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Rektalprolaps — bakgrund

Rektalprolaps &r ett patagligt livskvalitetsnedsattande sjukdomstillstand
ochamnga framforallt dldre kvinnor lider av sjukdomen i det tysta.
Tillstandet forekommer hos tva separata patientgrupper. Den forsta
typpatienten ar den &ldre oftast fysiskt gracilt byggda kvinnan med
generell backenbottensvaghet efter multiparitet och ofta finns samtidigt
vaginalt cele av nagon typ samt inte sallan urininkontinens. Den andra
patientgruppen bestar av bade man och kvinnor av varierande alder som
har haft nagon form av obstipationsproblematik under stora delar av
livet. Dessa patienter kan vara hjélpta av gastroenterologisk beddmning
fore prolapskirurgi. Farmakologisk behandling riktad mot IBS-C eller
slow-transit kan vara aktuellt.

Rektalprolaps innebdr att tarmen vid defekation eller spontant trycks ut
genom sig sjalv, ungefar som nar en strumpa vrangs. For manga
spontanreponeras tarmen, men andra kan beh6va reponera digitalt. Med
tiden forsamrar prolapsen sfinkterns funktion, vilket kan paverka det
funktionella resultatet efter prolapskirurgi.

Rectocele innebér att rektum trycker ut genom bakre vaginalvéaggen.
Detta ger dalig tomningsfunktion och I6sningen blir ofta att lagga an ett
digitalt mottryck per vagina for att kunna tomma tarmen.

Rektal invagination ar egentligen en intern rektalprolaps. Invaginationen
forhindrar tarmtémning, sk fekalt block. Det férekommer att en proximal
tumor orsakar invaginationen. Den drabbade patienten beskriver ofta
behov av laxantia i stora doser och en ofta mycket utdragen och ibland
smartsam tarmtémning som kan ta timmar.

Utredning

Inspektion i sidoldge och eventuellt pa kryststol. Palpation och
bedomning av sfinktern avseende knipformaga och uthallighet samt
forekomst av sfinkterskada. Rektoskopi bor utforas for att utesluta annan
patologi samt klargora ev solitart ulcus som féljd av rektal invagination.
Alla patienter bor gora CT-kolon eller koloskopi for att fria tarmen
proximalt. Rektal invagination

Infor operation

Tarmrengoring med Klyx® kvallen fére operation samt operationsdagens
morgon. Alla patienter ges preoperativt <60 minuter fére knivstart Inf.
Eusaprim 10 ml + Inf. Metronidazol 1 g. Antibiotika skickas med
patienten fran avdelningen till operation.
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Operationen

Oftast gors laparoskopisk ventral rektopexi, vilket innebar operation i
narkos da rektum med titthalsteknik dissekeras loss i det rektovaginala
spatiet ner till bdckenbotten och ett nét sys in mot rektums ventralsida
varefter natets dvre kant fésts in permanent mot sakrum (promontoriet).
Nétet forhindrar att tarmen prolaberar igen. Avslutningsvis sys
peritoneum Gver natet. Ingreppet tar ca 80 minuter.

Andra typoperationer dr Alermeier’s eller Delorme’s operation. Dessa ar
perineala tekniker som kan goras i spinal, men recidivrisken &r relativt
stor, varfoér de endast rekommenderas da narkos ar omojligt

Efter operation

Vatska per os och fodointag enligt ERAS (se nedan i detta dokument).
KAD dras POD 1. Alla patienter ges Movicol 1x2 i tvd veckor och
darefter vid behov. Tarmtdmning skall vara mojlig utan extensiv
krystning. Smartlindring med paracetamol och/eller NSAID samt enstaka
Oxynorm brukar vara tillrackligt. Fysioterapeut informerar patienten om
mobilisering och fysisk belastning enligt rutin.
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Kolorektal cancer - bakgrund

Avrligen registreras i Sverige cirka 4000 nya fall av koloncancer och 2000
fall av rektalcancer. Kolorektal cancer ar landets tredje vanligaste
cancerform, efter prostata- och brostcancer. Medianalder vid insjuknande
ar 75 ar och endast 5 procent ar under 50 ar vid insjuknandet. Cirka 8/10
patienter erbjudas kurativt syftande behandling.

