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Behandling
Benign prostatahyperplasi (BPH)

| forsta hand ges en medicinsk behandling med avseende att paverka prostatans storlek eller relaxera
blashalsmuskulaturen. Man uppmanar dven patienten att sta upp nar han kissar. Besvaren kan ibland
minska for att senare komma tillbaka med 6kad intensitet. Indikationer for operation ar;
urinretention, blassten, blédningar fran prostatan, hematuri, urinvagsinfektion och njurpaverkan.
TUR-P gors i syfte att forbattra flodet.

Prostatacancer

Vid prostatacancer sker forst en indelning efter vilket stadium cancern befinner sig i och darefter gors
en beddmning av patientens kliniska situation vilket bland annat omfattar forvantad livslangd hos
patienten. Utifran patientens individuella situation gors en bedémning av vilken behandling som
passar bast. Stralning, operativa ingrepp och hormonella behandlingar kombineras ofta, manga
ganger sker operativa ingrepp (TUR-P) i palliativa syften for att forbattra flodet.

Urinblasecancer
Efter cystoskopi utférs en TUR-B. Man hyvlar bort tumdérpreparatet och skickar detta pa analys for att
beddma hur djupt tumdéren vuxit sig och malignitetsgrad.

Operationsplanering — preoperativ utredning

Kunskap/utveckling

Omvardnadsforskning visar att en bra preoperativ information kan minska patientens grad av angest,
stress och smarta. Det &r viktigt att gora en preoperativ bedémning av patienten, bade medicinskt
och utifran ett omvardnadsperspektiv, som sedan ligger till grund for att kunna ge basta majliga pre-,
peri- och postoperativa vard.

Information

Kirurgmottagningen skickar en kallelse till direktinskrivning fér operation. | kallelsen ges instruktion
om eventuell provtagning och EKG. Pa mottagningsbestket far patienten en informationsbroschyr
om sjalva ingreppet. Utomlanspatienter ansvarar sjalva for att ansoka om hemtransport med
sjukresa hos sitt hemlandsting nar operation planeras.

Samordning
Patienten far 3 veckor innan operationen ett brev med en BAS-testremiss for provtagning ca 2 dagar
innan operationsdagen samt remiss for blodgruppering om sadan saknas.

Sjukskoterska pa mottagningen

e Dokumenterar MRB, ID, kontaktorsak samt ev. halsorad dokumenteras, halsoscreening
dokumenteras i journaltabell.
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Inskrivande lakare

e Har inskrivningssamtal och genomfoér en undersokning

e Upprattar en inskrivningsanteckning i Cosmic med anamnes, status, bedomning samt aktuella
lakemedel

e  GOr operationsanmalan

o Informerar om vikten av rékstopp

Narkoslakare

e  GOr en preoperativ riskbeddomning

e Upprattar en anestesijournal i CRAFT dar dven eventuella sarskilda ordinationer samt utsattande
av lakemedel preoperativt dokumenteras

e Ordination av peroralt intag infér operation

e Ser 6ver provsvar samt ordinerar eventuella kompletterande prover

Planering infor vard

Sjukskoterska fran planeringsenheten ringer till patienten ca 2 veckor innan operation och gar
igenom de forberedelser som kravs av patienten innan operation, kontrollerar att lakemedel som
dokumenterats i inskrivande ldkares anteckning stammer 6verens med aktuellt Idkemedelsintag samt
dokumenterar i journalen. Patientens personuppgifter, operation, operationsdatum samt eventuella
lakemedelsavvikelser fran inskrivningsanteckning lamnas till avdelningslakare for upprattande av
ordinationslista.

Dagen innan operation kontrollerar avdelningskoordinator att alla patienter har tagit sitt BAS-test
och att det ar registrerat samt bestéller blod till operationsdagen. Sjukskoterska pa
Kirurgavdelningen kontrollerar att alla ordinationslistor stammer.

Vardtid

Planerad vardtid ar ett varddygn. Patienten aker hem dagen efter operation.

