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Tumorer - cancersar

Férandringar sedan féregaende version
Dokument tidigare upprattat via vanliga SOFIA, nu i STYR. Det har reviderats

avseende struktur, innehéall och uppdatering enligt aktuellt kunskapslage.

Bakgrund och syfte

Syftet med dokumentet ar att ge stod for diagnostik, utredning,

behandling och uppfoljning av patienter med cancersar.

Definition

Sarbildning kan uppsta i hudtumorer, men hudcancer kan aven
debutera som ett svarlakt eller kroniskt sar. Exempel ar basaliom,
skivepitelcancer, melanom, Merkelcellscancer och andra maligna

hudtumorer.

FOorekomst

Basaliom ar den vanligaste hudtumoren som kan ge upphov till sarbildning.
Skivepitelcancer, melanom, Merkelcellscancer och andra hudmaligniteter ar
mindre vanliga men kan orsaka omfattande cancersar, sarskilt vid lokalt

avancerad sjukdom eller nar radikal kirurgi inte ar majlig.

Symtom och sjukdomstecken

e Sar som inte ldker trots adekvat behandling

e Ofta atypisk lokalisation for bensar eller trycksar
e Lattblodande, skora granuleringar

e Smarta, sekretion och ibland dalig lukt

e Tilltagande sarstorlek eller nytillkommen tumorvaxt i saret
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Bild 1 Patient med basalcellscancer (basaliom)

Bild 2 Patient med skivepitelcancer (SCC)

Diagnostik
e Misstanke om malignitet ska alltid foranleda histopatologisk diagnostik
e Biopsi tas fran sarkanten inklusive bade forandrad och intilliggande frisk
hud
e Minst 4 mm stansbiopsi eller knivbiopsi rekommenderas
e Ivissa fall kan biopsi tas centralt i tumoren eller sarbotten
e Vid kvarstdende klinisk misstanke trots benign PAD bor biopsin

upprepas
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Behandling

Tumorspecifik behandling

I forsta hand efterstriavas kurativ behandling genom kirurgisk excision. Nar
radikal operation inte ar mojlig, exempelvis vid lokalt avancerad
Merkelcellscancer, skivepitelcancer eller annan hudmalignitet, 4r méalsattningen

symtomlindring och optimerad sarvard

Sarbehandling vid cancersar

Malet med sarbehandlingen ar att minska lukt, sekretion, smarta, blodning och

infektion samt att forbattra patientens livskvalitet.

e Vid varje omlaggning ska saret rengoras noggrant med kroppstempererat
kranvatten eller steril NaCl 16sning om blottat ben eller sena.

e Fibrinbeldggningar, koagel och sarsekret avlagsnas varsamt i den man
det ar mojligt utan att orsaka betydande blodning eller smarta efter
sedvanlig lokal bedovning till exempel med Xylocain gel i 10 minuter
innan debridering.

e Vid smartsamma tumorsar kan man skriva extempore Morfin

gelblandning. Se nationella vardprogrammet: Nationellt virdprogram for

svarlakta sar

FOrbandsval

Forbandsval anpassas efter sarets karakteristika.

e Rikligt viatskande sar: absorberande forband sdsom skumférband eller
superabsorbenter.

e Torra sar: fuktbevarande forband.

e Illaluktande sar: aktivt kolforband eller antimikrobiella forband enligt
individuell bedomning.

e Blodningsbenédgna sar: silikonbaserade forband med atraumatisk

vidhéftning.

Forband bor viljas for att minimera trauma vid byte.
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Omlaggningsfrekvens

Omliggningsintervallet individualiseras utifran sekretion, blodning, lukt och

patientens symtom.

Initialt kan tata omlaggningar behovas for att optimera behandlingen. Nar en
val fungerande omlaggningsregim har etablerats bor omlaggningsintervallet

forlangas sa langt patientens tillstind medger.

Infektion

Klinisk infektion behandlas enligt gallande riktlinjer. Bakteriekolonisation ar
vanligt forekommande i cancersar och utgor i sig ingen indikation for

antibiotikabehandling.

Uppfdljning
Patienten f0ljs initialt av hudmottagningens lakare och sjukskoterska for

bedomning av tumorutveckling, sarstatus och lampligt forbandsval

Nir en stabil och vilfungerande omldaggningsregim har etablerats kan patienten

remitteras till primarvarden eller kommunal hemsjukvard for fortsatt sarvard.

Ansvar

Ansvarig hudldkare ansvarar for diagnostik, behandlingsplan och uppf6ljning.
Saransvarig sjukskoterska ansvarar tillsammans med behandlande ldkare for val

och utvardering av lokal sarbehandling.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetsoverlakare ansvarar for revision av rutinen. Medvetna avsteg fran

rutinen dokumenteras i Melior. Avvikelser rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Sveriges regioner i samverkan, Nationellt vardprogram for svarldkta sar, lank

PDF Nationellt virdprogram for svarlakta sar
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