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HIPEC — Cytoreduktiv kirurgi med
hypertermisk intraperitoneal cytostatika

Revideringar i denna version
Antal natter pd IVA andras fran 2 till 1-2.

Syfte

Att sékra medicinsk handlaggning och omvardnad av patienter som
genomgar cytoreduktiv kirurgi (CRS) med HIPEC (Hyperthermic
IntraPEritoneal Chemotherapy).

Arbetsbeskrivning

Indikation

e Peritoneala metastaser fran kolorektal cancer och
appendixcancer.

e Pseudomyxoma peritonei (vanligen utgangen fran mucinds
appendixtumar).

e Malignt peritonealt mesotheliom.

e Andra mer ovanliga cancerformer efter diskussion pa nationell
HIPEC-konferens.

Alla patienter med diagnos enligt ovan &r inte tillgangliga for
behandling. Aktuella kontraindikationer &r relaterade till bland annat
fysiologisk alder, prestationsformaga, komorbiditet, sjukdomsutbredning
och histologi. Tveksamma fall diskuteras pa nationell HIPEC-konferens.

VASTRA
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Vardtid

Totalt cirka 14 dagars vardtid men regionpatienter 6verflyttas till
hemortssjukhus dag 7-8 om tillstandet tillater. Forsta tva natterna
postoperativt vardas patienten pa IVA. Enkelrum ar obligatoriskt de
forsta fem dagarna.

Atgérder pa preoperativa mottagningen

Patienten kallas till inskrivning 08.00 och traffar under dagen
kirurglékare, narkoslékare, sjukskoterska, fysioterapeut och
stomiterapeut.

Provtagning: Hb, Na, K, kreatinin, Ca, PK, APTT, TPK, CRP,
LPK, ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, glukos, albumin,
tumormarkarer (CEA, CA 19-9, CA 125), blodgruppering.
EKG (pa Kklin fys).

Lakemedelsordination enligt mall "HIPEC”. Ingen
tarmforberedelse.

Etiketter for provtagning pa inlaggningsdagen skrivs ut och
akutmérks: PK (INR), APTT, TPK.

Inlaggningsdagen

Patienten kommer till avdelningen dagen innan operation senast klockan

11.00.

Sétt PVK.

Provtagning: BAS-test samt prover enligt ordination av
narkoslakare. PK, APTT och TPK tas om vardena var avvikande
vid pre-op besoket (akutmérk!) och tumérmarkorer (CEA,
CA125, CA19.9) om de saknas.

Kontrollera att patienten duschat med Descutan x 2 hemma.
Bestéll lunch och middag till patienten direkt nér patienten
kommer till avdelningen. Kan dven goras dagen innan (ev.
allergier ar registrerade vid pre-op besoket).

Till operation for EDA kl. 13. Patienten behdver inte vara
svaltande.

Kontrollera att patienten ar stomimarkerad.

Tag matt runt ankel och lar och ge patienten larhdga vita
kompressionsstrumpor. Instruera patienten att ta pa sig dem pa
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operationsdagens morgon 06.30 da patienten aker ner till
operation.

o Lakemedel enligt ordination i Melior, inklusive Innohep 4500 IE
x 1.

e Patienten skall dricka preoperativ dryck x 2.

Operationsdagen

e Preoperativ dryck x 1.
e Kompressionsstrumporna ska vara patagna nar patienten aker ner
till operation.

Postoperativ vard

Patienten vardas pa IVA fram till postoperativ dag 1 - 2 nétter.
Normalt flyttas patienten till avdelningen pa torsdag klockan 14.

Nér patienten kommit till avdelningen skall en daganteckning enligt
SBAR goras.

OBS! Vid postoperativ misstanke om cytostatika-associerad
komplikation (t ex benmé&rgsdepression med neutropeni eller
pancytopeni men &ven vid andra komplikationer som skulle kunna ha
med cytostatikan att gora) skall ansvarig onkolog kontaktas.

V-sond, dran och KAD
V-sond

Den cytoreduktiva kirurgin i kombination med HIPEC leder till paralys
och det tar tid for magen och tarmen att komma igang. Darfor far
patienten en trelumen v-sond (sa kallad Freka-sond) inlagd vid operation.
Den har en kanal som mynnar i ventrikeln for att motverka illamaende
och en som ligger i jejunum och hér ges enteral nutrition.

Kanalen dar sondvallingen (Isosource® Protein 1,3 Kcal/ml) ges ska
spolas x 6 dagligen med

25-50 ml vatten for att forhindra att det blir stopp. Dessutom ska kanalen
genomspolas i samband med att aggregat eller vélling byts samt vid
behov. OBS! Det kan vara rejalt trogt att spola och man behdver ibland
anvanda stor kraft for att spola upp kanalen!

