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AMS 800

Syfte

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

Indikation och operationsmetod:

Den vanligaste indikationen for AMS 800 &r
anstrangningsrelaterat urinlackage efter
radikal prostatektomi da sfinktern har
skadats. AMS 800 kan ocksa anvandas vid

kongenital sfinktersvaghet, vid
sfinkterskada efter TURP eller efter stralbehandling fér prostatacancer. |
undantagsfall kan dven inkontinens hos kvinnor atgardas med AMS 800.

AMS 800 ar en konstgjord sfinkter som har tre komponenter. En kuff
som l&ggs runt urinrdret, en pump som laggs ner i vanster skrotalhalva
(hos hdgerhant patient, men i hdger skrotalhalva hos vansterhant patient)
och en tryckballong som laggs under bukvéggen, oftast extraperitonealt
till vanster. Dessa komponenter kopplas ihop med tunna slangar som gor
att det blir ett slags trycksystem da systemet ar fyllt med kontrastvatska.
Nér sfinktern ar aktiverad komprimerar kuffen urinréret och hindrar
urinlackage. Néar patienten ska tomma blasan trycker han pa pumpen i
pungen som da flyttar vétskan fran kuffen upp till tryckballongen.
Kuffen fylls automatiskt igen efter cirka tva minuter och lackage
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forhindras. Det ar dock forvantat med ett mindre kvarstaende
urinlackage.

Det finns tva metoder for att lagga in kuffen. Det i sarklass vanligaste &r
proximalt pa urinrdret via en incision i perineum da patienten ligger i
benstod. Den andra, mycket ovanligare metoden, dr nagot langre distalt
pa urinréret via en incision mellan pung och penis, sa kallat Wilson-snitt
eller penoscrotalt snitt, da patienten ligger i planlage. Vid bada
metoderna gors dven en incision i ljumsken dar tryckballongen laggs in.

Peroperativt far patienten en 10 Ch KAD.

Pa kvinnor séatter man kuffen i anslutning till blashalsen, via ett
Pfannenstielsnitt. Kontrollpumpen sétts i labium majus.

Vid slutet av operationen deaktiveras systemet och det aktiveras inte
forran 4 veckor postoperativt vid aterbesoket hos uroterapeut.

Preoperativ utredning:
e BIojvagningstest
e Uretrocystoskopi for att utesluta anastomosstriktur eller annan
patologi
e Urodynamisk undersokning (cystometri och uretratryckprofil)

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover

e MRB-odling om patient vardats i riskomrade

e Langd och vikt

e EKG pa alla patienter 6ver 60 ar eller enligt ordination

e Stddstrumpor och Fragmin ges inte rutinmassigt utan endast om
lakare har ordinerat detta

e Skicka med sittring. Undantag ar endast om det framgar att
Wilson/penoscrotalt snitt ska genomforas. Skicka med sittring om
det inte framgar vilket snitt som planeras.

e Inskrivande lakare ska bedoma lokalstatus — vid manifest
infektion ska operationen skjutas upp och vid irritation i huden
skall operatoren tillfragas.

e Vid positiv urinodling ska inskrivningslakare omgaende ordinera
antibiotika.

e Analgetikaordination for postoperativ behandling. Oftast
tillrackligt med paracetamol.

e Antibiotikaprofylax med Piperacillin/Tazobactam 3 g iv ges tidigt
peroperativt samt efter 8 och 16 timmar. Dagen efter fortsatter
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patienten med antibiotika i tablettform, tablett Heracillin 1 g 3
ganger dagligen i 10 dagar.

OBS! Dusch med Descutan x 3

Laxering med Klyx kvéllen innan operation

Fasta fran kl. 24.00

Patienten ska placeras pd en ren” sal

Postoperativa instruktioner till
vardavdelningen:

Operationen gors i narkos

Operationstid 1,5-2 timmar

Overvakas pa den postoperativa avdelningen under ett par timmar
efter operationen

Far ata och dricka efter operationen

Information om VAS

Smértlindring ges vid behov

Kontrollera att KAD fungerar

KAD avvecklas oftast nasta dag kl. 06:00. Om bladder scan
pavisar resurin ska patienten kissa igen. Vid fortsatt resurin skall
operatdren kontaktas. Vid hematom med svullnad ska patienten
oftast behalla KAD vid hemgang.

Mobilisering ska ske s& snart som mojligt postoperativt. Patienten
far sitta kortare stunder pa avlastande sittring men i huvudsak ska
de ligga, sta eller ga. Det ar béttre att sitta pa hart underlag an
mjukt, da sittbenen tar emot trycket pa hart underlag. Sittringen
anvands fram tills systemet &r aktiverat. Undantag: vid
Wilson/penoscrotalt snitt far patienten sitta utan sittring.
Inspektera forbanden. Byte av operationsférbanden infor
hemgang sker endast om de ar mattade. Tat forslutning med
minsta mojliga risk for kontamination av sar efterstravas.
Stodstrumpor och Fragmin ges inte rutinmassigt utan endast vid
lakarordination.

Vardtid ett dygn.

