Bilaga 1
Underlag for remissvar for kurativt syftande kirurgi vid matstrups- och 6vre magmunscancer

e Kurativt syftande kirurgi utférs vid 4 nationella vardenheter i landet.

e Verksamheten vid de nationella vardenheterna ska utformas med stod av
sakkunniggruppens forslag.

e Ett uppdrag for en nationell vardenhet baseras pa ansdkan och ska uppfylla de krav
som stélls pa nationella enheter avseende utveckling, utbildning, forskning mm.

e Nationell MDK ska finnas.

e Ansvar for nationell MDK utgar fran en nationell vardenhet.

1. Stodjer ni det ovan beskrivna forslaget avseende antal nationella vardenheter? Om ni ]
stodjer forslaget, motivera svaret.

Ja.

2. Har nagon av sjukvardshuvudmannen i regionen intresse att ata sig ett nationellt
vardansvar inom omradet? Om sa ar fallet, avser sjukvardsregionens ingdende landsting att
remittera patienter till aktuell vardenhet?

Ja, Region Skdne genom Skdnes Universitetssjukvdrd (SUS) vill ata sig ett nationellt vardansvar
foér kurativt syftande kirurgi vid matstrups- och évre magmunscancer.

Ja, enligt den information vi har fatt.

3. Om ni inte avser att ata er ett nationellt vardansvar inom er region, och har specifika
onskemal om vilka vardgivare som bor ha ett sddant ansvar, ange dessa och motivera svaret.

4. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansékan enligt bilagd mall inlamnas samtidigt
med remissvaret, bilaga 2.

Se ansokan.

5. Vilka konsekvenser blir det for huvudmannens vardverksamheter i sjukvardsregionen om
det nationella varduppdraget laggs inom en annan sjukvardsregion?

Om esofaguscancerkirurgi inte finns i S6dra sjukvardsregionen sG kommer
bakjourskompetensen fér akuta kirurgiska sjukdomar inom detta omrdde att pad sikt férsvinna.
Detta bér kompenseras genom att de enheter som tar pa sig ansvar som nationellt centrum
far en bakjoursfunktion inom detta omrdade som omfattar hela dess upptagningsomrade for
esofagus/cardia cancer.

Den forskning som bedrivs lokalt runt esofaguscancer kommer att férsvaras. Har bér
nationella centra 6ppna fér samarbete med intresserade forskare pd andra universitetssjukhus
fér att hjélpa dem fortsditta bedriva projekt.



6. Hur avser ni att halla ihop patientens vardprocess om ni har det nationella vardansvaret?
Och hur avser ni att halla ihop processen om ni inte har det ansvaret i er region?

Det finns idag en sammanhdllen regional vardprocess med plan fér viss utékning till nationellt
centrum, se ansokan.

Om nationellt vardansvar inte tilldelas SUS kommer det regionala ansvaret fér
esofaguskirurgi, dven benign sadan, inte att kunna upprdtthdllas.

7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och narstaende ser ni av en nationell
koncentration av den aktuella vardinsatsen

En nationell koncentration innebdr férdelar i form av kompetenshdjning, generell
kvalitetsforbdttring och 6kade mdjligheter till forskning och utveckling. Den oldgenhet som
Okade avstdand kan innebdra for patienter och anhériga uppvdgs av dessa fordelar.



AnsOkan om nationellt centrum for
esofaguscancer kirurgi

RCC Syd

Region Skane
Landstinget Blekinge

Region Kronoberg



Foljande personer pa SUS Lund har tillfragats och fatt lamna synpunkter
kring behov av resurser vid nationellt centrum i Lund:

Anestesi-1VA: Ingrid Ostlund, Thomas Kander
Operation: Pernilla Brantlund-Runsten
Avdelning 14: Ingela Fridlund

Rdontgen: Sophia Zackrisson, Kerstin Malmgren
Patologi: Per Rissler

Hela ansokan har bedomts av LPPL i den Regionala processgruppen for
esofagus-ventrikelcancer. Gruppen har lagt fram ett forslag till hur
utbildning-fortbildning ska organiseras regionalt kring dessa diagnoser.
Nar ansOkan ar klar foreslar jag remissrunda enligt nedan.

Forslag till remiss instanser:

Chefer for kirurgklinikerna i Vaxjo, Karlskrona, Kristianstad, Ystad, SUS,
Helsingborg

Berorda Forvaltningschefer Kronoberg, Blekinge, KRYH, SUS, SUND
Lokala processledare i RCC Syd

Chef RCC Syd

Klinik och divisionschefer rontgen Lund, An-op-1VA Lund, patologi Lund.

Lund 2015-10-12

Michael Hermansson



1.Beskrivning av verksamheten

Ansodkan avser kurativt syftande kirurgi av esofagus-cardia cancer. Denna
ansdkan ar gemensam for Region Skane, Landstinget Blekinge och Region
Kronoberg.

Kirurgin ar en begransad del av patientens hela process och denna
ansbkan kommer darfor att forsoka beskriva hur vi i S6dra Regionen
tanker oss arbeta med hela processen fran diagnos till bot eller palliation.

Vem som gor vad i de olika faserna beskriver vi i flodesschemat pa kapitel
7. Grundprincipen ar att patienten ska fa s& mycket av sin handlaggning
som mojligt nara hemmet men att nar specifik kompetens behdvs som
inte finns pa hemsjukhuset sa ska SUS, Lund utgora ett
kompetenscentrum for hela patientprocessen.

Detta kompetenscentrum ska, féorutom att hantera perioperativ vard av
esofagus-cardia cancer, dven ansvara for en sista utposten funktion
24/7/265 inom detta omrade.

Lund ska vara navet i en regional modell for utbildning, vidareutbildning
och FoU inom esofagus-cardia cancer for de sjukhus som skickar patienter
for Kkirurgi.



2 .Nuvarande vardvolym samt planerad utdkad

Ar 2013 insjuknade i Sverige 494 personer (398 méan och 96 kvinnor) med
adenocarcinom i esofagus/6vre magmun och 174 personer (106 méan och
68 kvinnor) med skivepitelcancer i esofagus. S6dra regionens
upptagningsomrade motsvarar ungefar 15 % av dessa fall.

Volymerna av kirurgi finns beskrivna i arsrapporten fran NREV.
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Genomshnittligt antal resektioner per ar

Karolinska Universitstssjh
Universitetssjukhuset i Lund
Sahlgrenska Universitetssjh/SU
Universitetssjukhuset i Linkodping
Akademiska sjukhuset - Uppsala
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Centralsjukhuset | Karlstad
Vasterviks sjukhus

NUS Norrlands Universitetssjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro (USO)

Figur 16. Antal registrerade esofagusresektioner uppdelat pa klinik for 2013 - 2014. Samtliga resek-
tioner registrerade pa kirurgkliniken.

Den sammanlagda volymen i S6dra Regionen ar enligt tabellen cirka 45
resektioner per ar. De resektioner som tidigare utfordes i Helsingborg gors
sedan 2014 i Lund.

