I) Néphrectomie partielle, totale, élargie ou pas, par voie cœlioscopique ou par laparotomie 

A) Description des temps opératoires

Ouverture de l’espace rétropéritonéal

Ouverture de la graisse périrénale

Libération du bord externe, de la face antérieure, des pôles supérieur et inférieur, de la face postérieure du rein et du hile rénal

Dissection du pédicule rénal : libération, ligature puis section de l’artère, de la veine et de l’uretère

Drainage 

B) Evaluation préopératoire

1) Consultation

2) Examens préopératoires de base

Evaluation de la fonction rénale. Vérification de l’absence d’infection urinaire par un ECBU.

3) Prémédication 

Prévention des complications thrombo-emboliques : injection d’HBPM la veille au soir (risque élevé)

C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale 

3) Monitorage spécifique

Sondage vésical 

+/- Pose d’une sonde naso-gastrique (SNG)

+/- Cathéters radial (KTA) et central (KTC) selon le terrain, la taille de la tumeur, l’extension aux vaisseaux (veine rénale, veine cave inférieure…)

+/- Réchauffeur et accélérateur de perfusions

4) Installation 

Position de lombotomie 

5) Risques, complications potentielles 

Posture : retentissement respiratoire, cardio-vasculaire, compression nerveuse, étirement du plexus brachial, drainage veineux céphalique

Hémorragiques

Migration de thrombus en cas d’envahissement vasculaire 

6) Analgésie spécifique 

Infiltration de l’incision par un anesthésique local et PCA en cas de chirurgie à ciel ouvert.

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Diurèse, fonction rénale (risque d’insuffisance rénale aiguë) 

Risque hémorragique 

Complications thromboemboliques

