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Urologie Klinik fir Kinderchirurgie

Laparoskopische Nierenbeckenplastik nach Anderson-Hynes

OP-Indikation
e Symptomatische Hydronephrose IlI°/IV® (Flankenschmerzen, Pyelonephritis, Nierensteine)
bei Ureterabgangsstenose oder aberrierendem Unterpolgefass ("Crossing pole vessel")

e Nierenfunktion (Uro-MRiI)
e  Partialfunktion < 40-45 %
e  Funktionsverlust um 10% im Verlauf
e Verzogerte renale Transitzeit (>490 Sek. absolute Indikation, 240-490 Sek. relativ)

Diagnostik praoperativ (ambulant)

e Sonografie

e Uro-MRI (mit KM = Gadoliniumi.v.)

e MCUG fakultativ (ggf. weitere Abklarung beziiglich Ursache der Hydronephrose),
nur im Ausnahmefall

Diagnostik praoperativ (stationar)
¢ Nabel sdubern
e Blutdruck messen
e Sonografie
e Ausmal der Hydronephrose? aberrierendes Polgefass?
e Urinstatus
e Blutentnahme
e obligat: Hdmatogramm, Harnstoff, Kreatinin, Phosphat, Elektrolyte
e fakultativ: Gerinnungsabklarung (Hgl, Quick / INR, a-PTT, Fibrinogen, Thrombinzeit)
+ ggf. Type and Screen

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
e Cotrimoxazol (Trimethoprim 3mg/kg) i.v. einmalig wahrend OP-Einleitung
e Kinder, die praoperativ bereits eine Antibiotikaprophylaxe haben

e Fortflihrung der Antibiotikaprophylaxe

Postoperativ (stationdr)
e Rascher Kostaufbau (CAVE Darmparalyse)
e  Flissigkeitshaushalt
e Infusion zunachst auf GF laufen lassen, dann an Trinkmenge anpassen
e Bilanz alle 24 Stunden, Diurese alle 8 Stunden bis 3. post OP Tag
(CAVE Entlastungspolyurie)
e Mobilisation
e gelockerte Bettruhe (anpassen je nach Verhalten des Kindes / Compliance)
e hierbei immer auf den transrenalen Ureterkatheter achten
(CAVE kein Zug auf den Ureterkatheter, darf nicht abknicken)
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e Transrenaler Ureterkatheter (Verordnung unter "Urinkatheter kontrollieren")
e muss immer gut fixiert sein (nicht an Oberschenkel kleben)
e muss standig fordern (CAVE darf nicht abknicken)
- ggf. mit 1-2 ml NaCl 0,9 % ansptilen
e Zug des Ureterkatheters am 6. post OP Tag
e Austritt am 7. post OP Tag (1 Tag nach Zug des Ureterkatheters)
(CAVE Harnstau: Fieber, Erbrechen, Flankenschmerzen)

Nachbehandlung (ambulant)
e Verlaufskontrolle in der Sprechstunde des Operateurs
e 6 Wochen postoperativ mit Sonografie
- Verordnung bei Austritt durch Stationsarzt (s.u.)
¢ 3 Monate nach Austritt
e Uro-MRI (mit KM = Gadolinium i.v.)
- Verordnung bei Austritt durch Stationsarzt (s.u.)
o daraufhin Termin in der Sprechstunde 3-7 Tage spater
e Verlaufskontrollen ab dann klinisch und sonografisch jahrlich

-> Anleitung Verordnungen bei Austritt
e MRI-Abdomen wahlen und vermerken, dass ein Uro-MRI gewlinscht wird
e Falls es in Narkose stattfinden soll

e "Anasthesie bendtigt?" "Ja" auswahlen

e Narkoseverfahren: "Vollnarkose"

e Uberwachung nach dem Eingriff: "KI Tagesklinik"

= Verordnungs- und Verordnungsset-Suche ] X
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I < Spital Verordnungen ¥

£ Alle ausgewshiten loschen

Auswahlen und bleiben | « Akzeptieren | X Abbrechen
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Status: Normal | Dauerverord
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Zuletzt
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MRI Abdomen \/Akzeptierenl ¥ Abbrechen
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Notfall
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|URO—MRI, Fragestellung: JOOd | | |

Fragestellung:

Andsthesie bendtigt?

Aufenhaltsdauer (in
Nachte)

Narkoseverfahren Vollnarko Regionalandnesthesie  Monitoring Andsthesie (MAC) / Standby | TerminGbertragung

Gerinnungshemmend | ja Ja, aber kein Relevanz
e Medikamente

Uberwachung nach
Eingriff

ZIM/IPS | Bettenstation | Tagesstation SU | Aufwachraum SU | Notfallstation WO

Aufwachraum WO | Kinderspital IPS

Anasthesie ‘ |
Bemerkungen
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URQ-MRI
A
Zuletzt Labortestresultate
durchgef.: R B )
Komponente Verstrichene Zeit Wert Bereich Status
Creatinin (enzymatisch) 1 Tag (10.08.2020 15:44) 17 <31 pmol/L Endresultat
INR 138 Tage (06.03.2020 16:15) 09 <13 Endresultat
Thromboplastinzeit (Quick) 138 Tage (06.03.2020 16:15) 107 70-130% Endresultat
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