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Inledning
Syfte

Foljande kunskapsunderlag ar avsedd att anvandas som en evidensbaserad kunskapsbank med
medicinska och verksamhetsanpassade riktlinjer for pre- och postoperativ vard vid transurethral
kirurgi (TUR-P, TUIP, ThuLEP och TUR-B) pa Lasarettet i Enkdping. Den ar tvarprofessionell och
ligger till grund for omvardnads- och medicinska atgarder i respektive standardvardplan.

o
Mal
Malet ar att alla patienter ska garanteras kontinuitet, kvalitet och sdkerhet i omvardnaden. Detta

sker genom att personalen har tillgang till specifik kunskap lankad till planerade atgarder i
patientjournalen, i enlighet med patientdatalagen.

Metod

Kunskapsunderlaget ar framtaget av omradesansvariga sjukskoterskor for dokumentation i
samarbete med ansvarig sjukskoterska for nutrition, hygien och smarta. Det utgar fran gallande
nationella direktiv angaende innehallet och dr godkant av avdelningschef och ansvarig dverlakare.

Bakgrund och behandling
Benign prostatahyperplasi (BPH)

Benign prostatahyperplasi ar ej nagon egentlig sjukdom. Det &r en process nar prostatans
godartade vavnad Okar i storlek. Processen ar direkt relaterad till stimuli via det manliga
kdnshormonet testosteron och saledes 6kar volymen pa prostata med aldern. Det finns stora
individuella variationer och prostatavolymen ar inte alltid korrelerad till grad av symptom eller
behandlingsbehov. BPH ar en histologisk diagnos som ofta anvands felaktigt for att beskriva ett
sjukdomstillstand, nar prostata och/eller anatomiska forhallanden i proximala urethra paverkar
vattenkastningen negativt till den grad att det beh&vs nagon form av behandling.

Bladder Outlet Obstruktion (BOO) ar den korrekta medicinska benamningen och diagnosen, for ett
tillstand som medfor att patienten far problem med tomning av urinblasan sekundart till ett
avflodeshinder i urinréret i hojd med blashalsen. Efter utredning kan BOO behandlas pa flera olika
satt. Lakemedelsbehandling &r en vanlig férstahandsatgérd och darefter kommer kirurgisk
behandling. De kirurgiska behandlingsalternativen som erbjuds pa lasarettet i Enkoping ar
transurethral resektion av prostata (TUR-P), blashalsincision (TUIP), thuliumlaserenukleation
(ThuLEP), Robotassisterad prostataenukleation (RASP).

Darefter finns det alternativa behandlingsmetoder, som ej genomfors inom region Uppsala. Vid
intresse av dessa behandlingsformer kan patienterna sjalva ta kontakt med kliniker i ovriga
Sverige. De alternativa kirurgiska behandlingsformerna ar Transurethral mikrovagsterapi,
(Coretherm), Rezum, (behandling med vattenanga via urethra) och Urolift.
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Prostatacancer

Vid prostatacancer utfors en indelning efter vilket stadium cancern befinner sigi och en
bedomning av patientens kliniska situation. Man gor en indelning efter risk och en individuell
beddémning av lamplig behandling alternativt om det enbart behovs kontroller.

Prostatacancer behandlas vanligtvis enbart pa Akademiska sjukhuset men i enstaka fall kan det bli
aktuellt att man gor TUR-P infor en stralbehandling av prostatacancer i de fall man har maximalt
mellanrisk prostatacancer och stora bekymmer med vattenkastningen.

Urinblasecancer

Om radiologi eller cystoskopi visar oklara eller tumormisstankta forandringar i urinroret,
urinbldsan, urinledarna eller njurens samlingssystem anmals patienten till operation for att
genomga transurethral resektion i urinbldsa (TUR-B) eller uretaroskopi. Urolog hyvlar bort oklar
eller misstankt tumorvavnad och skickar detta pa analys hos patolog. Patologen analyserar vilken
typ av tumor det ar, hur djupt den vaxer och om det finns tumdérvavnad kvar. Efter individuell
beddmning tages beslut om ytterligare TUR-B behdver utforas.

