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GYN Brachyterapi- Rutin for

avdelningslakare vid inskrivning

Forandringar sedan foregaende version

2026-01-19 Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga
administrativ omstrukturering. Godként av VC Andreas Hallgvist.

Revideringar i denna version

Andra versionen 190404: Uppdatering. Betoning av vikten av
kontrollerna och forberedelserna vid inskrivningen. Revidering av
’Schablon for beddmning av blodprover”.

Tredje versionen 210510: Uppdatering av rutinen for symptomkontroll
under pagaende behandling.

Fjarde versionen 220401: Andrad preop antibiotika. Andrad
stralplanering.

Femte versionen 240312: Kontroll av AK- och NSAID-utséttning infor
operationen.

Syfte

Rutin for avdelningslakarens inskrivning av patienter med cervixcancer
som under pagaende extern stralbehandling laggs in infor brachyterapi.

Arbetsbeskrivning

Patienter med cervixcancer kan primart botas genom stralbehandling till
en hog dos lokalt. Det &r av stor vikt att patienten far basta stodjande
omhandertagande for att orka med behandlingen. Biverkningar av
behandlingen behover bade behandlas och forutses, da behandlingstiden
inte bor forlangas p.g.a. komplikationer. Man riskerar da att fa samre

effekt.
Rubrik: GYN Brachyterapi vid cervixcancer. Rutin for avdelningslakare vid insk... R
YaVASTRA
Dokument-ID: SU9775-406090012-104 V GOTALAN DSREGIONEN

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: GYN Brachyterapi vid cervixcancer. Rutin for avdelningslakare vid insk...

Manga patienter far ocksa cisplatinbehandling veckovis (5-6
behandlingar) under stralbehandlingen for att géra tuméren mer
stralkanslig.

Inskrivningen av patienten sker dagen innan brachyterapi pa
avdelningen. Om patienten behandlas med cytostatika kontrolleras hon
veckovis av ssk pa mottagningen, och har haft tillfalle att diskutera och
fa hjalp med de mesta av sina besvar darigenom. Det finns ocksa en
kontrollfunktion pa stralbehandlingsrummet, dar pat screenas veckovis
for att om mojligt fanga upp besvarande biverkningar.

Patienten har oftast kommit upp i en extern straldos av > 40 Gy mot
béackenet (och ibland &nda upp till njurhilus niva) vid inskrivnings-
tillfallet. Man forvantar sig biverkningar i form av trotthet, nedsatt aptit,
10s avforing, flytningar och ibland buksmértor eller tréngningar och
sveda vid miktion. Vid hoga falt kan de ma illa och ga ner i vikt. Dessa
biverkningar forsamras langsamt under den totalt 6 veckor langa
behandlingen.

Den konkomitanta cytostatika behandlingen forstarker dessa
biverkningar och blodbilden kan paverkas.

Vid mittbedémnings besoket, ungefér 3 veckor in i behandlingen,
informeras patienten om brachyterapin mer noggrant och beslut tas om
ev paus av antikoagulatia eller NSAID-behandling. Hon skickas ocksa
for preop-beddmning av narkoslékare/narkos ssk.

Avdelningslakarens uppgift blir:

1. Rutin-anamnes med betoning pa symtomutveckling under behandlingen
och rutinstatus utfors (hjarta, lungor, buk men inte gyn status).
Behandla symtomen vid behov. lllaméaende = ondansetron. Diarré =
loperamid och sterkuliagummi (Inolaxol). Nedsatt aptit/vikt nedgang =
néringsdrycker/dietist. (Se &ven "GYN_Symptomlindring vid
biverkningar av stralbehandling for gynpatienter”) Ta prover enligt PM.
AKUT-mérk dessa for att ha tid kvar att korrigera ev. avvikande
provsvar. Folj schablonen nedan.

2. Informera patienten om fasta fran 00.00 behandlingsdagen,
morgonmediciner enligt narkos-bedémning i Orbit. KOntrollera ocksa
att ev antikoagulantia eller NSAID har satts ut enligt instruktionen vid
mittbesoket.

3. Ordinera antibiotika som ska ges endast behandlingsdagen: Tablett
Bactrim forte 800 mg/160 mg 1 st + tablett Flagyl 400 mg 2 st pa
operationsdagens morgon, senast 2 timmar fore operationsstart.
Ordinationen ar en engangsdos. Vid 6verkanslighet mot Bactrim,
skicka med injektion cefuroxim 1,5 g vilket ges pa brachyterapin ca
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08.00. Ytterligare 1,5 g cefuroxim ges runt 16.00 nér pat aterkommit till
avdelningen. Ingen kvallsdos nédvéndig.

Samtliga lakemedel, bade preop antibiotikan och morgonmedicinerna
som ordinerats vid preopbedémningen av narkoslakaren i Orbit, ska
ordineras och signeras i Meliors lakemedelsmodul.

4. Informera om behandlingslangd pa brachyavdelningen = ca 4 timmar.
Ingreppet sker i generell anestesi oftast men ibland anvands spinal
anestesi enligt vad som bestamts vid preop bedémningen. Efter
ingreppet aker patienten till postop for 6vervakning innan hon kommer
tillbaka till avdelningen dar KAD dras. Vid behov stannar patienten
over natten.

Schablon fér bedomning av blodprover

Hb < 120 Avd lak ordinerar transfusion
Malvérde > 120

Neutrofila< 1,0 Om CRP é&r forhojt eller vid feber:
Overvag start av antibiotika dagen
innan brachyterapin.

TPK < 100 Avd lak ordinerar BAT
Malvérde > 100

Na, K, Ca utanfor normalvarden Avvikelse beddms av avd. lak. Vid
behov diskussion med narkosléakare,
tel: 282 82

Krea-stegring Avd lakare beddmer ev.

dehydrering. Om kreat stigit mer &n
20 % sen behandlingsstart
kontaktas specialistlakare pa gyn-
onk

ApTT, PK 8ver normal vérden Kontakta narkoslékare, tel: 282 82

Efter brachyterapin kan patienten uppleva biverkningar i form av sveda
vid miktion, trdngningar och mens-liknande smartor. Dessa kuperas i
forsta hand med paracetamol. NSAID undviks generellt hos dessa
patienter for att skona njurarna (cisplatin), men behandlingen kan atertas
ett dygn efter sista brachyterapin om indikationen finns.

Pat ordineras i regel 3 brachybehandlingar som ligger mot slutet av
stralbehandlingsserien, men individualiserad behandling férekommer

Ansvar

Avdelningens VOL tillsammans med avdelningslakarna ansvarar for att
rutinen &r kand samt efterfoljs.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Processledare gynonk ansvarar for revision av dokumentet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Relaterade rutiner:

GYN_Utséttning av antikoagulantia och antiflogistika infor brachyterapi
for cervixcancer

GYN Brachyterapi vid cervixcancer. Rutin for sjukskoterskor vid
inskrivning

GYN Brachyterapi vid cervixcancer. Processbeskrivning.

Granskare/arbetsgrupp

Karin Bergmark, OL och processledare gynonk SU/SS.
Cecilia Malmros, Specialistlakare.
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