Vi beddmer att Lund maximalt kan hantera 100 esofagus/cardia
resektioner arligen.



3.Nuvarande struktur samt planerade férandringar vid ett
utokat uppdrag pa SUS Lund

I denna redogorelse diskuteras tva olika scenarier:

1. Fyra enheter i landet delar pa 200 operationer dvs 50-55 ingrepp
per center vilket innebar en okning for var del med 10-15 ingrepp/ar

2. Max kapacitet scenario dar vi gor 100 ingrepp/ar dvs. en dubblering
av dagens verksamhet

Fysiska resurser

Mottagning: Pa var mottagning finns majlighet till bade patientbestk och
endoskopi i samma lokaler. Vi har daglig tillgang till ett endoskopirum och
ett mottagningsrum. Kontaktsjukskoterskor (kssk) och koordinatorer ar
samlokaliserade. Vi har &ven dvervakningsplatser efter latt narkos.

FOr scenario 1 behdvs sannolikt endast begransade justeringar som kan
I6sas inom befintliga ramar

For scenario 2 kravs utokat fysiskt utrymme med en endoskopisal + ett
mottagningsrum per dag.

Vardplatser: Vi ar i nulaget lokaliserade pa en vardavdelning med 8
vardplatser varav 2 intermediarvardsplatser (IMA). | dessa lokaler finns
mojlighet att ka antalet fysiska vardplatser till 16 och antal IMA platser
till 4 om behov uppstar.

For scenario 1 racker dagens vardplatser pa avdelningen

For scenario 2 finns det fysiskt utrymme men hela avdelningen kommer
att behova tas i ansprak for esofagus-ventrikel patienter

IVA: IVA har inga problem att hantera dagens volymer av esofagus-cardia
Kirurgi

Scenario 1: IVA berédknas klara 6kningen med befintliga resurser och
ramar.

Scenario 2: IVA rédknar med att detta scenario kommer att krava en extra
IVA plats. Fysiska resurser finns men personella resurser behdver utokas
med 8 heltidsresurser. Med denna personaldkning raknar vi med att den



aven ska tacka upp for okning av postoperativ vard efter
ventrikeloperationer.

Operationskapacitet: Fran och med starten av SVF 1/9 disponerar vi 3,5
salsdagar per vecka totalt inom teamet. Dessa salar anvands framfor allt
for malign kirurgi men aven for benign kirurgi och terapeutisk endoskopi.

For Scenario 1 bedémer vi att denna operations tid behover 6ka med
ytterligare 0,5 sal per vecka eftersom var erfarenhet fran tidigare
nivastrukturering ar att det verkliga behovet blir hogre an enbart de extra
canceroperationer som tillkommer.

Denna 6kning kan genomféras med justeringar i befintligt salsschema pa
operation. Bemanning gallande operationssjukskodterskor/underskoterskor
ryms inom befintlig personalstab men for anestesi
skéterskor/underskoterskor kan behdvas nytt tjansteutrymme med
enstaka tjanster

For scenario 2 behdver vi ytterligare 1,5 salsdagar per vecka. Detta
kommer innebara att annan verksamhet maste flyttas ut fran
centraloperation for att frigora salar. Bemanningsmaéssigt behovs cirka 3
operationssjukskoterskor anstéallas. For anestesibemanning kraver detta
scenario ytterligare 2 anestesisjukskoterskor, 2 anestesiunderskoterskor
samt 1 anestesiolog/IVA.

Kompetensutvecklings behov: Nar volymerna dkar behéver kompetens for
dessa ingrepp finnas hos fler operationssjukskodterskor/underskoterskor.
Behov av 6kad kontinuerlig medicinsk teknisk utbildning kommer att
kravas. Okade utbildningsinsatser och samverkan med kirurger kommer
att kravas. Samma galler anestesipersonal

Teknisk utrustning: All utrustning som beho6vs for att bedriva avancerad
esofagus-cardia kirurgi finns tillgangligt pa Lunds Universitetssjukhus
inklusive mojligheter for utveckling av avancerad laparoskopi och robot
teknik. Pa operationsavdelningen finns hybridsal med madjlighet till
kombinerade kirurgiska och radiologiska interventioner.

Bild- och funktionsdiagnostik: Pa sjukhusomradet finns utover sedvanlig
radiologisk kompetens aven erfarna interventionella radiologer och PET.
Det finns bakjour inom gastro-radiologi.



Utrustning for MDK: Vi har ett Tandem/Cisco system for videokonferenser
regional och nationellt med god kapacitet for dagens behov. | en situation
som nationellt centra behdver kapaciteten ses over.

Scenario 1: Beraknad 6kning med en patient per vecka och detta kan vi
hantera inom dagens organisation

Scenario 2: Ytterligare ett konferenstillfalle per vecka behover inféras

Patologi: Finns lokaliserad pa sjukhusomradet

Patient- och anhorighotell: Patienthotell finns pa sjukhusomradet med
mycket god tillgang. Har finns redan idag mojlighet att hantera det behov
som uppstar om vi far uppdrag att bli nationellt centra.

Personalresurser

Kirurger:
Esofagus-ventrikel kirurgi teamet ar lokaliserat i Lund och bestar av:

e Jan Johansson, overlédkare, docent.

e Christer Stael von Holstein, 6verlakare, docent (gar i pension vid
arsskiftet och kommer darfor inte att inga i den fortsatta
beskrivningen)

e Michael Hermansson, dverlakare, med dr, regional processledare for
esofagus-ventrikel S6dra Regionen

e Dan Falkenback, overlédkare, med dr, lokal processledare

e Fredrik Svahn, dverlakare, med dr

e Pauline Djerf, spec lakare

e Oskar Akesson, spec lakare

e Martin Jeremiasen, spec lakare

JJ, MH och DF gor all resektionskirurgi inom esofagus-cardia. De besitter
kompetens att agera som sista utposten kirurg inom detta omrade.

OA och MJ gor sjalvstandigt ventrikelkirurgi och kan pa relativt kort tid
utbildas att delta i standard esofagus-cardia kirurgi

PD ar ffa verksam inom den benigna och endoskopiska verksamheten



FS ar huvudansvarig for avancerad endoskopisk verksamhet och har
pagar ett teambygge runt honom.

JJ och MH har nationella uppdrag inom esofagus-ventrikel cancer:

e JJ ar registerhallare och vice ordférande i NREV samt medlem i den
nationella vardprogramsgruppen

e MH ar redaktor for det nationella vardprogrammet och medlem i
NREV:s styrelse

Scenario 1: Dagens tillgang till kirurger racker

Scenario 2: Dagens tillgang till kirurger racker men vi behéver ytterligare
tjansteutrymme pa lakarsidan for att avlasta kirurgerna med t.ex.
avdelningsarbete, endoskopi mm.

Kompetensutveckling

SUS sakrar finansiering for att bevaka minst tva av de viktigaste arliga
internationella motena inom detta omrade samt for utbyte med nationella
och internationella enheter da det behovs for att utveckla och tillféra
kompetens till verksamheten.

