Suomen Urologiyhdistys

Tama potilastiedote on julkaistu 05/2021
Potilastiedote on voimassa toistaiseksi, enintdaan 05/2026 asti

MUNUAISEN POISTO TAHYSTYSLEIKKAUKSENA
TIETOA POTILAALLE

Millaiseen ndyttoon tiedote perustuu?

Taman potilastiedotteen on laatinut Suomen Urologiyhdistyksen asiantuntija-
ryhma Britannian Urologiyhdistyksen (British Association of Urological Surgeons)
potilastiedotteen pohjalta. Tiedote pyrkii kuvaamaan hoitokadytantdja, joita Suo-
messa noudatetaan urologian alalla. Ehdotamme, ettd tutustut taman tiedotteen
sisaltoon niiden neuvojen lisaksi, joita olet mahdollisesti jo saanut ladkariltasi tai
muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Tiedotteessa on kuvattu hoitovaihtoehto-
ja, joista voit keskustella lahemmin sinua hoitavan urologin tai sairaanhoitajan
kanssa.

Mita toimenpiteessa tehddan?

Leikkaus tehddan neljan tai viiden pienen
vatsanpeitteisiin tehtavan viillon kautta.
Leikkauksessa kaytetdan tahystinta (ka-
meraa) ja tahystysleikkauksissa kaytetta-
via pitkia leikkausvalineitd. Myos lisaimunu- "\
ainen ja imusolmukkeita saatetaan poistaa |
leikkauksessa. Yhta viilloista suurennetaan |
niin, ettd munuainen on mahdollista poistaa
sen kautta.

Mita vaihtoehtoja talle toimenpiteelle on?

Tahystystoimenpiteen vaihtoehto on munuaisen poisto avoleikkauksena. Joissain
tapauksissa hoitovaihtoehtona voi olla seuranta, embolisaatio (kasvaimen tai mu-
nuaisen verisuonen tukkiminen), pelkka kasvaimen poisto (munuaisen osapoisto),
kasvaimen ei-kirurginen tuhoaminen (esimerkiksi radio- tai mikroaaltohoito) tai
ladkehoito (esimerkiksi solunsalpaajahoito tai immunoterapia).

Mita tapahtuu ennen toimenpidetta?

Ennen toimenpidetta tehdain aina etukateisarvio, jossa arvioidaan yleiskuntosi,
selvitetdaan allergiasi ja tehdaan eraita perustutkimuksia. Tarvittaessa ohjelmoi-
daan lisatutkimuksia. Sairaalassa tapaat hoitoryhman jasenia, johon kuuluu laa-
kareitd ja hoitajia.

Muista kertoa kirurgille ja anestesialadkarille ennen toimenpidettd, jos sinulla
on jokin seuraavista:

e sydamen tekolappa
e sepelvaltimostentti
e sydamentahdistin tai defibrillaattori
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e neurokirurginen ohivirtausletkusto (suntti)

e jokin muu implantti/istute

e jatkuvana laakityksena jokin verenohennuslaake, kuten varfariini (Marevan),
aspiriini, aspiriini ja dipyridamoli (Asasantin), klopidogreeli (Plavix),
rivaroksabaani (Xarelto), prasugreeli (Efient), dabigatraani (Pradaxa) tai
pistettava valmiste (esimerkiksi Klexane tai Innohep)

e MRSA-infektio (joko aikaisemmin tai parhaillaan)

Leikkausta edeltdvana paivana voit sydda ja juoda normaalisti. Ennen toimenpidet-
td sinua pyydetadn olemaan syomatta ja juomatta, joko edeltavasta illasta klo 24.00
alkaen tai muun anestesialaakarin ohjeistaman ajan. Etukateisarvion yhteydessa
sinulle annetaan ohjeet sadnnollisesti kayttamiesi ladkkeiden otosta leikkauspai-
van aamuna. Tavallisesti sinut otetaan sairaalaan samana pdivana, jona toimenpide
tehdaan.

Sinulle saatetaan antaa esiladkitys ennen toimenpidettd. Sen johdosta suu voi
tuntua kuivalta, mutta muuten olosi on miellyttavan uninen.

Sairaalassa ollessasi usein suositellaan kdytettavan tukisukkia. Nailla pyritaan eh-
kaisemaan veritulppien muodostumista leikkauksen aikana ja sen jalkeen.

Ennen toimenpidetta sinulle laitetaan kdteen kanyyli (tippa), jonka kautta voidaan
antaa nestetta ja laaketta.

Miti toimenpiteen aikana tapahtuu?

Toimenpide tehdaan nukutuksessa, joten olet
sen aikana unessa. Sinulle saatetaan antaa
toimenpiteen yhteydessa tulehdusta ehkaise-
vaa antibioottia. Joissain tapauksissa anestesia-
ladkari laittaa sinulle selkapuudutuksen, milla
vahennetdan toimenpiteen aikaista ja sen
jalkeista kipua.

