Tag med detta hafte till alla dina besok pa urologen

Det du behover veta innan och efter din
prostataoperation.

DU BOR DELTA | FOLJANDE INFORMATIONSTILLFALLEN

Fore operation mandagar kl. 10.30-12.00
Efter operation, onsdagar kl. 09.30-12.00. Detta besok blir du bokad till i
samband med kateterborttagningen.

Registrera dig forst i kassan pa urologmottagningen.
Pa grund av platsbrist maste vi be dig avsta fran att ta med anhorig.
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Prostatan - anatomi och funktion

Prostatan ar en valnotsstor kortel som bara finns hos mén. Den ar beldgen under
blasan och omger urinrorets versta del.

Prostatan ar viktig for den naturliga fortplantningen.
Prostatans uppgift &r att producera sekret som gor spermierna mer lattrérliga.

Prostata Specifikt Antigen ar ett dggvitedmne som bildas i prostatan och som gor
spermierna mer lattrorliga.

Nar PSA vardet ar forhojt i blodet betyder det att prostatan av ndgon anledning
’lacker” ut PSA och man gor en utredning for att ta reda pa orsaken. | ditt fall
har man alltsa konstaterat forekomst av cellférandringar i prostatan dvs.
prostatacancer, och efter diskussion om olika behandlingsmetoder har du och
din lakare kommit fram till att den basta behandlingen for dig &r att operera bort
prostatan. Vi vet att prostatacancer kan botas om prostatakérteln och tuméren
opereras bort i ett tidigt skede.
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Inskrivning

Efter det forsta lakarbesoket satts du upp pa en vantelista for operation.
Vanligtvis blir du kallad per post till besék pa Inskrivningsmottagningen 1-2
veckor fore planerad operation. Du kommer da traffa sjukskoterska,
narkoslékare och i vissa fall urologlakare.

Forberedelser infér operation

Du ska duscha och tvétta haret pa kvéllen fore operation. Det &r viktigt med
noggrann navelrengdring. Tvétta &ven noga under férhuden.

For att det inte ska komma in harstran i operationsomradet sa kommer du, strax
fore operation att fa hjalp med harborttagning pa buken, om du har en
rakapparat hemma kan du sjalv raka bort haret pa magen (OBS anvand
inte rakhyvel). Se bild pa sid. 6.

Du far inte bara nagra ringar under operation. Ringar som inte avlagsnats
riskerar att klippas bort.

Du ska vara fastande efter kl. 24:00 kvéllen fore operationen. Om inget annat
meddelas*. Du far du dricka KLARA drycker fram till klockan 06:00 ( vatten,
appeldryck, kaffe & te utan mjolk eller socker).

* Har du diabetes, reflux fran magsécken till matstrupen eller intar
morfinliknande preparat, ska du vara helt fastande fran kl. 24:00 kvéllen fore
operationen. Du far alltsa inte ens dricka. Folj narkoslakarens
rekommendationer.

Du bér ha pengar med dig sa att du kan hamta ut medicinerna du far recept pa.
Kanske nagon narstaende kan hamta dig och hjélpa dig med detta.

(Se checklista sid.27).

Du kan mer allmént forbereda dig infor operationen genom att dta sunt, sluta
roka (rokstopp 1 manad fore och efter operation rekommenderas for att optimera
ldakningen), motionera och trana dina knipmuskler (Se sid. 12).

Motion okar syreupptagningen i hela kroppen och ar ocksa gynnsamt for
aterhamtningen efter operation. Vi rekommenderar 30 min. rask promenad om
dagen aven for dig som gor annan tréning.

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,



Du ar valkommen till ett informationstillfalle i grupp, fore operationen,
mandagar kl 10:30-12:00. Gar forst till urologmottagningens kassa och
registrera dig.

Operation
Man anvénder i Sverige idag tva olika operationsmetoder:

Robotkirurgi

Robot Assisterad Laparoskopisk Prostatektomin (RALP) &r idag var kliniks
standardmetod for behandling av lokaliserad prostatacancer. Metoden anvands
aven pa flera andra kliniker i saval Sverige som internationellt. Metoden innebér
att man gor 5-6 hal i buken. Med hjalp av robotarmar som operatoren styr via en
dator, tar man bort prostatan. Vardtiden pa avdelningen &r i regel 1-2 dagar.
Efter ingreppet halls halen ihop av sa kallade hudklamrar och dessa tas bort i
samband med att man tar bort katetern 10-14 dygn efter operationen.

Oppen kirurgi

Vid enstaka fall, framfor allt efter tidigare storre kirurgi i bukhalan, kan det vara
olampligt med RALP. | sadana fall kan vi ha rekommenderat dig den 6ppna
retropubiska prostatektomin, (RRP). Vardtiden och sjukskrivningstiden ar
vanligtvis nagot hogre jamfort med robotoperationen.