Operationsplanering

Infor planering av operation ska patienten vara fardigutredd. Utredning innefattar anamnes,
rontgen, provtagning, eventuellt EKG och anestesibedomning.

Kunskap/utveckling

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

Information

Kirurgmottagningen skickar en kallelse for ett mottagningsbesok. Pa mottagningsbesoket far
patienten traffa lakare som ger muntlig information. Efter lakarbesoket delas skriftlig information
ut.

Det finns flera fordelar med tydlig information till patienten, da det dels medfor 6kad livskvalitet
med minskad smarta samt oro och dels 6kad delaktighet samt tillfredsstallelse med varden. En
valinformerad patient kan fa farre varddagar, farre aterinlaggningar och minskat behov av
hemsjukvard (3).

Tobak/nikotin och alkohol har en negativ effekt pa lakning. Tobak/nikotin minskar den perifera
cirkulationen och bruk av alkohol paverkar leverns formaga att syntetisera proteiner som ar
nodvandiga for sarlakning (3). Patienten ska saledes fa information om vikten av att géra uppehall
med alkohol och tobak/nikotin infér och efter operation.

Operation vid godartad prostataforstoring - Lasarettet i Enkoping, Region Uppsala.se (pdf)
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Férandring i urinbldsan - dagkirurgi - Lasarettet i Enkdping, Region Uppsala.se (pdf)

Alkohol- och tobaksfri infor en operation, Region Uppsala.se (pdf)

Samordning

Vardpersonal pa mottagningen

Dokumenterar risk for multiresistenta bakterier och kontroll av identitetshandling. Levnadsvanor
dokumenterasi journaltabell.

Vitala parametrar, blodprover, EKG och hadlsodeklaration hanteras enligt gallande rutin.

Patientforberedelser infor anestesi och operation, vuxna LE, Region Uppsala.se (pdf)

Likare pa mottagning

For process angaende inskrivning vid mottagningsbesoket, var god se Lakemedelshantering
operationsprocess - lokal instruktion LE, Region Uppsala.se (pdf).

Inskrivande lakare informerar att gora uppehall med alkohol och tobak/nikotin 6-8 veckor innan
samt efter operationen. Om operation blir inbokad med snabbare forlopp, exempelvis TUR-B,
rekommenderas patienten att bérja med uppehallet direkt vid inskrivningen.

Anestesiolog

e GOren preoperativ anestesibedomning enligt Patientforberedelser infor anestesi och

operation, vuxna LE, Region Uppsala.se (pdf).

e Upprattar en anestesijournal i Orbit.

e Kontrollerar lakemedelslistan och ordinerar i Orbit samt Cosmic, eventuell utsattning av

medicinering preoperativt.
e Ordinerar eventuell infusion till diabetiker.
e Ordinerar eventuell justering av kortisonbehandling.
e Ordination av peroralt intag infor operation.

e Preoperativ medicinering infor operation LE, Region Uppsala.se (pdf)

e Ser 6ver provsvar samt ordinerar eventuella kompletterande prover.

Preop-sjukskoterska

Lakemedelshantering operationsprocessen — lokal instruktion LE, Region Uppsala.se (pdf)

Sjukskoterska, underskoterska - preoperativ arbetsrutin - kirurgavdelningen LE, Region Uppsala.se

(pdf)
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Vardtid

Planerad vardtid ar ett dygn. Patienten dker hem dagen efter operation.

Inskrivning pa kirurgavdelningen

Patienten kommer till avdelningen pa operationsdagens morgon, vid olika tider beroende pa om
de ar nummer ett, tva eller tre pa operationsprogrammet. | enstaka fall kan patienter som behover
hjalp med dusch eller som har waranbehandling bli inlagda kvallen fore operation, de kommer da
klockan 18.