Leikkauksessa vatsaontelosi laajennetaan kaa- '
sun (hiilidioksidi) avulla, ja kirurgi irrottaa, kameraa ja leikkausvalineistoa kayttaen,
munuaisen ja sitd ymparoivan rasvakudoksen. Poistettava kudos laitetaan pussiin
ja yhta tahystysviiltoa suurennetaan niin, ettd pussi voidaan poistaa sen kautta.
Leikkauksen tyypillinen kesto on 1-3 tuntia, riippuen toimenpiteen vaativuudesta.

Yleensa leikkauksen aikana asetetaan virtsakatetri, jonka avulla seurataan virtsan
eritystd. Joskus poistetun munuaisen alueelle asetetaan valiaikainen dreeni (letku),
jonka kautta mahdollinen verenvuoto ja kudosneste poistuu.

Mita tapahtuu heti toimenpiteen jalkeen?

Sinut siirretddan heradamoon, jossa seurataan vointiasi nukutusaineiden poistuessa
elimistosta. Leikkauksen jalkeen sinulle kerrotaan, miten toimenpide sujui. Heraa-
mosta sinut siirretdan osastolle, jossa jatkotoipuminen tapahtuu.
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Sinulle kerrotaan, miten toimenpide sujui. Itse voit

e kysya kirurgilta, sujuiko kaikki suunnitelman mukaan;

 kertoa hoitohenkilokunnalle, jos tunnet olosi millaan tavalla epamiel-
lyttavaksi;

e kysya, mita saat ja mita et saa tehdj;

e esittad eparoimatta kaikki kysymyksesi ja huolenaiheesi hoitohenkil6-
kunnalle; ja

e varmistaa, etta tiedat, mita tdhan mennessa on tehty ja mita tapahtuu
seuraavaksi.

Varsin pian toimenpiteen jalkeen saat nestettd juotavaksi. Sinun on hyva nousta
jalkeille heti, kun saat siihen luvan. Nain ehkaistaan veritulppia ja edistetaan suo-
lentoiminnan kaynnistymistd. Mahdollinen dreeni ja/tai virtsakatetri poistetaan
tavallisimmin 1-2 vuorokauden kuluttua. Toipumisen kannalta on hyva, ettd voin-
nin sallimissa rajoissa syot ja juot seka liikut mahdollisimman nopeasti.

Sairaalahoidon pituus on keskimaarin 2-4 paivaa.

Onko toimenpiteelld haittavaikutuksia?

Useimmilla toimenpiteilla on sivuvaikutuksia. Seuraavassa luetellut vaikutukset
ovat yleisesti tiedossa, mutta useimmilla potilailla ei ole leikkauksen jalkeen suu-
rempia ongelmia.

Yleiset (useammalla kuin 1:114 10:std )

e ohimeneva kipu olkapdan/hartian seudussa
e ohimeneva vatsan alueen turvotus, vatsan toimimattomuus

Melko harvinaiset (1:11d 10:sta ... 1:11a 50:std)

e verenvuoto, joka vaatii uusintaleikkauksen tai verensiirron

e ladke- tai leikkaushoitoa vaativa tulehdus

» sisdelinten tai verisuonten vaurio, jonka vuoksi leikkaus on vietdva loppuun
avokirurgiana

e tarvitaan lisdhoitoja munuaissyopaan munuaisen poiston lisaksi

Harvinaiset (harvemmalla kuin 1:114d 50:stad)

e keuhkopussin aukeaminen, joka vaatii keuhkopussin valiaikaisen dreenin
(letku) asentamisen

e sisdelinten (sappirakko, maksa, perna, keuhko, haima ja suolisto) tai veri-
suonten vaurio, jonka vuoksi joudutaan tekemaan avokirurginen uusinta-
leikkaus

 sydan- ja verisuoniongelmat, jotka saattavat vaatia tehohoitoa, esimerkiksi
(keuhko)veritulppa, (aivo)verenvuoto, sydankohtaus ja kuolema

e hengittimiseen ja nukutukseen liittyvat ongelmat, jotka saattavat vaatia
tehohoitoa, esimerkiksi keuhkojen alueen infektio

e jdljelle jadaneen munuaisen heikko toiminta, joka saattaa vaatia dialyysi-
tukea

 poistetun munuaisen kasvain osoittautuukin hyvanlaatuiseksi, vaikka
munuainen on poistettu syopaepailyn vuoksi
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Kuinka todennakoista on saada infektio?

Riski hoitoon liittyvasta infektiosta on noin 8-9 % (1:114 11-12:sta). Tahan lukuun
sisaltyy riski haavatulehduksista, virtsatietulehduksista, keuhkokuumeesta, laak-
keille vastustuskykyisista bakteereista, kuten MRSA, ja suolistobakteeri Clostridium
difficilesta. Hoitoon liittyvan infektion riski on korkeampi potilailla, joilla on pitka-
aikainen sairaalahoito tai useita sairaalahoitojaksoja.

Mita on odotettavissa, kun olen paassyt kotiin?

