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Bakgrund och syfte

Syftet ar att sakerstilla basta majliga vard, optimera fysiologin for

snabb aterhamtning och uppnéa goda langtidsresultat.

Avgransningar

Detta vardprogram giller elektiva patienter som genomgar 6ppen eller
laparoskopisk cancerkirurgi pa kolon och rektum med okomplicerat
vardforlopp. CRS/HIPEC handlaggs enligt HIPEC - Cytoreduktiv

kirurgi med hypertermisk intraperitoneal cytostatika. Lamba

handlaggs enligt Lambakirurgi vid avancerad backenkirurgi; pre-,

peri- och postoperativt omhandertagande.

Kirurgimottagningen

Infor besok 1
Om koloskopi inger misstanke om kolorektal cancer far patienten
omgaende muntlig och skriftlig information om fortsatt utredning

inom det standardiserade vardforloppet (SVF).

Endoskopimottagningen meddelar SVF-koordinator pa

Kirurgimottagning 1 via fax.

SVF-koordinator
e Bestiller rontgenundersokningar:
= DT buk + DT thorax (koloncancer)
= MR buk + DT thorax (rektalcancer)
» Vid ofullstandig koloskopi: DT kolon for att
sakerstilla clean colon avseende synkrona tumorer
e Bestiller venos provtagning infor besok 1: HB (+ HbA1c hos
diabetiker som medicinerar med tabletter eller insulin)
e Bokar besok 1

e Anmaler till ndstkommande MDK efter besok 1
Under besok 1

Kirurg

e Auskultation hjarta och lungor
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Anorektal unders6kning inkl. rektoskopi vid
rektalcancer och sigmoideumcancer. Vid rektaltumor
noteras tumorniva. Biopsi tas om detta ej ar gjort eller om
tidigare biopsi inte visat cancer. Vid palpabel tumor anges
om tumoren ar mobil eller ej. Sfinkterfunktion varderas.
Syftet med rektoskopi vid sigmoideumtumor ar att utesluta
att tumoren sitter i rektum

Funktionsniva enligt ECOG/WHO (>64 ar dven
bedomning av skorhet, CFS). Anges forutom i Melior dven i
Orbit vid operationsanmaélan

Vid behov av preoperativ optimering: Remiss till
kardiolog, lungmedicin, anestesi etc

Remiss till diabetesmottagningen om HbA1c >52 (DM
typ 1) resp >48 (DM typ 2) Informera om extra noggrann
sockerkontroll fram till operation

Barnonskan hos fertila: Kontakt med
Reproduktionsmedicin vid behov

Polyp (potentiell men ej sdkerstilld cancer): Remiss till
GEA (ESD/EMR?) Gastroenterolog tar fallet vidare till
polypkonferens vid behov

dMMR/MSI <65 ar: Ring Cancergenetiska mottagningen
for pre op Lynch-utredning (snabbspar)

Kort information om vad stomi innebar i de fall det kan bli
aktuellt

Overviig inklusion i aktuella studier

Vid Hb <110 ordineras jarn intravenost
(Ferrinjekt/Monofer 1 g alt 1,5 g beroende pa vikt)
Journalanteckningen skall innefatta hereditet, tidigare
sjukdomar, medicinering, aktuellt status, funktionsgrad
samt preliminar behandlingsrekommendation

Eventuell operationsanmalan skrivs, forutsatt att alla

avgorande undersokningar ar klara

Rubrik: Perioperativ handldaggning av kolorektal cancer 4 (19)
Dokument-ID: SU9785-1904528390-404

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Kontaktsjukskoterska
e Blodtryck, puls och saturation
e Lingd och vikt
e Preoperativt nutritionsstatus Kontaktsjukskoterska
gor en riskbedomning for undernaring samt atgardar

utifran resultat enligt Preoperativ nutrition vid kolorektal

cancer, analcancer och appendixcancer och vid CRS, HIPEC

¢ Rokning och alkoholvanor Alkoholkarens samt
rokstopp infor operation! SOB Rok- och alkoholfri fore och
efter operation samt informationsbroschyr Tobaksfri i
samband med operation

e Samtalsstod Information om mojlighet till samtalsstod
med kurator. Limna vid behov ut kontaktuppgift samt
broschyr Information & Samtalsstod

e Information om forvantat vardforlopp samt
optimering infor operation. Genomgang av Min Vardplan.
Rekommendera fysisk aktivitet dagligen fram till op utifran

individuell formaga
Efter besok 1

Kontaktsjukskoterska
e Kontaktsjukskoterska aterkopplar MDK-beslut till
patienten efter 6verenskommelse med patientansvarig

lakare

Medicinsk sekreterare
e Efter operationsanmalan: Bokning av provtagning infor
preoperativt mottagningsbesok: PK, APTT, TPK, elstatus,
blodgruppering, CEA, Hb, albumin