Varje lakare pa teamet ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan
som uppdateras arligen. Som 6verlakare pa teamet ska man ha godkand
europeisk ackreditering som esofagus-ventrikel kirurg.

Patologi: Vi har tillgang till dedikerade patologer inom vart specialomrade
och de kan hantera dagens volymer. Nyrekrytering av patologer ar god
men vid 6kade volymer under de narmaste aren kan det uppsta kapacitets
problem. Denna fraga &ar belyst.

Radiologi: Vi har tillgang till dedikerade gastro-radiologer inom vart
specialomrade och de kan hantera dagens volymer. Eftersom utredning
sker p& hemortssjukhus sa raknar vi inte med att volymerna av
primargranskning kommer att 6ka. Daremot kommer det att ske en
okning av antalet fall pA MDK

Scenario 1 innebér ca en patient ytterligare per vecka och kommer att
kunna hanteras med smarre justeringar nar det tjansteutrymme som
beviljats enligt SVF besatts.



Scenario 2 kommer att innebara ytterligare behov av 0,5 6verlakartjanst
inom bukradiologi samt forstarkning av administrativ resurs.

Operation-1VA-post op: (se ovan)

Sjukskoterskor vardavdelning:
Scenario 1:

Rekrytering av ssk pagar for att uppna ratt bemanning av 12
vardplatser(10 + 2 IM). | ssk bemanningen finns det en stor andel som
arbetet med denna typ av patienter mer an 15 ar.

Underskdterskebemanningen ar mycket god. Det ar en stabil grupp med
stor kompetens dar flera usk arbetat med denna typ av patienter mer an
15 ar.

Sjukgymnast resurser ar ocksa goda i relation till uppdraget liksom
kurators resurs.

Dietistresursen &ar god.

Budget ar askad och godkand for att utbka bemanningen i samband med
att intermediarvardsplatserna tas i bruk.

Scenario 2

Vid en dubblering av OGI verksamheten(16 + 4 IM), kravs en utokning av
framst ssk- men aven usk-bemanningen. Nytt stallningstagande for utokat
budgetutrymme blir da aktuellt.

Oklart hur detta skulle paverka resurser av sjukgymnaster, kurator,
medicinska sekreterare och dietister men ett visst 6kad behov kan
férvantas.

Kompetensutvecklingsprogram

P& avdelningen finns kliniska omvardnadsledare(ssk och usk) vars framsta
uppdrag ar att planera, leda och utvardera kompetensutvecklingen pa
avdelningen. MJ, OA och PD har ett utbildningsuppdrag mot/med
avdelningen och star for den medicinska kompetenshdjningen. Ett
samarbete med IVA finns for att utbilda personalen vid inférandet av IM
platserna och som stéd i driften av dessa platser.



Mottagningspersonal: | nulaget ser den planerade bemanningen ut s har:

e 3,5 kssk tjanster som aven skoter mottagnings- och
endoskopiverksamhet
e 0,5 koordinator tjanst (sekreterare)

Alla tjansterna ska vara besatta runt arsskiftet

For scenario 1 beddmer vi att den bemanning som planeras efter redan
godkanda rekryteringar ar tillracklig.

For scenarion 2 bedémer vi att det behovs tillskott med 1
kssk/koordinator tjanst och sannolikt en ytterligare renodling av
nuvarande kssk arbetsuppgifter.



4. Oversiktlig beskrivning av vardprocessen fran diagnos och

behandling till uppféljning och palliativvard ur ett
patientperspektiv

Pa hemsjukhuset
diagnostiseras Vid nydiagnostiserad cancer kommunicerar kontaktsjukskoterska

esofagus/cardia cancer (KSSK) fran hemsjukhuset med KSSK Lund tidigt i forloppet.

Utredning sker pa hemsjukhus i enlighet med standardiserat

P& hemsjukhuset sker vardférlopp (SVF).
utredning

Om alla utredningsmodaliteter inte finns pa hemsjukhuset sa
bistar Lund med koordinering av dessa undersokningar

/Nér utredningen ar avslutad remitteras patienten till Lund for \
regional multidisciplinar konferens (MDK).
Regional MDK som utgar

. Patienter fran andra sjukhus gastroskoperas alltid av specialist i
fran Lund

Lund och detta sker pa formiddagen innan MDK.

KSSK och eventuellt dven remitterande lakare fran hemsjukhuset
\medverkar via videolank.
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Terapibeslut tas av lakare i samrad med patienten efter MDK och
Terapibeslut fattas for Idngvaga patienter sker detta direkt efter MDK.

tillsammans med patienten i ) ) ) o ) ;
Lund Remiss skrives till onkologisk klinik pa hemsjukhus om patienten

ska ha onkologisk behandling.

& 4

n




Eventuell onkologisk behandling ges pa hemsjukhus.

Onkologisk behandling pa

hemsjukhus | Sodra regionen finns stralbehandling endast i Lund och Vaxjo

/ Kirurgisk behandling och perioperativ vard sker i Lund. \

Vi foljer har ett Enhanced Recovery Program (ERP) dar den
perioperativa processen ar noggrant beskriven (se bilaga 1).
Patienten far en egen och mer 6versiktlig ERP broschyr dar hen
och anhoriga kan folja forloppet steg for steg (se bilaga 2) samt
aven en informationsbroschyr till patient och anhériga kring
vardforloppet (se bilaga 4)

- /

Kirurgisk behandling i Lund

Nar patienten bedoms vara i skick atervander patienten antingen
Postoperativ vard i Lund direkt hem eller till hemsjukhuset. Detta styrs av medicinska

och pa hemsjukhuset overvaganden, rehabiliteringsbehov och behov av social planering
med kommunen och sker i samrad med hemsjukhuset

| dagslaget sker uppfoljningen efter kirurgi i Lund 1 man, 3 man,
6 man och 1 ar postoperativt. Vi arbetar med att dndra
uppfoéljningen sa att den ska bli behovsstyrd och anpassad efter
Uppféljning sker patientens 6nskemal och behov. Det kommer att innebara att
huvudsakligen i Lund och s& mer av uppféljning kommer att ske telefonledes via (KSSK). KSSK
smaningom i primdrvarden kommer &ven att koordinera uppféljningen i samréd med OGI
specialist sa att patienten far kontakt med den kompetens
(dietist, lakare, sjukgymnast, kurator mfl) som ar mest relevant
for patientens behov. Detta ska dven ske i samrad med
hemmakliniken sa att patienten inte behover resa langt i
onddan. Nar tiden bedéms lamplig remitteras patienten till

primarvarden. /




Palliativ vard sker framfor

allt pa hemsjukhus och i
primarvard

Q

\

Palliativ vard innebar i de flesta fall onkologisk behandling
och/eller enbart best supportive care. Detta sker i de allra flesta
fall pa hemorten. Lund utgor i dessa fall en resurs nar patienten
behover kirurgisk eller endoskopisk palliativ behandling som inte

kan erbjudas pa hemorten.




