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Thoracoabdominell esofagusresektion
Postoperativ vard

Revidering i denna version

251014 Ny information gallande utskrivning till KIMA avd 136 med artarnal och
pagaende inf Noradrenalin 0,2mg/ml iv.

Syfte

Sakerstélla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som genomgatt
thoracoabdominell eosfagusresektion.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Ingreppet innebdr resektion av esofagus pga malignitet. Det genomfors genom
laparatomi alternativt laparoskopi, respektive thoracotomi alternativt thorakoskopi.
Beroende pa tumorens lage ersétts resikerad esofagus med tubulerad uppdragen
ventrikel, eller uppdragen jejunum-eller colonslynga.

Komplikationer

Stor risk for respiratoriska komplikationer sdsom pneumothorax, édem och
atelektaser. Aven anastomosinsufficiens kan uppkomma, vilket kan ge symtom
sasom tex feber, takykardi och hypotoni.

Pre-och perop

Patienten &r i behov av TEDA som laggs dagen innan operation pa niva Th 6 - 8.
TEDA:n testas och utvérderas. CVK laggs antingen dagen innan operation eller pa
operationsdagen. Artarnal laggs pa operationsdagen.

IVA-sang ska markas med patientens ID och bakavdelning. Sangen lamnas till
operation 8. Meddela personalen pa operation.
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Postop sarskilda ordinationer / kontroller

Viktigt att patienten har hojd huvudanda 30 grader pga livslang
aspirationsrisk da 6vre magmunnen bortopererats. | samband med
ldgesandring kan patienten kortvarigt l1aggas i planlége for att underlatta
forflyttning i séng.

Lungrontgen utfors vid ankomst till PIVA.

Kontroll av thoraxdranage (dras senare pa kirurgavdelningen).

PEP (10 andetag x 3 varje vaken timme) pabdrjas sa fort som mojligt efter
extubation.

Patienter som har ventrikelsond ska i mgjligaste man behandlas med CPAP.
Det &r viktigt att ventrikelsonden &r 6ppen pga risk for aspiration. Malet ar
CPAP-behandling minst 30 min x 4 per dygn. Peep ordineras av ansvarig
narkoslékare.

Ofta ar patienten i behov av inhalationer vilket ordineras av ansvarig lékare,
se lakemedelsmodul i Melior.

Ventrikelsond far inte justeras blint pga risk for skada pa esofagus.
Kontakta kirurgens husjour.

Inj Pantoloc 40 mg x 2 iv ges om patienten har ventrikeln kvar.

Provtagning

Op dag: blodgas. Vid stor blédning perop tas dven TPK, PK, APTT, Fibrinogen
och TEG.

Postop dag 1: blodgas, CRP, LPK, TPK, APTT, PK, S-krea och Leverstatus.

Smartlindring
TEDA med inf Bupivacain 1mg/ml, Fentanyl 2ug/ml och Adrenalin 2ug/ml.

TEDA kontrolleras och testas nér patienten ar vaken.

Inf Paracetamol iv, undvik NSAID.

Antibiotikaprofylax

Ordination av kirurg, se lakemedelsmodul i Melior. Férlangd antibiotikaprofylax
kan ges vid langvarig operationstid.

Trombosprofylax
Op dag: Inj Fragmin 2500 IE sc tidigast 6 timmar efter avslutad op.

Postop dag 1: Inj Fragmin 5000 IE sc kl 20.00.
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Vatskebehandling/Nutrition
Op dag:

Viktigt att rékna och folja patientens vatskebalans. Det &r risk for dvervatskning
och 6dem, trots samtidigt behov av volym pga blédning peroperativt samt lackage
av vatska via pleuradrén.

CVP métes minst 4 ganger/dygn
Diures >0,5 ml/kg/h
Ventrikelsond ska vara 6ppen. Inget far ges per os eller i ventrikelsond.

Inga lakemedel far ges i jejunostomin.

Postop dag 1:

Vétskebalans berdknas fortsatt noggrant pga risk for évervétskning och 6dem. Ofta
ar patienten i behov av negativ vétskebalans.

CVP mats minst 4 ganger/dygn
Daglig vikt

Diures >0,5ml/kg/h

Basalt behov av vatska 30ml/kg/dygn

Enteral nutrition via jejunostomi med sondnaring Isosource protein 10 ml/h i
nutritionspump paborijas enligt ordination av operatér. Okning av mangd enteral
nutrition genomfors efter ordination och enligt ”Lathund for pre-och postoperativ
vérd vid esofagusresektion med ventikeltub”.

Jejunostomi spolas med kranvatten 50 ml. Géller dven i samband med uppstart av
enteral nutrition.

Far dricka klar naringsdryck 240 ml 1st under dygnet.

Ventrikelsond ska vara 6ppen. Ventrikelsond skall vara kvar i tre dygn, dras endast
pa kirurgens ordination.

Mobilisering
Op dag:
Ho6jd huvudénda 30 grader, alternativt hjartlage i sdng. | samband med lageséndring

kan patienten kortvarigt laggas i planlage for att underlatta forflyttning i sang.
Mobilisering till séngkant efterstravas inom 2—4 timmar.
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Postop dag 1:

HOjd huvudéanda 30 grader. | samband med lageséndring kan patienten kortvarigt
laggas i planldge for att underlatta forflyttning i sang.
Mobilisering till stdende och fatolj flera ganger under dygnet.

Fixering thoraxdranage
Thoraxdranaget ska vara tejpat med tva remsor langs med dranslangen vid
kopplingen fran patienten till slangen till thoraxdranaget.

Duoderm (tjock/tunn) ska ligga ndrmast huden vid insticket for att sluta tatt runt
drénaget, vid lackage anvénd ett ytterforband, tex Tegaderm Foam Adhesiv.

Dranslangen far inte knickas eller ligga direkt mot huden, bolstra med Ligasano
och fixera med Medipore.

Lagg dranslangen utefter madrassen och se till att den inte knickas. T6ém slangen pa
vatska ner i behallaren vid behov, vilket behéver goras kontinuerligt. Lat inte
dréanslangen forma en hangande slynga sa att vattenlas bildas.

Om dréanslangarna aker isér, stang omedelbart dranaget till patienten med tva
kladda peanger.

Postoperativ vardtid och utskrivning till vardavd
Vanligen ar patienten i behov av tva dygns vardtid pa PIVA.

Patienten skrivs ut till KIMA avd 136 med artarnal och vid behov pagaende inf
Noradrenalin iv. Maxdos inf Noradrenalin 0,1 mg/ml &r 0,05ug/kg/min vid
utskrivning. Inf Noradrenalin med styrkan 0,1mg/ml ska administreras i sprutpump
och storlek pa sprutan ska vara 50 ml. Infusionen ska vara kopplad till CVK i gra
medial skankel utan bérardropp enl styrdokument CVK riktilnjer for AnOplva.
Sprutans infusions slang kopplas till CVK-lumen med injektionsventil (utan tre-
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vagskran). Personal fran avd hamtar patienten pa PIVA och tar med egen
sprutpump som byts pa PIVA i samband med 6verflytt till KIMA avd 136.

Relaterad information
CVK riktlinjer fér AnOplva

NIV Uppkoppling

Thoraxdrén Oasis

Granskare/arbetsgrupp

Christian Martensson Overlakare Kirurgi, Omr 5 SU

Erika Wanne Instruktér PIVA och Postop, AnOplva, Omr 5 SU
Jonas Grevsten Overlikare AnOplva, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi, 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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