Preop-sjukskoterska kontrollerar pa operationsdagens morgon, om patienten ar inlagd kvéllen
innan kontrollerar avdelningssjukskoterska:

e Identitet (satter id-bandet pd hdger arm) mot giltig ID-handling.
e MRB.

e Eventuell sekretess.

e Fragarom lakemedelsandringar har genomforts.

e Uppdaterar anamnes, status och riskbedémningar i journalen.

e Fyllerichecklista/standardiserad vardplan samt status vartefter uppgifter utfors.

Kunskap/utveckling

Sjukskoterskan och underskéterskan informerar om forberedelser infor operationen samt
avdelningens rutiner.

Hjarta/cirkulation
Laggs patienten in pa operationsdagens morgon ska preop-sjukskoterskan ha ansvar for att:
e NEWS2-kontroller utfors och dokumenteras i Cosmic.
e Patienter som inte har forsta operationstid ska pa operationsmorgonen ha en gron 32 mm

perifer venkateter (PVK), som i forsta hand satts pa vanster hand/underarm, darefter

kopplas infusion enligt generell ordination.

Laggs patienten in kvallen innan operationen ska avdelningssjukskoterska ha ansvar for att:
e Kontrollera PK-INR pd Waranbehandlade patienter. Aven stampla upp ny remiss for PK-INR

pa operationsdagens morgon, klockan 6. Provet tas sedan av nattpersonalen.

e Uppdatering av NEWS2-kontroller samt dokumentation.
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Lungor/andning

I samband med NEWS2-kontroll mats syremattnad (Sp0O2) och andningsfrekvens, detta
dokumenteras i Cosmic.

Nutrition

Tidsgranser for peroralt intag

Infor anestesi bor patienten ata fram till sex timmar och dricka klara drycker fram till tva timmar
innan planerad anestesistart. Klar dryck anses vara vatten, te, kaffe, klar saft, juice utan fruktkott
och speciell kolhydratladdad preopdryck. Patienten fastar direkt fran ankomst till avdelningen
eftersom det ibland finns ett behov av att andra ordningen i operationsprogrammet pa kort varsel.

Infusion startas sa snart som mojligt pa operationsdagens morgon, enligt ordination. Tablett- och
insulinbehandlade diabetiker administreras infusion enligt ordination och rutin Diabetes och
kirurgi - kompletterande rutin LE, Region Uppsala.se (pdf).

Sevidare, Lakemedelshantering operationsprocessen - lokal instruktion LE, Region Uppsala.se

(pdf).

Elimination

Patienter som ska operera TUR-P eller TUR-B och laggs in pa avdelningen kvallen innan operation
far resulax eller microlax kvallen innan operation, detta kan upprepas vid behov. Vid inldggning pa
operationsdagens morgon, tar patienten tva tuber resulax eller microlax samtidigt i hemmet
kvallen innan operation. Detta for att avforing inte ska sta i vagen vid operation.
Residualurinkontroll sker preoperativt och vardet dokumenteras i cosmic under aktuellt sékord.
Strax innan patienten kors ner till operation ska hen témma urinblasan.

Hud

Ansvarig sjukskoterska ska inspektera patientens hud. Inspektion av hudkostymen sker framst i
operationsomradet men dven 6vrig hud kontrolleras. Vid eventuella hudskador (inklusive eksem
eller utslag) runt eller i operationsomradet, samt vid sar pa annan del av kroppen som uppvisar
tecken pa infektion kontaktas lékare for bedomning och atgard (4).

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

Utskrivningsplanering

Vid uppringningen tva veckor innan operationen har sjukskoterskan pratat med patienten om
hemsituationen och behov av hjalp efter hemgang. Eventuellt kan ett samtycke till inskrivning i
Cosmic Link vara aktuellt och da skickar ansvarig sjukskoterska inskrivningsmeddelande till
kommunen nar patienten skrivs in pa avdelningen.
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Operation

TUR ar en forkortning pa transurethral resektion. Transurethralt betyder att urologen genomfor
ingrepp via urinroret (urethra). Resektion ar termen som anvands for att beskriva att branna och
skara bort vavnad = resecera.