5. Detaljerad beskrivning av vardprocessen som omfattas av det
nationella uppdraget

Remitteringsrutiner:

Utredning enligt SVF sker pa hemsjukhuset och patienten remitteras till
SUS, Lund infér MDK.

Samverkan med remitterande enheter i S6dra regionen:

Samverkan sker i flera forum:

Regional processgrupp

Kontaktsjukskoterskenatverk

Regional MDK ar under uppstart och ska vara i full funktion innan
arsskiftet

Gemensam plan for utbildning och fortbildning for olika
yrkesgrupper inom detta omrade (se stycke nedan)

KSSK roll

Denna funktion finns reglerad i SVF och i det nya vardprogrammet for
esofagus-ventrikelcancer. KSSK skoter:

Overgripande samordning av patientens utredning, planering infor
behandling och uppf6ljning. P& SUS, Lund ar KSSK aven nara
involverade i arbetet pA mottagning, t.ex. lakarmottagningar,
gastroskopier, inskrivning mm

Hjalper till med FoU arbete.

Skoter inmatning av data till kvalitetsregistret.

Koordinatorns roll

Denna funktion ar delvis reglerad i SVF. Koordinatorn skoter:

bokning av bilddiagnostik
skriver MDK anteckning

Aktiva overlamningar

Telefon kontakt mellan KSSK hemsjukhus och KSSK Lund vid
remiss.



e Grundprincipen ar att KSSK fran hemsjukhus ska medverka vid
MDK. Alternativt kan KSSK Lund ta den funktionen under
forutsattning att aktiv dverlamning per telefon skett

e Vid overforing fran Lund till hemsjukhus efter kirurgi ska
overrapportering ske saval mellan kirurger som mellan
sjukskoterskor pa respektive enheter.

e Nar uppfoljningen avslutas frdn SUS, Lunds sida skickas skriftlig
sammanfattning av forloppet till hemsjukhus och primarvard. Aven
andra yrkesgrupper, som sjukgymnast, dietist och kurator ska vid
behov ha skriftlig eller muntlig kontakt med den part inom
respektive profession som tar 6ver ansvaret for patienten.

Arbetsfordelning mellan remitterande enheter och nationellt centrum

e Primar utredning enligt SVF sker pa hemsjukhus.

e MDK ar regional och organiseras via SUS, Lund. Lund &r
ordféranden vid konferensen och ansvarar for att en konferens
anteckning med terapiforslag skapas. Har ska aven tydligt framga
vem som ansvarar for att informera patienten och vad nasta steq i
utredning/behandling ar. Anteckningen ska vara utskriven senast
innan lunch dagen efter MDK och kopia faxas till de kliniker som inte
delar vart journalsystem. | samband med MDK ifylles
registerblankett 1 i kvalitetsregistret.

e Cellgiftsbehandling sker pa hemsjukhuset. | Sodra regionen finns
stralbehandling i Lund och i Vaxjo.

e Kurativt syftande kirurgisk behandling sker i Lund. Behov av
eventuellt kompletterande utredning infor kirurgi sker pa
hemsjukhus

e Patienten vardas postoperativt i Lund tills hen ar i ett sddant skick
att patienten med god medicinsk sékerhet kan vardas pa
hemsjukhuset. Beslut om 6verforing sker efter diskussion mellan
kirurg Lund och kirurg hemsjukhus.

e Hantering av komplikationer sker pa olika nivaer beroende av behov
av medicinsk kompetens, dvs. antingen i Lund, p& hemsjukhuset
eller via primarvarden. Ovre-gastro kirurg i Lund finns tillganglig pa
telefon 24/7/365 vid behov av konsultation.

e Uppfoljning anpassas efter individens behov och sker i Lund, pa
hemsjukhus och i primarvard. Forsta aterbesoket efter kirurgi sker
alltid pa SUS, Lund alternativt pa hemsjukhuset men med kirurg
fran Lund narvarande pa lank. En plan for uppfoljning ska upprattas
i samband med utskrivning efter kirurgi.

Patient/narstdende information

Vem som har ansvar for informationen i olika faser av utredningen anges i
SVF. Vi uppmuntrar alltid patienten att ha med anhdrig vid alla besok.



Patient och anhoriga far muntlig och skriftlig information:

Vid forsta besoket enligt SVF
Vid terapibeslut efter MDK
Vid inskrivning infor kirurgi
Vid utskrivning efter Kirurgi

Individuell vardplan

Vi har utarbetat ett kompendium som en del i vart Enhanced Recovery
Program (ERP) (se bilaga 4) dar det finns dels allmangiltig information
kring tex kontaktuppgifter, rokning, utredning mm men aven specifik
information for den enskilde patienten. Individuell vardplan upprattas vid
forsta besoket med slutenvarden och den uppdateras sedan efterhand
som patienten gar vidare i utrednings- och behandlings processen.

Rutiner for arbete med patientsdkerhet

Vi jobbar med patientsakerhet i form av Avvikelserapportering med
kontinuerlig aterrapportering bade internt och externt. Identifiering och
bedomning av kvalitetsindikatorerna Fall, Trycksar och Nutrition varje
vecka. Punktprevalensmatningar varje ar gallande Vardrelaterade
infektioner och Trycksar. Matningar av Basal hygien och kladregler utfors
regelbundet p& avdelningen. Daglig bedémning och fordelning av
personalkompetens i relation till patienternas vardtyngd och vardbehov. Vi
sakerstéller aven patientsdkerheten genom kontinuerligt utbildnings- och
utvecklingsarbete for personalen. Divisionen utfor patientsakerhetsronder
pa avdelningarna inom verksamhetsomradet, med deltagare fran den
lokala avdelningen samt divisionsledningen.

Rutiner vid aterfall

Aterfall sker oftast under foérsta aret nar patienten foljs antingen av Lund,
av hemsjukhus eller i primarvard beroende pa behov. Palliativ vard
innefattar sallan kirurgi utan oftast onkologisk behandling eller best
supportiv care. Om det kravs kirurgisk eller endoskopisk kompetens som
inte finns pa hemsjukhuset sa hjalper Lund till med detta. Behandlande
lakare avgor om patienten ska anmalas for en ny MDK.



Rutiner for rapportering till kvalitetsreqister

Blankett 1 fylls i vid MDK och laggs in i INCA av KSSK

Blankett 2 fylls i av operator direkt in i INCA efter operationen.
Detta finns med som en punkt i checklistan inom vart Enhanced
Recovery Program (ERP)

Blankett 3 fylls i vid forsta aterbesoket efter kirurgi som sker i Lund
och data fors in i INCA av KSSK

Regional plan for utbildning och fortbildning

Den regionala processgruppen Vill se utbildning/fortbildning baserade
bade pa utbyte i olika former samt reguljara lunch till lunch méten med
overnattning. Syftet med dessa utbildningar av olika slag ar, forutom
kunskapsoverforing, att starka banden pa personlig niva mellan kollegor i
regionen.