Varje ar avlider cirka 1 800 personer av koloncancer och 750 personer av
kolorektal cancer, vilket motsvarar cirka 11 procent av all cancerorsakad
dod. 5-arsoverlevnaden for bade kolon- och rektalcancer &r cirka 60 %
for man och 65 % for kvinnor, men prognosen ar starkt korrelerad till
sjukdomens stadium vid diagnos. Standardbehandlingen av koloncancer
innebar operation och ibland cytostatikabehandling efterat (adjuvant).
Vid rektalcancer ges ofta stralning fore operation. Vissa patienter med
rektalcancer erhaller ocksa cellgiftsbehandling (neoadjuvant) fore
operation. Vid begransad metastasering till andra organ (lunga, lever,
bukhinna) ar det i vissa fall mojligt att erbjuda kurativt syftande
behandling i form av metastaskirurgi och/eller tumérkirurgi med
peritonektomi och lokal cellgiftsbehandling i bukhalan, sk HIPEC.

Utredning inom SVF

Kolorektal cancer utreds i Sverige enligt SVF. Olika SVF har tagits fram
av Regionalt Cancercentrum (RCC) enligt ett statligt direktiv som syftar
till att forkorta utredningstid och tid till behandling vid symtom som
inger misstanke om cancersjukdom. For alla SVF som sjukhusets berors
av finns en koordinator samt en processledare.

SVF Tjock- och dndtarmscancer innebér standardiserad utredning vid
exempelvis férandrade avforingsvanor eller blod i avféringen. De flesta
utredningar enligt SVF initieras via primarvarden, men samma principer
galler for utredning inom slutenvarden. P& Kungalvs sjukhus ar
Endoskopienheten (Medicinkliniken) remissmottagare for SVF Tjock-
och andtarmscancer, vilket ar praktiskt da de flesta patienter behover
genomga koloskopi. Aven patienter med misstankt rektalcancer utreds
delvis pa Kungélvs sjukhus, men behandlingen sker pa SU/O. Beslut om
lamplig behandling tas pa MDK.

Nationellt vardprogram

Ett omfattande vardprogram uppdateras regelbundet da nya
vetenskapliga ron inkluderas. Stora forandringar har tillkommit i den
senaste versionen, bland annat géllande tumdérgenetik och immunterapi,
principer for neoadjuvant behandling vid rektalcancer, for vissa patienter
enbart onkologisk behandling vid tidig rektalcancer samt
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levertransplantation vid ej lokalt operabel eller abladerbar
levermetastasering.

Screening

Nationell screening for kolorektal cancer har inforts. Successivt
inkluderas fler arskullar och slutligen kommer alla personer mellan 60
och 74 ar vartannat ar erbjudas immunologiskt F-Hb-test dar positivt
utfall skall foranleda koloskopi.

Utredning och tidsforlopp

Sedan 2016 sker utredning och behandling enligt SVF. Pa Regionalt
Cancercentrums hemsida (RCC) finns utforlig information om alla SVF;
indikationer for utredning, tidsgranser mm.

Multidisciplinar terapikonferens (MDK)

Alla individer med kolorektal cancer ska diskuteras pa lokal MDK fare
och efter behandling samt vid recidiv. Patienter med T4b-tumor och/eller
levermetastasering bor remitteras till MDK pa SU/O (Kolorektal T4-
konferens) eller Sahlgrenska (Leverkonferens).

Oppen- och laparoskopisk kirurgi

Bada accessteknikerna har likvéardiga onkologiska resultat.
Socialstyrelsen foresprakar att laparoskopisk operation skall kunna
erbjudas i alla verksamheter som behandlar kolorektal cancer.

Uppfoljning efter kurativ kirurgi

Det vetenskapliga underlaget &r bristfalligt avseende vilka tidsintervall
och metoder som &r bast. | nulaget rekommenderas i enlighet med
Nationellt Vardprogram uppfdljning med CEA + DT thorax och buk
efter 12 och 36 manader som standard. Andra kontrollintervall géller om
patienten har behandlats for lung- eller levermetastaser. Darutdver skall
de flesta patienter inkluderas i uppféljningsprogram med koloskopier,
med forsta undersokningstillfallet tre ar efter operationen foljt av nya
undersokningar vart 5:e ar tills inte meningsfullt pga alder eller annan
sjukdom.
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Geriatric Assessement infor elektiv
tarmkirurgi

Tillstand som kraver tarmkirurgi, exempelvis koloncancer, drabbar oftare
den dldre patienten. Manga i patientgruppen har signifikant komorbiditet
som medfor risker bade per- och postoperativt. Verktygen PACE och
POSSUM kan anvéndas for att prognostisera operationsrelaterad
morbiditet och mortalitet.