TUR-P betyder transurethral resektion av Prostata och TUIP betyder transurethral incision i
prostata. Operationen sker i narkos eller spinalbeddvning (ryggbeddvning) i rygglage med
benstdd. Prostataadenomvavnad avlagsnas genom elektroresektion (branning och skarning) via
specialcystoskop. Detta kallas ofta for prostatahyvling. Metoden for elektroresektion ar modern
med bipolar teknik och kroppstempererad spolvatska.

Vid TUR-P resecerar urologen bort prostatavavnad via urinréret. Man skar alltsa bort dven
slemhinnan i denna del av urinroret och fortsatter sedan att hyvla bort prostatavavnaden inifran
urinréret och utat till dess att man fatt bort tillrackligt mycket prostatavavnad for att det ska
uppsta en 6ppning for urinflodet. Urologen ser detta med blotta 6gat och operationen ar saledes
ett hantverk. Operatoren gor hela operationen via urinroret och det kravs ej att man med skalpell
eller dylikt gor 6ppningar i huden. Den hyvlade vdavnaden samlas i urinblasan och urologen suger
ut denna vavnad med hjalp av en spolspruta. Vavnaden som spolas ut skickas till patologen for
analys. Denna process tar cirka 3-4 veckor och svar ges sedan till patienten.

Vid TUIP behdver man séllan hyvla bort nagon prostatavavnad. Det racker dd att med tva snitt i
blashalsen skapa en 6ppning for urinflodet.

En trevagskateter (hematurikateter) laggs in i urinblasan efter operationen som en ballong som
fylles med cirka 30 ml sterilt vatten eller glycerinmix. Om behov foreligger, lagger man katetern i
“rosettstrack”, ett drag i katetern som gor att kateterballongen fungerar som ett tryckforband.
Rosettstracket tas bort innan patienten rapporteras upp till avdelningen. Syftet med
spoldroppsbehandling ar att man efter operation ska kunna skolja urinbldsan kontinuerligt for att
halla urinvagarna 6ppna och forebygga stopp, orsakat av koagler. Det ar operatéren som
bestammer takten pa inflodet av véatskan pa spoldroppet och far endast justeras av denna.
Behandling pagar i ett till tva dygn beroende pa blédningsmangden.

ThuLEP utfores tillika TUR-P transurethralt via urinroret. | stallet for att urologen anvander
elektrisk diatermi (elektrokoagulation) anvander man istallet laser fran en Thuliumkarna.
Laserenergi ar mycket bra pa att koagulera blodande karl och ar dessutom mycket ytlig i sin
brannande effekt vilket betyder att riskerna for efterblédningar &r mindre @n vid TUR-P operation.
Fordelen med ThuLEP jamfort med TUR-P &r dven att man kan resecera betydligt storre mangd
prostatavavnad och att metoden [ampas pa prostatastorlek upp till 150ml

Med hjalp av lasern skar man bort prostatans vdavnad i en enda eller tva storre bitar som sedan
puttas in i urinbldasan dar den med hjélp av en sa kallad Morcellator smulas sénder till minimala
bitar som sugs ut. Efterat far man pa samma satt som ovan en trevagskateter och man 6vervakas
1-2 timmar. Katetern drages darefter och man far prova att tomma urinblasan pa vanligt satt och
darefter kan man antingen skrivas ut till hemmet som dagkirurgi eller kvarstanna en natt for
observation pa kirurgavdelningen beroende pa hur stor operation som genomforts.

