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Transuretral blashalsincision och incision

av prostata - TUIP

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Indikation:

e Transuretral blashalsincision gors vid blashalsskleros.
e Incision av prostata gors vid mindre uttalad prostataforstoring,
prostatavolym <30cc.

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover och blodgruppering.

o Bastest.

e MRB-odling enligt lokala rutiner (Vardhygien).

e Lé&ngd och vikt.

e EKG pa alla patienter 6ver 60 ar eller enligt ordination.
e Antibiotika enligt antibiotika-PM.

e Duscha med tval och vatten.

e Fasta fran kl. 24.00.

Preoperativ patientinformation:

e GoOrs i spinalbeddvning eller narkos.
e Operationstid ca 30 minuter.
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Rubrik: Transuretral blashalsincision och incision av prostata - TUIP

Overvakas pa den postoperativa avdelningen under ett par timmar
efter operationen.

Har KAD, eventuellt kopplat till spoldropp.

Forvantad vardtid ett dygn.

Informera patienten om retrograd ejakulation.

Operation:
Blashalsincision:

Klyvning av blashalsen via uretra for att forbattra avflodet.

Incision av prostata:

Langre klyvning genom blashalsen och prostatan som alternativ till

TURP.

Postoperativ omvardnad:

Far ata och dricka vid ankomst till avdelningen.
Hematurikateter eller vanlig KAD kopplad till spoldropp.
Spoldropp skats enligt ordination (intermittent eller kontinuerlig
spolning). Annars spolning vid behov, d.v.s. vid kraftig hematuri
och/eller misstanke om stopp. Spoldropp kopplas bort nér
blédningen och risken for koagelbildning beddms ha upphort.
Spoldroppslista fors for att kunna méta urinen.

Om inget annat ordinerats dras KAD kl.06:00 dagen efter
operationen om urinen &ar nagorlunda klar och patienten &r
feberfri. Spola in 1-2 dl NaCl i blasan innan dragning.

Kontroller av residualurin efter miktion. Om resurin nagon gang
ar éver 400 ml ska KAD séttas. En sista kontroll maste géras
minst fem timmar efter KAD-dragning.

Vid residualurin 6ver 200 ml vid sista kontrollen, satts en KAD

(silikon ch 16). Denna ska sitta i 3-10 dygn och sedan dras pa
vardcentral (residualurin ska kontrolleras).

Att tanka pa infor hemgang:

Efter en till fem veckor kan det uppsta blodningar i samband med
att sarskorporna avstots. Detta ar dock ett mindre problem &n
efter TURP, och innebdr séllan annat &n att patienten behdver
dricka lite extra nagon dag.

Informera patienten om retrograd ejakulation (vid utldsning gar
sperman bakat in i urinblasan istéllet for ut via urinréret)

FOr att minska risken for blddningar bor patienten undvika tunga
lyft och hart kroppsarbete under fyra veckor.
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o Eventuell sjukskrivning 2-6 veckor beroende pa arbete.
e Uppfoljning via brev.
e Remiss for KAD-dragning i de fall det &r aktuellt.

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

VerksamhetsOverlakare inom verksamhet Urologi ansvarar for
uppfaljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet 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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