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Blasresektion

Syfte

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

Arbetsbeskrivning

Indikation:

Blasdivertikel uppstar p g a defekt i blasmuskulaturen
(Detrusormuskeln), varfor slemhinnan puttar ut och bildar en séck
utanfor urinblasa med gang till sjalva blasan. Blasdivertikel har darfor
ingen muskelvégg, vilket gor att den inte tommer och fyller sig med
tryck fran blasan nér blasan dra ihop sig vid miktion. Blasdivertikel leder
till att patienten témmer blasan daligt med 6kade risker for bl.a.
infektioner. Dessa patienter behover anvand RIK for att tomma blasan
bra. P g a att patienterna &r koloniserade med bakterier behdvs
antibiotikabehandling och oftast racker det inte med en dos profylaktiskt
preoperativt.

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 Fasta fran kl. 24.00

e Traffa sjukgymnasten
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Stodstrumpor provas ut och sétts pa vid premedicinering
Analgetikaordination for postoperativ behandling
Antibiotikaprofylax enl. antibiotika-PM

Trombosprofylax enl. ordination med start kvéllen fore operation
Duscha med tval och vatten

Laxeras med tva stycken Dulcolax

Preoperativ saturation

Preoperativ patientinformation:

Operationen gors i narkos

Operationstid cirka tva timmar

Stodstrumpor ska sitta pa dygnet runt under vardtiden och dagtid
tva veckor efter hemgang

Overvakas pa den postoperativa avdelningen under ett par timmar
efter operationen

Information om VAS

Smértlindring ska finnas i lakemedelsmodulen

Patienten har en KAD, vilken avlagsnas enligt lakarordination
Patienten har ett dranage, vilket avlagsnas enligt Iakarordination
Far dricka och &ta postoperativt

Mobilisering sa snart som mojligt postoperativt

Vardtid. Beroende pa operationsteknik 1-3 dygn

Operation:
Operation kan utforas 6ppet eller laparoskopisk med hjélp av en robot.

Vid en 6ppen operation gors ett nedre mittlinjesnitt, blasan frilaggs samt
Oppnas, varefter divertikeln exstirperas. Kateteravlastning 7 till 10 dagar
efter operationen.

Vid robotassisterad laparoskopisk operation exstirperas divertikeln i
flesta fallen utan att 6ppna blasan forutom vid ingangen till divertikeln.
Kateteravlastning ca 7 dagar efter operationen.

Postoperativ omvardnad:

KAD dras enligt ordination (se operationsbeskrivning ovan)
Dygnsméatning av drén

Drénkrea enligt ordination

Drénaget dras enligt ordination

Kontrollera operationssnittet dagligen

Far dricka och dta postoperativt

Mobilisering pa operationsdagen
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Att tanka pa infor hemgang:

Skicka med patienten en remiss till distriktsskoterskan for
sutur/agraffborttagning 14 dagar efter operationen.

Lyft pa forbandet och kontrollera snittets utseende

Informera patienten att forbandet kan sitta i fem dagar, darefter
ska man ta bort det for inspektion. Déarefter kan patienten satta pa
ett vanligt plaster vid behov.

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

Stodstrumpor dagtid 2 veckor efter hemgang. Skicka med ett
extra par.

Patienten ska undvika tunga lyft och hart kroppsarbete under
cirka 6 veckor

Sjukskrivning vid behov.

Aterbesok efter 6-8 veckor fér postoperativ kontroll av blasans
tomningsformaga, residualurin. Infor aterbesoket ska prover tas.
Detta kan goras pa vardcentralen.

Vid akuta smértor och/eller feber, sok akutmottagningen!

Ansvar

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

Uppfdljning, utvardering och revision
Sektionsledare 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.
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