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Postop - TURP och TURB

Forandringar sedan féregaende version
Hb-kontroll postop pa ordination av operator vid TURB.

Syfte
En saker vard och ett strukturerat arbetssatt for omhandertagande av
patienter postoperativt.

Bakgrund

Operationsindikation
TURP: Forstorad prostata (benign eller malign sjukdom) med
avflodeshinder.

TURB: Forandringar i urinblasan.

Kirurgiskt ingrepp
TURP: Prostatakorteln hyvlas via bipolart resektoskop under pagaende
infusion av NaCl. Dérefter satts KAD med spoldropp.

TURB: Forandringar i urinblasan hyvlas bort via bipolart resektoskop
under pagaende infusion av NaCl.

Operator avgor om KAD ska sattas. Oftast enbart foravlastning, men det
kan forekomma spoldropp enligt ovan.

Anestesiform
Spinalanestesi, eventuellt i kombination med sedering, eller generell
anestesi.

Vid TUR-B kan det bli aktuellt med muskelrelaxantia eller
obturatoriusblockad om tumaren ar lokaliserad sa att muskelryckningar
kan uppsta.
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Arbetsbeskrivning
Se Stddjande dokument: Postoperativ vard for generella instruktioner.

Specifik 6vervakning och observation

Provtagning

TURP: Hb tas pa alla patienter vid ankomst till IVA. Dagen efter
operation tas Kreatinin och Hb.

TURB: Hb tas postoperativt pa ordination av operator.

Cirkulation

Risk for blodtrycksfall och bradykardi i samband med att
spinalbeddvningen slapper.

Njurfunktion/urinvagar

Nér patienten kommer till IVA/UVA byts spolvétskan till en ny NaCl 9
mg/mL i 1-literspase fran varmeskapet och urinpasen toms
(=nollstallning).

Numrera forsta pasen med 1, andra med 2 osv. Tusch kan diffundera in i
vatskan, skriv darfor antingen pa etikett eller pa den perforerade kanten
upptill. Dokumentera pa trendkurvan/i Orbit; skriv volymméangden pa
rad ”Spoldropp in”” och skriv ”NaCl” som kommentar.

Nar pasen ir slut mits eller viigs “urinen” och totalmingden
dokumenteras pa rad Spoldropp ut”. Rakna ifran mangden spolvitska,
resterande mangd &r urin och dokumenteras pa ”Diuresraden”. Om inte
totalmangden dverstiger inspolad mangd vatska kontaktas ansvarig
sjukskoterska eller lékare.

Droppkammaren skall hdnga < 50 cm ovanfor patienten. Hanger
droppkammaren hogre 6kar trycket och risken for vatskeupptag till
skadade blodkarl 6kar.

Palpera 6ver urinblasan - mjuk/hard? Vid tveksamhet anvand
bladderscan.
Kontinuerlig spolning

Justera hastigheten efter hur blodigt det &r. Var uppméarksam pa stopp i
katetern.
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Intermittent spolning

Sker efter behov beroende pa hur blodigt det ar. Stang av urinpasen,
spola in genom att 6ppna klamman helt under ca 10-20 sek, stdng av
spoldroppet, Gppna urinpasen, kontrollera att det rinner ut, upprepa vb
beroende pa hur blodig urinen &r. Dokumentera “spolning” i trendkurvan
pa "Kommentar (Urin)”. En person utses att ansvara for spolningen.

Vid svarstillad blodning kontaktas ansvarig operator. For att minska
blodningen kan man behdva astadkomma en tamponad mot prostatan och
blashalsen. Lakaren kan da anlagga ett drag med hjalp av en 100 ml
flaska eller med hjélp av en rosett”. Katetern “dras” da forst ut sé att
kuffen ligger mot blashalsen. Rosetten, som bestar av en stor kompress,
knyts runt katetern for att forhindra att den glider in. Rosetten eller
draget far sitta max 2 timmar eftersom cirkulationen till penis stryps med
risk for nekros. Detta géller enbart TURP.

Tidpunkt for planerat avlagsnande star under fliken “’Postoperativ
information av operat0r”. Dokumentera pa "Kommentar (Urin)” nér
rosett eller drag avlagsnas.

Om spoldropp behover kopplas till 2-vags KAD, hdmtas ett set
innehallande urinsamlingspase 4L med y-rér samt spolaggregat (enkelt
eller dubbelt) pa op, vid 3-vags KAD hamtas spolaggregat och ev en
storre urinsamlingspase.

Om annan ordination ges skall det dokumenteras av operator under fliken
”Postoperativ information av operatdr” 1 Orbits postoperativa del.

Se till att forhuden &r framdragen.

KAD avlagsnas vanligen dagen efter operation.

Nutrition

Ge rikligt med dryck om blodning ej foreligger. Patienten far ata nar
eventuell spinalbedévning har sldppt om inget annat anges av operatoren.
Hud/slemhinna

Kontrollera urinrérsmynning, tvatta rent vid behov.

Smarta

Observera obehag/smarta, oftast i form av urintrdngningar.

Komplikationer

Vid misstankt komplikation (perforation, tamponad) skall i forsta hand
operatdr sokas. Om denna inte gar att na kontaktas urologkonsult dagtid.
Aven narkoslékare kontaktas. Jourtid séks husjour Kirurgi.
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Kateterstopp

TURP: Vid stopp kan 50-60 mL NaCl 9 mg/mL spolas in med kraftigt
tryck och véatska och koagler kan aspireras ut snabbt.

TURB: Patienten kan ha en skér blasa. Vid stopp spolas 30 mL NaCl 9
mg/mL forsiktigt in. Tank pa att dven aspirera forsiktigt.

Blastamponad misstanks vid daligt flode ur katetern efter spolning,
manifest kateterstopp, koagler och/eller smartor:

Kontrollera blasfylinad med bladderscan.
Eventuellt kateterbyte bor goras av urolog (eller kirurg pa jourtid).

Sepsis med kraftig temperaturstegring. Inte séllan ses latt postoperativ
temperaturstegring.

Relaterad information

Rutin: TURP — Transuretal resektion av prostata, Kirurg-, ortopedi- och
urologimottagning

Rutin: TURB — Transuretal resektion av blasan, Kirurg-, ortopedi- och
urologimottagning

Barium id: 32 833
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