OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler fér: Uppvakning NAL, Uppvakning 3 Uddevalla sjukhus Giltig fran: 2026-03-06
Innehallsansvar: Anna Suslova Olsson, (annol196), Sjukskoterska Giltig till:  2028-03-06

Granskad av: Johanna Féllén, (johfall), Overldkare

Godkand av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef

Urologiska operationer — Postoperativ

vard

Revidering i denna version
Ingen revidering.

Syfte

Att ge en saker och god postoperativ vard till urologiskt opererade patienter.

Vilka berors

Lakare, sjukskoterskor och underskéterskor pa UVA och UVA dagkir, som
arbetar med postoperativ vard efter urologiska ingrepp.

Atgirder

Ingreppsorsak

Tumorer, maligna eller benigna cellférandringar i urinblasan eller
prostatakorteln, benign forstoring

av prostatakorteln, hogt PSA (prostataspecifikt antigen) eller neurogena
blasrubbningar. Njurtumérer. Fortrangning i PUJ (6vergangen mellan
njurbacken och urinledare). Stora njurstenar.

Ingreppforteckning
Se bilaga 1.
Rubrik: Urologiska operationer - postoperativ vard Ya B
Dokument-ID: NU10093-1252922689-247 V \(/I-I%S;E?AN DSREGIONEN

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Anestesiform

B- och P-tur - spinalbeddvning eller generell anestesi
Prostatectomi - spinalbeddvning med morfin + generell anestesi.
Prostatectomi — robotassisterad - generell anestesi
Adenomenukleation - generell anestesi med kvarliggande EDA.
Nefrectomi - generell anestesi med kvarliggande EDA.
Nefrectomi — percutan - generell anestesi

Nefrectomi - robotassisterad - generell anestesi

Njurbacken plastik - generell anestesi med kvarliggande EDA
Njurbacken plastik- percutan - generell anestesi
Njurbéckenplastik — robotassisterad - generell anestesi

TUNA - prostatablockad samt ev. sedering.
Percutan stenextraktion - generell anestesi

Pigtail (uretérstent) - Sedering som 1:a alt eller generell anestesi.
Pyelostomi - lokal analgesi

Cystolitektomi/lithotripsi - spinalbeddvning

Medicinsk behandling och omvardnadsatgarder

Overvakning
Basal dvervakning enl. UVA's riktlinjer. Malrelaterade ordinationer i ORBIT.

Andning

Syrgas postoperativt vid behov, dvs sat < 92%. Andningsgymnastik i form av att
blasa PEEP-pipa (pa 6verliggare). HOj huvudandan om majligt.

Cirkulation

Prostatectomi, adenomenukleation samt nefrectomi kan ha artarnél. Kan bloda
stora mangder peroperativt. F6lj HB och temp.

Ibland Noradrenalininfusion i Iagdos med fran operation, avvecklas under UVA-
tiden.
Kontrollera forband, drén och bukstatus ofta!

Nutrition
| v vétska samt per os enl. ordination.
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Elimination
Dokumentera Hemostick I ORBIT under kommentar “urin”.

B-tur

Har oftast en vanlig Foley-KAD. Spolas vid behov eller efter operatérens
ordination. En del av patienterna far Hexvix-instillation (vg se separat PM).

P-tur

Har en Hematuri kateter med spoldropp. Vid ankomst till UVA satts en varm
NaCl och uribagen tdms. For spolprotokoll pa papper. Spolmangd enligt
ordination.

Om spol-vatskor in och ut fran operation inte stammer och det har kommit ut
mindre &n vad som spolats in, kan patienten behdva Furix och lite langre
overvakning for eventuell dvervéatskning. Vétskedrivande och eventuell
provtagning for elektrolyter ordineras av operator.

Initialt spolning var 15:e min samt vid behov, beroende pa blddning. Spola
manuellt vid stopp (koagler, vavnadsbitar). Kontakta operator vid tveksamhet.
Observera att det kan bli 6kad blédning nar spinalen slépper.

Kan ibland vara ett drag pa katetern som bestar av en kompress som knyts runt
katetern precis vid urinrérsmynningen. Slapps efter ordination av operator.
Ibland sétts efter ordination av urolog, ett sk “pilsnerdrag”, vilket innebér att
man tar en flaska med 100-300 ml vatten och ett bomullsband som knyts fast
med ena &nden i KAD och andra dnden i flaskan. Katetern behdver ibland kuffas
lite extra. Sen hangs detta drag upp éver fotandan pa sangen. Viktigt notera
klockslag nér drag satts och hur lange det skall sitta.

Observera ev. blgdning!

Det finns separat Rutin fér Prostatectomi — Robotassisterad — RALP samt for
Adenomenukleation Robotassisterad - RASP

Under storre delen av operationen rinner urinen ut i operationsomradet, eftersom
uretra ar delad. Ny KAD satts sterilt pa operation. Har timdiures.