I regionen vill vi skapa mdéjlighet till utbildning och fortbildning for
kirurger i olika faser av karriaren genom kortare eller langre besok
pa SUS Lund. Utbildningen ska formas i samrad mellan SUS Lund
och hemmaklinik utgdende fran en kravspecifikation dar
hemmasjukhuset specificerar vad malet med utbildningen ska vara.
Har foljer exempel p& olika modeller som kan vara aktuella:

o Fast "fellowship” position pa esofagus-ventrikel teamet i Lund
som nyblivna specialister i kirurgi fran remitterande enheter
kan sOka. Dessa fellowship kan variera i langd och innehall.
Kontrakt ska upprattas som reglerar finansiering. Om intresse
finns kan detta fellowship innehalla bade en klinisk och en
akademisk del. Under de perioder som inte besatts av lakare
fran regionen kan tjansten erbjudas Ovriga landet och aven
internationellt

0 Kortare utbildningsblock i Lund riktade mot ST-lakare med
specifik malsattning, t.ex. avancerad endoskopi

o0 Auskultationsblock for overlakare

Arligt esofagus-cardia méte med program for bade lakare och
sjukskoterskor i regionen. Moétet kan ha flera delar:

o Bakjoursutbildning

o Rapport fran moten

o Aktuell FoU

o Specifikt sjukskoterske program.

o mm...

Vi vill aven stimulera bilateralt utbyte mellan alla enheter i regionen
i form av tex studiebesok for olika yrkesgrupper



6. Nuvarande resultat och FoU

| S6dra Regionen rapporteras till Nationellt kvalitetsregister for Esofagus-
Ventrikel (NREV) och inrapporteringsfrekvensen ar éver 90%. Rutiner for
inrapportering beskrivs i kapitel 4.

I sammanstallningen nedan beskrivs resultat for Region Syd som en
helhet. Denna kirurgi ar framfor allt utférd i Lund men cirka 20% &ar utfoérd
i Karlskrona eller Helsingborg.

Samtliga data ar tagna ur den senaste arsrapporten utgiven av NREV
2015 som aterfinns pa RCC:s hemsida.

e LED tider: Tid fran PAD till MDK har varit relativt konstant med i
medel 21 dagar. Snitt i landet ar 21 dagar.

e Volymer: | S6dra Regionen utférdes 2011-2014 i snitt cirka 35
esofagusresektioner per ar. Volymerna ar ékande och under senaste
aret utfordes enbart i Lund cirka 40 esofagusresektioner.

¢ RO resektioner: Andelen radikalt resekerade var 2013-14 94%. |
landet som helhet var motsvarande resultat 89%.

e Antal undersokta lymfkortlar anses av manga vara ett kvalitetsmatt
for kirurgin och patologin gemensamt: | S6dra Regionen var antalet
undersokta lymfkortlar i snitt 35. Medel i landet som helhet var 23.

e Postoperativa komplikationer inom 30 dagar: Dessa redovisas i
arsrapporten ihop med ventrikelcancer och finns alltsd i nulaget inte
separat for esofaguscancer kirurgi. Under 2013-14 drabbades i
Sddra Regionen 38% av kirurgisk komplikationer och 46% av en
allméan komplikation efter esofagus-ventrikelcancer kirurgi. Snitt i
landet 31% respektive 34%.

e VaArtiden var i Sodra Regionen i snitt 18 dagar. Snitt i landet 14
dagar.

e Mortalitet: Andel doda inom 90 dagar var i S6dra Regionen 4,1%.
Snitt i landet 3,9%

e Andel patienter som diskuteras pa MDK: 93% i Sodra regionen och
86% i landet som helhet.

e Langtidsoverlevnad finns inte beskrivet separat for de olika
regionerna i landet.



Vardprogram och guideline

Vi foljer vardprogrammets rekommendationer.

Vi deltar dessutom aktivt med nationellt vardprogramsarbete. Michael
Hermansson ar redaktor och ansvarig for det nya nationella vardprogram
som snart publiceras. Jan Johansson, Dan Falkenback samt Pauline Djerf
deltar som medforfattare.

Patient related outcome measures (PROM) och Patient related experience
measures (PREM)

Dessa rapporteras till det Nationellt kvalitetsregister (NREV). Marlene
Malmstrom som ar affilierad till teamet har skrivit sin avhandling om

patientupplevd vard och Maria Lithner ocksa affilierad till teamet om

informationséverforing till patient och anhdriga.

Vetenskaplig forskning affilierad till esofagus-ventrikelteamet och dess
medarbetare

Jan Johansson ar docent, har handlett tva doktorander till disputation och
har tva doktorander under handledning.

Docent Christer Stael von Holstein har handlett en doktorand till
disputation.

Michael Hermansson och Dan Falkenberg ar bada medicine doktorer och
bitradande doktorandhandledare.

Med Dr Fredrik Swahn ar delvis knuten till teamet och kommer att ersatta
Christer Stael von Holstein som under nasta ar gar i pension.

Pauline Djerf, Oscar Akesson och Martin Jeremiasen &r samtliga
doktorander.

Sjukskdterskorna Marlene Malmstrom och Maria Lithner som ar knutna till
teamet, har disputerat i omvardnad efter canceroperationer i matstrupen
respektive informationsoverforing till patient och anhdriga.

Jan Johanson och Michael Hermansson har bada varit research fellows vid
University of Southern California, Los Angeles.



Dan Falkenback har innehavt ett ars fellowship i Sydney och Pauline Djerf
har aterkommit efter ett ar i Vancouver.

Publicerade vetenskapliga artiklar senaste 5 aren

Bariatric Surgery Provides a "Bridge to Transplant” for Morbidly Obese
Patients with Advanced Heart Failure and May Obviate the Need for
Transplantation.

Lim CP, Fisher OM, Falkenback D, Boyd D, Hayward CS, Keogh A,
Samaras K, MacDonald P, Lord RV.Obes Surg. 2015 Jul 12.

MIC-1/GDF15 in Barrett’'s oesophagus and oesophageal adenocarcinoma.

O M Fisher, A J Levert-Mignon, S J Lord, K K M Lee-Ng, N K Botelho, D
Falkenback, M L Thomas,Y V Bobryshev, D C Whiteman, D A Brown, S N
Breit and R V Lord

British Journal of Cancer (2015), 1-8 | doi: 10.1038/bjc.2015.100.

High Expression of Cathepsin E in Tissues but Not Blood of Patients with
Barrett's Esophagus and Adenocarcinoma

Fisher OM, Levert-Mignon AJ, Lord SJ, Botelho NK, Freeman AK, Thomas
ML, Falkenback D, Wettstein A, Whiteman DC, Bobryshev YV, Lord RV.Ann
Surg Oncol. 2014 Oct 28.

Robot-assisted oesophageal and gastric surgery for benign disease:
antireflux operations and Heller's myotomy.Falkenback D, Lehane CW,
Lord RV.ANZ J Surg. 2015 Mar;85(3):113-20.