Sa lange v-sonden ar 6ppen galler trivseldryck (2-3 glas klar
dryck/dygn). V-sonden kan klampas nar illamaende och uppkdrdhet
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avtar och da far patienten flyta fritt. Om det fungerar kan Freka-sonden
avvecklas.

Om Freka-sonden aker ut av misstag skall som regel vanlig v-sond sattas
utan fordrojning, for att undvika risk for ventrikelretention. Ansvarig
lakare kan sedan diskutera situationen med HIPEC-kirurg dagtid. Vid
misstanke om att Freka-sonden dislocerat (tex kan nutritionssonden ha
backat upp i ventrikeln) skall CT BOS goras med fragestallning:
sondlage? Det &r naturligtvis viktigt att magsacken &r avlastad sa lange
tarmen &r paralytisk.

Drénage

Vanligen har patienten tre till fyra passiva drén till bukhalan. Innehallet i
respektive dranpase mats dagligen.

Drandragning gors dag 3 om senaste dygnsméngden understiger 200 ml.
Om inte sa analyseras amylas, bilirubin och krea i dranvitska och blod
och om vérdena inte skiljer sig ndmnvért mellan drénvétska och blod kan
dréan med dygnsmangd under 300 ml dras.

KAD

Daglig urinmatning. Avvecklas efter l&karordination efter EDA-
dragning.

Lakemedel

Pa preoperativa mottagningen ordineras lakemedel enligt ordinationsmall
"HIPEC”. Lakemedelslistan ses over och justeras vid behov 1 god tid
innan patientens ankomst till vardavdelningen av ansvarig HIPEC-kirurg.

Antibiotika

Rutinmaéssig antibiotikaprofylax operationsdagens morgon. Ytterligare
en dos ges peroperativt kl. 14. Om patienten ar instabil pa IVA sétts
bredspektrumantibiotika in efter blod- och urinodling.

Antiemetika

Manga patienter besvaras av illamaende postoperativt. Emend ges
postoperativt dag 1 — 3 i v-sonden. Ondansetron och Primperan ges vid
behov.

Smartlindring

EDA:n avvecklas dag 7. Obeservera att Innohep inte ska ges pa
morgonen den dag EDA:n dras!

Trombosprofylax

Som regel ges trombosprofylax i enkeldos (Fragmin 5000 IE x 1 pa IVA,
Innohep 4500 IE x 1 pa avdelningen). Vid forhojd risk for

Dokument-ID: SU9785-1904528390-180

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

tromboemboliska komplikationer (t ex vid sarskilt omfattande kirurgi,
mycket lang operationstid eller vid fordréjd mobilisering postoperativt)
kan trombosprofylax i dubbel dosering 6vervagas. Det foreligger en dkad
risk for sen blodning efter HIPEC (oxaliplatin-effekt) och man skall
darfor alltid efterstréava profylax i enkeldos fr o m post op dag 7.

Blodtransfusion

Blodtransfusion med 1-2 enheter ges vid Hb under 90 och
anemisymptom, samt alltid vid Hb under 80.

Nutrition

Enteral nutrition med Isosource® Protein 1,3 Kcal/ml paborjas direkt
postoperativt med 10 — 20 ml/timma och 6kas dagligen med 10 — 20
ml/timma (den hogre takten for patient utan signifikant illamaende eller
andra obehag fran buken) upp till 23Kcal/kg och dygn. Vid 6kat
illamaende eller krakning: avsta okning och radfraga kirurg!

Om enteral erséttning av nagon anledning inte kan ges postoperativt
enligt ovan ska patienten fa parenteralt nutritionsstod (PN). Detta kan
paborjas sa snart patienten anlant till vardavdelningen med en tredjedel
av dygnsbehovet och successiv 6kning till fullnutrition. Dosen beraknas
sa att patienten far 23kcal/kg/dygn (PN + eventuell enteral nutrition).
Fram till start av parenteralt nutritionsstod ska det basala vatskebehovet
tillgodoses med 10 % glukos intravenost.

Forluster i v-sond och drén ersétts enligt avdelningens ordinarie rutiner.

Nér v-sonden &r dragen och patienten borjar forsorja sig per os startas
kostregistrering och eventuell parenteral nutrition minskas eller satts ut
enligt samma rutiner som géller andra kolorektalpatienter.

Munvard

Cytostatikabehandlingen kan ge ytliga skador pa slemhinna i mun och
svalg. Halsobeddmning av munhalan gors nagon gang under forsta
dygnet och riskbeddmningsmallen fylls i. Ny beddmning gors sedan
dagligen. Munvardsprotokollet fylls endast i vid forandring fran den
tidigare bedémningen.