Vid hematuri med koagelbildning spolas KAD med 20-40 ml NaCl. FAR EJ BLI
STOPP. Aker KAD ut eller att det blir stopp kontakta operator eller jourhavande
urolog!

Ev. kateterbyte gors av urolog.

Har ett dran i anastomosomradet mellan uretra och urinbldsan. Notera mangder.
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Nefrektomi/partiell nefrektomi/percutan
nefrectomi/robotassisterad nefrectomi

Timdiures. KAD sétts pa operation. Kan finnas ett dranage. Notera méangder!
Blodning?

Adenomenukleation dppen

Patienten far en suprapubiskateter + Hematuri kateter samt spoldropp. Kan ocksa
finnas drén.

Spoldroppet kopplas till suprapubiskatetern. Kan vara ett drag pa katetern som
bestar av kompress som knyts nara urinrérsmynningen. Slapps efter ordination
av operator. Observera blédning!

Ofta ar det kontinuerlig spolning som fortgar fran operation.

For spolprotokoll. Initialt spolning var 15:e min samt vid behov, beroende pa
blédning. Spola manuellt vid stopp (koagler, vdvnadsbitar). Kontakta operator
vid tveksamhet. Kontinuerlig eller intermittent spolning av blasan ar ordination
av operatoren.

Njurbacken plastik/percutan njurbacken

plastik/robotassisterad.

Har en KAD. Timdiures. Har dranage,(oftast inte de percutana) Obs blédning
och ev. infektionstecken.

Percutan stenextraktion/Pigtail/cystolitektomi

KAD. Obs blodig urin. Besvaras ibland av sveda i urinroret. Prova med
Xylocaingel samt T Ipren enl ord.

Pa vissa utav de percutana stenextraktionspatienterna kommer det inte att laggas
in en pigtail i urinledaren. Kan fa ont postoperativt. Dessa patienter kommer att
fa inj Toradol pa C-op och NSAID vidare i tablettform enl. Ordination

Dranage

Dréanet pa prostatektomi, nefrektomi, njurbackenplastik och adenomenukleation
kommer att dras pa avdelningen nar mangden ar <100 ml/ dygn. Satt fast dranet
extra i huden med Flexitrack eller liknande.

Notera farg/koagler pa urin med hjalp av Hemostick.
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Hud

Kontrollera och forstark forband vid behov.
Svullnad av forhuden? Forsok dra tillbaka over ollonet.

Smarta

Robotassisterad Prostatectomi, Nefrectomi , Njurbackenplastik och
Adenomenukleation premedicinering i ORBIT samt LA i portar och ordination
enligt Melior.

Oppen Nefrektomi /njurbackenplastik och adenomenukleation har oftast en EDA
som é&r startad pa operation. Prostatektomi 6ppen samt laparoskopisk har oftast
Morfinspinal.

Adenomenukleation — forsok trappa ut EDA under natten.

Viktigt att smartlindringen fungerar optimalt innan patienten gar till
avdelningen, VAS < 4.

Smartlindring enl. generella UVA-direktiv, Melior och efter lakarordination.

Aktivitet/omvardnad

Hjalp med vandning, blasa PEEP-pipa, djupandas. Tidig mobilisering, garna
sitta pa sangkant eller sta bredvid sangen redan pa UVA, for att forebygga
komplikationer och for att kunna bedoma smartlindringen, framforallt pa de
stOrre operationerna och dverliggarna.

P-tur skall helst inte ga upp ur sédngen, sa lange Hematurikatetern sitter kvar.

Tank pa att tryckavlasta sa lange spinalen sitter kvar.

Lakemedel

Ifér ofta pre- eller perop. antibiotika, kontrollera om fortsatt ordination finns.
Ovriga lakemedel enligt ordination av operator och/eller anestesilékare.

Provtagning

Hb, Na, K vid behov

Pa morgonen postop. Dag 1; Hb, Lpk, Crp, Na, K, Krea, pa de 6verliggande
patienterna.

Pa diabetiker dven blodglukoskontroll.
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Utskrivning

P - tur gar till vardavdelning eller blir FDV-patient nar spinalen har slappt och
spolning fungerar (farg, koagler, intervall) och dvriga utskrivningskriterier ar
uppfyllda.

Robotassisterade operationer &r mestadels 6verliggare, men RALP-opererade
patienter, kan forsta patient ga till avdelning om utskrivningskriterier ar
uppfyllda, och efter l&kares godkannande.

Prostatektomi ar normalt dverliggare, men kan i enstaka fall, efter medicinsk
bedémning av urolog eller anestesiolog, ga till avdelningen.