Inskrivning pa kirurgavdelningen

Sjukskoterska pa avdelningen kontrollerar att ordinationslistan stammer dagen innan operationen,
for att avdelningslakaren ska hinna gora eventuella justeringar. Patienterna kommer till avdelningen
pa operationsdagens morgon, vid olika tider beroende pa om de arnr 1, 2 eller 3 pa
operationsprogrammet. Detta géller ej svarinstallda diabetiker och Waranbehandlade patienter som
kommer kvallen fore operation kl. 18.00.

Preop-sjukskoterskan kontrollerar pa operationsdagens morgon, om patienten ar inlagd kvallen
innan kontrollerar avdelningssjukskoterska:

* ldentitet (satter id-bandet pa hoger arm) mot giltig ID-handling

* MRB

*  Fragar om eventuella ldkemedelsandringar har genomforts

* Uppdaterar status i journalen

* Fyllerichecklista/standardiserad vardplan vartefter uppgifter utfors
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Kunskap/utveckling
Sjukskoterskan och/eller underskéterskan informerar om forberedelser infér operationen samt
avdelningens rutiner.

Hjarta/cirkulation
Laggs patienten in pa operationsdagens morgon ska preop-sjukskoterskan ha ansvar for att:

* Uppdatering av NEWS-kontroller utfors och dokumenteras i Cosmic

» Patienter som inte har forsta operationstid ska pa operationsmorgonen ha en grén 32 mm
perifer venkateter (PVK), som i forsta hand satts pa vianster hand/underarm, darefter kopplas
dropp enligt generell ordination

Laggs patienten in kvallen innan operationen ska avdelningssjukskoterska ha ansvar for att:

*  BAS-test dr taget och blodbestéllning ar gjord, detta kontrolleras/gérs av
avdelningskoordinator. Om patienten ej har tagit BAS-test innan ankomst till avdelningen,
gor sjukskoterskan det. Provet Iamnas till la som skickar det omgaende med taxi till AS

* Kontrollera INR pa Waranbehandlade patienter

* Taeventuella kompletterande prover

* Uppdatering av NEWS-kontroller utfors och dokumenteras i journaltabell enligt riktlinje

* Tablett och insulinbehandlade diabetiker far en gron 32 mm PVK kvéllen innan operation.
Denna satts i forsta hand pa véanster hand/underarm. Pa operationsdagens morgon kopplas
dropp enligt ordination i anestesibedomningen, om sadan ej finns kopplas dropp enligt rutin

Lungor/andning

Syremattnad (Sp0,) méats med pulsoximeter nar patienten ankommit till avdelningen infor
operationen och dokumenteras i journaltabell. Aven andningsfrekvens raknas dd NEWS-kontrollen
ska vara fullstandig innan operation.

Nutrition
Ny vikt tas vid inldggningen och dokumenteras i Cosmic.

Tidsgranser for peroralt intag

Klar vatska (max 250 ml) utan mjolkprodukter eller fasta bestandsdelar far intas fram till 2 timmar
innan anestesistart eller 2 timmar innan opioidadministration, detta kan nyttjas om patienten har
sen operationstid. Ovrig dryck, all fast féda och halvfast féda far intas till 6 timmar innan
anestesistart. Patienten instrueras att fasta fran kl. 24 eller 02.

De som ska fasta fran kl. 24 ar:

» Patienter med diabetes
* Patienter med forlangd ventrikeltomning, t ex vid langvarig opioidbehandling
* Patienter med 6kad aspirationsrisk som t.ex. nedsatt tarmmotilitet, obesitas, reflux

Dropp satts sa snart som mojligt pa operationsdagens morgon, enligt generell ordination. Tablett-
och insulinbehandlade diabetiker ges dropp enligt ordination. Antiemetika administreras tillsammans
med opioider for att ytterligare minska risken for illamaende.
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Diabetiker
»  Fastar fran 24.00 och ska ha dropp kl. 06.00
* Kontrollera blodsocker innan droppet kopplas och innan patienten gar till operation
* Vid sen operation ska ett lunchvarde tas

Se vidare Urologi - Likemedelshandldggning pre- och postoperativt LE

Elimination

Patienter som laggs in pa avdelningen kvéllen innan operation far hjalp med ett klyx kvallen innan
operation, som upprepas vid behov. Vid inldggning pa operationsdagens morgon tar patienten 1-2
resulax hemma kvallen innan operation. Detta for att avforing inte ska sta i vagen vid operation. Strax
innan patienten kors ner till operation ska han/hon témma urinblasan. Preoperativ miktionskontroll
ska tas pa samtliga patienter.