Vid slemhinneskada/infektion ges i forsta hand munvard och eventuell
behandling mot svamp. Vid kvarstaende besvér som inte férbattras inom
tre till fyra dygn kan tandhygienist kontaktas.

Saromlaggning

Inspektera snitt dagligen. Var god se rutin: Postoperativ sarbehandling
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Om patienten har stomi:

e Gaser och avforing i stomipasen?
e Féarg pa stomin?

e Matning av stomiinnehall.

e Stomitraning.

Vikt

Patienten vags dagligen.

Provtagning

Blodprover tas dagligen forsta fem dagarna postoperativt, darefter
varannan dag under ytterligare fem dagar.

e Hb, LPK, neutrofila, TPK, el-status, leverstatus och amylas.

Vid forsta provtagningen pa avdelningen efter operationen tas dven p-
fosfat.

Rontgenkontroller

Lungrontgen och bukoversikt gors dag 1 eller 2 pa IVA med
fragestallning pleuravatska, pneumothorax, sondlage och
ventrikelretention.

Kontroller

NEWS 2 x 6 postoperativ dag 2 — 5, dérefter x 3 dag 6 — 10, forutsatt att
alla parametrar &r normala. Annars foljs NEWS 2-algoritmen!

Vid pétaglig forsamring (NEWS 2, provsvar eller allmantillstand) ska
ansvarig kirurg meddelas for att i forsta hand ta stallning till
relaparotomi. Handlaggningen bor inte férdrojas av ytterligare
undersokningar.

Mobilisering

Denna patientgrupp har en 6kad risk for trombos och lungemboli och
tidig mobilisering &r mycket viktig for att forebygga detta. Patienten ska
paborja mobilisering till stdende sa snart han/hon kommit till
vardavdelningen fran IVA. Malet ar att patienten kommer upp ur sangen
tre ganger per dygn.

Kontakta fysioterapeuten snarast efter att patienten kommit till
vardavdelningen!
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Under operationen och pa IVA har patienten utdver vanliga stodstrumpor
aven sa kallade pneumatiska kompressionsstrumpor. Dessa ska fortsétta
anvandas atminstone tills patienten & mobiliserad och helst under hela
vardtiden. Efter utskrivning ska patienten anvanda stodstrumpor dagtid i
en manad.

Suturer/Agraffer

Suturtagning tre veckor postoperativt.

Riktlinjer for omvardnad av patient som behandlas med

intraperitoneal cytostatika

Cytostatika har lang utséndringstid och kan forekomma i blod, sarvétska,
urin, avfoéring och krakning upp till fem dygn efter avslutad behandling.
Vardpersonal utsatts for en risk genom att de exponeras dver langre tid,
medan andra patienter eller anhdriga kan vistas tillsammans med
patienten utan risk for skada. Till och med postoperativ dag 5 galler
foljande:

e Gravida personer ska inte behdva varda patienter som behandlas
med cytostatika.
e Skyddsutrustning vid allméan vard samt omlaggningar:

e Langarmad skyddsrock med mudd. Denna &r
”sangbunden” och byts varje dygn. Vid behov kan vanligt
plastforklade anvandas 6ver skyddsrocken.

e Nitrilhandskar ska anvéndas.

e Andningsskydd med dgonvisir eller glasdgon vid risk for
stank.

e Patienten ska ha egen toalett. Patienter som gar pa toaletten pa
egen hand ska om mojligt vara ensamma. Instruera patienten att
spola tva ganger efter sig!

e Stomipasar och krakpasar toms i riskavfallsbox Pactosafe.
Pactosafe ska bytas sa snart den ar full och alltid minst en gang
per dygn.

e Urin och avforing fran backen kan - efter att det har kallnat -
forsiktigt héllas ut i kall spolo (varm spolo medfor
aerosolbildning). Anvand skyddsutrustning enligt ovan vid
tdmning i spolo. Gulmarkera béckenet och skriv datum och
klockslag.

e Vid spill pa oskyddad hud:
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e Skolj med vatten i minst fem minuter.
e Tvatta darefter noggrant med tval och vatten.
e Auvsluta med spritbaserat desinfektionsmedel.

e Vid stank i 6gonen:

e Skolj genast med rinnande vatten fran vattenkran eller 6gondusch.
e Tauteventuella kontaktlinser.
e Kontakta 6gonlékare.

Engangsmaterial

e Allt engdngsmaterial slangs som riskavfall i Pactosafe, t.ex.
forband och skyddsklader.

e Drénage-, stomi-, sond- och urinpasar slangs med sitt innehall i
Pactosafe efter att slangen knutits ihop.

e Byt Pactosafe nar den ar full och alltid minst en gang per dygn.

