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Leverartarembolisering
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Arbetsbeskrivning

Patient: Vanligtvis patienter med levermetastaser fran
neuroendokrin tumér (NET) utgangen fran tunntarm
(tunntarmscarcinoid). Aven andra diagnoser finns sésom
exempelvis levermetastaser fran neuroendokrin
pankreastumor (EPT). Ingreppet ar ej kurativt och ges
pa indikation radiologisk progress eller
symptomlindring.

Ingrepp: Via en kateter i a femoralis sprutas mboliseringsmaterial
till vénster eller hoger leverlob. Syftet &r att via ischemi
fa levermetastaserna att krympa och minska
hormonutsondringen fran metastaserna.

Preop forberedelser: Nytaget, hogst 6 manader gammalt, UCG-
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hjarta skall finnas preoperativt da 20-50%
av patienter med carcinoidsyndrom har
carcinoid hjartsjukdom.Tillse att
Octreotide &r insatt preoperativt via
vardavdelning
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Anestesi: Generell anestesi med intubation. Propofolinduktion.
TCI med Remifentanil, Rocuron, Sevoflurane.

Vid kontraindikation mot GA kan sedation i kombination
med TEDA 06vervégas. Anvand Remifentanil TCI 1,3-
1,5 ng/ml och lagdos Propofol. Patienten behover kunna
medverka vid korta apnéer

Utrustning: Artarnal — sétts innan anestesiinduktion vid
carcinoidsyndrom PVK —tillse sdker access i bra kérl
innan anestesistart.

CVK - Ej obligat, enbart aktuellt for pat med uttalade
symtom dar  kontinuerlig infusion av Octreotid ar
aktuellt. OM CVK behovs ska den finnas pa plats innan
embolisering startar. Beslutet om CVK behovs ska
forankras hos stationsansvarig anestesiolog.

Carcinoid syndrom:

Embolisering och anestesi kan utlésa carcinoid kris
vilket framfor allt kdnnetecknas av hypotension men
ocksa bronkospasm, flushattacker, tackycardi och
hypertension.

Oktreotide ska finnas pa sal. Vid cirkulatorisk
instabilitet eller andra carcinoida symptom ges 50-200
Hg iv pa liberal indikation. Dosen kan upprepas var 5:e
minut eller ges som iv infusion 50-500 ug/h.

Fenylefrin &r forstahandsval som vasopressor.

Undvik lakemedel som kan ha histaminfrigérande
egenskaper t.ex. Pentothal, Suxameton, Morfin och
Atracurium B-adrenergika sasom Efedrin, Noradrenalin
och Adrenalin ska anvandas med forsiktighet.

Antibiotika:  Enligt ordination fran vardavdelning, vanligtvis
Eusaprim 30-60 min fére embolisering

Ovrigt: Manga patienter far en nedsatt GFR postoperativt. Tillse normovolemi,
optimera MAP for njurperfusion och undvik njurtoxiska lakemedel.
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Blod: blodgruppering och bastest

Postop vard: Vardtiden postoperativt beror pa graden av carcinoida symtom.
Vanligtvis 10-12 timmar

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlékare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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