Hud

Inspektion av hudkostymen sker framst i operationsomradet men dven 6vrig hud kontrolleras. Vid
eventuella hudskador runt, eller i operationsomradet, samt vid sar pa annan del av kroppen som
uppvisar tecken pa infektion kontaktas lakare for bedémning och atgard.

Patienten ar informerad om att duscha tva dubbelduschar med tval och vatten innan operationen.
Den sista ska helst ske pa operationsdagens morgon.

Utskrivningsplan

Vid uppringningen 2 veckor innan operationen har sjukskoterskan pratat med patienten om
hemsituationen och behov av hjalp efter hemgang. Eventuellt kan en Pratoranmalan vara aktuell och
da skickar ansvarig sjukskoterska inskrivningsmeddelande till kommunen nar patienten skrivs in pa
avdelningen.

Operation

TUR-P operationen goérs vanligen i spinalanestesi, i rygglage med benstdd. Prostataadenomvavnad
avlagsnas genom elektroresektion (brdanning) via specialcystoskop, i dagligt tal hyvling. Ingreppet sker
under spolning, for siktens skull. Spolvatskan som anvands under ingreppet ar NaCl da metoden for
elektroresektionen ar bipolar.

Vid en TUR-P avlagsnas de forandrade delarna av prostatakorteln. Operatéren gar in via urinroret
vilket gor att blédningen, som orsakas av operationen, dven kommer ut denna vag. En kraftig
trevagskateter (hematurikateter) laggs in i urinbldsan efter operationen, denna extra infart ar till for
inspolning av spoldropp (NaCl). Katetern kuffas med ca 40 ml sterilt vatten. Om behov féreligger,
lagger man katetern i “rosettstrack”, ett drag i katetern som gor att kuffen fungerar som ett
tryckforband. Rosettstracket tas bort innan patienten rapporteras upp till avdelningen. Syftet med
spoldroppsbehandling ar att man efter operation ska kunna skélja urinbldsan kontinuerligt for att
halla urinvdgarna 6ppna och forebygga stopp, orsakat av koagel. Det ar operatéren som bestammer
takten pa inflodet av NaCl pa spoldroppet och far endast justeras av denna. Behandling pagari1-2
dygn beroende pa hur mycket patienten bléder.
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Postoperativ vard

Efter att operation har avslutats vardas och 6vervakas patienten pa uppvakningsavdelningen tills
narkosldkare bedémer att patienten ar aktuell for transport till vardavdelningen.

Hjarta/cirkulation

Ca 15 % av patienterna kan fa blédningskomplikationer, som ofta kdnnetecknas av blodtrycksfall,
illam&ende och yrsel. Aven spinalanestesi kan 6ka behovet av vitska for att uppratthalla normal
cirkulation. Nagot som ar mycket allvarligt men som man néastan aldrig ser langre ar det sa kallade

TUR-syndromet.
For att tidigt upptacka tecken pa och forebygga postoperativa komplikationer utférs féljande:

* Blod- och elstatus postoperativt dag 0 och dag 1

* Blodtryckskontroller postoperativt dag 0

* Vid hypovolemi dar dropp dvervags som behandling ska lakare kontakts for droppordination
for att Overvaga patientens behov av natrium

*  Observation av blédning och koagel utférs kontinuerligt

e Kroppstemperaturen kontrolleras 2ggr/dag. En temperaturstegring med 38-38,5°C som
varar i 2—3 dagar anses som en normal reaktion pa ett operativt ingrepp

* Inspektion av perifer venkateter (PVK)

* Antibiotika och trombosprofylax ges enligt ordination av operatéren

Lungor/andning
* Kontrollera andningsdjup, frekvens, effektivitet och tecken pa sekretanhopningar i
luftvdgarna
* Vid otillfredsstallande andning instruera, om djupandning
* Syremattnaden SpO; ska vara> 94 % eller for patienten normal saturation
* Vid behov av andningsgymnastik provas en PEP-pipa ut av sjukgymnasten

Nutrition
*  Dryck efter individuell bedémning
* Fast foda om patienten mar bra
*  Vatskematning operationsdygnet
» Vatskebalans rdknas pa morgonen for att kontrollera att patienten inte samlat pa sig vatska

Elimination miktion

Pa operation laggs en hematurikateter in och patienten far spoldropp. Som spolvatska postoperativt
anvands fysiologisk koksaltldsning och normalt anvands mellan 6-12 | spolvadtska men ibland kravs
det mer. For de flesta patienter racker det med ha spoldropp under ett dygn.