Flergangsmaterial

e Desinficeras i diskmaskin eller spolo pa vanligt sétt.
e Textilier laggs i sack for kraftigt nedsmutsade textilier (gul pase
med genomskinlig pase i).

Stadning
Vid spill:

e Spill ska omhandertas snarast eftersom intorkat spill kan
”damma”, vilket medfor risk for inandning.

e Anvand handskar, skyddsrock och andningsskydd. Vid stort spill
anvénds dven skyddsglasogon.

e Spillet torkas upp med absorberande engangsmaterial och slangs i
gul l1ada for farligt avfall.

e Golvet torkas sedan med vatten och alkaliskt rengéringsmedel.
Det gar aven bra att anvanda ytdesinfektion som innehaller
rengdringsmedel. Undvik svepande rérelser.

e Se till att det finns en fardig spillbox.

Cytostatikaslutstad postop dag 6:

e Tvétta med vatten och alkaliskt rengéringsmedel, dérefter med
sprit. Det gar dven bra att anvanda ytdesinfektionsmedel som
innehaller rengdringsmedel.

Rubrik: HIPEC - Cytoreduktiv kirurgi med hypertermisk intraperitoneal cytostatika 8
Dokument-ID: SU9785-1904528390-180
Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: HIPEC - Cytoreduktiv kirurgi med hypertermisk intraperitoneal cytostatika

Patienten ska byta till rena klader och sangkléder. Stodstrumpor ska
bytas.

Det finns inga hinder for att patienten ror sig pa avdelningen, éter i
matsalen etc. Se dock till att patienten alltid ’bar” kateterpasar och
drénpasar i en plastpase.

Informera patienten om vad hon/han sjalv kan téanka pa for att bidra till
att minska riskerna for personalen.

Uppfoljning efter utskrivning:

PAD-konferens cirka 4 veckor postoperativt med stéllningstagande till
adjuvant behandling och eventuell remiss till onkolog pa
hemortssjukhuset om patienten inte tillhér SU.

Aterbesok till HIPEC-teamet, kir mott SU Ostra, 4 — 6 veckor
postoperativt for klinisk kontroll och PAD-besked.

Vid kolorektal cancer, hdggradigt pseudomyxom och mesotheliom:

CT-thorax och -buk, tumdérmarkérer (CA 19-9, CA 125 och CEA) och
aterbesok var 6:e manad i 2 &r och sedan efter 3 ar. For regionpatienter
gors 3-arsbesoket pa Ostra, dvriga besok och kontroller kan goras pa
hemortssjukhuset.

Vid laggradigt pseudomyxom:

CT-buk, tumérmarkorer (CA 19-9, CA 125 och CEA) och aterbesok
efter 6 och 12 manader och sedan efter 2, 3, 4, 5, 7 och 9 ar. For
regionpatienter gors 3-arsbesoket pa Ostra, dvriga besok och kontroller
kan goras pa hemortssjukhuset.

Ansvar

Verksamhetschef, verksamhetsomrade kirurgi, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och féljer géallande
forfattningar/lagar. Samtlig personal pa verksamhetsomrade Kirurgi,
omrade 2, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges detta direktiv via
verksamhetschef, sektionschef, vardenhetschef och enhetschef.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Sektionschef kolorektalsektionen, verksamhetsomrade kirurgi, omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att detta dokument
uppdateras och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Dokument intranatet

e CRS med HIPEC — rutiner pa operation 1 (AnOpIVA Ostra,
Operation 1)

« Cytostatikabehandling i samband med HIPEC (AnOpIVA Ostra,
Operation 1)

e Checklista HIPEC (finns i Sharepoint, verksamhet kirurgi Ostra under
blanketter)

Rutiner

e CRS med HIPEC pre- och peroperativt pd Operation 1

e HIPEC — postoperativ omvardnad

o Postoperativ sarbehandling

For ovrigt rutiner enligt annan stor bukkirurgi.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sharepoint. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Torbjorn Swartling, dverlakare avdelning 351, verksamhetsomrade
kirurgi, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Dan Asplund, 6verlakare avdelning 351, verksamhetsomrade Kirurgi,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maria Reinwalds, sjukskéterska avdelning 351, verksamhetsomrade
kirurgi, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Elisabeth Gonzalez, sjukskoterska avdelning 351, verksamhetsomrade
kirurgi, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Giselsson Bjerklund, Leg dietist, verksamhetsomrade kirurgi,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sofia Tikka Tsilfoglou, Leg fysioterapeut, verksamhetsomrade kirurgi,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Olaf Gréabel, verksamhetschef AnOplIVA, omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Adiela Correa-Marinez, 6verlakare Sektionschef, verksamhetsomrade
kirurgi, omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Kirurgi Ostra, Verksamhet Anestesi
Operation IVA Ostra
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