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Klinika za kirurgijo  
Oddelek za urologijo 

 

KLINIČNA POT 

KIRURŠKO ZDRAVLJENJE RAKA PROSTATE – ODPRTA IN LAPAROSKOPSKA 

RADIKALNA PROSTATEKTOMIJA Z ALI BREZ LIMFADENEKTOMIJE 

 

1. Namen 

Dokument je namenjen standardizaciji postopkov pri obravnavi bolnikov z rakom prostate, ki 

so kandidati za radikalno prostatektomijo (odprto ali laparoskopsko) z ali brez pelvične 

limfadenektomije.   

 

2. Cilji 

Cilj klinične poti je zagotoviti varno, učinkovito in kakovostno obravnavo bolnikov skozi vse 

faze zdravljenja – od diagnostike in predoperativne priprave do operativnega posega, 

pooperativnega zdravljenja in nadaljnjega spremljanja.  

 

3. Potrebni viri 

Kadrovski viri 

o urolog specialist 

o zdravnika asistenta  

o instrumentarki  

o anesteziolog 

o diplomirana medicinska sestra v anesteziji 

o diplomirane in srednje medicinske sestre na oddelku 

o fizioterapevt 

o urološko-onkološki konzilij 

Prostorski in tehnični viri 

o urološka ambulanta 

o oprema za transperinealno fuzijsko biopsijo prostate 

o operacijska dvorana z laparoskopsko opremo 

o standardna oprema za odprto operacijo 

o anesteziološka oprema 

o oddelek za hospitalno zdravljenje 

o laboratorijska in radiološka diagnostika  

o patohistološki laboratorij 

 

 

 

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenija 

Tel.: 00386 2 321 10 00 Faks: 00386 2 331 23 93 
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4. Indikacije za operativno zdravljenje 

Radikalna prostatektomija (odprta ali laparoskopska) z ali brez limfadenektomije je indicirana 

pri bolnikih z: 

o lokaliziranim srednje-rizičnim ali visoko-rizičnim rakom prostate (T1-T2),  

o lokalno napredovalim visoko-rizičnim rakom prostate (T3-T4), v določenih primerih,  

o pri bolnikih brez oddaljenih metastaz, 

o pričakovano življenjsko dobo daljšo od 10 let,  

o dobrim splošnim zdravstvenim stanjem za operativni poseg v narkozi.  

 

5. Diagnostična obravnava  

Obravnava v specialistični urološki ambulanti: 

o Anamneza in klinični pregled bolnika, določitev tumorskega markerja PSA, MR 

prostate, izvedba transperinealne fuzijske biopsije prostate za potrditev diagnoze.  

o Določitev stadija bolezni z dodatnimi slikovnimi  preiskavami: CT trebuha in prsnega 

koša, scintigrafija okostja, po potrebi dodatne slikovne preiskave (PSMA PET/CT, 

PET/CT s holinom).   

o Multidisciplinarna obravnava na urološko-onkološki konzilij za dokončno odločitev 

glede zdravljenja.   

o Predstavitev mnenja konzilija, obrazložitev poteka operacije z možnimi izidi in zapleti, 

pridobitev bolnikove privolitve k posegu, vpis v čakalno knjigo za operacijo.  

 

6. Predoperativna obravnava 

Ambulantna predoperativna priprava na poseg: 

o laboratorijske preiskave (hemogram, biokemija, koagulacija),  

o EKG in po potrebi RTG prsnega koša,    

o mikrobiološka analiza urina (urinokultura po Sanfordu),   

o predoperativni pregled pri anesteziologu, ocena primernosti za anestezijo, razlaga 

vrste anestezije in možnih zapletov,  

o po potrebi dodatni pregledi pri drugih specialistih (kardiolog, internist ipd.) glede na 

spremljajoča obolenja,  

o pisno obvestilo o vpisu v čakalno knjigo ter o predvideni čakalni dobi,  

o pisna in ustna navodila o poteku operacije, možnih zapletih in pooperativnem 

okrevanju,  

o navodila glede prehrane pred operacijo,  

o navodila glede jemanja zdravil (zlasti navodila glede predoperativne prilagoditve ali 

začasne ukinitve antikoagulantne/antiagregacijske terapije),  

o navodila glede ostalih priprav na operacijo.  