Vid TUR-B (transurethral resektion av blasa) gar urologen in hela vagen in till sjdlva urinblasan. |
urinbldsan utfors en systematisk undersokning pa nytt och darefter opereras tydliga tumérer,
oklara féréandringar, svarbedémda omraden bort eller sa tar man enstaka prover (px) fran oklara
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omraden. En kateter laggs in i urinbldsan efter ingreppet. Vanligtvis far patienten en engangsdos
med cystostatika Mitomycin genom katetern. Cytostatikan syftar till att ta dod pa eventuella
kvarvarande mikroskopiska tumorceller som inte spolats ut i samband med operationen.

Vanligtvis gar man hem efter operationen men om operationen varit stor eller av annan orsak
kraver noggran kontroll kan urologen begara att patienten kvarstannar for observation pa
kirurgavdelningen

Postoperativ vard

Efter att operation har avslutats vardas och dvervakas patienten pa uppvakningsavdelningen tills
kriterier uppfylls. Patienten ar sedan aktuell for transport till vardavdelningen. Var god se,
Utskrivningskriterier fér uppvakningsavdelningen LE, Region Uppsala.se (pdf).

Vid ankomst till avdelningen efter operation tas NEWS2 som beddms av ansvarig sjukskoterska.

Hjarta/cirkulation

Cirka 15 % av patienterna kan fa blédningskomplikationer, som ofta kdnnetecknas av
blodtrycksfall, illamdende och yrsel. Aven spinalanestesi kan 6ka behovet av vatska for att
uppratthalla normal cirkulation. Nagot som ar mycket allvarligt men som man nastan aldrig ser
langre ar det sa kallade TUR-syndromet.

For att tidigt upptéacka tecken pa och forebygga postoperativa komplikationer utfors foljande:

* Blod- och elstatus postoperativt dag 1.

e Infusionsbehandling vid hypovolemi.

e Observation av blodning och koagel utfors kontinuerligt samt dokumenteras i journalen.
e NEWS?2 tas vid ankomst till avdelningen. Darefter tas NEWS2 vid behov.

e Kroppstemperatur kontrolleras klockan 5 postoperativ dag ett. Temperaturkontrollerna
utfors for att fanga upp en eventuell postoperativ infektion i urinvagarna dar
operationssaret finns. En temperaturstegring med 38-38,5 grader som varar i 2-3 dagar

anses som normal reaktion pa ett operativt ingrepp.

e Inspektion av perifer venkateter (PVK). Bytes vid behov. Dokumentera i journaltabell under

in- och utfarter.

e Antibiotika och trombosprofylax ges enligt ordination av operatéren.

Tidig upptackt och behandling, TUB - NEWS2, ABCDE, SBAR - lokal rutin LE, Region Uppsala.se (pdf)

Lungor/andning
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e Kontrollera andningsdjup, frekvens, effektivitet och tecken pa sekretanhopningar i

luftvagarna.
e Informera om vikten av djupandning.
e Syremattnaden SpO,bdr vara >94 % eller for patienten normal syresattning.

e |defall patienten har forsamrad syresattning eller mycket sekret i luftvdgarna kan
andningsgymnastik vara aktuellt. Da kan en PEP-pipa provas ut av fysioterapeut eller
sjukskoterska. Den som [@amnar ut PEP-pipan ansvarar for att instruera patienten hur den
ska anvandas samt att det dokumenteras i journalen.

Nutrition

Folj alltid lakarens ordination for mat och dryck postoperativt. Tidig nutrition har en gynnsam
inverkan pa tarmens funktion och déarmed dven pa den postoperativa rehabiliteringen. Det kan
dérmed bidra till att minska risken for illamaende, krdkning, paralytisk ileus och postoperativa
infektioner (3). Vatskeintag mats forsta dygnet vid behov, operator far ta individuellt beslut om
detta.