Det ar enkelt att identifiera risker som &r kopplade till redan stéllda
diagnoser, men inom patientgruppen finns inte séllan odiagnostiserade
tillstand av betydelse. Férutom detta har dven allman aldersskorhet
“frailty” identifierats som en enskild riskfaktor for dverlevnad vid
tarmcancerbehandling, vilket kan vara svarare att vérdera. | beslutet att
operera eller inte operera maste forhallandet risk-nytta beaktas;
patientens forvantade dverlevnad och sjukdoms- eller operationsrelaterad
morbiditet och livskvalitet, med respektive utan kirurgisk atgard.

Infor kirurgisk atgard bor foljande tillstand vid mottagningsbesok
identifieras av kirurg och foranleda remiss till anestesiolog, for fordjupad
preoperativ genomgang och optimering:

e > kardiovaskuldra riskfaktorer (ischemisk hjértsjukdom,
genomgangen TIA eller stroke, hjartsvikt, insulinbehandlad
diabetes, njursvikt).

e Of6rmaga att klara fysisk aktivitet motsvarande 4 METs
(metabolic equivalents). 1 MET motsvarar basal metabolism
(stillasittande, vila). 4 METs motsvarar att snabbt promenera 100
m pa plan mark eller att ga uppfor en trappa.

Indikationer pa skorhet (“frailty”) bor identifieras av kirurg vid
mottagningsbesok och kan foranleda remiss till geriatriker for fordjupad
preoperativ vardering i form av Geriatric Assessement (GA). GA kan
underlatta varderingen av risk-nytta for patienten i det aktuella fallet.
International Society for Geriatric Oncology (SIOG) rekommenderar att
GA gors pa alla cancerpatienter >70 ars alder, men en bedémning far
goras i varje individuellt fall. Féljande kan indikera skorhet:

e Osjalvstandighet i ADL

e Kognitiv nedsattning

e Langsam ganghastighet

e Svagt handgrepp

e Oftrmaga att sta pa ett ben
o Viktforlust

Rubrik: Kolorektalt vardprogram inklusive ERAS 7
Dokument-ID: SV9042-122748033-29

Version: 21.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Kolorektalt vardprogram inklusive ERAS

Vardforlopp enligt Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) - bakgrund

ERAS-konceptet tillkom i Danmark under 1990-talet med professor
Henrik Kehlet som upphovsman. ERAS syftar till att ge snabbare
aterhamtning och kortare vardtider, farre komplikationer, 6kad
patientndjdheten och minskade kostnader. | grunden ar ERAS-konceptet
framtaget for kolonkirurgi, men tillampas idag framgangsrikt inom
manga kirurgiska specialiteter. | praktiken innebar ERAS en
standardisering av vardforloppet med krav pa féljsamhet till en rad
parametrar som enskilt eller i grupp i vetenskapliga studier har visat sig
vara viktiga for ett positivt slutresultat.

ERAS

P& Kungalvs sjukhus tillampas ERAS-principerna i elektiva fall nar
operationen kommer att innebara tarmresektion av nagon typ, ex
ileocekalresektion, resektion av divertikelsjukdom eller koloncancer eller
aterkoppling av vinstersidig kolostomi efter Hartman’s operation. | vissa
fall kan ERAS-principerna tillampas efter akut tarmkirurgi, vilket i sa
fall bestdms vid operationens slut.

Kliniken har tidigare registrerat ERAS-data i ERAS-registret. Detta har
inte kunnat fullféljas praktiskt och har varit kostsamt. Foljsamhet till
ERAS-protokollet bor fortsatt efterstravas, men det ar inte tillampligt i
varje enskilt fall.

Patientinformation (pre-op nutrition,
alkohol/rékning)

ERAS-konceptets principer kréver patientens eget engagemang i
preoperativ optimering och postoperativ mobilisering. Patienten
informeras om detta samt utskrivningskriterier och planerat
utskrivningsdatum av ansvarig l&kare och kontaktsskoterska vid
mottagningsbesoket. Patienten far informationsbroschyr samt, om det ror
sig om cancersjukdom, dven skriftlig information om Standardiserat
vardforlopp (SVF) inklusive ”Min vérdplan".