Kontrollera i pappersjournalen att informationskortet for AMS
800 finns. Ring annars omedelbart till operationsavdelningen.
Patienten ska fa med sig detta kort vid utskrivning.
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Att tanka pa infor hemgang:

e Kontrollera att suturering &r intrakutan, skicka annars med en
remiss till distriktsskdterskan for suturtagning 10-12 dagar
postoperativt.

e Informera patienten att han i méjligaste man ska forsoka ligga, ga
eller sta fram till aktiveringen hos uroterapeut pa
urologmottagningen 4 veckor postoperativt. Det gar bra att sitta
kortare stunder pa avlastande sittring.

e Patienten kan sitta pa sittringen i en bil pa hemvégen, helst med
bakatlutat ryggstod.

e Informera om vikten av noggrann dusch mot operationsomradena
dagligen. Infektion runt inopererat frammande foremal innebar att
detta maste avlagsnas. Nar forbanden lossnar behovs inga nya.

e Patienter med blodfértunnande behandling behéver sarskild
ordination beroende pa vilken behandling de har.

e Skicka med patienten informationskortet om hans inopererade
AMS 800.

e Utskrivande lakare skickar med standardiserad
utskrivningsinformation ’Patinfo — AMS 800" och telefonnumret
till uroterapin 031-342 68 22 dit patienten uppmanas hora av sig
vid fragor eller misstankt komplikation.

e Patienten ska undvika samlag, tunga lyft och hart kroppsarbete
under cirka 2 manader. Patienten far inte cykla pa 3-6 manader,
beroende pa operattrens ordination.

e Sjukskrivning beroende pa art och grad av sysselsattning.

Observandum i journal

For att uppmarksamma personal vid framtida vardkontakter pa att
patienten har en AMS 800 skall avdelningssekreterare fora in en
standardiserad text i patientbakgrunden vid utskrivning. Texten l&ggs in
under uppmarksamhetsinformation - behandling - annan behandling med
risk: ”Inopererad AMS 800 (artificiell sfinkterprotes mot
urininkontinens). Vid behov av blaskatetrisering ar ultraljudsledd
suprapubiskateter sakrast. Kateter via urinroret far endast sattas av
urolog.”

Katetrisering av patient med AMS 800:

Det ar i princip kontraindicerat att satta KAD via uretra pa en patient
med AMS 800. Vid akut behov av KAD satts en suprapubisk kateter dar
det ar viktigt att halla sig i medellinjen for att undvika skada pa
slangarna. Vid tveksamhet rekommenderas remiss till rontgen for
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ultraljudsledd inlaggande av suprapubisk kateter.

Undantaget ar vid elektiva ingrepp med behov av KAD da en urolog som
ar fortrogen med AMS 800 kan deaktivera systemet och darefter sédtta 10
Ch KAD via uretra.

Vid aktiveringen av AMS 800:

Vid svullnad och 6mhet efter 4 veckor kan man vénta ytterligare ett par
veckor innan systemet aktiveras. Aktivering gors inte om patienten inte
lacker lika mycket som innan operationen, pga risk for erosion av kuffen
vid eventuell svullnad.

Utredning vid problem med AMS 800:

| knappt 50% av fallen behdvs en revision av systemet inom en
tiodrsperiod. Kontrastvatskan kan lacka ut, nagon av komponenterna kan
erodera in i urinroret eller ut pa huden, systemet kan bli infekterat och en
blasoveraktivitet kan uppsta som inte fanns pa den preoperativa
cystometrin, en sa kallad de novo urgency.

e Status: Har patienten kommit at deaktiveringsknappen? Vid
kollaberad pump har kontrasten i systemet sannolikt lackt ut. Har
systemet eroderat ut mot huden? Lokala infektionstecken?

e Uretrocystoskopi: erosion av systemet in i uretra?

e Oversiktsrontgen: om tryckballongen inte &r sfarisk har kontrast
lackt ut.

e Sfinkterometri: mater vid vilket tryck kuffen slapper igenom urin.
Eventuellt gors dven en ny urodynamisk undersdkning for att
jamféra med den preoperativa undersokningen.
Detrusordveraktivitet eller nedsatt compliance kan leda till
urinlackage om detrusortrycket nar samma niva eller dverstiger
trycket i kuffen.

Komplikationer och atgarder:

e Onti perineum och/eller scrotum
Infektion? Antibiotika.

e Svarighet att kissa och svag strale
Kan bero pa for snav kuff som pa sikt kan ge erosion in i uretra.
Deaktivera systemet, Overvag suprapubisk kateter och eventuell
revision.

e ROtt och svullet i scrotum
Sannolik infektion. Antibiotika och 6vervag extirpation av AMS
800.
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e Sveda och/eller ont vid vattenkastning
Kan bero pa UVI som bara kraver antibiotika men &ven erosion
av kuffen in i uretra. Genomfér snar uretroskopi. Vid erosion
behover systemet extirperas.

e Urinlackage som startat ganska plotsligt
Sannolikt lackage av kontrastvatska. Gor en gversiktsrontgen.

e Urinlackage som okat over tid
Kan bero pa for lagt tryck i kuffen eller lackage av
kontrastvétska. Gor forst dversiktsrontgen och ar den ua 6vervég
en sfinkterometri.

Ansvar

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

Uppfdljning, utvardering och revision
Respektive teamchef inom verksamhet Urologi ansvarar for
uppfaljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Jenny Magnusson, dverlékare Urologi
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