Nefrektomi, njurbéckenplastik och adenomenukleation ar alltid 6verliggare.
For dvrigt utskrivning enligt generella UVA-direktiv.
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Bilaga 1

|I)

Ingreppsforteckning (Bilaga till “Urologiska

operationer —postoperativ vard)

B-TUR Blasa- transuretral resektion. Avlagsnande av vavnad i urinblasan via
urinroret.

P-TUR Prostata- transuretral resektion. Avlagsnande av vavnad fran
blashalskarteln via urinroret.

Adenomenukleation Gors pa patienter med benign prostataforstoring, dar
prostatan &r for stor for vanlig P- tur (> 100 cc, Normal prostata &r ca 15 cc.)

Den ursprungliga prostatan lamnas kvar och endast adenomet tas bort.

Gors bade som 6ppen eller som robotassisterad

Nefrektomi Avlagsnande av njure. Har ett arcussnitt, . Kan dven goras
laparoskopiskt, med eller utan robotassist.

Partiell Nefrectomi Tar bort en bit av njuren. Kan vara svarare att blodstilla.
Har ett arcus snitt. Kan aven goéras laparoskopiskt, med eller utan robotassist.

Prostatektomi Totalt avlagsnande av prostatakorteln, genom ett snitt fran
naveln till blygdbenet (sk medellinjesnitt). Gors ofta laparoskopiskt, med eller
utan robotassist.

Njurb&ackenplastik Atgérdar en fortrangning mellan njurbackenet och
urinledaren. Laggs in en pigtail som dras i samband med aterbescket pa
urologmott. Har ett flanksnitt vid 6ppen Kirurgi.

Kan &ven goras laparoskopiskt med eller utan robotassist.

Percutan stenextraktion Gors pa patienter med stora stenar i njurbéackenet,
1,5-2 cm och storre, dven multipla korallstenar, som ej lampar sig for ESVL-
behandling. Har en pyelostomikateter (modell storre)
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Cystolithotripsi Stenen/stenarna krossas via ett instrument som fors in via
urinrdret och spolas sedan ut.

Cystolitektomi Borttagande av blasstenar som sitter i urinblasan.

Cystoskopi Undersokning av urinrér och urinblasa.

Pigtail/uretarstent Awvlasta njuren vid stenar eller svullnad i uretdren. Satts in
via cystoskop.

Pyelostomi Lé&ggs in via genomlysning pa rtg, pa patienter dar det har varit
svarigheter att lagga in en pigtail eller i vantan pa att fa en pigtail.
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PatiD;
SPOLPROTOKOLL =
B/P-TUR

Datum)imeesescessessvormanerens

P&snummer/Tid/Mangd | Volym Volym ut; Pat.balans. +/-
in; '

Summa;

Ténk sa har;

Om det inte kommer ut [ika mkt som har gattin, sd dr paﬂentbalansen +(plus), alltsd patienten har ett
overskott | kmppen

Om det kommer ut mer in vad som kommit in, ér patient balansen - (minus).
Om du byter pase uppe, tdm pisen nere. '

Om du tdmmer pdsen nere utan att byta pase uppe, s fyll | méngden du témmer Qa volym ut, och
sedan nar pasen uppe dr tom, si tom dven nere och rdkna thop méangden. '

Volym in = Nér hela spolpasen med viitska gitt In, oftast 3000 ml men kan ocksa vara 1000 mL
Volym ut = N&r man tdmmer pasen nere. (blandat urin och spolvitska).
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wemostien®

Hemostick® &r ett enkelt matinstrument som
har utvecklats for att underlatta gradering och
dokumentation av makroskopisk hematuri i
patientjournaler.

Genom att anvanda Hemostick® standardiseras
kommunikationen av makroskopisk hematuri
mellan vardgivare och patienter. Med hjalp av
Hemostick® far du tryggheten i att utféra
professionella bedémningar, ordinera atgarder,
effektivisera handlaggningen och pa sa satt 6ka
patientsakerheten.

Hemostick® bestar av sex olika fargfalt med olika
roda nyanser och en gul. Har finns ocksa ett matt
pa vilken ungefarlig hemoglobinkoncentration som
de olika fargfalten motsvarar och en kort beskriv-
ning av hur Hemostick® bor anvandas.

Hemostick® &r praktiskt utformad och far latt
plats i fickan pa arbetskladerna. Materialet &r milj6-
vénligt och har en blanklaminerad yta som latt kan
torkas av med ytdesinfektion for basta hygien.

Kliniska studier med Hemostick® som utférts vid
Karolinska Universitetssjukhuset/Karolinska Institutet har
pavisat en hog tillforlitlighet och god éverensstammelse
mellan olika observatérer. Hemostick® bor dirfér ses
som ett hjalpmedel fér standardiserad beskrivning av
hematuri i det dagliga kliniska arbetet och fér méjligheten
att uppskatta blodférlusten i hemoglobinkoncentration
per liter urin.
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