Narkos

Information om sovning far du av narkoslakaren i samband med inskrivningen.
Operationen, oavsett vilken metod man valjer, innebar att hela prostatakorteln
och sadesblasorna samt den del av urinréret som gar igenom prostatan,
avlagsnas och att den kvarvarande delen av urinréret sys fast emot urinblasan.
Denna ihopkoppling kallas anastomos. Under operationen sétter man in en
kateter genom urinréret upp i blasan. Den har till uppgift att leda ut urinen ur
blasan under tiden anastomosen laker och far i regel sitta kvar 10-14 dygn.
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| och med robotkirurgin kan
ldkaren utfor avancerade ingrepp
genom sma Oppningar, sa kallade
titthal, med snitt som endast &r ca
1-2 cm. Titthalet vid naveln &r
nagot storre.
| detta omrade behover du raka
dig infor operationen.

da Vinci Prostatectomy incisions

Biverkan av operation

Urinl&ckage efter operationen forekommer i varierande omfattning. En del
lacker ytterst lite, andra lacker en skvatt vid anstrangning och ater andra blir
tillfalligt totalt inkontinenta. | de flesta fall upphor lackaget inom 3-6 manader
efter operationen. Kvarstaende total urininkontinens efter borttagande av
prostatan dar numera ovanligt. Den sexuella funktionen kommer att bli paverkad
efter operationen. Narmare information om detta aterfinner du langre fram i
héaftet.

Nu ser anatomin ut sa har:

Ballong som haller kvar
katetern i urinblasan.

Kateter.

@ Nerslz Felscinformmetlds AS
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Pa vardavdelningen
Efter operationen kommer du forst till uppvaknings-avdelningen dar du far
stanna i nagra timmar for observation.

Observera att det kan ta flera timmar innan du kommer tillbaka till avdelningen
efter operationen. Vi rader anhoriga att inte ringa och stélla fragor forran efter
kl 20.00! Det basta &r att du sjalv ringer till dina anhdriga nar du ar tillbaka efter
operationen.

Sa smaningom kommer du tillbaka till avdelningen och far bérja ata och dricka
om du mar bra och réra dig i man av ork.

Det ar inte ovanligt att man kanner sig oerhort kissnddig de forsta timmarna
efter operationen. Detta &r kroppens reaktion pa operationen i urinréret och den
nyligen ditsatta katetern. Katetern gar in via urinréret och upp till urinblasan och
halls pa plats med hjélp av en ballong som ar fylld med sterilt vatten. Urinen
rinner genom katetern ner i en urinuppsamlingspase och du behdver inte ta dig
ut pa toaletten for att kissa. Katetern ska sitta kvar i ca 10-14 dagar efter
operationen, och du far lara dig skéta din kateter pa avdelningen innan du aker
hem.

Du kommer att fa smartlindring och tarmstimulerande lakemedel, och for att
forhindra blodproppsbildning kommer du att fa blodfértunnande sprutor.
Dessa sprutor kommer du sjalv att fortsatta ta &ven hemma och du kommer
darfor att fa instruktioner om hur du ska ta dem.

Om man har opererat bort lymfkértlar i anslutning till prostatan ska du ta dina
sprutor i 28 dagar, i annat fall racker det med sprutor i 7 dagar.

Vanligtvis far du aka hem fran avdelningen pa eftermiddagen dagen efter
operationen. Nar du skrivs ut far du med dig en pase med katetermaterial
(se checklista sid. 27). Kontaktsjukskoterskorna gor senare en bestallning pa
droppskydd for att ha om du skulle l&cka urin efter kateterborttagningen.

Tala med din vardcentral om bestéllning av droppskydd om du &r skriven i
ett annat lan.
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Hemma

Hygien

Det finns alltid risk for urinvégsinfektion nar man bér kateter. Detta kan orsakas
av bakterier som bildas pa kateterns yta.

For att forebygga urinvagsinfektioner &r det av storsta vikt att du iakttar god
handhygien samt dagligen tvattar underlivet och katetern med tval och
vatten. Detta inkluderar att forhuden dras tillbaka och ollonet tvéttas, varefter
forhuden dras fram igen.

Vid duschning bor du se till att urinuppsamlingspasen ar tom. Du ska inte ta bort
pasen fran katetern utan anvanda den benficka som ér till for att fasta pasen pa
benet nar man &r i rorelse eller duschar. Att bada badkar ar inte att
rekommendera sa lange du har katetern kvar. Benfickan som haller pasen pa
plats pa benet kan tvattas i 60 °i maskin.

Kateterskotsel
Den tdmbara kateterpasen ska sitta kopplad till katetern dygnet runt. For att
minska risken for urinvagsinfektion bor den endast bytas en gang i veckan.