 

 

 

 



G24.01KUR0003_izd1_23.3.2026                                              Velja od: 24. 3. 2026                                               Stran 3 od 14 

Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Izvirnik dokumenta (elektronska ali overjena 
pisna verzija) se nahaja pri skrbniku procesa (pravilniki se nahajajo v Službi za pravne zadeve), kopija izvirnika se nahaja v Centru 
za kakovost in organizacijo, ki se uporabi v primeru razlik med dokumenti.  

Hospitalna predoperativna priprava na poseg:  

o podpis soglasja za operativni poseg, anestezijo in transfuzijo krvi,   

o sprejem bolnika na oddelek,  

o preverjanje dokumentacije,   

o tromboprofilaksa po protokolu, če je bolnik preveden iz antikoagulantne terapije na 

NMH,  

o antibiotična profilaksa,     

o priprava operacijskega polja.  

 

7. Operativni poseg 

Operativni poseg se izvaja z enim od dveh kirurških pristopov, izbira pa je odvisna od stadija 

bolezni, bolnikovih spremljajočih obolenj, predhodnih operativnih posegov ter anatomsko-

kliničnih značilnosti bolnika: 

o odprta radikalna prostatektomija ali 

o laparoskopska radikalna prostatektomija. 

Po potrebi se med posegom opravi tudi: 

o pelvična limfadenektomija, ki je indicirana glede na stadij bolezni oziroma na 

izračunano verjetnost prizadetosti bezgavk, določeno s pomočjo ustreznih 

nomogramov. 

 

Poseg vključuje: 

o odstranitev prostate in semenskih mešičkov, 

o formiranje veziko-uretralne anastomoze, 

o namestitev urinskega katetra in  

o namestitev drenaže.   

 

8. Pooperativna obravnava 

Po operaciji bolnik: 

o prvi dan okreva v polintenzivni sobi s 24-urnim monitoringom vitalnih funkcij 

o ima nameščen urinski kateter, venski kanal 

o prejema analgetično terapijo 

o prejema medikamentozno tromboprofilakso 

o se spodbuja k zgodnji mobilizaciji 

Spremljajo se: 

o vitalne funkcije 

o diureza 

o količina in značilnosti drenažnega izcedka 

o laboratorijski parametri. 
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9. Odpust bolnika 

Bolnik je odpuščen iz bolnišnice, ko: 

o je splošno stanje stabilno 

o so vitalni znaki urejeni 

o je bolečina ustrezno obvladana z analgetiki per os 

o je bolnik mobiliziran 

 

Bolnik ob odpustu prejme: 

o navodila glede nege urinskega katetra 

o navodila glede telesne aktivnosti 

o navodila glede jemanja zdravil (analgetiki in tromboprofilaksa) 

o termin za odstranitev katetra 

o termin za kontrolni pregled pri urologu.  

 

 

10. Možni zapleti 

o krvavitev  

o okužba operativnega področja 

o limfokela 

o trombembolija 

o stresna urinska inkontinenca 

o erektilna disfunkcija 

o striktura anastomoze 

 

 

11. Kazalniki kakovosti 

o ležalna doba oz. število dni hospitalizacije 

o število bolnikov z limfokelo 

o število bolnikov s pooperativno stresno urinsko inkontinenco  

o delež pooperativnih zapletov 

o delež pozitivnih kirurških robov v patohistološkem izvidu  
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TABELA 1: KLINIČNE POTI PO DNEVIH HOSPITALIZACIJE  

 

Dan 

hospitalizacije 

Zdravniške aktivnosti Zdravstvena nega Diagnostika/ 

terapija 

Sprejem Sprejem bolnika, pregled 

dokumentacije, anamneza 

in klinični pregled, potrditev 

indikacije, podpis soglasja 

Merjenje vitalnih 

funkcij, priprava 

operativnega 

področja, ureditev 

venske poti 

Laboratorij, EKG, 

RTG pljuč 

Dan operacije 

(0) 