Preoperativa mottagningen

Underskoterska
e Blodtryck och puls, om tidigare matning ar aldre an 3

manader
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e Delar ut SOB NEMO, digitalt eller i pappersform

Sjukskoterska
e Efterhor hur rokstopp och alkoholkarens fungerat
hemma
e Informerar om patientens egenansvar for
aterhamtning, utskrivningskriterier och planerad
utskrivningsdag
e Foljande skickas med patienten hem:
* Vid rektal laxering: 2 st Klyx 120 ml
* Vid oral laxering: Plenvu Dos 1 och Dos 2 enligt

Tarmforberedelser samt T. Neomycin 1g x 2 (1g

morgon och 1g kvall) och T. Metronidazol 1g x 2 (1g
morgon och 1g kvill), ska tas dagen fore
operationen som utokad antibiotikaprofylax

» 3 st preoperativ dryck (ej till diabetiker)

» 1st Innohep 4500 IE alt. Fragmin 5000 IE

Kirurg

e Kort sammanfattande inskrivningsanteckning. Oftast
racker det att hanvisa till befintlig mottagningsanteckning.
Fokusera pa saddant som tillkommit sedan
mottagningsbesoket. Finns ndgra hinder for planerad
operation?

e Informerar om patientens egenansvar for
aterhamtning, utskrivningskriterier och planerad
utskrivningsdag

e Ordinerar lakemedel. Anvand ratt lakemedelsmall utifran

planerat ingrepp!

Narkoslakare

e Narkosbedémning samt information om planerad

anestesi
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Stomiterapeut
e Information om vad det innebar att leva med stomi
e Stomimarkering (registreras i Orbit)
e Patienten instrueras om och far triana pa att byta
stomibandage
e Pedagogiska verktyg delas ut: stomifilmen, patientbroschyr,

preoperativt stomitraningskit, samt irrigationsbroschyr vid
behov.

FOorberedelser i hemmet

Laxering
¢ Rektumresektion/vanstersidig
kolonresektion/sigmoideumresektion med
anastomos
» Plenvu dos 1 och 2 dagen innan operation
tillsammans med utokad antibiotikaprofylax per

oralt, enligt Tarmforberedelser

¢ Rektumamputation eller
rektumresektion/vianstersidig
kolonresektion/sigmoideumresektion med
kolostomi, eller kolektomi med IRA/ISA/ileostomi
» Ett Klyx 120 ml pa kvillen innan operationen samt
ett Klyx 120 ml pa operationsdagens morgon innan
kl. 06
e Hogersidig kolonresektion

* Ingen laxering

Nutrition
e Vid oral laxering: Folj PM gillande fast foda. Klara
drycker ar tillatna fram till tvd timmar innan operation.
Patienten ska dricka 2 st 200 ml preoperativ dryck fran kl.
14 dagen innan operation och 1 st preoperativ dryck pa
operationsdagens morgon vid uppvaknandet. Diabetiker
ska inte dricka preoperativ dryck
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¢ Om ej oral laxering: Fast foda far intas fram till midnatt.
Klara drycker ar tilldtna fram till tva timmar innan
operationen. Patienten ska dricka 2 st 200 ml preoperativ
dryck fran kl. 14 dagen innan operation och 1 st preoperativ
dryck pa operationsdagens morgon vid uppvaknandet.