Man kan l&cka urin och lite blod vid sidan om katetern, darfor kan du anvénda
natbyxor och droppskydd. Om du tycker att katetern skaver vid promenader sa
kan det hjalpa att fasta katetern pa benet med en bit kirurgisk tejp (finns pa
apoteket) sa att den ligger stilla nar du ror pa dig.

Till natten kopplar du en natt-pase med extra lang slang till den tdmbara pasen
och later forbindelsen daremellan vara 6ppen.

Natt-pasen lagger du i ett karl (hink) pa golvet bredvid sangen. Nar du kopplat
bort natt-pasen pa morgonen témmer du den i toaletten genom att klippa upp
botten av pasen. Ta en ny pase nasta kvall.
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Urin och tarmfunktion

Det ar bra om du kan undvika krystande vid tarmtémning. Tank darfor pa att dta
sadant som haller avfoéringen mjuk, t.ex. linfron, katrinplommon, aprikoser. Du
far recept pa ett tarmstimulerande medel som ska hjalpa till med detta. Ett
minilavemang som man kan kopa receptfritt pa apoteket kan ocksa hjalpa vid
forstoppning. Kom ihag att dosera med fornuft. Far du diarré ska du naturligtvis
minska pa detta.

Under tiden du har kateter ar det bra att dricka lite mer. 2-3 stora glas vatten
extra per dag ar bra. Detta hjalper till att forebygga urinvéagsinfektion. Tillsatt
garna nagra droppar citron i vattnet.

Att urinen &r lite rédfarga samt att det rinner lite blodtillblandad urin eller
koagulerat blod vid sidan om katetern &r inget ovanligt efter operation och det ar
heller inte farligt. Om du daremot marker en kraftig 6kning av blodméngden i
urinen eller om det slutat rinna urin via katetern ska du i férsta hand ringa till
kontaktsjukskoterskorna (dagtid) och till den avdelning dar du varit inlagd
(kvéllar och nétter).

Hud

Operationssnittet/halen ar slutet med hudklamrar eller stygn. | normala fall har
sarkanterna slutit sig inom 2 dygn efter operationen och man kan da byta
eller ta bort forbanden. Om det uppstar kraftig rodnad och borjar rinna var fran
operationssnittet sa tar du kontakt med kontaktsjukskaterskan.

Blasvart missfargning och svullnad av ljumskomradet och pungen, och ibland
aven pa magen och bak pa ryggen ar vanligt. Detta uppstar pa grund av blod
som samlats under huden, s.k. hematom.

Det ar inte ovanligt att tarmarna &ndrar sitt beteende. Man kan kanna sig
uppblast och det kan géra ont nar man tommer tarmen. Detta brukar i regel rétta
till sig med tiden. Det hjalper om man ror pa sig. Promenera lite varje dag.
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VIKTIGT!

Om du blir tvungen att soka dig till en akutmottagning ar det viktigt att du
berattar att du har en kateter for att du opererat bort sin prostata. Katetern ska
helst inte bytas ut da det kan vara svart att fa in en ny kateter innan
operationssaret i urinroret har lakt.

Aterhamtning

Redan nédr du kommit hem med din kateter borjar din rehabilitering. Den tar tid
och energi. Du bor tanka pa att ge din kropp néringsrik féda, motion och vila.
Du kan kanna dig trott en period efter operation. Lat kroppen fa den somn och
den vila den kréver.

Det ar ocksa bra att ge kroppen frisk luft och rorelse. Promenera garna. Nar du
har blivit av med katetern kan du 6ka traningsintensiteten i man av ork.

Du far garna ga i trappor och annu hellre i skogen. Borja forsiktigt och dka
intensiteten efterhand som du kanner att krafterna atervander.
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VIKTIGT!

Du far INTE cykla pa tre manader och du far inte gora évningar som ékar
buktrycket mycket t.ex sit-ups eller tunga lyft (jordsackar, tunga resvaskor,
boklador osv.) pa tre veckor efter operationen. Cykling stor
blodcirkulationen i operationsomradet och ett stort 6kat buktryck innebar risk
for arr-brack eller navelbrack. Risken 6kar om saret har varit infekterat.

Att ta bort katetern

Kateteravveckling
Den.................. | < ar du vialkommen till avdelning A25b
(d&r du varit inlagt) for att ta bort katetern och stygnen/hudklamrarna.

Drick tva glas vatten extra pa morgonen innan du kommer hit.

Du kommer att fa katetern och stygnen/ klamrarna borttagna och ska sedan
stanna kvar till dess vi har forsakrat oss om att du kan tomma blasan ordentligt.
Katetern halls pa plats i blasan med hjélp av en liten ballong fylld med sterilt
vatten. Nar man tar bort katetern tommer man forst ballongen och katetern kan
sedan latt dras ut. Detta brukar inte gora ont, men det kan svida i urinréret.

