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Granskad av: Christine Roman Emanuel, (chrro4), Verksamhetsutvecklare
Godkand av: Andreas Hallgvist, (andhal6), Verksamhetschef

Cytostatikabehandling i samband med HIPEC

2026-03-23: Ingen forandring av innehdll. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallqvist.

Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin ar att sékerstélla processen kring cytostatikabehandling med HIPEC
for verksamheterna Onkologi, Kirurgi Ostra och An/Op/IVA, Ostra. Rutinen beskriver
dvergripande patientens vardforlopp.

Arbetsbeskrivning
PREOP:

1. Patienten dras pa MDT (multidisciplinart team) -konferens och beslut tas att operera.
Patienten kallas till “Besok 1. Har genomfors samtal mellan patient, anhoriga, CRS/HIPEC-
kirurg samt kontaktsjukskoterska. Patienten informeras om operation, forvantat vardforlopp
och risken for ev. Komplikationer. MDT kan ocksa ske efter besok 1.

2. Kirurgmottagning 1 ombesorjer att DPD screening infor forordination av cytostatika. Om
provtagning sker pa hemortssjukhus meddelas sjukhus och datum for provtagning pa
ordinationshandling. DPD analyseras 1 ggr/vecka (tisdag) pa SU (klinisk genetik DPD tel.
27891). Resultatet erhalls pa torsdag alternativt fredag och bevakas av verksamhet onkologi.

3. Patienten kallas till preoperativa mottagningen. Har erhalls information om forberedelser
infor operation och patienten traffar sjukskoterska, anestesilakare samt kirurg.

4. Operationskoordinator meddelar aktuellt operationsdatum. Under anteckning for
preoperativt besok alternativt under métvarden i journalen finns dokumentation om langd och
vikt vilket kravs for att kunna ordinera cytostatika.

5. Onkolog ordinerar cytostatika veckan fére operation, senast fredag veckan innan om
avvikelse mot rutin ex andra preparat, avsaknad av DPD svar etc uppkommer. Beddmningen
journalfdrs av onkolog avseende val av cytostatika och dos.
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Fluorouracil (5-FU) 400 mg/m2
Calciumfolinat 60 mg/m2
Oxaliplatin (460 mg/ m2) eller Irinotekan (500 mg/m2) intraperitonealt

6. Onkologmottagningen lamnar ordinationshandling i handen pa operationspersonal genom
att ringa pa operations dorr och invéanta personal.

7. Bryggansvarig pa operation 1 faxar ordinationshandlingen till Beredningsenheten, faxnr 21
06 01, dagen fore op.

8. Patienten laggs in pa vardavdelning dagen fore operation kl. 11.00. Under dagen erhaller
patienten CVK samt EDA.

PA OPERATION

9. Tidigt under operationen tar kirurgen beslut om HIPEC kan genomféras och meddelar
ansvarig anestesisjukskoterska.

10. Anestesisjukskoterskan ringer till "Beredningsenheten 35602 eller 34363 och dos
bekraftar ordinationshandlingen av lakemedelsberedningen som faxades dagen innan samt tar
reda pa vilken av Regionservice fasta utkérningstider liakemedlen kommer att skickas med
eller om operationsavdelningen sjalv maste hamta dem pa Beredningsenheten.

11. Nar lakemedlen levereras till operationsavdelningen 6ppnar pumpansvarig
anestesisjukskoterska lakemedelsboxen och utfér - med cytostatikasakra handskar —
sedvanliga kontroller av lakemedlen, inkl. kontroll mot ordinationshandlingen.
Lakemedelsboxen forvaras sedan separat pa operationssalen tills det &r dags att administrera.

12. Innan cytostatikaadministrationen kontrolleras patientidentitet. Aven vattenfallor, uribag
och ev. v-sond tdms vid behov.

13. Om patienten skall ha 5-Fluorouracil intravendost ges detta innan HIPEC-
behandlingen enligt punkt A, B, C, D nedan:

A Koppla spoldropp, NaCl, till CVK, enligt ordinationshandlingen, med dubbla 3-vagskranar.
B Kontrollera backfléde och administrera darefter Fluorouracil i.v. som bolusinjektion under
2-3 minuter, under pagaende spoldropp.

C 30 — 40 min efter Fluorouracilinjektionen administreras Calciumfolinat i.v. som
bolusinjektion under 2-3 min, under pagaende spoldropp.

D CVK:n spolas igenom med spoldroppet.

14. Nér det ar dags for HIPEC-proceduren tas kvarvarande sprutor med cytostatika upp ur
boxen och kontrolleras mot ordinationshandling och patient-identitet. OBS: ta pa
cytostatikasdkra handskar innan cytostatika tas upp.

15. HIPEC genomfors.
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16. Alla cytostatikasprutor kasseras i Pacto-Safe och HIPEC-set kasseras i svarta karl for
ldkemedels- och cytostatikaavfall.

POST-OP PA IVA/KIRURGI AVDELNING

17. Patienten kvarstannar pa IVA 2 dagar postoperativt, innan éverflytt till vardavdelning 351
genomfors.

18. Blodprover tas dagligen under 5 dagar efter HIPEC: Hb, LPK, neutrofila, TPK, el-status,
leverstatus, amylas. Dérefter varannan dag under ytterligare 5 dagar.

19. Under 7 dagar postoperativt hanteras alla patientens uttémningar inkl. ev. drdn som
riskavfall och kasseras i Pacto-Safe alternativt i riskavfallsbehallare som marks som
cytostatikaavfall. Nedsmutsad tvatt (sa som vid spill av kroppsvitskor) laggs i vattenuppléslig
tvattpase.

