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Transuretral prostataresektion (TUR-P) -

Anestesirutin

Revidering i denna rutin
Komplettering med lank till Preoperativ bedémning rutin och

operationsbeskrivning.

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla god och enhetlig rutin vid anestesi till patienter

som genomgar transuretral prostataresektion.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod

e Forsta val: Spinalanestesi med "Marcain tung” + Fentanyl 10-15u9

¢ Vid kontraindikation for spinalanestesi: LMA Propofol/Remifentanil

Premedicinering
Tabl. Oxycontin 5-10 mg
Tabl. Alvedon 1g
Tabl. Arcoxia 120 mg
PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen Preoperativ bedomning pa SU/S)
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Operationstid: 20-60 minuter

Operationsbeskrivning

Vid TURP hyvlas den del av prostatakorteln, som trycker ihop urinroret, bort med
hjélp av diatermi. Resektionsinstrument har en slynga genom vilken det gar
elektrisk strom. Slyngan kan dven anvandas for att stoppa blédningar. Under
operationen spolas vavnaden ut via instrumentet. Det kopplas ett spoldropp till

katetern efter avslutad operation.

Spolvatskaabsorption

Operationen utfors transuretralt med spolvatska under tryck. Vid bipoldr transuretral resektion
av prostata (B-TURP) ligger elektrokauteristrommen i resektionsloopen, vilket gor det mojligt
att anvénda isosmolér elektrolytldsning (dvs. NaCl 0,9%, koksalt) som spolvatska i stallet for
hyposmolédra icke-elektrolytlésningar (Mannitol-Etanol 16sning tidigare). lsosmoléra
I6sningar minskar risken for TUR-syndrom (hyponatrem hypervolemi) och forbéattrar
hemostasen, vilket bada leder till kortare operationstider och majlighet att resecera storre
kortlar.

Vid stora spolmangder, ldngre operationstid, storre spoltryck och stora sarytor okar
absorptionen av spolvatskan. Upptag av spolvétska kan ske pa tva sétt, dels fran vétska som
lagt sig perivesikalt pga. kapselperforation, dels genom "infusion” direkt genom Gppna vener.
In- och utflode av spolvétska ska registreras och spolbalans kontrolleras. Spolpéasarna
numreras. Spolvatskans droppkammare placeras i hdjd med urinblasan.

Vid misstankt spolviétskeretention ska narkoslakaren och operatoren informeras. Forsta atgard
ar att kontrollera S-Na pa en i 6vrigt stabil patient.

<2,5 | forlust accepteras, efter den hér nivan bor det kirurgiska teamet avsluta ingreppet sa
snabbt som mojligt och infusionen av koksaltldsning ska avbrytas. Vid stor absorptionsmangd
av koksalt finns det risk for hypernatrem hypervolemi med hjartsvikt, lungédem, hyperklorem
metabol acidos. Artarnal inlaggning ska utforas vid stor mangd av absorption, kliniska
symptom av hypervolemi. Behandlingen innebér iv. loopdiuretika (Furix) eller vid

livshotande tillstand dialys.
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Blodforlust

Blodforlusten bedoms pa sedvanligt satt med Overvakning av vitala parametrar,
kommunikation med operatéren och vendst Hb i forsta hand. Vid stor blédning artarnal
inldggning.

Speciell utrustning

e 2infarter (en av dem minst 18G)
e artarnal vid medicinsk indikation, stor mangd av spolvatskaretention eller
stor blédning

Positionering

Rygglage med benskalar.
Armarna pa armbord.

Allmanna synpunkter

Blodrekvisition: BAS-test
Trombosprofylax: enligt Melior
KAD: ja, vid slutet av operation.

Postoperativt

Postoperativ smértlindring: Paracetamol iv., Oxycodon iv., ev. Catapressan iv.

Granskare/arbetsgrupp

Camilla Blixt, Instruktor Op 4, Omrade 5, AOI, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ingela Goransson, Sektionsledare Postop 4, Op 4, Omrade 5, AOlI, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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