Nar du blivit av med katetern

Nér katetern tagits bort kan man i de flesta fall rakna med urinlédckage. Du
kommer darfor att forses med nétbyxor och ett inkontinensskydd. Urinldckagets
storlek och varaktighet varierar fran person till person. Du har vid det har laget
antagligen fatt hem din forsta laddning med inkontinensskydd och du far ocksa
med dig lite material fran oss pa sjukhuset. Om du sedan bedémer att du
behover annan typ av skydd sa gar det bra att bestalla genom uroterapeuterna.
Lackaget upphor i de flesta fall inom 3-6 manader.

Du bokas in for ett informationstillfalle i grupp 2-3 veckor efter katetern tagits
bort, vid detta tillfalle finns det majlighet att stalla fragor om urinlackage,
bé&ckenbottentraning, hjalpmedel och erektionsstorningar.

Besoket raknas ta 1,5 — 2 timmar.
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Besok hos din lakare planeras ca 6- 8 veckor efter operationen. Kallelse till
det besoket far du hem per brev.

Kniptraning

Backenbotten ligger som ett golv i backenet och stracker sig fran blygdbenet till
svanskotorna, omslutande urinrér och andtarm. Det har visat sig att medveten
aktivering av backenbotten och dess slutarmuskler kan forkorta lackageperioden
och okar cirkulationen i backenbotten.

”Hitta ratt” — évning

Ligg bekvamt pa rygg med bojda ben, garna med en kudde under knana.

Bdrja med att knipa ihop slutmuskeln runt andtarmen sedan kniper du dven runt
urinréret som om du skulle knipa av urinstralen. Om du kniper kraftigt kan du
kdnna spanningen oka under pungen och framat runt urinréret och kanske att
penis ror sig en aning. Da aktiveras backenbotten och den yttre slutarmuskeln
runt urinréret samtidigt. Obs! Du skall inte knipa ihop skinkorna! Om du star
framfor en spegel kan du se hur penis ror sig lite nar du gor detta

Knip med mattlig kraft i tre sekunder — vila i tre sekunder. Upprepa 10-15 ggr.
Den hér évningen gor du framfor allt for att Iara dig att finna ratt muskelgrupp.
Du kan ocksa testa detta genom att forsoka knipa av stralen nar du kissar. Gor
det endast for att testa din knipformaga och inte som en tréaningsmetod.

Nar du ar séker pa att du bara aktiverar backenbotten och ingen annan
muskelgrupp kan du naturligtvis gora denna 6vning sittande eller stdende. Om
du orkar kan du fortsdtta med 6vn.2

Styrketraning

Knip pa samma sétt som i évning ett, men nu kniper du sa hart Du kan. Hall
knipet i 5-6 sekunder, slappna av i 10 sekunder, knip igen sa hart du kani 5
sekunder. Upprepa 5 - 10 ggr.

Uthallighetstraning

Nu ska du knipa fast och bestamt och sa lange du kan. En halv till en minut
brukar de flesta orka efter lite traning.

Denna 6vning gor du en gang per traningstillfalle.
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OBS!
Sa lange du har problem med lackage ska du gora detta program fyra ganger per
dag. Vila var fjarde dag fran traningen. Muskler behover vilodagar.

Du kan bdrja gora dessa 6vningar redan fore operationen for att lattare veta hur
det ska kénnas nar du tranar efter att katetern tagits bort.

Du kan bdrja kniptrana 2-3 dagar efter att du blivit av med din kateter. Om du
far blod i urinen eller 6kad smérta bor du avvakta och vila ytligare nagra dagar.

Knip alltid nar att du nyser, snyter dig, hostar, reser dig till staende; alltsa
vid de tillfallen da buktrycket okar.

Om du upplever att du lacker mer nar du har trénat, sa beror det pa att
musklerna ar trotta efter traningspasset.

OBS!
Om du marker att du far blod i urinen eller 6kad smarta nar du tréanat sa ska du
lata bli traningen ett par dagar. Borja sedan forsiktigt igen och se hur det kanns.
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Lackageskydd

Namn absorberar
Attends for man 1 40 ml
Attends foér man 2 60 ml
Attends foér man 3 195 ml
Attends for man 4 238 ml

Molimed Active 122 mi
Molimed protect 206 ml
Tena for man 1 100 ml
Tena for man 2 160ml
ID 150mi
Tena for man 3 250 ml
Abriman Slipguard ~ 300ml
Attends nr 6 484 ml

For att skyddet ska fungera som det ar tankt, ar det viktigt att det appliceras pa
ratt satt i kalsongerna och att du har kalsonger som sitter at lite.

Vid urinlackage finns det manga olika hjalpmedel att tillga (bl6jor, bindor,
droppskydd, lakansskydd osv.) Foljande lackageskydd ar framtagna for mén och
kan bestéllas av uroterapeut. Du far betala en avgift pa ca 200:- vilket ingar i
hogkostnadsskyddet. Om Du har frikort behdver du inte betala under den tiden
frikortet &r giltigt.