Robot-assisted gastrectomy and oesophagectomy for cancer.Falkenback
D, Lehane CW, Lord RV.ANZ J Surg. 2014 Oct;84(10):712-21.

Genetic profiles of gastroesophageal cancer: combined analysis using
expression array and tiling array--comparative genomic hybridization.

Isinger-Ekstrand A, Johansson J, Ohlsson M, Francis P, Staaf J, Jbnsson M,
Borg A, Nilbert M. Cancer Genet Cytogenet. 2010:200(2):120-6.

Esophageal perforation in South of Sweden: results of surgical treatment
in 125 consecutive patients.

Hermansson M, Johansson J, Gudbjartsson T, Hambreus G, Jonsson P,
Lillo-Gil R, Smedh U, Zilling T. BMC Surg 2010:10:31.

Perceived information after surgery for colorectal cancer--an explorative
study.



Lithner M, Johansson J, Andersson E, Jakobsson U, Palmquist I, Klefsgard
R. Colorectal Dis 2012:14(11):1340-50.

Dermatan sulfate is involved in the tumorigenic properties of esophagus
squamous cell carcinoma. Thelin MA, Svensson KJ, Shi X, Bagher M,
Axelsson J, Isinger-Ekstrand A, van Kuppevelt TH, Johansson J, Nilbert M,
Zaia J, Belting M, Maccarana M, Malmstrom A. Cancer Res.
2012:72(8):1943-52.

Long-term experiences after oesophagectomy/gastrectomy for cancer--a
focus group study.Malmstrom M, lvarsson B, Johansson J, Klefsgard R. Int
J Nurs Stud 2013:50(1):44-52.

Differences in outcomes of oesophageal and gastric cancer surgery across
Europe. Dikken JL, van Sandick JW, Allum WH, Johansson J, Jensen LS,
Putter H, Coupland VH, Wouters MW, Lemmens VE, van de Velde CJ, van
der GeestLG, Larsson HJ, Cats A, Verheij M. Br J Surg 2013:100(1):83-94.

Patients' experiences of supportive care from a long-term perspective
after oesophageal cancer surgery - a focus group study.Malmstrom M,
Klefsgard R, Johansson J, Ivarsson B. Eur J Oncol Nurs 2013:17(6):856-
62.

Gastric ectopic pancreas: not always an innocent bystander.Kalaitzakis E,
Elebro J, Johansson J. JOP 2013:14(6):684-5.

Common data items in seven European oesophagogastric cancer surgery
registries: towards a European upper Gl cancer audit (EURECCA Upper
Gl). de Steur WO, Henneman D, Allum WH, Dikken JL, van Sandick JW,
Reynolds J, Mariette C, Jensen L, Johansson J, Kolodziejczyk P, Hardwick
RH, van de Velde CJ;EURECCA Upper GI Group. Eur J Surg Oncol
2014:40(3):325-9.

Kindlund B, Sjoling A, Adamsson J, Janzon A, Hansson LE, Hermansson M,
Lundin S. Increased proliferation of CD4+FOXP3+ T cells in gastric cancer
mucosa contribute to higher local numbers of regulatory T cells. Cancer
Immunology and Immunotherapy (accepted for publication, del av
akademisk avhandling)

Hermansson M, DeMeester SR. Management of stage 1 esophageal
cancer. Surg Clin North Am. 2012 Oct;92(5):1155-67

Hansson M, Sundquist M, Hering S, Lundin BS, Hermansson M, Quiding-
Jarbrink M. DC-LAMP+ dendritic cells are recruited to gastric lymphoid
follicles in Helicobacter pylori-infected individuals. Infect Immun. 2013
Oct;81(10):3684-92.

Validation of the paracetamol absorption test for measuring gastric tube
emptying in esophagectomized patients versus gold standard
scintigraphy.Djerf P, Brundin M, Bajk M, Smedh U.Scand J Gastroenterol.
2015 Nov;50(11):1339-47.



One- and ten-year outcome of laparoscopic anterior 120° versus total
fundoplication: a double-blind, randomized multicenter study.Djerf P,

Montgomery A, Hallerback B, Hakansson HO, Johnsson F.Surg Endosc.
2015 Apr 1

Swahn F, Edlund G, Enochsson L, Svensson C, Arnelo U. Ten years of
Swedish experience with intraductal electrohydraulic lithotripsy and laser
lithotripsy for treatment of difficult common bile duct stones. An effective
and safe option for octogenarians. Surg Endosc. 2010;24:1011-1016

Enochsson L, Swahn F, Nilsson M, Lohr M, Persson G, Nationwide
Population Based Data from 11074 ERCP Procedures from the Swedish
Register for Gallstone Surgery and ERCP (GallRiks). Gastrointest Endosc.
2010;72(6):1175-84

Swahn F, Arnelo U, Enochsson L, Lohr M, Agustsson T, Gustavsson K,
D’souza MA, Lundell L. Endoscopic closure of a perforated peptic ulcer.
Endoscopy. 2010; 42:E1-E2.

Lohr M, Aabakken L, Arnelo U, Gronroos J, Halttunen J, Hauge T, Jonas E,
Kleveland M, Nordblad Schmidt P, Swahn F, Saarola A, Toth E, Meissner S.
How to cannulate? A servey of the Scandinavian Association for Digestive
Endoscopy (SADE) in 141 endoscopist. Scand J Gastroenterol.
2012;47(7):861-9

Swahn F, Regnér S, Enochsson L, Lundell L, Permert J, Nilsson M,
Thorlacius H, Arnelo U. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
with rendezvous cannulation reduces pancreatic injury. World J
Gastroenterol. 2013;28;19(36):6026-34

D'souza MA, Isaksson B, Lohr M, Enochsson L, Swahn F, Lundell L, Arnelo
U. The clinicopathological spectrum and management of intraduktal
papillary mucinous neoplasm of the bile duct (IPMN-B). Scand J
Gastroenterol. 2013;48(4):473-9

Noel R, Enochsson L, Swahn F, Lohr M, Nilsson M, Permert J, Arnelo U. A
10-year study of rendezvous intraoperative endoscopic retrograde
cholangiography during cholecystectomy and the risk of post-ERCP
pancreatitis. Surg Endosc. 2013;27(7):2498-503

Swahn F, Nilsson M, Arnelo U, Lohr M, Persson G, Enochsson L.
Rendezvous cannulation technique reduces post-ERCP pancreatitis: a
prospective nationwide study of 12,718 ERCP procedures. Am J
Gastroenterol. 2013;108(4):552-9

Pahlsson HI, Groth K, Permert J, Swahn F, Lohr M, Enochsson L, Lundell L,
Arnelo U. Telemedicine: an important aid to perform high-quality
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in low-volume centers.
Endoscopy. 2013;45(5):357-61



Lohr JM, Haas SL, Lindgren F, Enochsson L, Hedstrom A, Swahn F,
Segersvard R, Arnelo U. Conservative treatment of chronic pancreatitis.
Dig Dis. 2013;31(1):43-50

