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Transuretral resektion av blastumor-
TURB

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Indikation:

Blastumaor och vid klassisk interstitiell cystit. (En kronisk inflammatorisk
sjukdom i urinblasan)

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover och blodgruppering

e MRB-odling enligt lokala rutiner (vardhygien)

e Viktoch langd

e EKG pa alla patienter éver 60 ar eller enligt ordination
e Fasta fran kl. 24.00. V g s anestesijournal

e Antibiotikaprofylax vid KAD eller positiv urinodling
e Duscha med tval och vatten

Preoperativ patientinformation:

e Gors i spinalanestesi eller narkos
e Operationstid mellan %2-1 timma
o Overvakas pé den postoperativa avdelningen under ett par timmar
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Patienten forses ofta med en KAD efter operationen. KAD kan i
regel avlagsnas senast dagen efter.

Far ata och dricka efter operationen, Vid kraftig hematuri med
risk for blaevakuering ska patienten fasta.

Dagkirurgisk alt 1-2 dagar vardtid

Operation:

Ingreppet genomfors transuretralt med ett resektoskop med vilket
tumoren eller annan fordndring kan ”hyvlas” bort under 6gats uppsikt.
Tumdrpreparat skickas for analys av patolog som genom mikroskopi
bedomer hur djupt tumdren vuxit och tumdrcellernas malignitetsgrad.
Vid interstitiell cystit gérs aven en kapacitetsméatning.

Kan genomforas dagkirurgiskt, alternativt inneliggande med en vardtid
pa 1-2 dygn

Postoperativ omvardnad:

Ibland &r ett spoldropp kopplat till KAD nar patienten kommer
fran operation, detta kan vanligtvis kopplas bort pa kvallen
Spola KAD manuellt vid behov.

Kontrollera spoldroppsbalans med hjalp av spoldroppslista
KAD kan dras dagen efter ingreppet kl. 06, om inget annat
ordinerats.

Vid mindre TUR-B ingrepp satts i regel ingen KAD

Att tanka pa infor hemgang:

Gar patienten hem med KAD ska en remiss till distriktsskoterska
skrivas for vidare skotsel.

Instruera patienten i hur han/hon ska skota sin kateter och skicka
med urinuppsamlingspasar, flexitrack, benfix och
informationsbladet ”Rad och information till dig som har fétt en
kvarliggande kateter” (finns pd hemsidan).

Informera patienten om att det kan komma blod i urinen upp till
ett par veckor efterat, framfor allt vid anstrangning. Detta beror
pa att det tar tid innan sarytorna i blasan lakts. Det ar ocksa
vanligt med en kort blédningsepisod efter 3—4 veckor.

FOr att minska risken for blddningar bor patienten undvika tunga
Iyft eller hart kroppsarbete.

Vid TUR-B p g a interstitiell cystit skall patienten ha med sig
miktions- och VAS-listor att fylla i vid tre tillfallen, efter 1
manad, 3 manader och 6 manader (dessa finns pa urologens
hemsida under patientinformation).
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Ansvar

All vardpersonal pa avdelning 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
uppfoljning/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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