Skydden blir hemkorda till dig genom OneMed inom en vecka efter bestéllning.
Om man har bestéallt flera uttag av ditt skydd far du hem en kupong med
streckkod som du kan skicka in om du vill ha mer av samma sorts skydd som du
redan fatt.

OBS!
Om du vill byta skydd maste du kontakta uroterapeuten.
Tel: 08-5177 39 35
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Erektionsformaga
Alla som genomgar en operation dar man tar bort hela prostatakorteln far en

akut impotens dvs. erektionsférmagan férsvinner. For en del blir detta ett
permanent tillstand, men for manga kommer erektionsformagan tillbaka. Det gar
inte att sdga hur l1ang tid detta kan ta da en mangd olika faktorer spelar in. Aven
da nerv-karlstrangarna ar bevarade kan det ta >6-12 manader innan man far
tillbaka en fullgod erektionsformaga.

Vad ar potens? Formagan att fa erektion ar beroende av att blodkarlen i penis
fungerar tillfredsstallande. En erektion uppstar genom att blod strommar till
svallkropparna i penis och flodet av blod fran penis hindras sa att blodet stannar
kvar till dess man far utlésning eller lusten pa annat satt upphor.

Vad beror det pa att en del forlorar erektionsférmagan? Nerv-karlstrangarna
som styr 6ppnandet och stangandet av blodkarlen, ligger intill prostatans véaggar.
Dessa forsoker kirurgen fora at sidan under operationen for att undvika skador
pa nerver och blodkarl. Ibland kan det vara svart att se nerverna, ibland kan de
vara tunna och skora eller ocksa ligger tumadren sa till att man tvingas gora en
icke nervsparande operation. Da gar erektionsformagan oftast forlorad.

Varfor blir alla akut impotenta? Det beror pa flera saker. Nervaktiviteten i
operationsomradet minskar en period efter ingreppet dven om nerverna inte blir
avskurna. Detta kan ge en tillfallig impotens. Den psykiska stressen att genomga
en operation paverkar ocksa potensen. Tiden med kateter och efterféljande
eventuell inkontinens kan ocksa verka hammande pa erektionsformagan.

Vad kan du géra? Om du har genomgatt en nervsparande operation kommer
du att erhalla recept pa ett ldkemedel mot impotens vid utskrivningen:
Viagra/Sildenafil/Cialis. Efter det att katetern tagits bort kan du ta %2 - 1 tablett
vid behov for att testa svallkroppsfylinaden i samband med sexuell stimulering.
Om du inte far nagon effekt ar detta meningslost och dyrt att fortsatta. Vi
rekommenderar dig da att gora uppehall med medicineringen och diskutera
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fortsatt behandling med den lékare du traffar vid 1:a aterbesoket efter
operationen

Aven om du lacker urin ar det bra att forsoka fa igang erektionsférmagan igen.
Inte 1 forsta hand for att kunna ha samlag utan for att det ar bra for din kropp att
den borjar fungera normalt igen. Ju langre du véntar desto langre tid kan det ta
att aterfa din formaga. Svallkropparna ér beroende av att regelbundet fa fyllas
och tommas, for att kunna behalla sin elasticitet.

Pa Urologiska kliniken anvander vi oss av en s.k. Erektionsstege for att kunna
satta in behandling pa ratt niva for patienten. Stegen ser ut sa har:

Penisinmplantat

Invicorpinjektion

Caverject + tabletter

Caverject

Bondil + tabletter+ stimulering

Bondil+ stimulering

Tabletter + stimulering

Egen stimulering

Kan man fa normal utlésning da?

Nej. Det som alla som genomgatt denna operation har gemensamt &r att man inte
far en vat utlosning langre. Prostatan och sadesblasorna producerar namligen det
sekret som spermierna ”simmar’ i. Vid operation tar man bort prostatan,
sadesblasan och en del av sadesledaren, vilket innebar att det blir en orgasm med
torr utlésning.

Sjélva lustkanslan vid orgasm paverkas inte direkt av operationen

Om du hade bra erektionsformaga fore operation och man har gjort en
nervsparande operation ar dina chanser att aterfa funktionen béttre. Prata med
din lakare sa att ni tillsammans far lagga upp en behandlingsplan for detta.

Det finns bra instruktionsfilmer pa natet for administrering av
Bondil och Caverject.
www.medicininstruktioner.se

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
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Information till dig som opererat bort lymfkortlar i backenet.

