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Extirpation av uretradivertikel

Syfte: Informationen &r framtagen for att sdkerstalla en séker
vard och ge ett strukturerat arbetssatt for omhandertagande av
patienter pre- och postoperativt.

Arbetsbeskrivning

Indikation

Uretradivertikel ar en fickbildning langs urinréret som oftast uppstar till
foljd av obstruktion eller inflammation i de periuretrala kortlarna. Enligt
tidigare studier kan tillstandet dven vara relaterat till trauma i samband
med forlossning eller tidigare kirurgiska ingrepp. Fickan kan fyllas med
urin, vilket skapar en grogrund for infektion och kan leda till
aterkommande urinvagsinfektioner, smarta, svullnad (ibland beskrivet
som en kénsla av att “’sitta pa en golfboll”), inkontinens samt hematuri.
Den exakta etiologin ar inte alltid klarlagd, men infektiésa och
anatomiska faktorer anses spela en betydande roll. Under klimakteriet
kan Ostrogenbrist forsvaga vavnaden i backenbotten samt i urinréret och
det kan leda till 6kad risk for att utveckla en divertikel, &ven om det inte
ar den direkta orsaken. Symtomens art och svarighetsgrad beror ofta pa
divertikelns storlek och dess lokalisering langs urinroret.
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Rubrik: Extirpation av uretradivertikel

Preoperativa forberedelser:

e Rutinprover och blodgruppering

o Bastest

e MRB

e Lé&ngd och vikt

e EKG pa alla patienter dver 60 ar eller enligt ordination
¢ Analgetikaordination for postoperativ behandling

e Antibiotikaprofylax enligt ordination

e Duscha med tval och vatten

e Fasta fran kl. 24.00

Preoperativ patientinformation:

e Operationen gors i narkos

e Operationstid 1-3 timmar, beroende pa storleken och lokalisation
av divertikel och behov for martius lamba

« Overvakas pé den postoperativa avdelningen under ett par timmar
efter operationen

e Vid lang operation >2 tim och martius lamba inléagg bor pat ha
stodstrumpor dagtid i 2 veckor for att forhindra DVT

e Trombosprofylax beroende pa riskprofil med tidigare DVT eller
Lungemboli episod

e Patienterna har oftast kateter i urinroret efter operationen. Hur
lange kan variera, vanligtvis 1-2 veckor.

e Information om VAS

o Smartlindring ges i form av sprutor alternativt tabletter

e Far 4ta och dricka postoperativt

e Mobiliseringen sker sa snart som majligt postoperativt

e Sjukhusvistelse 1-2 dagar

e Fasta fran kl. 24.00 natten fore operationen

Operation:

Divertikel vid urinrérsmynningen kan opereras polikliniskt med en enkel
incision. Storre divertiklar och divertiklar hdgre upp pa urinréret behéver
tas bort. Man 6ppnar in till divertikeln igenom ett snitt i vagina.
Divertikeln extirperas. Det ar vanligt med skada pa urinroret dar
divertikeln satt och denna behdver da sys dver. Vidare behdver man
ldgga bra vavnad mellan urinréret och vaginal slemhinnan for att
minimera risken for fistelbildning mellan urinréret och vagina. Detta
finns tva olika metoder for:
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Man gor en brygga av vaginal slemhinnan, som slemhinnan sedan
Sys over.

Fettlagret inuti den en sidans blygdlapp kan anvandas och roteras
in i mellan urinréret och vaginal slemhinnan, sa kallad Martius
lamba.

Patienter behodver ha kateter under 1&kningstiden ca 1 vecka.

Postoperativ omvardnad:

Kateter, det ar viktigt att den ar vél fixerad

Kateter ska vara 6ppen under postoperativa forloppet
Palpera vaderna nar patienten ar ater pa avdelningen efter
operation >2 tim for att utesluta compartment syndrom; vid
smarta, nedsatt rorelse, harda vader kontakta
operatdren/urologbakjouren

Antibiotika ordineras av operator

Far &ta och dricka postoperativt

Fri mobilisering

Att tanka pa infor hemgang:

Se till att patienten har en témbar urinuppsamlingspase och
skicka med icke tdmbara urinuppsamlingspasar sa att patienten
klarar sig tills katetern dras, ca 2 veckor postop. For att minimera
risken for urinlackage bredvid katetern ar det battre att den ar
Oppen de forsta 5 dagarna postoperativt, darefter kan patienten ha
kateterventil som 6ppnas regelbundet dagtid och pase pa natten.
Patienten ska undvika tunga lyft, hart kroppsarbete och samlag
under 2 manaders tid.

Sjukskrivning beroende pa sysselséttning.

Ansvar
All vardpersonal pa avdelning 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. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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