Patientens nutritionsstatus skattas vid mottagningsbesdket. Om
malnutrition foreligger erhaller patienten naringsdrycker att ta i tillagg
minst en vecka fore operationen (tilldgg 500 kcal/30 g protein/dag).
Dietist bor kopplas in.

Rdkande patienter uppmanas sluta och operationen genomfors helst
tidigast 4 veckor efter rokstopp om fordréjningen inte uppenbart innebér
samre cancerprognos eller risk for ileusutveckling. Rokavvanjnings-
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skoterska pa sjukhuset kan kontaktas. Alkoholstopp rekommenderas alla
patienter infor operation. Fysioterapeut informerar post-op mobilisering
och uppstigningstekniker.

Preoperativ tarmrengoring och postoperativ

tarmstimulering
Operationstekniska detaljer, tumdrlokalisation samt behov av peroperativ
koloskopi kan medféra behov av preoperativ tarmrengdéring. Om peroral
laxering ges skall denna obligat kombineras med peroral antibiotika (se
Infektionsprofylax nedan). For vissa patientgrupper ar begrénsad
tarmrengoring nerifran tillrackligt. Nedanstaende géller om inte operator
ar av annan uppfattning, vilket aligger vederbdrande att meddela. Beslut
om laxering kan dokumenteras vid pre-op MDK.

A Ingen peroperativ laxering.
Peroral laxering med Plenvu® (standard) eller Picoprep® (om
svart med stor volym). Manga patienter klarar laxering
hemma. D& medskickas vid inskrivningsbesok laxantia +
antibiotika (se Infektionsprofylax) att ta under laxering.

B Annars sker laxering pa avd med start dygnet fore operation.
Vattenlavemang nerifran kvallen fore operation samt Klyx®

C operationsdagens morgon.

D Klyx® nerifran samt i stomin kvéllen fore operation.

A B C D
.. . Nedlaggning av

Nedlaggning O..ppen/.l.aparOSKOp'Sk Oppen/laparoskopisk | sigmoideostomi

; - hdger/vanster . . . . .

loop- ileostomi . sigmoideumresektion | (aterkoppling efter

kolektomi . .
Hartmann’s operation)

Laparoskopisk

Akuta i totalkolektomi vid

tarmoperationer ) :
ulcerds kolit

Patl_enter med Laparoskopisk

subileus . .
ileocekal resektion

symptom

OBS for alla patienter:

Kvallen fore operation samt operationsdagens kvéll T. Emgesan 250 mg. From

POD1 ges T. Emgesan 250 mg 1x2 samt Inj. Primperan 10 mgx3 (max 5d). Att

tugga tuggummi kan ev hjalpa tarmen att komma igang.
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Preoperativ jarninfusion vid anemi

Efter koloskopi som visat tumar, alternativt fore besok till KM, lamnar
patienten lab-prover. Om Hb <110 ges jarninfusion via DV. Nytt Hb
kontrolleras pre-operativt. For detaljer se ”Rutin Preoperativ jarninfusion
vid anemi”.

Trombosprofylax
Ges from kvillen fore operation enligt ”Rutin Trombosprofylax i
samband med Kirurgi”.

Infektionsprofylax (antibiotika)
Peroralt laxerad patient (grupp B) ges dagen fore operation i samband
med laxering:

T. Eusaprim Forte 1x2 + T. Flagyl 400 mg 1x3.
Alla patienter ges preoperativt <60 minuter fore knivstart:

Inf. Eusaprim 10 ml + Inf. Metronidazol 1 g. Antibiotika skickas med
patienten fran avdelningen till operation.

Premedicinering
Alla patienter: Postafen 25mg + K. Gabapentin 300 mg
Rena opioider samt langverkande benzodiazepiner skall undvikas.