Lymfsystemet ar en viktig del i kroppens immunférsvar och samverkar med
blodsystemet i kroppen genom att rena kroppen fran fraimmande amnen.
Slaggprodukter och 6verskottsvatska tas tillbaka via det vendsa systemet och
lymfsystemet. Lymfsystemet borjar med sma lymfkapillarer ute i vavnaden som
tar upp lymfa och transporterar denna vidare via storre lymfkéarl. Lymfvatskan &ar
genomskinlig eller svagt gulfargad och det ar vanligt att vatskan kan lacka fran
operationssar. Normalt har kroppen en éverkapacitet i lymfsystemet for att
kunna klara av pafrestningar.

Efter operationen

Efter en operation dar man tagit bort lymfkortlar i backenet har kroppen en
nagot mindre kapacitet att transportera lymfa och slaggprodukter fran benen.
Kroppen kan i viss utstrackning kompensera for de skador som uppstatt, genom
att bilda nya forgreningar till andra lymfkarl, men viss skada kommer alltid att
besta beroende pa att en del av lymfkortlarna &r borta.

Den forsta tiden efter operation ar det normalt med en svullnad i nedre delen av
buken, underlivet/pungen och benen.

Eftersom lymfsystemet ar en viktig del i kroppens immunférsvar kan det
minskade antalet lymfkortlar medféra en nagot 6kad infektionsrisk och det ar
viktigt att vara uppmérksam pa infektion i till exempel sar. Du ska se till att din
hud halls ren och smidig. Da ar den starkare och du far inte sar lika latt.

En nytillkommen svullnad med rodnad och varmedkning kan vara tecken pa

rosfeber (erysipelas). Vid tecken pa infektion ska du kontakta din lakare for
bedémning och eventuell antibiotikabehandling.

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,



18

Hur kénns det och vad gor jag?
Om du efter en tid fortfarande upplever en minskad rorlighet, spanningskéansla,
svullnad eller smérta nedanfor operationsomradet bor du ta kontakt med din
doktor for bedomning. | vissa fall behdver man tréffa en sjukgymnast eller
lymfterapeut som gor en individuell bedémning av dina besvar. Du kan sjalv
kontakta en lymfterapeut via www.1177.se

Tips vid begynnande benddem:

e Promenera garna

Anvand stodstrumpa sarskilt om du ska ga langt, sitta stilla eller om det
ar varmt.

e Ligg med benen dver hjarthojd pa natten eller pa kvallen. Ett par bocker
under sangbenen i fotdndan kan vara bra.

e GOr pumpovningar med fotterna 3 ggr dagligen

e Sitt inte med benen hangande. t.ex pa en for hog stol.

e Nar du sitter ska du ha sa 6ppen vinkel i hoften som mojligt.
e Hall huden hel och smidig.

e Vaka Gver sar och sprickor, se till att det inte blir infekterat

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
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Ureter
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Rectun
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Prostate ¢
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Urethri
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Lymfkortlarna sitter som sma parlor runt vara blodkarl och inre organ. De ar
sammanbundna med lymfkarl.

& 2
K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
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Vanliga fragor efter operation

SMARTA

Du har nyligen blivit opererad och det ar normalt att kroppen reagerar med
smarta. Om du kénner dig osaker eller radd vid smérta far du géarna ringa
kontaktsjukskoterskan (dagtid vardagar) eller den avdelning dér du varit inlagd
(kvallstid, nattetid och helger) for radgivning.

K

Sarsmarta ar vanligt och kan forvérras vid t.ex gashildning. Du far
smartlindrande medicin vid utskrivningen som ska hjéalpa mot detta.

Smarta i urinréret samband med urinering kan bero pa
urinvagsinfektion. Ring i forsta hand till kontaktsjukskoterskan for att fa
lamna ett urinprov och fa antibiotikabehandling. Man kan fa
urinvagsinfektion redan nar katetern finns kvar.

Smarta mellan pungen och dndtarmen &r inte farligt men obehagligt
och gor att det kan vara svart att sitta bekvamt. Smartan beror pa
operationstekniken och kommer ifran backenbotten. Den forsvinner av sig
sjalv inom 2-4 veckor och kan lindras av smartstillande lakemedel under
tiden. Du kan rulla en handduk till en ring och sitta pa fér avlastning.

Vid den robotassisterade operationen fyller man buken med gas for att
underlatta for operatdren att se bra och rdra operationsinstrumenten.
Gasen slapps ut nar operationen &r klar, men den kan ge upphov till en
reflexsmérta i den ena eller bada axlarna. Denna smarta &r kraftig men
forsvinner av sig sjalv inom 48 timmar. FOrsok att rora dig som vanligt
trots den.

Traningsvark eller belastningssmarta i axlarna ar vanligt och kommer
av att man béar en del av kroppsvikten pa axlarna under operationen. Man
ligger bakattippad har axlarna placerade i axelstod.

Smérta i buken kan bero pa dkad gasbildning i tarmen innan den
kommer igang efter operation.

Smérta i andtarmen beror pa dndtarmens lage nara prostatan och att den
blivit paverkad under operationen. Den bor forsvinna ganska snart.

Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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SMARTA | PUNGEN/TESTIKELN OCH SAMTIDIGT FEBER
Kan bero pa en bitestikelinflammation vilket drabbar ett fatal i samband med
operation och behandlas med antiinflammatorisk medicin.

SVULLNAD I UNDERLIVET

Det &r vanligt att man blir svullen och missfargad i pung och penis efter
operation. Det kan ta nagra veckor innan det gar éver. Nar du vilar kan det vara
bra att l4gga en kudde under pungen.

SVULLNAD OVER BUKEN

Om man har tagit bort lymfkortlar under operationen ar det vanligt att man far
en overgaende svullnad éver nedre delen av buken och 6vre delen av laren. Det
beror pa att det lacker ut lymfvatska i vavnaden. Detta ar inte farligt och brukar
ga Over efter en tid. Ibland kan man behdva hjélp av en fysioterapeut som har
specialiserat sig pa detta.( Se sid 17-19).

STOPP | KATETERN

Det beror oftast pa att blodkoagler tapper till halen i katetern som urinen ska
rinna igenom. Forsok att forsiktigt fora katetern lite langre in i blasan och se om
det borjar rinna. Om det inte gor det behdver du snabbt komma till sjukhus.
Ring for radgivning.

BLOD | URINEN

Det &r vanligt att urinen &r rodférgad och &ven att det kan komma blodslamsor i
katetern eller pa utsidan av katetern. Detta dr inte farligt och kan kvarsta ett par
veckor efter operationen. Drick rikligt for att spada ut urinen.

Vid RIKLIG bl6dning: ring for radgivning.

FORSTOPPNING

Ar vanligt och kan bero pa att du ater sméartlindrande medicin som gér tarmen
trog, eller pa att du inte ror pa dig som du bruka. Det kan ocksa bero pa att du
har blivit opererad i magen vilket gor tarmen irriterad i de flesta fall. Anvand
Movicol som du fatt utskrivet och prova med fododmnen som du vet brukar gora
dig 16s i magen, rikligt med dryck samt rérelse

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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TROTTHET

Det pagar ett reparationsarbete i din kropp och det kostar energi. Respektera
kroppens behov av vila sa lange det inte ar orimligt stort. Stor trotthet som inte
gar 6ver bor kontrolleras. Ta kontakt med kontaktsjukskoterskan for
radfragning.

BLAMARKE

Det ar vanligt att man far blaméarken efter en robotoperation. Det beror pa
blédningar under huden och &r inte farligt, men det kan spanna och vara 6mt i
omradet och det kan ta flera veckor innan de forsvinner.
Blamarkena/missfargningarna kan tacka delar av buken och aven penis och

pung.

DALIG STRALE

For att man ska har ett bra urinfléde kravs tre saker: Mattlig mangd urin, Gppen
kanal ut och en frisk blasa. Man kan ha en dalig strale pga. att man Kissar sa ofta
att blasan inte hinner fylla sig, eller pga. att man lacker ut sa mycket urin att
blasan inte hinner fylla sig. Man kan ocksa ha en dalig strale pga. att
arrbildningen i anastomosen haller pa att bli for kraftig.

Om du har dalig strale och kanner att du inte tommer blasan ordentligt nar du &r
kissnodig, bor du kontakta kontaktsjukskoterskan eller uroterapeuten for
radfragning och kontroll.

KORTARE PENIS
N&r man tar bort prostatan blir urinrdret och darmed penis kortare. Den ter sig
mycket kortare i bérjan pga den svullnad som finns i omradet.

INGEN SEXLUST
Kan i forsta hand bero pa stress i samband med operationen, men ocksa pa
storningar 1 ’sex-systemet” pga. operationen.

TATA TRANGNINGAR

Med téta trangningar menas att du kanner dig kissnodig mer dn en gang i
timmen. Detta kan bero pa urinvagsinfektion och da forekommer dven smarta
vid urinering, eller pa att du inte tommer blasan ordentligt nar du kissar. Om
symptomet kvarstar bor du kontakta uroterapeut eller kontaktsjukskoterska.

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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BRATTOM VID KISSNODIGHET
Detta ar nagot som manga upplever efter operationen och beror pa att
blasan/urinroret/slutarmusklerna annu inte har upparbetat en inbordes jamvikt.

LACKAGEKANSLA - MEN TORR

En del upplever en kansla av att de lacker nagra droppar, men nér de ser efter sa
ar droppskyddet torrt. Detta &r nervsensationer i ollonet och forsvinner
efterhand.

VART VANDER JAG MIG OM JAG HAR FRAGOR OCH HAR
LAMNAT AVDELNINGEN?

Sa lange du har kateter:
Véand dig i forsta hand till kontaktsjukskoterskan, i andra hand till den avdelning
du lag pa efter operationen for att fa svar pa dina fragor.

