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Peritonektomi vid ovarialcancer

Postoperativ vard

Revidering i denna version

241205 Forandring gallande trombosprofylax och mobilisering. Information om
tuggummi tillagt.

230131 Fortydligande géllande syfte, mobilisering, andningstréaning, PICCO och
postoperativ vardtid.

Syfte
Att sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patient som genomgatt
peritonektomi vid ovarialcancer.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Ingreppet utfors i syfte att minska tumdrmassa vid ovarialcancer med peritoneal
carcinomatos och darmed avsevart forbattra prognosen. All synlig tumdérvéxt pa
peritoneum och inre organ tas bort om kirurgiskt mgjligt. Kirurgin omfattar
vanligen hysterektomi, salpingooforektomi, omentektomi, appendektomi och
peritonektomi inklusive borttagning av carcinomatos pa diafragmakupoler med
mobilisering av lever. Lever- och tarmresektion utfors vid behov.

Peritonektomin medfor stora sarytor som orsakar per- och postoperativt lackage av
protein och vatska ut i bukhalan. Detta kan medverka till cirkulations- och
respirationssvikt postoperativt.

Preop
Patienten ar i behov av artarnal, CVK, TEDA och ev nasal \VV-sond.
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Komplikationer
Postoperativa vatskeforluster fran stora sarytor med produktion av ascites och

pleuravatska.

Respiratorisk och cirkulatorisk svikt pga vatskeskiften.

Blodning.

Pneumothorax.

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) med till exempel feber,
takykardi, forhojda inflammatoriska markdrer som reaktion pa stor Kirurgi.
Smértproblematik.

Tarmparalys.

Kontroller/Atgarder
e Koppla upp PICCO for att uppna optimal hemic dynamisk Gvervakning.
e FOlj dranforluster och eventuell tillkomst av pleuravétska.
e Ersatt forluster till cirkulatoriskt stabil och adekvat urinproduktion,
eventuellt med tillagg av vasokonstriktion i form av Noradrenalin.
e Vanligtvis anldggs ett dranage (Leo dran) i Fossa Douglasi och ev ett
dranage (Blake dréan) mot lever eller pancreas.

Sarskilda ordinationer
o Negativ vatskebalans om mojligt.
o Daglig vikt.
« Rtg pulm pa operationsdagen samt pa frikostiga indikationer postop dag 1.
Vanligt med pleuravétska. Om behov av dranering l4ggs pigtail drén.
« Andningsvard med PEP ventil genomfors sa tidigt som mojligt i
postoperativt skede.

Specifik Provtagning
Blodgas med laktat.
Postop dag 1: LPK, TPK, CRP, Krea, PK, APTT, Leverstatus och Albumin.

Smartlindring
TEDA med Breiviks blandning. Paracetamol, NSAID kan Gvervéagas.

Antibiotikaprofylax
Vanligtvis ges Tazocin 4g x 3 de forsta dygnen. Kirurgordination, se
ldkemedelsmodul i Melior.
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Trombosprofylax
Postoperativt ges inj Fragmin 5000E sc efter 6 timmar, behandling ges i fyra
veckor postoperativt. Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Patienten har mekanisk benpump.

Nutrition

Glukosinfusion iv. Patienten har ofta tarmparalys. Far dricka klara vatskor efter
kirurgordination. Patienten har med sig tuggummi och bér uppmuntras att anvénda
dessa.

Mobilisering
Mobiliseras sa snart efter operation som mojligt. Ska om mojligt sta upp vid
sangkanten pa op-dagen, annars sitta i stol eller pa sangkant.

Postoperativ vardtid

Patienten ar i behov av upp till tva dygns vardtid om relativt okomplicerat postoperativt
forlopp.

Granskare/arbetsgrupp

Charlotte Palmqvist Overlikare Kvinnosjukvarden, Omr 1 SU

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