Vatsketillforsel pre- och postoperativt

e Pre-op: Kvallen fére (400 ml) samt operationsdagen (200 ml) tar
patienten kolhydratrik naringsdryck fram till 2 timmar fére EDA
eller operation. lakttag forsiktighet vid subileustillsand (om oklart
tillfragas lakare). Kost- och tablettbehandlade diabetiker tar
naringsdryck enligt ovan. Insulinbehandlade diabetiker tar inte
naringsdryck utan ges op-dagen Glukos 5% 1000 ml eller
Rehydrex 2,5% 1000 ml + halva morgondosen insulin (typ av
vatska — se Orbit).

e Post-op: Operationsdagen tom kl 08 post-op dag 1: 500 ml
Rehydrex + 1 L dryck varav 200 ml néringsdryck om ej
illamaende. Intravenos vatsketillforsel avslutas kl 08.00 post-op
dag 1. Harefter diuresstyrd vatsketillforsel peroralt med malvarde
minst 0,5 ml/kg/h (som minst ca 500 ml/dygn).

Peroperativa riktlinjer

e Anestesi: Malstyrd vatsketerapi for att undvika postoperativ
overvatskning med negativa effekter pa perifer perfusion (lunga,
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anastomos, mobilisering). Grundbehov ersétts med kristalloider
(Rehydrex eller Ringer-Ac, 1000 ml) samt kolloid. Blodforluster
ersétts med kolloid och/eller E-konc. Vid hypotension anvands
NA-infusion, efedrin, eller fenylefrin enligt
narkoslakarordination.

e Kirurgi: Laparoskopi rekommenderas nar tillampligt. Dran laggs
inte. V-sond dras vid ingreppets slut. KAD dras vid ingreppets
slut pa laparoskopiskt opererade patienter.

Smartlindring — EDA och po analgetika postop
Laparoskopiskt opererade, samt 6ppet opererade som inte kunnat fa
EDA, ges om majligt TAP-blockad pre-op. Alla patienter erhaller
paracetamol iv under slutet av operationen. EDA (Th 7-8, bupivakain-
sufentanil) vid 6ppen operation. Ingen EDA till laparoskopiskt
opererade. EDA avslutas POD 2, ev forlagning till POD 3 diskuteras
med PAL alt avdelningsansvarig lékare.

Alla patienter from POD 1: Inf. Perfalgan 1g x 4 samt Oxynorm 5 mg iv
vb. T. Targinigq 10 mg x 2 kan ges till pat som haft EDA. Ovriga
analgetika, ex NSAID, som mojligen 6kar risken for
anastomosinsufficiens, ges efter sarskild lakarordination.

Genombrottssmarta vid EDA: Om daligt fungerande dvervag ny EDA.
Om fungerande EDA ges bolus i denna, och/eller Oxynorm 5-10 mg iv.

Mobilisering

Operationsdagen: 2 timmar ur sdngen. Postop dag 1 tom hemgang: 6-8
timmar ur sdngen. Andningstraning med PEP-pipa varannan vaken
timma.

Post-op nutrition

Fritt intag av dryck post op. POD 1 fri méngd flytande om illamaende
eller E-kost om helt valmaende. POD 2 E-kost. Manga patienter upplever
post-op illamaende och intag av fast foda bor da begransas. Post-op POD
0 malvéirde >200 ml niringsdryck. From POD 1 tom hemgang mélvirde
>800 ml ndringsdryck eller adekvat méangd foda per os. Vid
tarmparalysstartas TPN om dagligt intag <1000 kcal 3 dagar i foljd. Vid
problem kontaktas dietist tidigt i forloppet.

KAD

Laparoskopiskt opererad patient har inte KAD post-op varfor blasfyllnad
maste kontrolleras regelbundet. KAD pa oppet opererad patient dras 24 h
post-op, da pat i regel fortfarande har EDA, och blasfyllnaden maste
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darfor kontrolleras regelbundet. Kontroll av blasfyllnad gors enligt
Vardhandboken, ”Blasévervakning i samband med operation/Efter
operation/Pa véardavdelning utan KAD”.

Post-op lab-kontroller (lokal rutin, ingar ej i

ERAS-protokollet)

Post-op dag 1-2: Hb, CRP, LPK, Na, K, kreatinin.

Post-op dag 3-4: CRP + LPK.

Fortsatta kontroller av CRP + LPK samt 6vriga prover enligt séarskild
ordination.

Utskrivningskriterier

Intag per op skall fungera och tarmen vara igang (gasavgang,
avforingsavgang ej obligat). Patient med stomi skall kunna skota denna
sjalv alternativt ha nddvéndig hjalp tillganglig. Rimlig smérta (VAS <4)
som kan stillas med perorala analgetika. Fullt mobiliserad patient. Vid
utskrivning viktigt med information om forvantad tarmfunktion i kort
och langt perspektiv.