Elimination miktion

Efter TUR-P laggs en hematurikateter in och patienten far spoldropp. Som spolvéatska
postoperativt anvands fysiologisk koksaltlosning och normalt anvands mellan 6-12 [ spolvatska
men ibland kravs det mer. For de flesta patienter racker det med att ha spoldropp under ett dygn.
e Kontrollera att spoldropp respektive KAD-pase ar kopplad till ratt in-/utfart. KAD-pasen
ska vara kopplad till utfarten som ar placerad i mitten, mellan infarten for kuffen och

infarten for spoldroppet.

e Urinfargen styr mangden spolvatska. Se Observation av hematurigrad,
Vardhandboken.se.

e Spoldropp antecknas pa spoldroppsschema med tid, numrering och den urin som

toms. Urinens farg och eventuella koagler dokumenteras dven i patientens journal.

e Urinmatning och balansrakning pagar sa lange patienten har spoldropp. Kom ihag att

kontrollera urinmangden vid byte av spoldropp.
e Patienten uppmanas att 6ka vatskeintaget (1500-2000 ml/dygn).

e Operatoren ger ordination pa nar spoldroppet och KAD ska avvecklas, se Kateterisering

och 6vervakning av urinbldsan vuxna - lokal rutin LE, Region Uppsala.se (pdf).
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e Omresidualurin ar for hog kan det bli aktuell att satta ny KAD. KAD vid hemgdng ska

foregas av lakarordination.

o Sjukskoterska och underskoterska undervisar patienten i témning av urin och

pakoppling av uppsamlingspase med 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 genomgdr TUR-P, TUIP, ThuLEP och TUR-B kan mobiliseras fritt. Patienterna ska
inte lyfta mer an 5 kg och kan, om de maste, utfora aktiviteter som medfor hogre buktryck med
forsiktighet sa att blodningar undviks. Informera om vikten av tidig mobilisering for att forebygga
komplikationer som tromboser och lungemboli.

Smarta

Smartskattning sker var fjarde timme. Utvardering om extra smartlindring ges.

Smarta - akut och postoperativ smérta - vuxna inom slutenvard, Region Uppsala.se (pdf)

Utskrivning

Patientens hemgang planeras i samarbete mellan patient, lakare och sjukskoterska. Lakare och
patient gar tillsammans igenom utskrivningsmeddelande och [dkemedelslista, som dven [dmnas
over till patienten. For mer information, var god se Lakemedelshantering operationsprocessen -
lokal instruktion LE, Region Uppsala.se (pdf). Inkontinensskydd for de narmaste dagarna skickas
med hem vid behov. Patienten informeras om mojligheten att kdpa inkontinensskydd pa apoteket.
Vid behov uppmanas kontakt med distriktskoterska for utprovning och forskrivning. Informera
patienten om att leveranstiden ar cirka fem arbetsdagar om det bestalls via distriktskoterska.

Hemgang med KAD

Beroende pa operation avvecklas KAD antingen pa vardcentral eller kirurgmottagningen. Vid
eventuella komplikationer inom 3 manader kan patienten hora av sig till kirurgmottagningen
under helgfria vardagar. Pa kvéllar eller helger hdnvisas patienten att ringa 1177.

Se dven Kateterisering och dvervakning av urinblédsan vuxna — lokal rutin LE. Region Uppsala.se
(pdf) for ytterligare riktlinjer infor hemgang med KAD.

Sjukskrivning

Noll till fem veckor beroende pa yrke och besvar.
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Aterbesok

Planen for dterbesok ar individuell och i de flesta fall behovs inget aterbesok. Via telefon eller
besok far patienten PAD-svar cirka tva till fyra veckor efter operation. Bokningsunderlag for detta
skapas av sekreterare som skriver lakarens diktat. Mottagningskoordinator bokar in besok eller
telefontid efter att provsvar inkommit. Vid cancerdiagnos ska kontaktsjukskoterska narvara vid
beskedet.