* Kontrollera att spoldropp resp. KAD-pase ar kopplad till ratt in-/utfart. KAD-pasen ska vara
kopplad till utfarten som ar placerad i mitten, mellan infart for kuff och infart for spoldropp

* Urinfargen styr mangden spolvatska och urinen ska inte ha kraftigare farg an ljust hallonréd

* Spoldropp antecknas pa spoldroppsschema med tid, numrering och den urin som toms.
Urinens farg och koagel dokumenteras

* Urinmatning och balansrakning pagar sa lange patienten har spoldropp, acceptabel
urinmangd ar 0,5-1 ml/kg/tim. Kom ihag att kontrollera urinméngden vid byte av spoldropp
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e Patienten uppmanas att 6ka vatskeintaget (1500-2000 ml/dygn

* Operatoren ger ordination pa nar spoldroppet ska dras och det utférs enligt Kvarvarande
uretrakateter (KAD) vuxna och blaskontroll, lokal rutin VO Kirurgi LE

*  Om patienten samlar pa sig fér mycket urin kan det bli aktuell att satta ny KAD. KAD vid
hemgang ska foregas av lakarordination

» Sjukskoterska/underskoterska undervisar patienten i témning av urin och pakoppling av lang
slang till natten

Elimination tarm
Det ar viktigt att patienten undviker att krysta for att inte belasta operationsomradet. Informera
patienten om detta och rad for att forebygga forstoppning.

Aktivitet

Patienter som genomgatt denna typ av operation ar ofta relativt opaverkade och mar bra av tidig
mobilisering men med matta. En kort promenad i korridoren och sitta pa sdngkanten kan vara
tillrackligt. Informera patienten om vikten av tidig mobilisering for att forebygga komplikationer som
tromboser och lungemboli. Det underlattar dven for miktionen att komma igang.

Smarta
*  Smartskattning var 6:e timme
* Utvardering om extra smartlindring ges

Utskrivning

Patientens hemgang planeras i samarbete mellan patient, lakare och sjukskoterska.

* En blankett med rad infor utskrivning éverlamnas av sjukskoterskan, dar finns ocksa
telefonnummer vart patienten kan vanda sig vid fragor

* Lakare ska ga igenom ldkemedel med patienten och informera om planering av patientens
fortsatta vard/behandling. Om patienten star pa Waran ska behandlingsmeddelande faxas till
behandlande mottagning

* Vid lackage som kan orsaka behov av inkontinensskydd, lamna med ett par blojor sa
patienten klarar sig ndgon dag. Uppmana patienten att handla inkontinensskydd pa apoteket
for att sedan ta kontakt med distriktskoterska for recept. Informera patienten om att de tar
4-5 arbetsdagar innan man far hem varorna om man bestéller inkontinensskydd via
distriktskoterskan

Hemgang med kvarliggande urinkateter
* Alla patienter bokas hos kirurgmottagningen for aterbesok med KAD-dragning och
residualurinkontroll 10-14 dagar efter hemgang, for detta skriver utskrivande ldkare ett
bokningsunderlag

Sjukskrivning

En till fem veckor beroende pa yrke och besvar.
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Aterbesok

* Planen for aterbesok ar individuell och i de flesta fall behodvs inget aterbesok. Via telefon far
patienten PAD-svar ca 4 veckor efter operation. Bokningsunderlag fér detta skapas av
utskrivande lakare

Dokumentation
* Omvardnadsepikris ska skrivas da annan vardgivare tar ver omvardnadsansvaret
* Lakarepikris kan hallas kort men handelser utéver rutin ska kommenteras
* Om patienten dr anmald i Prator ska ett utskrivningsklarmeddelande skickas sa fort man vet
att patienten ska hem. samt ett utskrivningsmeddelande skickas vid utskrivning
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Bilaga 1 - SVP, TUR—P/B postoperativ vard

Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta | Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-vdrde
Ref-varde
Standardiserad vardplan
TUR-P/B
postoperativ vard
Trygg och saker Postoperativt
postoperativ forlopp
vard enligt komplikationsfritt.
kvalitetsnorm Postoperativt
Vardtid 1-3 dygn forlopp €j
komplikationsfritt
pa grund av
Atgard Utfort
Foljt standardvardplan
och kvalitetsnorm
Hjarta/cirkulation
Risk for
cirkulationsrubbningar
Risk for infektion
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Stabil cirkulation Malet ej
Inga uppfyllt pa
komplikationer grund av

Observation/dvervakning Paborjat
Temperatur, puls och Avslutat
blodtryck
Observation/dvervakning Paborjat
Observation av blédning Avslutat
Speciell omvardnad Paborjat
Blodprover enligt Avslutat
kvalitetsnorm och
ordination

Lungor/andning

Risk for

andningspaverkan

Stabil andning

Observation/6vervakning Paborjat
Andningsdjup, frekvens, Avslutat

effektivitet
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta | Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Nutrition
Risk for illamaende
Risk for otillracklig
vatsketillforsel
Inget illamaende Malet ej
Uppna utrdknat uppfyllt pa
vatskebehov grund av
Skotsel Paborjat
Klar dryck och fast foda. Avslutat
Vatskeregistrering
Lakemedelshantering Paborjat
Antiemetika v.b. enligt
generell ordination
Elimination
Risk for vatskebalans- och
miktionsrubbningar
Fungerande
miktion
Stabil

vatskebalans
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta | Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Malet ej
uppfyllt pa
grund av
Observation/dvervakning Paborjat
Besiktning av urin Avslutat
Vatskebalansrakning
Observation/dvervakning Utfort
Kontroll av att Ej aktuellt
flodesvagar ar korrekt
kopplade
Speciell omvardnad Paborjat
Spoldropp och/eller Ej aktuellt
manuella spolningar vid Avslutat
behov
Speciell omvardnad Utfort
KAD ut, Ej aktuellt
Observation/6vervakning Paborjat
Miktionskontroll Avslutat

Kontroll med
bladderscan
Ej aktuellt

Aktivitet
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta | Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Risk for komplikationer r.t
immobilisering
Tidig Malet ej
mobilisering uppfyllt pa
Sjalvstandig grund av
ADL-férmaga.
Traning LUL lista Sitter pa sangkant
Mobilisering Mobiliserad ur

sang
Gar med

gabord/personal
Gar med gabord

sjalv
Gar sjalv
Klarar

mobilisering sjalv
Fri mobilisering

Sanglage

Smarta

Postoperativ smarta
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/behandling Resultat Utvardering Fasta val Numerisk
Sokord Ind. Sokord Fritext eller fasta | Fritext eller Enval eller flerval | enhet
Omvardnadsdiagnos/-er val fasta val Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde
Smartskattning Malet ej uppfyllt
<3 eller for pa grund av
patienten
accepterad niva
Observation/dvervakning LUL lista VAS 1-10,
Smartskattning,
lokalisation och karaktar
Lakemedelshantering Utfort
Initiera forandrad
ordination av analgetika
Utskrivningsplan
Viélinformerad Malet ej
och trygg infor uppfyllt pa
utskrivning grund av
Information Utfort
Muntlig och skriftlig Fatt muntlig
information information
Fatt skriftlig
information
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Vardbehov
Sokord
Omvardnadsdiagnos/-er

Kval.
Ind.

Atgirder/behandling
Sokord

Resultat
Fritext eller fasta
val

Utvardering
Fritext eller
fasta val

Fasta val
Enval eller flerval

Numerisk
enhet
Enhet
Min-varde
Max-varde
Ref-varde

Oférmogen att
tillgodogora sig

information
Samordning Utfort
Recept och sjukintyg Ej aktuellt
Samordning Paborjat
Planering
Uppfdljning
Samordning Tar sjalv ansvar
Fardsatt Transport bestalld
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