Kun sinut kotiutetaan sairaalasta, sinun on hyva tietaa:

e miten toipumisesi tyypillisesti etenee kotona;

« paljonko ja miten kauan kaytat kipuladkkeita ja mahdollisesti antibioottia ja
veritukoksia ehkdisevaa ladketta;

e milloin voit aloittaa normaalit toimesi, kuten tyonteon, liikunnan, autolla
ajon, kotiaskareet, saunomisen ja seksin;

e mihin puhelinnumeroon voit soittaa, jos kotona tulee kysyttavaa;

e milloin on jalkitarkastus ja missa (sairaalassa vai terveyskeskuksessa); ja

e milloin saat tulokset toimenpiteen yhteydessa otetuista kudosnaytteista.

Kun lahdet sairaalasta, saat mukaasi tietoa sinulle tehdysta toimenpiteesta. Lopul-
lisen yhteenvedon (epikriisin) hoidostasi saat postitse kotiin tai voit lukea Kanta-
rekisterista. Jos otat yhteytta terveyskeskukseen tai hakeudut johonkin muuhun
sairaalaan, ota yhteenveto mukaasi, jotta sinua hoitavat henkilot saavat tarpeelliset
tiedot.

Pienet leikkaushaavat saattavat vaivata jonkin verran, mutta yleensa tama voidaan
hoitaa tavallisilla kipulddkkeilld. Haavat suljetaan itsestadn sulavilla ompeleilla,
joita ei tarvitse poistaa tai sinulle annetaan kotiutumisvaiheessa ohjeet ompe-
leiden poistoajasta ja -paikasta.

Toimenpiteestd toipuminen vie 10-14 paivaa. Useimmat ihmiset voivat jatkaa nor-
maaleja toimiaan 2-4 viikon kuluttua. Tyypillinen sairausloman kesto on 2-4
viikkoa, mutta tdhan vaikuttavat sinulle tehdyn leikkauksen laajuus ja tyonkuvasi.

Mitia muuta minun tulisi ottaa huomioon?

Jos sinulle nousee kuumetta tai jos huomaat leikkaushaavoissa lisdantyvaa punoi-
tusta, tykytysta tai nesteen tihkumista, ota yhteytta terveyskeskukseen tai leikan-
neeseen sairaalaan.

Onko muita muistettavia asioita?

Kudosnadytteista tehtdvien tutkimusten tulokset saadaan 2-4 viikossa. Sinulle ilm-
oitetaan tuloksista. Jos lisdhoitoja tarvitaan, sinut kutsutaan hoitoneuvotteluun.
Useimmiten kudosndytteiden tutkimusten perusteella ei leikkauksen jalkeen lisa-
hoitoja tarvita.

Yleensa sinulle varataan jalkitarkastusaika 3-6 kk paahan toimenpiteesta. Jalkitar-

kastuksen yhteydessa voit vield keskustella kirurgin kanssa kudosnaytteiden vas-
tauksista ja jatkoseurannan tarpeesta.
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Jos sinulla on jaljelld yksi munuainen, niin erikoisruokavaliota ei tarvita eikad juomis-
ta pida rajoittaa. Jaljella oleva munuainen huolehtii nesteiden ja kuona-aineiden
poistosta vaikeuksitta. Pitkdkestoista tulehduskipuladkkeiden kayttod, esimerkiksi
ibuprofeenia, ketoprofeenia, tai diklofenaakkia tulisi valttaa.

Onko tiasta aiheesta tekeilli tieteellista
tutkimusta?

Ennen leikkausta kirurgi tai sairaanhoitaja kertoo
sinulle, tehdaanko sinulle tehtdvasta toimenpiteesta
talla hetkella tieteellista tutkimusta ja toivotaanko

sinun osallistumista kyseiseen tutkimukseen. “ U ﬂ
Mikali olet halukas osallistumaan meneillad olevaan \ S|

tutkimukseen, sinulta pyydetaan erikseen allekirjoi-

4 o, 3>
tus suostumuslomakkeeseen. >

Myos tieteellisten tutkimusten ulkopuolella kirurgiset toimenpiteet kuuluvat li-
saantyvasti laaduntarkkailun piiriin: sairaalat analysoivat omia tuloksiaan ja ver-
taavat niitd muiden yksikoéiden tuloksiin. Talla tavoin voimme jatkuvasti parantaa
menetelmiamme ja niiden tuloksia. Ndin potilaamme voivat saada parhaan mah-
dollisen hoidon.

Sairaalat ja tupakointi

Useimmissa sairaaloissa tupakointi on kokonaan kielletty. Huomioithan, etta tupa-
kointi voi aiheuttaa tai pahentaa leikkauksen jalkeisid komplikaatioita. Suositte-
lemme tupakoinnin lopettamista ennen toimenpidettd. Saadaksesi apua tupakoin-
nin lopettamiseen, ota yhteytta omaan ladkariisi, esimerkiksi terveyskeskukseen
tai tyoterveyteen.

Vastuuvapauslauseke

Olemme kaikin keinoin pyrkineet varmistamaan, ettad tassa tiedotteessa esitetyt
tiedot ovat oikeita. Emme voi kuitenkaan taata, ettei siina ole virheita tai puutteita.
Emme vastaa vahingoista, jotka johtuvat siitd, mitd joku on tehnyt tai jattanyt
tekematta taman potilastiedotteen tietojen perusteella.
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