Dokumentation

e Slutanteckning lakare, kan héllas kort men handelser utover rutin ska kommenteras.

e Slutanteckning ska dokumenteras och signeras av sjukskoterska, da annan vardgivare tar

over omvardnadsansvaret.

e Om patienten ar registrerad i Cosmic Link ska en utskrivningsklaranteckning skivas och

signeras av lakaren i Cosmic nar patienten ar utskrivningsklar.

e Ansvarig sjukskoterska ska vid utskrivningen uppdatera journalen.
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Datum:

2022-06-22. Isabella Lanzén, sjukskoterska/patientsakerhetssamordnare VOK - dndrat texten
under rubriken "Hemgang med KAD” tillsammans med Verksamhetschef Tammer Hemdan.
Kontrollerat text genom hela dokumentet, infogat kontroll av hematuri, kontroll och tillagg av
lankar samt referenser. Selma Hodzic, sjukskoterska kirurgavdelningen. Tagit bort det som inte
langre ar aktuellt. Rédmarkerat det som ska tas bort i SVP. Bldmarkerat det som ska laggas till i
SVP.

Sofia Giilich, teamledare UVA. Tillagg av lankar angaende Diabetes och utskrivningskriterier.

2026-03-31. Isabella Lanzén, sjukskoterska. Gatt igenom hela texten i dokumentet samt den
standardiserade vardplanen. Lagt in referenser som stdd till text. Angelica Nilsson, sjukskoterska
kirurgavdelningen. Gatt igenom texten. Anders Samuelsson, MAL/6verlakare urologi. Jenny
Sparrow, sjukskoterska kirurgavdelningen. Jenny Bohman, sjukskoterska kirurgavdelningen.
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Bilaga 1 SVP LE Preoperativ vard urologi/gynekologi

Drift i journal: 2026-04-14

ICNP
Vardbehov Kval. Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta val
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, pa mal.
standardtext. Atgirder/behandling

vanligen Enval.

Ange om Flerval.

fritext.

Standardiserad vardplan

Preoperativ vard
urologi/gynekologi

Trygg, valinformerad och
optimalt forberedd infor
operation enligt
kunskapsunderlag

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Samordning

Preoperativ telefonuppringning

utfort

Information

Pre- och postoperativ information

Fatt muntlig information

Fatt skriftlig information
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Behov av upprepad
information

Information given till
narstdende

Information given via tolk

Oformogen att tillgodogora

siginformation

Paborjat
Utfort
Samordning
Kirurgbedomning utfort
Samordning
Anestesibedémning utfort
Specifik omvardnad
Blodgruppering Prover tagna

BAS-/MG-test
Blodbestallning enligt ordination

Provtagning enligt ordination

Giltiga provsvar finns

Blodgruppering finns
Blodgruppering utford
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Kontroll av provsvar

Blodgruppering ej aktuellt

(17636008) BAS-test utford
Giltig BAS-test finns
MG-test utfort
Giltigt MG-test finns
BAS-/MG-test ej aktuellt
Blod bestallt
Blod finns
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

EKG utfort

(29303009) Finns sedan tidigare
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Langd och vikt (BMI)
(14456009) (307818003)

utfort

Likemedelshehandling/-
hantering
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Forfragan om eventuella Utfort

lakemedelsforandringar sedan

inskrivningssamtalet

Specifik omvardnad

Rektalt laxantia enligt ordination Informerad
Utfort

Samordning

Planering infor in-och utskrivning. Fritext

Eventuell inskrivning via Cosmic Link

Eventuellt Sjukreseintyg

Specifik omvardnad

Fasta enligt rutin Informerad
Pagaende

Likemedelshehandling/-

hantering

Initiera dversyn av ordinationslista utfort

Observation/overvakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

NEWS2-kontroll utfort

304495004) (284034009)

Skotsel

Dusch enligt rutin Informerad

Smycken/smink borttaget Utfort

Observation/overvakning

Preoperativ residualurinkontroll utfort

Specifik omvardnad

Stodstrumpor utfort

Likemedelshehandling/-

hantering

Infusion enligt ordination Paborjat
Ej aktuellt
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Bilaga 2 SVP LE Postoperativ vard transurethral kirurgi

