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Pre- och postoperativt TUR-P,
transurethral prostataresektion

Sammanfattning

Rutinen beskriver bland annat preoperativa forberedelser, anestesimetod,
TUR-P-syndrom och smaértlindring postoperativt.

Forandringar sedan foregdaende version

Andring av likemedel under stycke ”Peroperativ viitska”.

Genomforande

Preoperativt

Pa den preoperativa avdelning/vardavdelning séatts 1000 ml NaCl, 9
mg/ml. Om patienten har diabetes f0ljs sarskilda rutiner for AnOplva, se
rutin:

Preoperativt omhandertagande av diabetespatienter pa vardavdelning -
riktlinjer for sjukskoterskor (vagregion.se)

Premedicinering:
1 g paracetamol

5 - 10 mg oxikodon (OxyContin)

Anestesi
Sker enligt rutin "Regnbagslistan” - Perioperativ guide, AnOpIVA
(vgregion.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9614-1097948292-30/SURROGATE/Preoperativt%20omh%c3%a4ndertagande%20av%20diabetespatienter%20p%c3%a5%20v%c3%a5rdavdelning%20-%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20sjuksk%c3%b6terskor.pdf
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Peroperativ vatska
e Anvands sorbitol/mannitol som spolvétska = monopolar diatermi:
e NaCl 9 mg/ml
e Anvands NaCl som spolvétska=bipol&r diatermi:
e Ringeracetat

Operationstid

e 1-—2timmar

Operationslage
e Rygglage
e Ettarmbord
e Gynbord med benstéd
e Ligasano/gel

Blodbestallning
e Blodgruppering, bastest

Ovrigt
e Trombosprofylax
e Ev. antibiotika, operator ordinerar

Smartlindring postoperativt
e Paracetamol
e Morfin intravendst

Tur-P syndrom

Tur-P syndrom kan upptrada nar en elektrolytfri spolvatska anvands,
vanligen Sorbitol/Mannitol, vid monopoldr diatermi. Upptag av
spolvétska kan ske pa tva satt, dels fran vatska som lagt sig perivesikalt
pa grund av. kapselperforation, dels genom “infusion” direkt genom
Oppna vener. Det sistndmnda upptaget ar kliniskt viktigt eftersom det ar
det allvarligaste hotet for utvecklande av TUR-syndrom.

TUR-syndromet (hypervolemi, hyponatremi genom upptag av
elektrolytfri spolvatska) kan ge cerebrala symptom (omtéckning, oro,
huvudvark), cirkulationspaverkan, koronar ischemi, lungodem,
buksmartor, illamaende och krakningar.
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For att tidigt upptéacka ett P-TUR-syndrom kan man ta en vends blodgas
och kontrollera S-Na och Hb. Vends blodgas tas nar ett av nedanstaende
kriterier ar uppfyllt:

e Efter 1 timmas operation

e Det har anvants 4 pasar spolvatska

e Det saknas 1 liter spolvéatska

e Vid misstankt stor blddning alt. Hb via HemoCue

e Anvands NaCl som spolvétska=bipol&r diatermi, behtdver bara Hb
och spolvatskeforluster kontrolleras.

Berakning av spolvatskeforluster

Endast graderade 12-liters hinkar anvands for uppsamling av spolvétska.
Varje gang 4 pasar spolvatska eller en 12 liter hink anvénts, beréknas
volymen i hinken med hjalp av volymmarkering i hinken. Forsék ocksa
uppskatta volymen pa golvet.

e Berakning: 12 liter spolvétska
e Hur mycket saknas i hinken?
e Mangd pa golvet?

e Blddningsvolym?

Méangd som saknas i hinken — méangd pa golvet + blédningsvolym =
volym som dar absorberad. Varje berédkning som gors efter 12 liter
spolvolym, adderas till varandra.

Vid en beraknad absorption av 500 ml; minska takten pa den intravendsa
vatsketillforseln av 9 mg/ml NaCl och ev. dextran 70 (Macrodex).
Meddela operator.

Vid en beréknad absorption av 1000 ml eller mer, gor en kontroll av S-
Na. Meddela operator.

Om operationen avbryts vid en berdaknad absoptionsvolym <1000 ml,
behdvs vanligen inte nagon specifik TUR-P syndrombehandling. Om S-
Na sjunker under 120 mmol/l startas behandling med hyperton
natriumklorid. 160 — 320 mmol Na extra satts i fysiologisk koksalt och
300 — 500 ml ges intravendst pa 4 timmar.

Behandlingen sker pa IVA och féljes med upprepade elektrolytanalyser
och ev. CVP-métning.
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Som profylax till TUR-P syndrom ska foljande
beaktas:

Patienten ska inte vara hyponatrem preoperativt

Natriumhaltig vatska peroperativt, NaCl 9 mg/ml

Operationstiden bor inte dverstiga 2 timmar

For att undvika hogt spolvétsketryck ska spolvétskan inte hanga
hogre an 40 cm ovanfor blasan

Kirurgerna bor undvika att verfylla blasan

Anvands bipolar teknik behdvs inte blodgaser tas. Noggrann
kontroll av spolvétskeforluster.

Vid 800 ml forlust, ges diuretika. Hb kontrolleras med HemoCue.
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