Diabetiker ska inte dricka preoperativ dryck

Trombosprofylax

e Innohep 4500 IE alt. Fragmin 5000 IE s.c fran kvillen fore

operation till 28 dagar efter operation

Rengoring
e Patienten duschar med vanlig duschtvél kvéllen fore

operation samt pa operationsdagens morgon

Operationsdagen - pa
operationsmottagningen

Premedicinering

e T. Postafen 25 mg

Vatskebehandling/Infusion

e I normalfallet ges ingen parenteral viatska

Operationsdagen - under operation
Operation/Anestesi

Antibiotikaprofylax
e Eusaprim 10 ml i.v och Metronidazol 1,5 g i.v. ges vid
anestesistart
e Extrados Eusaprim 10 ml i.v. ges klockan 15 om

operationen fortfarande pagar da
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Smartlindring

e Om det inte gors nagon tarmanastomos ges Dynastat
40 mg i.v 45 min innan avslutad operation till alla
patienter, darefter 20 mg i.v var 6:e timme i tva ytterligare
doser. Observera kontraindikationer enligt FASS! Dynastat
signeras i Melior.

e Paracetamol 1 gi.v och Catapresan 75 ug i.v 45 min fore
operationsslut, ges rutinmassigt om inte kontraindikation
foreligger

e Minimalinvasiv kirurgi

» Morfinspinal (vid rektumamputation eventuellt
EDA)

» Lokalanestesi. Vid portsattning samt vid
minilaparatomi (ex Pfannenstiel-snitt) injiceras 20
ml Marcain-adrenalin 2,5 mg/ml sc. Vid avslutad
operation injiceras ytterligare totalt 30 ml Marcain-
adrenalin 2,5 mg/ml sc vid samtliga operationssar

o Oppen kirurgi

= EDA

» Lokalanestesi. Vid 6ppen operation injiceras 20
ml Ropivacain 7,5 mg/ml lokalt s.c vid
hudforslutningen. Max 3 mg/kg kroppsvikt. OBS
viktigt att ta hansyn till given dos i EDA

Dran
e Passiva dran i bukhalan skall inte anvandas rutinmassigt
utan bara efter noggrant overvagande. Aktivt dran (med

sug) kan overvagas vid rektumamputation.

Urinkateter

e I forsta hand KAD. Hematurikateter peroperativt vid
rektumamputation byts till vanlig KAD innan vackning

e Cystofix kan 6vervagas i utvalda fall
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V-sond

e Endast undantagsvis behover patienten ventrikelsond

postoperativt

Steriltvatt

e Vid rektumamputation spritas och forsluts anus i samband

med att hematurikateter satts.

Operationsdagen — efter operation
UVA/Slutenvard

Smartlindring
o T. Alvedon 1 g pa kvillen till alla patienter

e Patienter som genomgar 6ppen kirurgi far som regel EDA

(se Epiduralsmartlindring)

e Om patienten inte har EDA ges T Targiniq 10 mg pa
kvillen, forutom vid minimalinvasiv kolonkirurgi da dosen
ar 5 mg.

e Operation utan anastomos: Dynastat 20 mgi.vges 6 h
efter forsta dos (vilken ar given under operation). Darefter
20 mg efter ytterligare 6 h. Observera kontraindikationer

enligt FASS! Dynastat signeras i Melior.

Elimination
e Dygnsdiures maits
e Dygnsdiures ned till 800 ml accepteras vid normal
njurfunktion
e K. Magnesiumoxid APL 500 mg, 2 kapslar pa kvillen till

alla med kolon kvar

Nutrition
e Klar dryck 2 timmar efter operation. Darefter far patienten
ata.
e Patienten skall dricka >1 liter, inklusive 2 st naringsdryck.

Diabetiker far naringsdrycken Diben Drink
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e Intravenos vitska restriktivt och endast vid behov (som

regel max 500 ml)

Mobilisering
e Sitta i fatolj, sitta pa singkanten och sta’i sammanlagt tva
timmar

e Rektumamputerade skall anvianda sittring

Trombosprofylax
e Innohep 4500 IE alt Fragmin 5000 IE s.c 6 timmar efter

operationen

Postoperativ dag 1

Smartlindring
e Alvedon 1g x g till alla
e Patienter som genomgar 6ppen kirurgi far som regel EDA

(se Epiduralsmartlindring)

» Operation med anastomos: Om patienten inte har
EDA ges T. Targiniq 10 mg 1 x 2 forutom vid
minimalinvasiv kolonkirurgi d dosen ar 5 mg 1 x 2.