Uvedba v anesteziji, 

izvedba posega ± 

limfadenektomija, 

namestitev katetra in 

drenaže 

Transport v 

operacijsko 

dvorano, 

spremljanje vitalnih 

funkcij 

Analgezija, 

infuzija, 

tromboprofilaksa 

Pooperativni 

dan 1 

Vizita, ocena stanja Mobilizacija, 

spremljanje diurez 

Kontrolni 

laboratorij 

Pooperativni 

dan 2 

Kontrola rane, odstranitev 

drenaže 

Nadaljevanje 

mobilizacije 

Nadaljevanje 

terapije 

Pooperativni 

dan 3–5 

Ocena pripravljenosti za 

odpust 

Edukacija bolnika Priprava na odpust 

Odpust Zaključna vizita, odpustno 

pismo 

Navodila bolniku Kontrolni pregled, 

odstranitev katetra 
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OPIS KLINIČNE POTI PO DNEVIH HOSPITALIZACIJE  

 

Datum in ura sprejema: _______________________ 

Sprejemni zdravnik: _________________________ 

Sprejemna medicinska sestra: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nalepka od bolnika  
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Sprejem bolnika v bolnišnico (dan pred operacijo) 

Aktivnosti Odgovorni izvajalec DA/NE 

(označi) 

 

Ambulantni sprejem bolnika (ob 7.30 h v 

urološki ambulanti):  

  identifikacija bolnika 

  anamneza in klinični pregled s strani 

sprejemnega zdravnika 

   pregled medicinske dokumentacije 

(ambulantni izvidi, slikovne preiskave, 

laboratorijski izvidi) 

  izpolnitev temperaturnega lista, 

alergije 

   pogovor z bolnikom ter potrditev 

načrtovanega operativnega posega 

   preverjanje podpisanega 

informiranega soglasja za operativni 

poseg, anestezijo in transfuzijo krvi 

   osnovni klinični pregled in ocena 

splošnega stanja bolnika 

   po potrebi dodatna laboratorijska ali 

diagnostična obravnava 

  izpis administrativnega sprejema  
 

 

Urolog, medicinska sestra, zdravstveni 

administrator 

 

 

  odvzem krvi za KKS, elektroliti, 

dušični retenti, jetrni testi, CRP in 

koagulogram 

  določitev krvne skupine 

  odvzem krvi za virologijo 

  rezervacija dveh enot koncentriranih 

eritrocitov 

 

Urolog, medicinska sestra, laboratorij, 

transfuzija 

 

 

  merjenje vitalnih funkcij, telesna teža 

in višina 

  namestitev identifikacijske zapestnice 

 

Medicinska sestra 
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Obravnava na oddelku:  

  psihološka priprava bolnika, pogovor 

 

Urolog, medicinska sestra 

 

 

  priprava operativnega področja 

(tuširanje, priprava kože)  

  odvzem nadzornih brisov 

 

Medicinska sestra 

 

 

  ureditev venske poti 

 

Medicinska sestra 

 

 

  preverjanje podpisanih soglasij za 

operativni poseg, anestezijo in 

transfuzijo krvi  

  predpis premedikacije 

 

Urolog, anesteziolog, medicinska 

sestra   
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Dan operativnega posega (dan 0) 

 

Datum operacije: _____________________ 

Operater: ___________________________ 

Vrsta operacije: ______________________ 

Zapleti pri operaciji: __________________  

 

 

Aktivnosti Odgovorni izvajalec  DA/NE 

(označi) 

 

  predpis perioperativne antibiotične 

profilakse 

 

 

Urolog  

 

Priprava na oddelek: 

 

  odstranitev zobne proteze, očesnih leč in 

nakita  

  namestitev elastičnih povojev (mehanska 

tromboprofilaksa)  

  bolnik prejme premedikacijo  

 

 

 

Medicinska sestra  

 

 

  transport bolnika v operacijski blok 

  

 

Bolničar, medicinska sestra 

 