Tidslinje (se sist i dokumentet)

Komplikationer vid tarmkirurgi

Komplikationer efter tarmkirurgi &r vanligt. Sarskilt akuta operationer av
kolonileus eller -perforation ar férenade med hdg mortalitet och sémre
cancerprognos. Komplikationer klassificeras enligt Clavien-Dindo och
bor journalforas. Foljande har i Sverige foreslagits som effektiva atgarder
for att minska riskerna vid operation av akuta sjukdomstillstand i kolon:

e Forskjutning av operation till dagtid, da den medicinska
kompetensen ar samlad, om det &r medicinskt mojligt.

e Om kirurgi genomfors akut skall patientens fysiologi beaktas och
tarmavlastning istéllet for stor resektionskirurgi vervégas.

Sarskilt anastomosinsufficiens &r en besvarlig komplikation med ibland
diagnostiska svarigheter och nastan alltid behov av re-operation med
betydande morbiditet, mortalitet samt efterféljande stomivard och senare
operation med stoiminedl&ggning etc. FOr anastomosinsufficiens géller
foljande:

e CRP é&r basta markor for diagnos. Upprepade CRP-kontroller och
ett proaktivt forhallningssatt okar chansen till tidig diagnos.
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e Trenden av CRP é&r viktigare an det absoluta vérdet, men ett tidigt
hogt CRP ér i sig forenat med en 6kad risk for
anastomosinsufficiens.

e CRP <172 dag 3 post-op, <124 dag 4 post-op samt <144 post-op
dag 5 har ett hogt negativt prediktivt varde (97%) avseende
anastomosinsufficiens.

e Vid lag anastomos kan misstanken om insufficiens bekraftas med
koloningjutning. CT-buk kan ocksa ge diagnos.

e Vid misstankt anastomosinsufficiens bor tidig exploration
overvagas.

e Feber, paralytisk tarm och hoga infektionsvarden dag 5-8 post-op
hos patient med farsk tarmanastomos, skall féranleda misstanke
om anastomosinsufficiens. Ofta har dessa patienter hog
andningsfrekvens och fynd av mojligt infiltrat pa lungréntgen
skall inte anses vara forklaringen till patientens symtom.

e Anastomosinsufficiens kan upptrada sent i férloppet och alla
patienter som opererats med anastomos skall vid utskrivning fran
avdelningen upplysas om symtom pa insufficiens.

Laparoskopisk vs 6ppen tarmkirurgi

Studier har visat att laparoskopisk teknik ger ett likvérdigt onkologiskt
resultat jamfort med dppen kirurgi. Socialstyrelsen rekommenderar att
kliniker som utfor kolonkirurgi skall kunna erbjuda laparoskopisk teknik.
ERAS-konceptet fungerar val med laparoskopiskt genomford operation.

e Laparoskopiskt teknik innebdr ett mindre kirurgiskt trauma,
mindre blédning och ger mindre sar i bukvaggen. Darmed blir
post-op smartan lagre vilket férenklar mobiliseringen och
tarmfunktionen normaliseras fortare.

e Vardtiden blir kortare och risken for bukvaggskomplikationer
som infektion och sarruptur/arrbrack minskar.

Postoperativ uppfoljning

Sjukskrivning

Vid tungt arbete med bukvéggsbelastning kan sjukskrivning 3-4 veckor
vara rimligt, i vissa fall langre. Hansyn bor tas till andra faktorer &n
direkt operationsrelaterade, exempelvis psykosocial halsa eller eventuella
andra cancerrelaterade symtom. Laparoskopiskt opererade patienter kan i
regel belasta bukvéaggen tva veckor postoperativt, vilket for dessa
patienter innebar kortare sjukskrivningstid.
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PAD

PAD-svar drojer i allménhet 2-4 veckor. Nar operator far PAD-svar gors
anmaélan till MDK. Separat rutin for bevakning av att PAD-svar
aterkommer till kliniken finns. Pa MDK tas behandlingsbeslut, aterbesdk
till KM eller DV bokas och eventuella remisser till SU/O, leverteamet
eller onkolog utfardas

