OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Operation Alingsas Giltig fran: 2025-03-05
Innehadllsansvar: Emmeli Fréberg, (emmfr4), Ivasjukskoterska Giltig till: ~ 2027-03-04

Granskad av: Henrik Jonsson, (henjo9), Enhetschef

Godkénd av: Magni Gudmundsson, (maggu10), Overlikare

TUR-P, postoperativt omhandertagande

Forandringar sedan féregaende version
Flyttad fran enhet IVA Alingsas till Postop Alingsas.

Bakgrund och syfte

Vardhandboken &r styrande dokument for Alingsas lasarett.
Vardhandboken saknar dokument inom detta omrade, darfor har denna
lokala rutin tagits fram.

TUR-P (Trans Urethral Resektion av Prostata) &r en urologisk operation
som innebér att man hyvlar bort den del av prostatakorteln, som trycker
ihop urinrdret. Operationen innebar ett slutenvardstillfalle for patienten.

Andning

De patienter som har fatt opioider i sin spinal ska andningsovervakas
enligt rutin “Opiater spinalt/epiduralt - vervakning”.

HOjd huvudéanda 30 grader, instruera patienten till djupandning och tidig
mobilisering. Patienter som saturerar sig under 94 % utan syrgas skall ha
2 liter syrgas eller vid behov mer pa grimma alternativt syrgasmask.
Postoperativt far de patienter som inte haller sin saturation dver 94 %
trots syrgastillforsel, ett PEP-PIP motstand att andningstrana med.
Rutinen for andningstraningen &r 10 andetag/timma x 3, detta sker helst i
sittande stallning. Sjukgymnasten kan vid behov ordinera individuell
andningstraning avseende saval hjalpmedel som frekvens.

Cirkulation

Initialt tas blodtryck varje kvart forsta timman. Detta glesas ut till
halvtimmar om allt &r stabilt eller tills spinalbedévning slappt. Hb tas
postoperativt inom en timma efter patientens ankomst till postop. Om
operationen ar utford i sorbitol-mannitol tas dven P1, detta for att
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upptécka eventuellt TUR-syndrom. | allménhet ingen trombosprofylax,
men det kan vara aktuellt om patienten har riskfaktorer.

Nutrition

Rikligt med dryck per os och intravends vatska for att halla en god
diures. Patienten far ata och dricka direkt vid ankomst till postop.
Illamaende/krékning kan undvikas genom identifiering av riskfaktorer
och adekvat inséttning av preventiva ldkemedel.

Elimination

Patienten ordineras antingen kontinuerligt eller intermittent spoldropp,
blaskapacitet ska finnas angivet i Orbit. Observera att kontinuerligt
spoldropp bara kan anvéndas om patienten har en trevags-
hematurikateter. Varje spoldroppspase ska vara varmd till 37 grader och
berdknas till 3000ml. Varje pabdrjad spoldroppspase skrivs upp pa
observationskurvan och nér den ar slut mats och dokumenteras den totala
mangden vatska som kommit ut. Skillnaden mellan spoldroppspasens
méangd och den totala méngd vatska som kommit ut ar patientens diures.

Vid stopp i KAD spolas den manuellt. Ta spolvattnet fran
spoldroppspasen sa att balansrakningen blir ratt. Om stoppet inte kan
hévas med manuell spolning, tag i forsta hand kontakt med ansvarig
operatdr, i annat fall kirurgjouren for ett eventuellt kateterbyte.

Ibland har patienten ett ’drag” péa sin KAD som tas bort efter ordination.
Tank pa att det kan bloda mer nar draget tagits bort.

Férg, flode och koagelforekomst ger en fingervisning om risken for
blastamponad och styr spolfrekvensen. Fargen pa patientens urin avgor
nar spoldropp kan avvecklas och patienten flyttas till vardavdelning. Vid
kraftiga blodningar som ej klarnar — ta kontakt med operator eller
kirurgbakjour.

Hud/Vavnad

Vid ankomst tas bukstatus som dokumenteras pa postopkurvan. F6lj upp
bukstatus vid behov samt vid varje personalbyte. Tablett antibiotika ges
enligt lakemedelslista i Melior.

Smarta

Sedvanlig postoperativ smértlindring enligt rutin ”Lékemedel pa IVA”
Det &r viktigt att patienten &r bra smértlindrad. Patienter som har ont vid
varje spolning spanner sig och detta forsvarar spolningen, med risk att
det blir stopp i katetern.
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Aktivitet

Da patienten fatt en spinal kontrolleras motoriken i benen enligt
bromageskalan:

Bromageskalan

0 = Full rorlighet i hoft, knd och fot

1 = Kan rdra knd och fotled, men ej lyfta benet
2 = Kan rora fotled

3 = Kan inte réra kné och fotled

Bromage/motoriken kontrolleras vid ankomst och antecknas pa
postopkurvan. Att forloppet ar normalt kontrolleras sedan varje timma,
d.v.s. att bromage minskar successivt till 0. Okning av bromage ar ett
varningstecken och kan vara ett tecken pa komplikation som kraver ett
snabbt omhandertagande, kontakta anestesilékare.
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