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TUR-P, TUIP och blashalsincision

Sammanfattning

Prostatahyperplasi samt vattenavkastningsbesvar (LUTS) &r en vanlig
akomma hos man. Nar medicinsk behandling sviktar kan patienten
erbjudas en operativ atgard i form av en TUR-P eller en TUIP.
Blashalsfortrangning forekommer ofta som en komplikation efter
tidigare prostataoperationer som t.ex. radikal prostatektomi.

FOrutsattningar

Operation

Ingreppet TUR-P (transuretral resektion av prostata) innebar att man via
ett cystoskop avlagsnar delar av prostatan genom hyvling samt brénning.
TUIP (transuretral incision av prostata) innebér klyvning av kortelns
ovre del. Blashalsincision innebar klyvning av blashalsen.

Indikation

TUR-P och TUIP utfors vid benign prostatahyperplasi (BPH) och vid
prostatacancer med tomningssvarigheter (palliativ TUR-P).
Blashalsincision utfors vid t.ex. blashalsfortrangning/stenos.

Vardtid

Beraknad vardtid ar tva dagar.

Genomforande

Inlaggningsforberedelser

Polikliniskt har patienten fyllt i miktionslistor, IPSS-formulér, gjort
flodesmatning och/eller cystometri samt TRUL pa urologmottagningen.
Patienten kallas polikliniskt till planeringsmottagningen cirka en vecka
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fore operation. Vid detta tillfalle 6verlamnas skriftlig och muntlig
information till patienten angaende operation.

Rekommendation om tobak- och alkoholstopp skickas ut till alla
patienter preoperativt.

Alla patienter registreras i kvalitetsregister om PAD skulle visa
sig vara en cancerdiagnos.

Preoperativa atgarder

Provtagning/undersokning

Hb, P1, blodgruppering. Om patienten ater blodfortunnande skall
aven koagulationsprover tas.

Urinsticka tas. Urinodling skickas vid positiv nitrit eller 2+ pa
vita samt alla kroniska KAD bérare.

Lakarundersokning utfors.

Narkoskonsult sker efter behov/6nskemal fran patient eller
inskrivande lakare.

Andning/cirkulation

Puls och blodtryck tas vid lakarundersékningen.

EKG tas rutinmassigt pa alla patienter dver 50 ar om det inte ar
taget inom 6 manader och finns tillganglig bedémning. 1 6vriga
fall tas EKG enligt inskrivande lakares ordination.
Lungrontgen tas enligt ordination.

Trombosprofylax ges endast om patienten sedan tidigare
behandlas med antikoagulantia.

| de fall d&r patienten &r kronisk bérare av urinkateter eller
forekomst av positiv urinodling, skall patienten alltid erhalla
antibiotika vid behandling peroperativt.

Antibiotikaprofylax ordineras skriftligt av inskrivande l&dkare och
ges enligt riktlinje, Antibiotikaprofylax infor kirurgi.

Nutrition

Patienten ater och dricker som vanligt dagen innan operation men
ingen fast foda efter 24.00.

Patienterna far dricka klara drycker fram till tva timmar fore den
tid patienten &r kallad till operationsavdelningen.

Om patienten har diabetes foljs rutiner i narkos PM. Denna
atgard/behandling utfors for att minimera risken for
komplikationen TUR-syndrom.
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Hud/vavnad

e Preoperativ dusch utfors rutinmassigt kvéllen innan eller i sa nara
anslutning till operation som mojligt.

o Patienten skall ha rena sangklader och kléader.

e Kroppssmyckningar och smycken avlagsnas.

e Preoperativ beddmning av hudkostymen utfors for att minska
risken att utveckla decubitus (trycksar) enligt Trycksar —
riskbeddmning med RAPS-skalan.

Smarta/sinnesintryck

Premedicinering ges enligt, Premedicinering infor anestesi.

SOomn

Genom god preoperativ information efterstravas god nattsémn.

Sex

e Det &r viktigt att som personal vara lyhord infor eventuella
fragestallningar fran patienten.

e Viss paverkan pa potensen férekommer.

o Efter operationen tommer sig ofta sadesvatskan in i urinblasan
vid orgasm.

Kunskap/utveckling

e Vid det preoperativa besoket pa planeringsmottagningen erhaller
patienten skriftlig och muntlig information.

e Information ges till patienten med anledning av behandling med
urinkateter.

Psykosocialt

Det ar viktigt att stirka patientens egna resurser genom delaktighet i
beslut och atgarder.