Aterbesok efter operation och

langtidsuppfoljning av koloncancer

Aterbestk bokas inte i samband med utskrivning fran avdelningen utan
nar behandlingsbeslut har tagits pA MDK (se PAD ovan). Langtids-
uppféljning av koloncancer pa Kungalvs sjukhus sker enligt
vardprogrammet. Huvudskalet till uppfoljning ar detektion av
behandlingsbar metastatisk sjukdom. Om patienten pga alder eller
sjuklighet anda inte kommer kunna genomga metastasbehandling sa kan
uppfoljning i samrad med patienten avstas.

e Post-op besok bokas for alla patienter. Ibland kan detta bokas
som ett gemensamt besok tillsammans med onkolog om adjuvant
behandling skall diskuteras. Vid besoket kontrolleras status och
funktion. CEA pre- eller postop som utgangsvarde skall finnas.
Clean-kolon skall foreligga och eventuell efterkontroll av polyper
som tagits eller biopserats vid tidigare koloskopi skall remitteras
for. Rtg-remisser skrivs for nastkommande kontroll. Detta galler
aven for de patienter som skall erhalla adjuvant behandling.

e Patienter med kirurgiskt radikalt behandlad sjukdom i stadium 1
kontrolleras inte vidare med aterbesok, men skall inga i
endoskopiskt uppféljningsprogram, dvs. redan vid post-op besok
skrivs remiss for koloskopi 3 ar post-op samt vidare endoskopisk
kontroll vart 5:e ar tills dess sddan undersokning inte kan
motiveras pga alder eller komorbiditet.

e Ovriga patienter kontrolleras enligt foljande 1 &r samt 3 &r post-
op: Besok pa KM efter CT-thorax + CT-buk samt CEA. Det kan
vara smidigt att skriva remiss for koloskopi 3 ar post-op redan vid
1-arshesoket. Rontgenremiss infor 3-arsbesoket kan tidigast
skrivas 1 ar fore besoket ska ske. Denna rontgenremiss kan
skrivas av kirurg eller sjukskoterska eller sekreterare med
delegation, se separat rutin.

e FOr merparten av alla patienter avslutas kliniska kontroller med
besoket 3 ar post-op. Vid detta besok remitteras for endoskopisk
kontroll vart 5:e ar tills dess sadan undersokning inte kan
motiveras pga alder eller komorbiditet. Patienter som har
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Uppfoljning av rutinen