= Operation utan anastomos: T. Arcoxia 90 mg 1 x 1.
Vid oppen kirurgi ges T. Targiniq 10 mg 1 X 2 om
patienten inte har EDA

* Vid minimalinvasiv kirurgi utan anastomos ges

alltsd ingen Targiniq

Elimination
e Dygnsdiures mats
e Dygnsdiures ned till 800 ml accepteras vid normal
njurfunktion
e Vid EDA-behandling ska KAD/Cystofix kvarsta under hela
behandlingen
e Om ej EDA avvecklas KAD dag 1 vid kolonkirurgi
Blasovervakning efter KAD enligt Vardhandboken
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e Vid urinretention efter KAD avveckling - folj
Vardhandbokens rekommendationer
e Kapsel Magnesiumoxid APL 500 mg 2 x 2 dagligen till alla

med kolon kvar

Dranage
e Passivt dran: Folj daglig volym i ml, avveckla om
dygnsvolym ar <200 ml om inget annat framgar i
operationsberattelsen
e Aktivt drian: Folj daglig volym i ml, avveckla om
dygnsvolym ar <30 ml om inget annat framgar i

operationsberattelsen

Lab-prover
e CRP och Hb pa alla
e Kreatinin kontrolleras pa patient som fatt forlangd NSAID-

medicinering

Vikt
Daglig vikt tills medicinskt fardig. Vid viktuppgang >2 kg, 6vervag Inj.

Furix 20 mg i.v

Checklista
Checklista och patientloggbok/SOB NEMO fylls i

Nutrition
Fritt intag av mat och dryck. 3 x 200 ml naringsdryck. Diabetiker far

naringsdrycken Diben Drink.
Dropp avslutas kl. 6 om inte medicinskt motiverat.
Stomi

Inspektion av knopp: farg, blodning och storlek. Inspektion av

bandage. Traning x 3 dagligen, se Stomitraning, undervisning och

program for individuellt anpassad stomitraning. Vid Brickerdeviation,

se rutin Brickerdeviation.
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Mobilisering
Uppe ur sang 6 - 8 timmar per dygn inklusive gangtraning, 1 - 2
timmar i taget. Ata i matsalen. Rektumamputerade skall anvinda

sittring

Trombosprofylax
Innohep 4500 IE alt Fragmin 5000 IE s.c. Patienten tranar pa att

sticka sig sjalv fran dag 1

Postoperativ dag 2

Smartlindring:
e Alvedon 1g x 3 till alla
e EDA avvecklas postoperativ dag 2 vid kolonkirurgi
» Operation med anastomos: Om patienten inte har
EDA, eller om behandlingen avslutas, ges T
Targiniq 10 mg 1 x 2, forutom vid minimalinvasiv
kolonkirurgi da dosen ar 5 mg 1 x 2.
» Operation utan anastomos: T Arcoxia 90 mg 1 X 1.
Vid 6ppen kirurgi ges T Targiniq 10 mg 1 x 2 om
patienten inte har EDA eller om behandlingen
avslutas
* Vid minimalinvasiv kirurgi utan anastomos ges

alltsd ingen Targiniq

Elimination:

e KAD avvecklas i samband med EDA-avveckling for
kolonkirurgi

e Om ej EDA avvecklas KAD dag 2 vid rektumkirurgi

e Blasovervakning efter KAD enligt Vardhandboken

e Vid urinretention efter KAD-avveckling - f0lj
Véardhandbokens rekommendationer

e Vid laparoskopisk kirurgi med cystofix: stang cystofix pa

prov vid lunch
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e Kapsel Magnesiumoxid APL 500 mg 2 x 2 dagligen till alla

med kolon kvar

Lab-prover
e CRP och Hb pa alla.
e Kreatinin kontrolleras pa patient som fatt forlangd NSAID-

medicinering

Vikt
Daglig vikt tills medicinskt fardig. Vid viktuppgang >2 kg 6vervag Inj

Furix 20 mg i.v

Checklista
Checklista och patientloggbok/SOB NEMO fylls i

Nutrition
Fritt intag av mat och dryck. 3 x 200 ml naringsdryck. Diabetiker far

naringsdrycken Diben Drink.

