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Ablation levertumor

Ablativ behandling

Vid ablation varms tumor och intilliggande vavnad upp till temperatur
overstigande 60 grader via mikrovagor (MWA) och en metallsprot
(antenn) som laggs genom tumoren, med ledning av ultraljud och eller
datortomografi (DT) (i narkos). For att 6ka precision och standardisering
kan ablation géras med stod av ett navigations-system (Cascination ®).
Genom att anvanda jet-ventilation, dér varje lunga ventileras for sig,
finns mojlighet att minimera diafragmas rorelse. Efter genomford
behandling verifieras ablationens omfattning direkt under ingreppet med
enny DT.

Ablationsplaneringskonferens

Beslut om ablation initieras ofta via regional MDK (sk HBMDK).
Ablationskonferens &r en separat planeringskonferens som genomfors
varje vecka behover diskuteras och planeras for ablation. Anmalan sker
via sharepoint: (konferens och réntgenrond, ablationsplanering och ga
darefter till respektive datum). Ingen rontgenremiss kravs.
Ablationsplaneringskonferens genomfors tisdagar kl 7.50 pa plan 2,
ultraljudskorridoren, rondrum B. Konsult, operationskoordinator och
ablationslé&kare deltar.

Anmalan for ablation

Anmadlan via operationsanmalan i Orbit, samt en réntgenremiss i Agfa
(rontgenbestéliningssystemet).

Anmalan Orbit (anmaélan sker i regel i anslutning till beslut pa MDK)
gors under fliken SU Leverkirurgi. Operationskort SU Operation 1
Sahlgrenska: Kort JJA 43. Notera uppgifter om ev aktuell kemoterapi
och datum for radiologi.
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Rontgenremiss via Agfa: Ablationsremiss skrivs/TIKas i rontgens
bestéllningssystem (Agfa). Katalog Radiologi Sahlgrenska, DT Buk, DT
Lever, perkutan ablation i narkos (i de fall da ablation skall ske pa
operationsavdelning anvands istallet bestallning ultraljud med ablation).

Timing i forhallande till kemoterapi

Ablation kan genomforas utan uppehall i en pagaende kemobehandling
under behandlingsfri vecka, men bor inte genomforas vid pagaende
leukopeni.

Poliklinisk behandling
Poliklinisk behandling bor kunna genomforas da...
... ECOG 1-2, Clinical Frailty Scale <6.

... anhoriga finns sa att patienten inte behover vara ensamma natten efter
behandling.

Vardrutin

Provtagning
Forberedelser pa operationsdagens morgon

1. Provtagning enbart enl. sarskild ordination, ex patient med tidgare patol
blédningsprover. Ovriga prover tas i samband med preop bedémning. Vid paverkade
levervarden rekommenderas prover som ar max 1 v gamla).

Satt nal. KAD behovs ej.

3. Forsta patient skall vara pa BOIC plan 00, kl 07.15, hamtas till beh.rum 07.30.

N

Lakemedelsordinationer

Lakemedelsmall i Melior innefattar antibiotika Bactrim profylax (Pip-
Taz kan 6vervagas vid Roux-slynga eller vid annat sérskilt skal) innan
ablation, och dessutom Ondansetron samt Alvedon.

Kriterier for utskrivning

4 timmars observationstid efter ingrepp
NEWS varden har atergatt till ursprungliga
Kapillart Hb ej signifikant lagre

Adekvat smartlindrad

Symtom som bor féranleda kontakt efter utskrivning

e Buksmartor: Akut pakommande ffa under forsta dygnet (uteslut blodning eller
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gallackage)

e Temp. 38 graders feber kan forekomma, men vid feber >1 dygn, och/eller frossa bor
blododling ske. Patienter som har gallvéagsstent, eller Roux-slynga etc har 6kad risk
for leverabscess efter ablation.

e Andningssvarigheter, pleuravatska och ascites. Vid vatskeretention och sankt
allmantillstand behover lungembolism, liksom portatrombos Gvervégas, och dessa
patienter bor utredas akut, och inséattas pa behandling.

Uppfdljning
Radiologisk uppféljning

Recidivrisk ar hogst under forsta aren, och radiologiska utseendet och att
bedéma om det foreligger komplett ablation kan vara svar att vardera for
radiolog som inte ar van.

Fran TxC betélls darfor uppféljande radiologi 3 manader efter
ingrepp.

Kolorektala levermetastaser foljs darefter via
kolorektalkirurger/onkologer, dar vardprogram anger att de foljs var 6e
manad under ar 3 efter ingrepp.

Levercellscancer och gallvagscancer

Vardprogram rekommenderar kontroll var 6e manad, men beroende av 3-
manadersuppféljning kan tatare uppfoljning dvervagas. Foljs pa resp
hemklinik.

Kontaktsjukskoterska, uppféljning
Telefonuppfoljning skall genomféras en manad efter ingrepp.

Vid kontakt dokumenteras:

e Evbehov av ytterligare vardkontakter under manaden.

e Komplikationer efter ingrepp

e Ev vardtid

e Anamnestisk performance ( om mojligt uttryckt enligt ECOG)

e Att det finns en planerad uppféljning/kommande behandling
Lakare, uppféljning
Telefonuppfdljning 3 manader efter ingrepp. Aterkoppling angdende
radiologi och planering av ev kommande behandling.
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