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Leverresektion Postoperativ vard

Revidering i denna version
240508 Fortydligande géllande postoperativ vardtid.

230215 Fortydligande av syfte och géllande drénage.

170725 Under smértlindring: TEDA med Breiviksblandning. | forsta
hand PCEA, se rutin Epidural Anestesi (EDA).

160315 Under smartlindring: OBS! Avsta fran COX2-hammare hos
patienter med nedsatt njurfunktion, nedsatt hjartfunktion och/eller
patienter med uttalad hypovolemi tills tillstandet stabiliserats.

Syfte

Att sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patient som
genomgatt leverresektion.

Bakgrund

Ingreppet utfors for att avliagsna primértumor eller metastas i lever
och/eller gallvédgar. Vid leverresektion kan maximalt 75% av leverns
volym tas bort. Behov av volym beréaknas utifran patientens vikt (1/2%),
men hansyn far tas till genomgangen kemoterapi, steatos, fibros/cirrhos
samt patientens dlder. Leverfunktionsbestamning med Limone gors
rutinmassigt pa leverkirurgen innan beslut, om funktionen uppfattas som
tveksam.

Arbetsbeskrivning
Preop

Patienten ar i behov av artarnal, CVK, TEDA (ej vid laparoskopisk
resektion) och ev PICCO.
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Rubrik: Leverresektion Postoperativ vard

Komplikationer

Komplikationsrisken ar generellt ca 40% vid storre resektioner, men
endast enstaka procent vid mindre. Peroperativ blédning ar en viktig
indikator pa risk for postoperativa komplikationer. En 50%-ig
kreatininstegring inom 48 h likasa, vilket registreras i kvalitetsregister for
leverkirurgi.

Postoperativ blddning &r ovanlig, men viktig att upptécka. Intraffar oftast
omedelbart efter operationen. Gallackage detekteras genom kvarstaende
bilirubin (>3x serumnivaer dag 3 eller senare), men misstanks direkt vid
onormal smarta eller kvarstaende eller stigande bilirubinvarde.

Leverstatus tas postoperativt for att se tecken pa leversvikt, men ocksa
for att detektera artar eller ventrombos, vilket kan krdva akut reoperation.
Leversvikt kan ses direkt postoperativt. INR>1.3 eller bilirubin >50 dag
5 anvands i kvalitetsregister som definition pa postoperativ leversvikt.

Postoperativ njursvikt som tecken pa hepatorenalt syndrom ses vid
leversvikt. NSAID-preparat &r kontraindicerat vid misstanke om
leversvikt.

Kontroller/Atgarder
PICCO ska kopplas upp postoperativt vid storre leverresektioner.

Dran anvands inte rutinmassigt. Om patienten har drén noteras mangdes
varje timme och hur vatskan ser ut samt ev forekomst av blod i
dranvatskan. Bilirubin bor inte métas i vatskan, detta sallan ger nagon
information.

Specifik Provtagning

Op dag: Blodgas inkl laktat, PK och TPK kontrolleras innan Fragmin sc
ges.

Postop dag 1: Blodgas inkl laktat, Krea, Urea, CRP, LPK, TPK, PK,
APTT och Leverstatus.

Smartlindring

Enligt ordination men vanligtvis:

TEDA med Breiviks blandning. | forsta hand PCEA, se rutin Epidural
Anestesi (EDA). Om patienten inte har EDA ge Oxykodon iv vb
alternativt PCA med Oxykodon eller Morfin iv. Paracetamol 1g max x 2
under operationsdagen, 1g x 4 fran postop dag 1. T Gabapentin 300 mg
till natten pa operationsdagen, 300 mg x 2 fran postop dag 1.
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Inj Dynastat (parecoxib) 40 mg iv, max x 2 fran operationsdagen.
Alternativt gives T Celebra (celecoxib) 200 mg po pa operationsdagen
foljt av 200 mg x 2 postop dag 1. OBS! Avsta fran Cox-2-hammare hos
patienter med nedsatt njurfunktion, nedsatt hjartfunktion och/eller
patienter med uttalad hypovolemi tills tillstandet stabiliserats.

Antibiotikaprofylax

Enligt ordination av Kkirurg. Peroperativt vanligen T Bactrim Forte samt
om tarmingrepp Flagyl. Postoperativt gives vanligen ingen antibiotika.

Trombosprofylax

Inj Fragmin 5000 E sc till kvéllen pa operationsdagen, se
lakemedelsmodul i Melior. Om PK>1,4 och/eller TPK <50 kontakta
ansvarig transplantationskirurg for ordination.

Vatskebehandling

Tidig peroral nutrition efterstravas. Pa operationsdagens eftermiddag far
patienten dricka, garna kaffe for att stimulera tarmmotorik. Naringsdryck
Nutricia 200 ml rekommenderas. Patienten kan behdva behandlas med
insulin vid diabetes.

Komplettera med Glukos iv.

Dospase Movicol alternativt Laxoberal 10-15 dr bor ges till natten for att
stimulera tarmmotoriken.

Dag 1 postoperativt per oral forsorjning om mojligt. Flytande minst en
liter innan fast foda.

Mobilisering

Patienten bor sitta pa sangkant eller sta upp pa operationsdagen.
Andningstraning med PEP-ventil. Dag 1 postoperativt bor patienten sitta
uppe i fatélj minst 2 timmar och mobiliseras till staende.

Postoperativ vardtid

Vid laparoskopisk kirurgi ar patienten vanligen i behov av 6 timmars
postoperativ vardtid eftersom resektionen ar liten.

Vid 6ppen kirurgi dar det planeras for EDA dr patienten i behov av
postoperativ nattplats. Patienter dr ocksa i behov av nattplats vid stor
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kirurgi (lobresektion eller motsvarande), oavsett om det ar 6ppen eller
laparoskopiskt med robot. Likasa vid forvantan om att ingreppet ger
pataglig risk for postoperativ leversvikt (oavsett ingreppets storlek).

Patienten kan skrivas ut till vardavdelning innan kirurgrond pa
postoperativ avdelning om okomplicerat forlopp.

Granskare/arbetsgrupp
Erika Wanne Instruktoér PIVA 22 och Postop 95, AnOplva, Omr 5 SU

Jonas Grevsten Overlakare AnOplva, Omr 5 SU

Rubrik: Leverresektion Postoperativ vard

Dokument-ID: SU9805-1593997-1222

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

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

Innehallsansvar: Jonas Grevsten, (jongus), Overldkare

Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
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