Stomi
Inspektion av knopp: farg, blodning och storlek. Inspektion av

bandage. Traning x 3 dagligen, se Stomitraning, undervisning och

program for individuellt anpassad stomitraning. Vid Brickerdeviation,

se rutin Brickerdeviation.

Mobilisering
Uppe ur sang 6 - 8 timmar per dygn inklusive gangtraning, 1 - 2
timmar i taget. Ata i matsalen. Rektumamputerade skall anvinda

sittring.

Postoperativdag 3 - 5

Smartlindring
e Alvedon 1g x 3 till alla
e EDA avvecklas postoperativ dag 3 vid rektumkirurgi
» Operation med anastomos: Om patienten inte har

EDA eller om behandlingen avslutas, ges T.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Targiniq 10 mg 1 x 2, forutom vid minimalinvasiv
kolonkirurgi da dosen ar 5 mg 1 x 2.

= Operation utan anastomos: T. Arcoxia 90 mg 1 x 1.
Vid o6ppen kirurgi ges T. Targiniq 10 mg 1 x 2 om
patienten inte har EDA, eller om behandlingen
avslutas

* Vid minimalinvasiv kirurgi utan anastomos ges

alltsa ingen Targiniq

Elimination
e KAD avvecklas i samband med EDA-avveckling for
rektumkirurgi
e Kapsel Magnesiumoxid APL 500 mg 2x2 dagligen till alla

utom de med ileostomi

Lab-prover
e CRP och Hb endast efter lakarordination

e Kreatinin kontrolleras pa de patienter som fatt forlangd
NSAID-medicinering

Vikt
Daglig vikt tills medicinskt fardig. Vid viktuppgang >2 kg 6vervag Inj

Furix 20 mgi.v

Checklista
Checklista och patientloggbok/SOB NEMO fylls i

Nutrition
Fritt intag av mat och dryck. 3 x 200 ml naringsdryck. Diabetiker far

naringsdrycken Diben Drink.

Stomi
Inspektion av knopp: farg, blodning och storlek. Inspektion av

bandage. Traning x 3 dagligen, se Stomitraning, undervisning och

program for individuellt anpassad stomitraning. Vid Brickerdeviation,

se rutin Brickerdeviation.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Mobilisering

Uppe ur sang 6 - 8 timmar per dygn inklusive gangtraning, 1 - 2

timmar i taget. Ata i matsalen. Rektumamputerade skall anvinda

sittring.

Utskrivning

Utskrivningskriterier

Kan ata och dricka

Haft gas- eller fecesavgang
Vil smartlindrad
Mobiliserad

Kan skota eventuell stomi

Ingen komplikation som kraver sjukhusvard

Nar dessa kriterier ar uppfyllda skrivs patienten ut till hemmet

alternativt fardigmarkeras i SAMSA mot kommunen. Ev 6verflytt

till hemsjukhus kan ske tidigare.

Forbered detta dagen innan planerad hemgang:

Recept pa analgetika och eventuell laxantia eller Dimor
Muntlig och skriftlig info om vitskeersattning enligt
tarmsviktscentrums recept till patienter som fatt avlastande
loop-ileostomi

Sjukskrivning

Vard- och lakemedelsberittelse. Skall aven skrivas infor
helger for att underlatta utskrivning da

DSK-remiss for tagning av suturer/agraffer: 10 dagar pa
buken, 14 dagar perianalt

Stomiterapeut forskriver stomimaterial och patienten far
med material for en vecka fran avdelningen. Patient med
ileostomi/loopileostomi far broschyren ”Kost, dryck och

egenvard till dig med en stomi pa tunntarmen”

Medicinsk sekreterare

Planerar in postoperativt aterbesok 4 veckor efter operation
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e Planerar in uppfoljning av kontaktsjukskoterska 3 — 5 dagar
efter hemgang
e Planerar in uppfoljning av stomiterapeut cirka 14 dagar

efter hemgang

Skickas med vid utskrivning:
e Injektion trombosprofylax for kvarvarande dagar
e Instruktionsbroschyr for injektion trombosprofylax
e Vard- och ladkemedelsberittelse
e DSK-remiss for sutur-/agrafftagning
e Hanvisning till kontakt med kirurgimottagning
1/kontaktsjukskoterska via Min Vardplan 1177.se

e Stomimaterial i aktuella fall (se ovan)
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