Administrativ ansvarig sakerstaller att rutinen uppdateras och att den
sprids pa kliniken. Medvetet avsteg fran rutinen skall dokumenteras i
Melior.
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Pre-op Op Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
Kontroller Vikt, langd NEWS/ NEWS/ NEWS/ NEWS/ NEWS
EDA-kontroll | EDA-kontroll | Vatskebalans | Vétskebalans | Vétskebalans
Vatskebalans | Vétskebalans | Vikt Vikt Vikt
Vikt
Vétska Provide Provide Fri dryck, mal | Fridryck, mal | Fri dryck, mal | Fri dryck, mal
Xtra®DRINK | Xtra®DRINK | 800 ml 800 ml 800 ml 800 ml
400 ml 200 ml samti | ndringsdryck, | ndringsdryck, | néringsdryck, | ndringsdryck,
ovrigt klar malstyrd till- | malstyrd till- | malstyrd till- | malstyrd till-
dryck i fri forsel, urin- forsel, urin- forsel, urin- forsel, urin-
mangd tom 2 | produktion produktion produktion produktion
h preop, >0,5 ml/kg/h, | >0,5 ml/kg/h, | >0,5 ml/kg/h, | >0,5 ml/kg/h,
Ringer Ac minst 500 minst 500 minst 500 minst 500
1000 ml sétts | ml/dygn, iv ml/dygn, iv ml/dygn, iv ml/dygn, iv
Post-op 1000 | ges om po ges om po ges om po ges om po
ml varav 200 | otillrackligt otillréckligt otillréckligt otillrackligt
ml nérings-
dryck,
Rehydrex 600
mliv vb
Nutrition Normalkost Fast foda tom | Flyta fritt E-kost E-kost E-kost
6 h preop (illam) eller Nutritionslista | Nutritionslista | Nutritionslista
Klara vétskor | E-kost
postop Nutritionslista
Elimination Individuellt Urinmatning Urinmatning Urinmatning Urinmatning Urinmatning
beslut om T Emgesan Gas/avf? Gas/avf?, Gas/avf? Gas/avf?
laxering, se 250 mg ges pa | KAD ut om bladderscan, T Emgesan T Emgesan
MDK alt kvallen, EDA, T Emgesan 250 mg 1x2 250 mg 1x2
beslut av bladderscan bladderscan, T | 250 mg 1x2 samt Inj samt Inj
operator pa lap-op Emgesan 250 | samt Inj Primperan Primperan
T Emgesan (KAD dragen | mg 1x2 samt Primperan 10mgx3 iv ges | 10mgx3 iv ges
250 mg ges pa | post-op) Inj Primperan | 10mgx3 iv ges | om ej avforing | om ej avforing
kvallen 10mgx3 iv ges | om ej avforing
om ej avforing
Illamaende Inj Inj Inj Inj Inj
Ondansetron Ondansetron Ondansetron Ondansetron Ondansetron
4mg iv vb 4mg iv vb 4mg iv vb 4mg iv vb 4mg iv vb
Prover Hb, CRP, Hb, CRP, CRP, LPK LPK, CRP
LPK, Na, K, LPK, Na, K,
kreatinin kreatinin
Analgetika Premed alla: EDA, ev EDA utsétts EDA utsétts EDA utsétts
Postafen 25 bolus Inj Perfalgan* | Inj Perfalgan* | Inj Perfalgan*
mg + Inj Perfalgan* | 1gx4 iv + Inj 1gx4 iv + Inj 1gx4 iv + Inj
Gabapentin 1gx4 iv + Inj Oxynorm 5 Oxynorm 5 Oxynorm 5
300 mg Oxynorm 5 mg iv vb, ev mg iv vb, ev mg iv vb, ev
mg iv vb Targiniq 10 Targiniq 10 Targiniq 10
mg X 2 efter mg x 2 efter mg X 2 efter
EDA EDA EDA
Sar och stomi | Markering Inspektion Inspektion Inspektion Inspektion
Mobilisering Pre-op info Sitta pa Gamed stéd, | 6-8 hursiang | 6-8 ur sing 6-8 h ur séng
séngkanten, 2 | 6-8 h ur séng PEP-pipa PEP-pipa PEP-pipa
h ur séng PEP-pipa
PEP-pipa
* Perfalgan iv bytes till paracetamol po nar tarmen ar igéng
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Dag 5 Dag 6 Dag 7
Kontroller Enligt beslut Enligt beslut Enligt beslut
pa rond pa rond pa rond
Vitska Fri dryck, mal | Fri dryck, mal | Fri dryck, mal
800 ml 800 ml 800 ml
naringsdryck, | ndringsdryck, | nédringsdryck,
malstyrd till- | malstyrd till- | malstyrd till-
forsel, urin- forsel, urin- forsel, urin-
produktion produktion produktion
>0,5 ml/kg/h, | >0,5 ml/kg/h, | >0,5 ml/kg/h,
minst 500 minst 500 minst 500
ml/dygn, iv ml/dygn, iv ml/dygn, iv
ges om po ges om po ges om po
otillrackligt otillrackligt otillrackligt
Nutrition E-kost E-kost E-kost
Elimination Urinmétning Urinmétning Urinmétning
Gas/avf? Gas/avf? Gas/avf?
Emgesan 250 | Emgesan 250 | Emgesan 250
mg 1x2 samt mg 1x2 samt mg 1x2 samt
Inj Primperan
10mgx3 iv ges
om ej avforing
Illaméende Inj Inj Inj
Ondansetron Ondansetron Ondansetron
4mg iv vb 4mg iv vb 4mg iv vb
Prover Enligt beslut Enligt beslut Enligt beslut
pé rond pé rond pé rond
Analgetika EDA utsétts EDA utsétts EDA utsétts
Inj Perfalgan* | Inj Perfalgan* | Inj Perfalgan*
1gx4 iv + Inj 1gx4 iv + Inj 1gx4 iv + Inj
Oxynorm 5 Oxynorm 5 Oxynorm 5
mg iv vb, ev mg iv vb, ev mg iv vb, ev
Targiniq 10 Targiniq 10 Targiniq 10
mg x 2 efter mg X 2 efter mg X 2 efter
EDA EDA EDA
Sér och stomi | Inspektion Enl ord Enl ord
Mobilisering 6-8hursang | 6-8hursédng | 6-8 hurséng
PEP-pipa PEP-pipa PEP-pipa
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