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URO CLINIC SVERIGE

FLODESSCHEMA FOR URO CLINIC'S ROBOTPROSTATAOPERATIONER.

Vardbegar

* Remiss anlénder.

1-2 dagar.

Telefonkontakt
med opererande
lakare inom

48 timmar.

* Operationsdatum
bestéms.

PSYKO-SOCIALT REHABILITERINGSBEHOV

1-4 veckor.

Preoperativ

forberedelsedag.

* Psykosocial screening
samt info om inkontinens
av PAS-sjukskoterska.

* Samtal med opererande
lakare. Beslutbla

om potensbevarande
strategi efter info

om é&terfallsrisker.

* Preoperativ bedémning
pa anestesimottagning.

Operationsdag.

* Patienten anléander
ca 2 timmar fore planerad
operationsstart.

en sangplats pa

rdavdelning och

gar vidare till operations-
avdelningen.
o Efter operationsslut
observation i 2-3 timmar
pa postopavdelning.

Postopertiv dag.

2 dagar
efter operation.

o Telefonsamtal med

7-10 dagar
efter operation.

Kateterdragning

4 veckor

efter operation.

o Telefonsamtal med

6 veckor
efter operation.

Lakarbesok

8 veckor
efter operation.

Ytterligare PSA-kontroller om riskfaktorer for aterfall foreligger.

* Vid behov samtal

PAS-sjukskoterska. efter 7-10 dagar.

* Mobiliseras till hemgéang * Samtal om

pa eftermiddagen om han inkontinensproblem med
mar bra. PAS-sjukskoterska.

* Om langre hemresa

krévs stannar alla tva

natter.

o | séllsynta fall kravs
ytterligare varddygn for
observation (akut
reoperation har hittills
aldrig kravts).

* Eventuellt samtal r
specialistsjukskoter:

PAS-sjukskoterska. om inkontinens med

uroterapeut.

(alternativt
telefonsamtal).

« Kontroll av cancerutfall
med PSA-och PAD-
besked.

* Diskussion om prognos
samt faststéllande av
uppféljningsplan beroende
pa riskfaktorer.

« Information om forvéantad
potensutveckling och om
mojlighet till stod-atgarder
med lakemedel.

* Information om forvantad
inkontinens och vid behov
planering av kontakt med
uroterapeut.

Patientenkat.

Planerad psykosocial uppfdljning i vissa fall.
lvissa fall.

Remiss till psykolog
och/eller auktoriserad
sexolog.

Planerad inkontinensuppféljning i vissa fall.

Patientenkat.

12 manader
efter operation.

Telefonkontakt

med opererande ldkare.

 Cancerprognos (PSA).

* Inkontinens.
(Remiss till specialist?).

 Impotens.

Info om férvantat resultat.
Farmakologisk rehabili-
tering.

24 manader
efter operation.

Telefonkontakt

med opererande lakare.
* Cancerprognos (PSA).

« Inkontinens.

(Remiss till specialist?).

* Impotens.

Info om férvéntat resultat.
Farmakologisk rehabili-
tering.

36 manader
efter operation.

Telefonkontakt

med opererande ldkare.

 Cancerprognos (PSA).

* Inkontinens.
(Remiss till specialist?).

* Impotens.

Info om forvéntat resultat.
Farmakologisk rehabili-
tering.

48,72, 96
resp 120 manader
efter operation.

Brevkontakt

med opererande ldkare.
* Endast PSA-kontroll.

VID CANCERSJUKDOM.

¢ Cancerrehabilitering ar en tidsbegransad process med syfte att fore-

bygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella foljderna

av cancersjukdomen och dess behandling.

 Rehabiliteringsatgarderna ska ha tydliga mal och utfall, samt ge

den enskilde patienten stod och inspiration att ha ett sa bra liv som mojligt.

* Den individuella behandlingsplanen skall uppréattas i nara dialog mellan

patient och behandlare.

Kalla: Nordisk Cancer Union (NCU) .

Mycket
avancerade behov.

Rehahiliteringsteamet
behéver ta hjalp av externa
resurser som t ex psykiatri.

Avancerade behov.
Behov av mer komplexa och direkta insatser

fréan rehabiliteringsteamet.
Bedomning och atgérder fran en eller flera professioner.

Sérskilda behov.

Rehabiliteringbehovet ar storre och sjukvardsteamet
behdver kompletteras med insatser fran t ex kurator eller skukgymnast.
Insatsen kan vara konsultativ eller handledande.

Grundlaggande behov.

Sjukvéardsteamet kan tillgodose behovet av rehabilitering.
Rehabiliteringsteamet ger understdd till sjukvardsteamet i form av utbildning och stod.

Kalla: Region Skane, Vardprogram.

All informati m patienter inhamtas via frageformular.

Patienter kan ha rehabiliteringsbehov pé olika nivaer.

o Alla patienter med en cancerdiagnos kan sagas ha normala rehabiliterings-
behov (blé niva i figur). Det kan gélla empatiskt bemétande, mojlighet till
emotionell ventilering, tillgang till samhallsresurser, rad och stdd kring fysisk
aktivitet och andra halsoframjande atgarder och mojlighet att delta i
informations- och stodprogram.

o Patienter kan ocksa under perioder i sjukdomsprocessen eller under hela
sjukdomsprocessen ha mer avancerade rehabiliteringsbehov och i vissa fall
(rod niva i figur) kan dessa vara sa stora att sarskilda atgérder i samarbete
med andra samhallsinstanser eller vardgivare kravs for att cancervard
oOverhuvudtaget ska vara genomforbar.

e Information, kunskapsformedling och enklare samtal fungerar ofta som
den enda nodvandiga insatsen for att minska eller lindra konsekvenserna av
forandringar i den sexuella halsan.

Kalla: Region Skane, Vardprogram.

Datainsamling till kvalitetsdatabas.

Hur anvénds UroClinic's
kvalitetsdatabas?

o For att kunna informera véra nya pati-
enter om deras mojligheter att bli botade,
undvika impotens och inkontinens.

* For att kunna informera vara kunder,
forsakringsbolagen, om vara medicinska
resultat.

 For att kunna se att vara olika

lakare har tillréckligt goda resultat pa
sina operationer.

PART OF SCANDINAVIAN ROBOTIC SURGERY GROUP



URO CLINIC SVERIGE

VALKOMMEN TILL URO CLINIC SVERIGE!

URO CLINIC
SOPHIAHEMMET.

Valhallavagen 91, Hus K, 1tr. Box 5605, 114 86 Stockholm.
Vaxel: 08 406 21 90. Fax: 08 406 27 88.
Web: www.uroclinic.se

PART OF SCANDINAVIAN ROBOTIC SURGERY GROUP