Operacijski blok:  

 

  izpolnitev varnostnega opomnika in 

predajnega lista 

 

 

Urolog, instrumentarka, 

anesteziolog, medicinska sestra - 

anesteziologija 

 

 

  uvedba anestezije, intubacija, žilni 

pristopi 

 

Anesteziolog, medicinska sestra - 

anesteziologija 

 

 

  namestitev položaja  

  izvedba operativnega posega, namestitev 

urinskega katetra in drenaže  

 

Urolog (operater, asistenca), 

instrumentarka  

 

 

 



G24.01KUR0003_izd1_23.3.2026                                              Velja od: 24. 3. 2026                                               Stran 10 od 14 

Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Izvirnik dokumenta (elektronska ali overjena 
pisna verzija) se nahaja pri skrbniku procesa (pravilniki se nahajajo v Službi za pravne zadeve), kopija izvirnika se nahaja v Centru 
za kakovost in organizacijo, ki se uporabi v primeru razlik med dokumenti.  

  izpolnitev operativnega zapisnika in 

temperaturnega lista 

  pisni zapis operativnega posega  

Urolog, zdravstveni administrator 

 

  izpolnitev operacijskega 

anesteziološkega protokola 

  spremljanje vitalnih funkcij med operacijo 

in 1 uro po operaciji v zbujevalnici 

  navodila za pooperativno lajšanje bolečin  

 

 

Anesteziolog, medicinska sestra - 

anesteziologija 

 

 

  izpolnitev napotnice za patohistološki 

pregled preparata, označitev vzorcev  

  transport vzorcev 

 

 

Urolog, instrumentarka, bolničar  

 

 

  predaja in prevzem bolnika iz 

operativnega bloka ter transport nazaj na 

oddelek 

  24-urni monitoring vitalnih funkcij, iztoka 

po drenu in beleženje diurez 

 
 

 

Medicinska sestra 

 

 

  ustrezna analgezija, infuzije in 

tromboprofilaksa 

 

 

Medicinska sestra, urolog 

 

 

 

  kontrolni laboratorij 4–6 ur po operaciji 

 

 

Medicinska sestra, urolog 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



G24.01KUR0003_izd1_23.3.2026                                              Velja od: 24. 3. 2026                                               Stran 11 od 14 

Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Izvirnik dokumenta (elektronska ali overjena 
pisna verzija) se nahaja pri skrbniku procesa (pravilniki se nahajajo v Službi za pravne zadeve), kopija izvirnika se nahaja v Centru 
za kakovost in organizacijo, ki se uporabi v primeru razlik med dokumenti.  

Pooperativni dan (dan 1)  

Aktivnosti Odgovorni izvajalec DA/NE 

(označi) 

 

  spremljanje vitalnih funkcij 

 

Medicinska sestra 

 

 

  spremljanje izločanja urina 

preko katetra 

 

Medicinska sestra, urolog 

 

 

  spremljanje operativne rane in 

drenaže 

 

Urolog, medicinska sestra 

 

 

  ocena bolečine po lestvici VAS, 

lajšanje bolečine (analgetiki)  

 

Urolog, anesteziolog, medicinska 

sestra 

 

 

  medikamentozna 

tromboprofilaksa 

(nizkomolekularni heparin – 

subkutana aplikacija na 24 h) 

 

Urolog, medicinska sestra 

 

 

  zgodnja mobilizacija bolnika 

(posedanje, respiratorna 

fizioterapija)  

 

Medicinska sestra, fizioterapevt 

 

 

  uvajanje tekoče prehrane  

 

Medicinska sestra, urolog 

 

 

  kontrolni laboratorij (hemogram, 

biokemija)   

 

Medicinska sestra, urolog 
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Pooperativni dan (dan 2)  

Aktivnosti  Odgovorni izvajalec DA/NE 

(označi) 

 

  nadaljnje spremljanje vitalnih funkcij, izločanje 

urina in blata  

  ocena bolečine po lestvici VAS 

  

Medicinska sestra 

 

