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Hyperterm perfusion Postoperativ vard

Revideringar i denna version

241104 Kaérlskada tillagt under komplikation, fortydligande av kontroller,
forandring av provtagning, antibiotikaprofylax, trombosprofylax och diuresmal.
Postoperativt inga sarskilda restriktioner.

221222 Fortydligande av syfte och provtagning.

171213 Postoperativ vardtid andrad till 6vervakning ca 4-6 timmar.

Syfte

Att sdkerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patient som genomgatt
hyperterm perfusion.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Behandling av malignt melanom och sarkom. Ingreppet innebér att man ger
cytostatika (Alkeran) ibland med kombination med TNF-alfa (Beromun) under
hyperterma forhallanden lokalt i isolerad extremitet med hjélp av hjart-lungmaskin.
Denna metod ger majlighet att behandla lokala tumérer med mycket hdga doser av
cellgifter utan att fa systematiska biverkningar. Patienten ar hepariniserad under
ingreppet. Postoperativt behdvs inga sarskilda restriktioner géallande tex
kroppsvatskor eller tvatt. Cytostatikan skoéljs bort och har snabb halveringstid.

Preop
Patienten &r i behov av artarnal for noggrann justering av MAP under perfusion.

Komplikationer

Blodning.

Kaérlskada (dissektion).

Kompartmentsyndrom kan uppsta i den behandlade extremiteten.
Myoglobinstegring kan ge njursvikt.

Om Beromun (biologisk signalsubstans) anvénts och lackt ut i systemcirkulationen
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kan detta ge septiskt chocksyndrom med multiorgansvikt och ARDS-bild
(férekomst ca 0,5%).

Kontroller/Atgarder

e Kontrollera operationsomrade med tanke pa blédning.
Kompartmentsyndrom kan utvecklas i den behandlade extremiteten.

e Kontrollera varme, farg, pulsationer (om puls ej kan palperas sa ska
undersokning ske med doppler) och rorlighet i den behandlade extremiteten
1 gang/timme.

e Dokumentera pa sarskilt protokoll ”Kontrollista hyperterm perfusion
(malignt melanom)”

e Vid avvikelse skall operator kontaktas.

Specifik provtagning
Blodgas — Viktigt att folja Hb och Laktat.
Postop dag 1: Hb, LPK, TPK, Na, K och Krea

Smartlindring
Paracetamol och Oxykodon po/iv. Undvik NSAID.

Antibiotikaprofylax

Engangsdos. Forstahandsval Cloxacillin 2g iv. Vid PC-allergi ges Dalacin 600 mg
iv. Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

T Xarelto 10 mg 1 tablett dagligen med start operationsdagen 6 timmar efter operation. 4
veckors behandling. Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling

Vitsketillforsel for att halla normal diures.

Mobilisering

Fri mobilisering.

Postoperativ vardtid
Overvakning ca 4-6 timmar.
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Granskare/arbetsgrupp

Erika Wanne Instruktér PIVA 22 och Postop 95, AnOplva, Omr 5 SU
Jonas Grevsten Overlikare AnOplva, Omr 5 SU

Roger Olofsson Bagge Overlakare Kirurgi, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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