Halttunen J, Meisner S, Aabakken L, Arnelo U, Gronroos J, Hauge T,
Kleveland PM, Nordblad Schmidt P, Saarela A, Swahn F, Toth E, Mustonen
H, Lohr JM. Difficult cannulation as defined by a prospective study of the
Scandinavian Association for Digestive Endoscopy (SADE) in 907 ERCPs.
Scand J Gastroenterol. 2014;49: 752-758

Arnelo U, Siiki A, Swahn F, Segersvard R, del Chiaro M, Enochsson L,
Lundell L, Verbeke C S, L6hr J M. Single-operator pancreatoscopy is

helpful in the evaluation of suspected intraductal papillary mucinous

neoplasms (IPMN). Pancreatology. 2014;14:510-514

Ernberg A, Kumagai K, Analatos A, Rouvelas I, Swahn F, Lindblad M,
Lundell L, Nilsson M, Tsai J. The Added Value of Partial Stomach-
partitioning to a Conventional Gastrojejunostomy in the Treatment of
Gastric Outlet Obstruction. J Gastrointest Surg. 2015;19:1029-1035

Lohr JM, Lonnebro R, Stigliano S, Haas SL, Swahn F, Enochsson L, Noel R,
Segersvard R, Del Chiaro M, Verbeke CS, Arnelo U. Outcome of probe-
based confocal laser endomicroscopy (pCLE) during endoscopic retrograde
cholangiopancreatography: A single-center prospective study in 45
patients. United European Gastroenterol J. 2015; 0:1-10

Lubbe J, Arnelo U, Lundell L, Swahn F, Térngvist B, Jonas E, L6hr JM,
Enochsson L. ERCP-guided cholangioscopy using a single-use system:
nationwide register-based study of its use in clinical practice. Endoscopy.
2015;47:802-807

Haraldsson E, Swahn F, Verbeke C, Mattsson JS, Enochsson L, Ung KA,
Lundell L, Heuchel R, Lohr JM, Arnelo U. Endoscopic papillectomy and
KRAS expression in the treatment of adenoma in the major duodenal
papilla. Scand J Gastroenterol. 2015;14:1419-1427

Lubbe J, Arnelo U, Lundell L, Swahn F, Térngvist B, Jonas E, L6hr MJ,
Enochsson L. ERCP-guided cholangioscopy using a single-use system:
nationwide register-based study of its use in clinical practice. Endoscopy.
2015;47:802-807

Wolin EM, Jarzab B, Eriksson B, Walter T, Toumpanakis C, Morse MA,
Tomassetti P, Weber MM, Fogelman DR, Ramage J, Poon D, Gadbaw B, Li
J, Pasieka JL, Mahamat A, Swahn F, Newell-Price J, Mansoor W, Oberg K.
Phase |1l study of pasireotide long-acting release in patients with
metastatic neuroendocrine tumours and carcinoid symptoms refractory to
available somatostatin analogues. Drug Des Devel Ther. 2015;9:5075-
5086



Pagaende kliniska studier

Samtliga patienter som ska genomga kirurgi for esofaguscancer erbjuds
att delta i en klinisk studie. Dessa studier pagar for tillfallet.

e NeoRes II: Tid mellan neo-adjuvant och kirurgi

e Palestra: Palliativ radio-kemo studie

e Metoder att forutsaga prognos efter thorakoabdominell kirurgi:
Preoperativa fysiologiska studiers mojlighet att forutsaga prognos

¢ | manusform: leverresektion vid synkron levermetastasering vid
ventrikelcancer.

e Endo-Drill: studerar effekt av nytt endoskopisk provtagnings
instrument

Avhandlingar senaste 5 aren

e Falkenback D: Gastroesophageal reflux disease- complications and
prognostic aspects. 2012

e Swahn F: Aspects of interventional endoscopic treatment of common
bile duct stones 2012

e Malmstrom M : Quality of life and supportive care after oesophageal
cancer surgery. Development and testing of a nurse-led telephone
supportive care follow.up. 2013

e Lithner M: Let me be part of the plan - Experiences of information
and information needs after colorectal cancer surgery. 2015

e Pauline Djerf: Reconstruction in the gastro-esophageal junction.
2015

Pagaende doktorandprojekt

e Martin Jeremiasen — Endodrill — ett nytt instrument for endoskopisk
provtagning.

e Oscar Akesson — Mikrodialys med ytelektrod — en ny teknik som kan
forutspa rekonstruktionsischemi.

e David Borg — Forbattrad onkologisk behandling av gastro-
esophageal cancer



Samarbetspartner FoU

e Marianne Quiding, Sahlgrenska, Goteborg: Immunologiska aspekter
pa ventrikelcancer

e Peter James, LTH, Lund: Epigenetik vid esofagscancer.

e Reg Lord, St Vincents hospital, Sydney: Genetikstudier vid
esofaguscancer

e Kajsa Paulsson, Lund : Genetikstudier vid esofaguscancer

e Michael Ekelund med flera vid Kirurg kliniken SUS Malmd: Metabola
effekter av 6vre gastro-intestinala rekonstruktioner

e Steve DeMeester University of Southern California, Los Angeles —
Effekt av antal uttagna lymfkortlar efter esofaguscancer kirurgi

e Esofagusventrikel team pa Kl Huddingen och Sahlgrenska



/. Riskanalys

Om Lund far uppdraget

Scenario 1 (se fraga 4)

I forhallande till nuvarande volym ar tillskottet relativt begransat.
Riskerna for problem med undantrangningseffekter och/eller brist pa
fysiskt utrymme eller kompetenser ar sma. Detta dock under forutséattning
att de beslut om forstarkningar som beslutats i samband med inférande
av SVF forverkligas. De omraden dar det kan kravas vissa forstarkningar
ar operationskapacitet och vardplatser.

Scenario 2
Risk for brist pa fysiskt utrymme pa operation.

Nyrekrytering av sjukskoterskor och underskoéterskor bade pa avdelning,
IVA, operation och narkos kommer att kravas. Pa lakarsidan behovs
nyrekrytering av radiolog, anestesiolog samt forstarkning pa
kirurgkliniken. Se dven beskrivning kapitel 3.

Det finns i detta scenario &ven risk for undantrangningseffekter. Sannolikt
kommer annan verksamhet att fa flyttas for att bereda plats, framfor allt
pa operationsavdelningen.

Om Lund inte far uppdraget

Om esofaguscancer irurgi inte finns i Sodra Regionen sa kommer
bakjourskompetensen for akuta kirurgiska sjukdomar inom detta omrade
att pa sikt forsvinna. Detta bor kompenseras genom att de enheter som
tar pa sig ansvar som nationellt centrum far en bakjoursfunktion inom
detta omrade som omfattar hela dess upptagningsomrade for
esofagus/cardia cancer.

