagningen!
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Ansvar
All vardpersonal pa avdelning 17/30 ska arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen blir kand och finns.

Uppfoljning, utvardering och revision

Sektionsledare pa avdelning 17/30 ansvarar for uppfoljning/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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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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