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Carcinoidkirurgi Postoperativ vard

Revidering i denna version
251216 Nytt datum

231220 Galler inte patienter som handldggs pa intervention.

Syfte

Sékerstalla och fortydliga rutiner i postoperativ vard av patienter som genomgatt
laparatomi med resektion av tunntarmen pga carcinoid.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Carcinoid ar en endokrint aktiv, langsamt vaxande tumor som i de flesta fall utgar
fran tunntarmen. Tumoren utsondrar serotonin och olika vasoaktiva peptider.
Symtomen ar flush-attacker, diarré och luftvagsobstruktivitet. Ingreppet innebér
laparatomi med resektion av tunntarmen. Detta styrdokument galler alltsa inte
patienter med carcinoidtumorer som handlaggs pa intervention.

Preop

Viktigt med god anxiolytisk premedicinering. Férbehandling med Okreotid
reducerar risken for carcinoid kris.

Komplikationer

Risk for cirkulatorisk instabilitet. Carcinoid kris kan utvecklas med blodtrycksfall och
cirkulatorisk chock.

Specifika kontroller/atgarder

Aktiv uppvarmning om temp &r under 36 grader.
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Sarskilda ordinationer

Okreotid ordineras av kirurg. Vanligen 100 pg x 4 sc i minst 1 dygn. Vid hypotoni
och cirkulationsoptimering bor det ske med hjélp av Fenylefrin (alfa-stim), volym
ges endast vid behov. Vid uttalat blodtrycksfall eller obstruktivitet ges spadd
l6sning Okreotid 10ug/ml, 10 ml iv. Dosen kan upprepas. Overvag dock forst andra
orsaker till blodtrycksfall och obstruktivitet. | terapiresistenta fall kan hogdos
glukokortikoid ge minskade hormonella symptom.

Vid hypertoni ges Labetalol 5 mg/ml iv.

Betastimulerande och histaminfrisattande droger &r kontraindicerade. (Efedrin,
Dopamin, Dobutamin, Adrenalin, Morfin, Celokurin, Atracurium, Pentotal.)
Relativt kontraindicerat &r Ventoline, Bricanyl, Theofyllamin.

Noradrenalin kan ges men endast efter lakarordination.

Provtagning

Op dag: Blodgas,
Postop dag 1: Blodgas, LPK, TPK, CRP, APTT, PK, Krea och Leverstatus

Smartlindring

Bor ha TEDA med Breiviks blandning. Carcinoida symtom kan upptréada pga
adrenalinet. Overvag i sa fall byte till Narop och Oxycodon iv vb.

Antibiotikaprofylax

Vanligen Eusaprim (160/800 mg) 10 ml x1 iv samt Flagyl 1 g X 1 iv som
engangsdos. Kirurgordination, se lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

Vanligen Fragmin x 1 sc tills patienten &r mobiliserad. Kirurgordination, se
lékemedelsmodul i Melior.

Vatskebehandling
Undvik hypovolemi.
Diures >1ml/kg/h.

Mobilisering

Fri mobilisering
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Postoperativ vardtid

Postoperativ 6vervakning vanligen 2 - 6 timmar. Patienten kan reagera med
carcinoid kris, vilket kan leda till behov av langre postoperativ vardtid.
Bedomningen ar individuell och gors av ansvarig operator.

Relaterad information
Leverartdrembolisering Postoperativ vard

Radiologiska ingrepp Postoperativ 6vervakningstid

Granskare/arbetsgrupp
Anna-Karin EIf, Sektionschef verksamhet Kirurgi, Omr 5 SU

Erika Wanne Instruktér PIVA 22 och Postop 95, An/Op/IVA, 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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