Postoperativ vard

Andning/cirkulation

e Temperaturkontroll utfors tva ganger per dygn.

¢ Vid kraftig hematuri kontrolleras Hb.

e Observera eventuella symtom pa komplikationen TUR-syndrom.
Tecken pa TUR-syndrom kan vara nytillkommen forvirring,
illamaende, krakningar, hogt blodtryck samt bradykardi.
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Aktivitet

Det foreligger stor blédningsrisk i samband med postoperativ
mobilisering. Operationsdagen har patienten sdnglége p.g.a.
blédningsrisken. Forsta postoperativa dagen fri mobilisering.

Nutrition

e Patienten kan bdrja dricka efter ingreppet och dta efter eget

behov.
e Patienten skall erbjudas rikligt med dryck, cirka tva liter per
dygn.
Elimination

e Patienten har erhallit en trevagsurinkateter under operationen.
Som regel har patienten spoldropp med NaC1 kopplat till KAD
forsta dygnet. Dropptakten justeras efter spolvétskans farg, stréava
efter ljusrosa farg. Ar utbytet helt klart kan man prova att stanga
av spoldroppet.

e Urinkatetern fasts upp mot buken med hallbar tejp.

e OBS!! Observera sa att forhuden pa penis ar framdragen éver
ollonet efter operationen.

e Observera urinmangd och farg. Normalt &r urinen Klar till
“hallonfargad”.

e Forsékra dig om att urinkatetern &r markt med; KAD, datum,
klockslag samt klisteretikett med senaste tomning.

e Adekvat diures efterstravas det forsta postoperativa dygnet med
hjélp av det kontinuerliga spoldroppet samt rikligt med dryck.

e Vid behov kan manuell spolning med NaCl utféras. | vissa fall
kan van personal med god erfarenhet vénda spoldroppets
inflodesvag, for att uppna béttre genomspolning av urinblasan.

e Vid eventuellt stopp i urinkatetern spolas forsiktigt med NacCl.

Efter lakarordination kan patienten ligga med urinkatetern i strack p.g.a.
kraftig hematuri hos patienten. Kuffen i urinkatetern fungerar da som en
tamponad. Denna behandling far endast paga i 3 timmar maximalt
p.g.a. risken for vavnadsnekros.

Spoldroppet avlagsnas forsta postoperativa dygnet om goda forhallanden
foreligger.

e KAD avlédgsnas i regel forsta postoperativa dygnet om patienten
ar feberfri samt att urinen ser klar ut. Innan dragning fyll
urinblasan med 100 NaC1.
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e Kontroll med bladderscan utfors alltid efter att patienten har
kissat efter KAD dragning. Vid resurin >200 ml kan ny kateter
behdva sattas i samrad med lakare.

e Erbjud patienten inkontinensskydd nér urinkatetern ar avlidgsnad
da urinlackage ar normalt efter ingreppet.

e Kontrollera att patienten har normal miktion efter
urinkateterdragning.

e Vid behov skall patienten erbjudas laxantia da krystning dkar
riskerna for blédning.

Hud/vavnad

Observera att patienten inte far trycksar.

Smarta/sinnesintryck

Smartlindring ges pa lakar- och generell ordination. Forstahandsvalet av
analgetika efter operation &r paracetamol.

SOomn

For patientens vélbefinnande efterstravas en god nattsomn.

Psykosocialt

Genom att ge patienten majlighet att vara delaktig i beslut och atgarder
stérks patientens egna resurser.

Utskrivning

Atgirder

e Patienten skall informeras om att undvika tyngre arbetsuppgifter
som lyft, grasklippning och snéskottning de forsta sex
postoperativa veckorna.

e Vid hemgang skall patienten férses med inkontinensskydd.

e Skriftlig information ”Prostataoperation — allménna rdd” skall ges
till patienten.

e Ge muntlig information och skicka med skriftlig information om
flodesmatning.

e Informera patienten att det ar av storsta vikt att inte tomma blasan
infor aterbesok med flodesmatning.
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Uppfdljning/aterbesdk

Uppféljning hos uroterapeut sker 3 manader postoperativt
(flodesmaétning, residualvolymmatning).

Aterbesok till operatdr ar endast aktuellt om PAD uppvisar malignitet.
Patienten erhaller dock brevsvar tre till fyra veckor postoperativt.
Sjukskrivning

Patienten berdknas vara sjukskriven i tre till fyra veckor.
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