Efter kateterdragningen:
Kan du vanda dig till uroterapeuten eller kontaktsjukskoterskan for att fa rad och

hjalp.

Om du vill ha férnyat recept eller forlangd sjukskrivning kan du vanda dig till
kontaktsjukskoterskan eller urologmottagningen.

Vill du bestélla inkontinenshjalpmedel vander du dig till uroterapeuten.

SEN DA?

Efter det forsta lakarbesoket efter operation kommer du naturligtvis att ga pa
efterkontroller da man registrerar ditt PSA-varde. Detta enligt direktiv ifran
Socialstyrelsen. Var dessa efterkontroller skall ske ar nagot som du och din
ldkare kommer Gverens om.

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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Litteraturhanvisning

”Prostatacancer” Bo Johan Norlén Ulf Schenkmanis (ICA bokforlag)
”Lackan” Lena Maria Nordstrand (Cura)

I vétt och torrt” Lars Malmberg Anders Mattiasson (Studentlitteratur)
”Prostatacancer” Per-Anders Abrahamsson (Astra Zeneca)

PatientfOreningar

Den patientférening vi samarbetar med och kan rekommendera heter PROLIV
och du hittar den pa natet pa www.prolivstockholm.se eller telefonnummer 08-
7491262.

Foreningen har manga lokala grenar pa andra orter ocksa, och har dven en
stodforening for anhoriga.

Du kan ocksa hamta information pa www.sinoba.se

Om erektionsstorningar: sexualmedicinskfraga@karolinska.se eller tel.
0201200333
Om administrering av Bondil eller Caverject: www.medicininstruktioner.se

Om prostatacancer kan du lasa pa www.1177.se/prostatacancer
Om lymfédem kan du lasa pa www.1177.se/lymfodem

Cancerradgivningen:

Ar du patient eller ar du narstdende och behover kompletterande information eller stod?
Valkomna att kontakta Cancerradgivningen. Du behover inte boka tid.

Telefon: 08-12313800

Mejl: cancerradgivningen@sll.se

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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Telefonnummer:

Kontaktsjukskoterska

Pa Urologiska kliniken kan patienter och narstaende vanda sig till klinikens
kontaktsjukskoterskor med fragor och funderingar kring vard och behandling
som har med cancersjukdom att gora.

Kontaktsjukskoterskorna finns till for patienten ska kdnna trygghet, bli delaktig i
varden, fa kad kontinuitet samt fa ett battre omhéndertagande.

Tillganglighet mandag — torsdag kl 08:00-16:00, fredag kl 09:00- 14:00.
Lamna ett meddelande pa telefonsvararen sa kontaktar de dig sa snart de har
maojlighet. Meddelande kan lamnar dygnet runt, men vi ringer endast upp dagtid.

Kontaktsjukskoterskor: 5177 97 81
Jessica Svens
Matilda Johansson

Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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Telefonnummer:

Uroterapeuter: Margareth Harris 5177 39 35
Lars Hjertzell
Tel.tid 8.00-8.30 mand, onsd, torsd, fred,
13.00-13.45 mand och torsd
ovrig tid telefonsvarare

Sjukgymnast: Andrea Porserud 5177 25 28

Urologmottagningen 5177 45 48
Tel.tid. Mand-fred 8.00-11.00 13.00-14.30
Fred. 8.30-11.00

Urologens Vardplanering i Solna 5177 55 92
Tel.tid Mand-torsd kl 8.30-9.30

Avdelning A25 B 5177 45 42
Kurator: Anna Bergman 517791 43
K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,

Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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Checklista

Ta med dig till avdelningen vid inlaggning.
|| Fotolegitimation

] Pengar for att hamta ut recept
] Mijuka byxor att ha pa sig dagen efter operationen
|| Tofflor och toilettartiklar

] Om du é&ter en ovanlig medicin &r vi tacksamma om du tar med denna.

Detta ska du fa med dig/ fa information om innan du aker hem fran
avdelningen.

Fran lakare far jag:
[ ] Sjukintyg/Sjukskrivning

] Recept pa lakemedel och information kring dem

[ ] Utskrivande samtal

Av sjukskoterska/ underskaoterska far jag
[ ] Korta och langa kateterpasar

Droppskydd

Néatbyxor

Séangskydd

Benficka att ha kateterpasen i
Plaster

Muntlig information om kateterskétsel

N N O N R

Information och undervisning om blodfértunnande spruta

[ Tid och kallelse for borttagning av katetern

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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Datum att komma ihag:

Preoperativ gruppinformation, mandagar kl 10:30-12:00, dessa behover
du ej forboka dig pa.

Postoperativ gruppinformation, denna bokas du till i samband med
kateterborttagningen.

K Karolinska Universitetssjukhuset, Urologiska kliniken,
Forfattare: Margareth Harris, Lars Hjertzell
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