Extravasering

Ungefar 1/3 av extravaseringar med hogriskcytostatika orsakar ulcerationer. Okad risk for
ulcererande skada ses i tidigare bestralat omrade, vid lymfédem samt i omraden med nedsatt
perifer cirkulation.

Atgarder for att undvika extravasering:

e Kontrollera alltid backflode ur PVK/venport fore administrering.

e Regelbunden observation.

e GOr patienten uppmarksam pa att saga till om tecken pa extravasering.

e Patienten skall ha en venport (eller CVK) innan behandling med antracyklin paborjas.

Tecken pa extravasering:

e Smadrta, brannande kansla
e Svullnad

e Rodnad, missfargning

e Uteblivet backflode

Medelhdg risk: Oxaliplatin Fluorouracil
Lagrisk: Irinotekan
Atgéarder vid extravasering:

e Avbryt omedelbart infusionen, lat PVK/venportsnalen sitta kvar.

e Forsok aspirera ur kanylen. Lagg inte pa nagot tryck.

e Om blasor bildats, aspirera fran dessa.

e Ld&gg armen i hoglage. Om extravasering skett kring subcutan venport skall patienten
ha planldge. Ansvarig lakare bestdammer hur lange detta géller.

o Kontakta lakare.

e Tabort PVK/venportsnalen och aspirera samtidigt forsiktigt.
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e Lagg pa kyla (se nedan).

e Markera omradet med tuschpenna (se nedan).

e Rekommendera vila och hoglage av drabbat omrade i ett par dygn. Se till att patienten
har analgetika.

e Noggrann uppféljning enligt ordination.

Markera omradet med tuschpenna. Uppskatta méangden extravaserad drog. Fotografera
garna. Bade lakare och sjukskoterska ska dokumentera handelsen noga i journalen.
Sjukskoterska ansvarar for avvikelserapportering i Medcontrol, lakare kodar med T80.8 +
Y43.3 + ATC-kod i epikris.

Kontakt med plastikkirurg kan vara indicerat vid extravasering av medelhdgrisk-preparat, t ex
vid extravasering av en stor volym ldkemedel eller vid kraftig vdvnadsreaktion.
Vacuumbehandling kan vara aktuell och da helst inom 1 timma. | séllsynta fall kirurgisk
revision

Kylbehandling

Kyla ger vasokonstriktion och darmed minskad spridning av lakemedlet och minskad storlek
pa skadan. Om kylan anvands vid antracyklin extravasering skall kylbehandling avslutas
minst 15 minuter fére Dexrazoxan (Savene®) infusion.

1. Skydda huden mot kylskada med handduk, kompress eller liknande

2. Applicera kyla exempelvis, kylklamp ovanpa handduken, kompressen.

3. Lat forsta kylning paga 20 - 60 minuter

4. Forsok att ha omradet i stillhet och i hoglage, om mojligt i 24 - 48 timmar.
5. Upprepa kylning, 20 minuter/gang, 4 ggr/dag i 24 - 48 timmar

6. Om kylningen skall ske i hemmet- dela ut patientbroschyren “Extravasering av cytostatika
nar atgard ar kyla”

7. Be patienten hora av sig om symtomen forvarras eller kvarsta trots denna behandling 8. Se
rubriken efterkontroll

Arbetsgrupp

Anki Delin Eriksson, verksamhetsutvecklare, verksamhet onkologi

Therese Garthman, verksamhetsutvecklare, verksamhet kirurgi Ostra

Christine Roman-Emanuel, verksamhetsutvecklare, verksamhet AN/OP/IVA Ostra
Maria Arnfjell Svensmark, koordinator, onkologimottagning Ostra, verksamhet onkologi
Sabina Chaudry-Andersson, VOL, operation 1&2, verksamhet AN/OP/IVA Ostra
Marianne Baadsvig-Eriksson, tekniksansvarig anestesisjukskoterska, operation 1&2,
verksamhet AN/OP/IVA Ostra

Leif Klint, overlékare, verksamhet onkologi

4 (%)

Rubrik: Cytostatikabehandling i samband med HIPEC
Dokument-ID: SU9775-406090012-209

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.
Malin Jademan, kontaktsjukskéterska, verksamhet Kirurgi Ostra
Elinor Bexe Lindskog, universitetssjukhusoverlikare, verksamhet kirurgi Ostra

Kallforteckning
Hantering av cytostatika och cytotoxiska lakemedel Sjukhusovergripande rutin

HIPEC - Cytoreduktiv kirurgi med hypertermisk intraperitoneal cytostatika (vgregion.se)

Extravasering Forebygoa, uppmarksamma och atgérda extravasering av antitumoral
intravends behandling, nationella anvisningar

Extravasering vid cytostatikabehandling samt administrering av Savene Rutin for verksamhet
onkologi

Patientinformation- Extravasering av cytostatika nar atgard ar kyla
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-115/surrogate/Hantering%20av%20cytostatika%20och%20cytotoxiska%20l%c3%a4kemedel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9785-1904528390-180/surrogate/HIPEC%20-%20Cytoreduktiv%20kirurgi%20med%20hypertermisk%20intraperitoneal%20cytostatika.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/regimbiblioteket/dokument/stoddokument_extravasering.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/regimbiblioteket/dokument/stoddokument_extravasering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9775-406090012-98/surrogate/Extravasering%20av%20cytostatika%20samt%20administrering%20av%20Savene.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su2616-1140441833-1417/native/Extravasering%20Kyla%20Patientinformation%202023.pdf
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