 

  pooperativna ocena bolnika  

  prevez operativne rane in odstranitev drenaže 

po potrebi  

  nadaljevanje analgezije in tromboprofilakse  

  kontrolni laboratorij po potrebi 

  

Urolog, medicinska 

sestra 

 

 

  postopna mobilizacija bolnika (vstajanje, hoja)  

  

Fizioterapevt 

 

 

  uvajanje čvrste prehrane 

  

Medicinska sestra, 

urolog 

 

 

  zdravstvena vzgoja bolnika (nega katetra, 

gibanje) 

  

Medicinska sestra 
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Pooperativni dan (dan 3-5)/Odpust 

Aktivnosti Odgovorni izvajalec DA/NE 

(označi) 

 

  ocena bolnika, kontrolni laboratorij, 

priprava na odpust. 

  navodila glede urinskega katetra 

(praviloma ostane in situ 7 dni po operaciji, 

po oceni urologa izjemoma dlje časa oz. 

individualna odločitev glede eventualni 

podaljšani kateterizaciji).  

  navodila glede medikamentozne 

tromboprofilakse (praviloma 28 dni po 

operaciji) in analgezije.  
 

 

 

 

Urolog 

 

 

  pregled in prevez operativne rane, 

navodila za odstranitev sponk ali šivov.  
 

 

Urolog, medicinska sestra 

 

 

  navodila za nego doma 

 

Urolog, medicinska sestra 

 

 

  navodila glede telesne aktivnosti 

(odsvetovane športne aktivnosti in 

dvigovanje težjega bremena za 4–6 tednov 

po operaciji)  

 

Urolog 

 

 

  termin za kontrolni pregled, predpis 

zdravil (analgetiki, NMH) 

 

Urolog 

 

 

  Izdaja začasnega odpustnega pisma.  

  Dokončna navodila glede pooperativnega 

spremljanja opisana v stalni odpustnici po 

prejemu patohistološkega  izvida.  

  Redno spremljanje v urološki ambulanti 

ter določitev PSA, ciljna vrednost 0,0.  

  Spremljanje kontinence in erektilne 

funkcije.  

 

 

 

Urolog 

 

 



G24.01KUR0003_izd1_23.3.2026                                              Velja od: 24. 3. 2026                                               Stran 14 od 14 

Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Izvirnik dokumenta (elektronska ali overjena 
pisna verzija) se nahaja pri skrbniku procesa (pravilniki se nahajajo v Službi za pravne zadeve), kopija izvirnika se nahaja v Centru 
za kakovost in organizacijo, ki se uporabi v primeru razlik med dokumenti.  

Zapis odklonov/zapletov/drugih posebnosti 

Datum in ura Dogodek Podpis  

   

   

   

 

 

 

 

 

Kratice:  

➢ PSA – za prostato specifični antigen, glikoprotein, tumorski marker, ki ga proizvaja prostata. 

Njegova koncentracija v serumu se uporablja za zgodnjo diagnostiko in spremljanje po 

zdravljenju raka prostate. 

 

➢ MR prostate – magnetna resonanca prostate za lokalno oceno bolezni.  

 

➢ PSMA PET/CT – pozitron emisijska tomografija s prostato specifičnim membranskim 

antigenom (PSMA), slikovna metoda, pri kateri radioaktivno označen ligand za PSMA 

specifično veže rakave celice prostate, kar omogoča natančno lokalizacijo primarnega tumorja, 

regionalnih in oddaljenih metastaz.  

 

➢ PET/CT s holinom – pozitron emisijska tomografija s holinom, slikovna metoda, ki se 

uporablja predvsem za odkrivanje recidiva in lokalizacijo metastaz po primarni terapiji, redkeje 

za predoperativno oceno stadija bolezni.  

 

➢ NMH – nizkomolekularni heparin, antikoagulant za tromboprofilakso po operativnih posegih 

pri bolnikih z rakom, z namenom preprečevanja globoke venske tromboze in pljučne embolije.  

 

 

 

Pripravila: asist. Dragana Taskovska, dr. med., spec. urologije 

v. d. predstojnice Oddelka za urologijo 


