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Orkidektomi

Syfte

Informationen ar framtagen for att sakerstalla en
saker vard och ge ett strukturerat arbetssatt for
omhandertagande av patienter pre- och
postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Indikation:

Vid palpabel kndl i testikeln bor patienten handlaggas utan drojsmal.
Patienten far gora ett ultraljud for att kontrollera om knélen i pungen
eller testiklarna inger misstanke om tumor. Utredning sker enligt SVF.
Vid misstankt tumdr opereras patienten via ett snitt i ljumsken med
borttagande av den tumérbarande testikeln.

| enstaka fall opereras en testikel bort utan att det finns misstanke om
cancer, t.ex. vid testistorsion dar syrebrist i cellerna har lett till att
testikeln har gatt i nekros. En sadan operation sker vanligtvis via ett snitt
i skrotum.

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover och blodgruppering

e MRB enl. lokala rutiner (Vardhygien)

e Viktoch langd

e EKG paalla patienter dver 60 ar eller enligt ordination
e Sidomarkning av operattren

e Duscha med tval och vatten

e Svilt fran kl. 24.00

e Analgetikaordination for postoperativ behandling
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Vid missténkt testiscancer ska tumor testis markorer vara tagna
fore operation: AFP, S-CG fri betapeptid, LD, PLAP (placentart
alkaliskt fosfatas) + testosteron, SHBG (sexual hormone binding
globuline), FSH och LH

AFP och S-CG fri betapeptid tas om operationsdagen, om
foregaende prover & mer an 1 dygn gamla.

Patienterna ska erbjudas spermiefrysning, helst fore operationen.
Lamnas pa spermabanken, Fertilitetslab. Infor nedfrysning av
spermier ska blodprovstagning ske for HIV och hepatit.

Preoperativ patientinformation:

Gors i narkos

Operationstid cirka 45 minuter

Om patienten 6nskar kan en testisprotes I4ggas in vid operationen
Ligger pa postoperativa avdelningen ett par timmar efter
operationen

Smartlindring med tabletter och/eller sprutor

Far eventuellt KAD som dras enligt ordination nagra timmar efter
operationen

Far ata och dricka postoperativt

Eventuell hemgang under eftermiddagen

Eventuellt far patienten en suspensoar/natbyxa med
inkontinensskydd, da detta kan ha viss smartlindrande effekt

Operation:

Vid testikelcancer 1aggs ett hudsnitt i ljumsken och inguinalkanalen
Oppnas. Blodkarl och sadesledare delas hdgt dér inguinalkanalen mynnar
in i bukhalan och testikeln luxeras upp fran sitt skrotala lage till snittet i
ljumsken. Saret sluts som vid en brackoperation. Huden forsluts med
stapels, hudsuturer eller intrakutana suturer.

Testishiopsi av den kvarvarande kontralaterala testikeln gors via ett litet
hudsnitt i skrotum i de fall detta ar indicerat.

Postoperativ omvardnad:

Om patienten har KAD, kontrollera att den fungerar. Den brukar
vanligtvis kunna dras enligt ordination nagra timmar efter
operationen. Om ingen KAD satts, kontrollera att patienten kan
tomma blasan.

Far &ta och dricka postoperativt

Inspektion av operationssnittet

Vanligen hemgang under eftermiddagen
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Eventuell suspensoar/natbyxa sitter pa till dagen efter operationen
som stod. Den kan sitta pa langre om patienten sa onskar. Kan
aven anvanda en tajt kalsong.

Att tanka pa infor hemgang:

Om suturer/agraffer skicka med distriktsskoterskeremiss for
sutur/agraffborttagning 10 dagar postoperativt

Skicka med suspensoar eller natbyxa med inkontinensskydd om
patienten onskar detta som extra stod

Patienten ska genomga stadieindelning med CT thorax + buk
(SVF remiss). Kan ske innan eller i ndra anslutning till
orkidektomin.

Opererande doktor ringer upp och meddelar svar pa PAD samt
CT thorax + buk nér dessa undersokningar &r klara.
Testismarkorer, AFP, S-CG fri betapeptid, LD, PLAP tas
veckovis sa lange provsvar ar forhojda.

Vidare uppfoljning sker via onkologkliniken.

Patienten far inte lyfta tungt 6 veckor efter operationen. Eventuell
sjukskrivning under den tiden.

Patienten kan duscha, men inte bada under de tre forsta veckorna
postoperativt.

Vid akuta smértor och/eller feber, sok akutmottagningen!

Ansvar

All vardpersonal pa avdelning 17/30 ska arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen blir kand och finns.

Uppfoljning, utvardering och revision

Sjukskoterska inom verksamhet Urologi ansvarar for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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