Drift i journalen: 26-04-14
ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Standardiserad vardplan

Urologi postoperativ vard

Trygg och saker
postoperativ

vard enligt
kunskapsunderlag
Vardtid 1 dygn

Postoperativt forlopp
komplikationsfritt.
Postoperativt forlopp ej
komplikationsfritt pa
grund av

Utford operation

TUR-P
TUR-B

Blashalsincision

Vitala parametrar

Risk for komplikationer

NEWS2 =0 eller for
patienten accepterat
varde

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Observation/6vervakning

NEWS2 - kontroller

Paborijat
Kontroller utokade enligt
ordination pa grund av

Avslutat
Lungor/andning
Risk fér nedsatt funktion i Fungerande andning Malet uppfyllt
andningssystemet (704296008) Malet ej uppfyllt pa
grund av

(704296008)

Traning

Information om vikten av Utfort

djupandning

Traning

Andningsgymnastik Paborjat

PEP-set 10 x 3 blasningar/timme vid Tar sjalv ansvar

behov Avslutat

(34431008) Ej aktuellt
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Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. Utford atgird Kan anges som fasta val
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, Eé mal.
standardtext. vanligen Enval. Atgarder/behandling
Ange om Flerval. fritext.
Hjarta/cirkulation
Risk for nedsatt funktion i Stabil cirkulation Malet uppfyllt
cirkulationssystem Inga komplikationer Malet ej uppfyllt p3
(733741005) Kunskap om hantering av grund av
trombosprofylax fore
utskrivning vid behov
Specifik omvardnad
Blodprover enligt ordination Pabdrjat
(28520004) Avslutat
Traning
Injektion trombosprofylax. Pabdrjat
Tar sjalv ansvar
Ej aktuellt
Nutrition X

Risk forillamaende

Ingetillamaende
(162056003)

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Likemedelsbehandling/-hantering
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Antiemetika enligt generell Pabdrjat
ordination Avslutat
Ej aktuellt
Elimination
Risk for vitskebalans- och Fungerande miktion Malet uppfyllt
miktionsrubbningar Stabil vatskebalans. Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/dvervakning

Besiktning av urin, blodning Paborjat

Matning av urinproduktion Avslutat

Observation/dvervakning

Kontroll av att flodesvagar ar korrekt Utfort

kopplade Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Spoldropp och/eller manuella
spolningar vid behov

Pagaende spoldropp
Manuella spolningar
utforda

Avslutat

Ej aktuellt
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Fri mobilisering

Trana sitta pa sangkant
Mobilisering ur séng
Statranat med gabord,
tillsyn

Gangtranat med gabord
Gangtranat med rollator

Specifik omvardnad
Urinkateter ut Utfort
Ej aktuellt

Observation/dvervakning

Beddma urinretention via ultraljud Paborjat

(700387001) Avslutat
Aktivitet
Risk for komplikationer r.t Sjalvstandighet avseende Malet uppfyllt
postoperativ rorelsenedsattning rérelseférrrléga och Malet ej uppfyllt pa
(30207005+385486001+160693001) personlig vard grund av

Traning

Forflyttning Sénglage
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Gangtranat med kryckor
Trapptranat

Klarar mobilisering sjalv
Genomgang av:
traningsprogram
cirkulationsévningar

Skotsel

Hjalp/stod med personlig vard

Paborjat
Tar sjalv ansvar

(22253000+761996005)

Avslutat
Smairta
Risk for smarta postoperativt Smartskattning <3 eller Mélet uppfyllt
for patienten accepterad ° - 0
(30207005+213299007) P P Malet ej uppfyllt pa
niva grund av
Observation/dvervakning
Smartskattning var fjdrde timme och Pabdrjat
vid behov Avslutat

Likemedelsbehandling/-hantering
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Initiera forandrad ordination av

analgetika

utfort
Ej aktuellt
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