Den forskning som bedrivs lokalt runt esofaguscancer kommer att
forsvaras. Har bor nationella centra 6ppna for samarbete med
intresserade forskare pa andra universitetssjukhus for att hjalpa dem
fortsatta bedriva projekt



8. Programforklaring for esofagus/cardia kirurgi verksamheten

/Vid nydiagnostiserad cancer kommunicerar KSSK fran hemsjukhus\
per telefon med KSSK Lund tidigt i forloppet, lampligen nar PAD ar
klart. Tel nr 046-176238

Pa hemsjukhuset
diagnostiseras
esofagus/cardia cancer

De patienter som omfattas av vart lanssjukhus uppdrag kontaktas
per telefon av KSSK sa fort vi fatt remissen fran filterfunktionen

€ 4

ﬂ*edning sker pa hemsjukhus i enlighet med SVF. Om alla
utredningsmodaliteter inte finns pa hemsjukhuset sa bistar Lund
med koordinering av dessa undersokningar. Lund har fasta tider
for PET-CT som hela regionen kan utnyttja. Lund bistar aven med
konsult funktion av OGI specialist om man 6nskar hjilp under
utredningsfasen. Denne nas via KSSK Lund.

Pa hemsjukhuset sker
utredning

De patienter som omfattas av vart lanssjukhus uppdrag
kontaktas per telefon sa fort vi fatt remiss fran filterfunktionen.
En individuell vardplan upprattas for alla patienter vid forsta
lakarbesoket i Lund och da utses dven KSSK.

\ 4

mér utredningen enligt SVF ar avslutad remitteras patienten till \
Lund for regional MDK. Patienter fran andra sjukhus

gastroskoperas alltid av OGI specialist i Lund och detta sker p
formiddagen innan MDK.

Regional MDK som utgar
fran Lund

KSSK och eventuellt remiterande lakare fran hemsjukhuset
medverkar via videolank. Alternativt kan KSSK Lund ta den rollen
om en aktiv overlamning skett. Skriftligt svar fran MDK skrivs ut
dagen efter och skickas till remiterande ldkare pa hemsjukhus

S/




/Sérskilt komplexa fall diskuteras pa nationell konferens. Denna \

organiseras idag via Huddinge och anmalan sker till deras
Nertarel] e arams koordinator. Vid behov kan dven Lund halla i en sadan konferens.
LED tiderna for nationell konferens finns inte reglerade i SVF
savida den inte ersatter regional MDK. Den nationella
konferensen halls varje vecka.

- o

KI'erapibeslut tas av lakare i samrad med patienten efter MDK och \

e s for langvaga patienter sker detta direkt efter MDK. | samband

Al T peE e med detta besok uppdateras individuell vardplan.

Lund Remiss skrivs till onkologisk klinik pa hemsjukhus om patienten

ska ha onkologisk behandling.

Qatienthotell finns for langvaga patienter och anhoriga /

Kirurgisk behandling och perioperativ vard sker i Lund.
Esofagus/cardiacancer opereras i Lund antingen helt
minimalinvasivt laparo-thorakoskopiskt eller som ett

hybridingrepp eller helt 6ppet beroende pa omstandigheter.

Kirurgisk behandling i Lund Vi féljer ett Enhanced Recovery Program (ERP) dar den
perioperativa processen ar noggrant beskriven (se bilaga 1).
Patienten far en egen och mer 6versiktlig ERP broschyr dar

hen och anhdriga kan folja forloppet steg for steg (se bilaga 2)
samt dven en informationsbroschyr till patient och anhériga

kring vardforloppet (se bilaga 4). Denna information delas ut

vid slutgiltigt beslut om operation, dvs efter neoadjuvant
terapi eller direkt efter MDK om patienten inte ska ha
neoadjuvant behandling.

Pa vardavdelningen har vi intermediarvardsplatser som
rondas i samarbete med IVA lakare.

Langvaga anhoriga kan bo pa patienthotellet.




Postoperativ vard i Lund
och pa hemsjukhuset

Uppféljning sker
huvudsakligen i Lund och sa
smaningom i primarvarden

Nar patienten beddms vara i skick atervdander patienten
antingen direkt hem eller till hemsjukhuset. Detta styrs av
medicinska 6vervaganden, rehabiliteringsbehov och behov av
social planering med kommunen och beslutet fattas i samrad
mellan kirurg i Lund och ansvarig lakare pa hemsjukhuset.

Grundprincipen for handlaggning av postoperativa
komplikationer ar att de ska hanteras pa den vardniva som
kravs for en sdker handlaggning av god kvalité, det vill sdga
samma principer som for utskrivning och uppféljning. Detta
innebar att de flesta kirurgiska komplikationer kommer att

skotas i Lund.

Lund utgor aven en resurs for sena komplikationer relaterade
till esofaguscancer kirurgin som kraver var specifika kirurgisk
kompetens. Vi kan nas for konsultation 24/7/365.

ﬂ\gsléget sker uppféljningen efter kirurgii Lund 1 man, 3 mh

6 man och 1 ar postoperativt. Vi arbetar med att dndra
uppfoéljningen sa att den ska bli behovsstyrd och anpassad efter
patientens dnskemal och behov. Det kommer att innebara att
mer av uppfoljning kommer att ske telefonledes via
kontaktsjukskoterska (KSSK). KSSK kommer aven att koordinera
uppféljningen i samrdd med OGI specialist sa att patienten far
kontakt med den kompetens (dietist, lakare, sjukgymnast,
kurator med flera) som ar mest relevant for patientens behov.
Detta ska dven ske i samrad med hemma kliniken sa att
patienten inte behover resa lang i onodan. Nar tiden bedoms

K lamplig remitteras patienten till primarvarden. /




/ Palliativ vard innebar i de flesta fall onkologisk behandling \

Palliativ vard sker framfér och/eller enbart best supportiv care. Detta sker i de allra flesta

allt pa hemsjukhus och i fall pa hemorten. Lund utgor i dessa fall en resurs ndr patienten
primarvard behdéver kirurgisk eller endoskopisk palliativ behandling som inte

kan erbjudas pa hemorten.

Om behandlande lakare bedémer det [ampligt kan patienten
anmalas for en ny MDK for att diskutera behandlingsalternativ




Skanes universitetssjukhus 1

En del av Region Skane -
Version 1 (2015-06-05) 1
VO Kirurgi & Urologi : .

: ID-etikett
ERP Esofagus checklista 3
(for patienter som genomgar esofagusresektion)
Dagen innan operationsdagen - Pa kirurg avdelning
/[ Skriv ut de senaste versionerna av denna checklista samt patientens checklistal \

De ligger under natverket enligt foljande:

’Div4-Gemensam” — ”Avd 14” — ”PM mappar” — "PM Ovre” — ”ERP Esofagus” —
”Postop ERP” samt ”Pat-info ERP”.

Streckkodsklisterlappar med namn utskrivna och satt pa checklistor osv.

ID-armband

Vélj sang. Foretradesvis Hill-Rom sdng alternativt séng med gradvisare och mérk enl rutin
Kontrollera att blodproverna (se sida 27 i denna checklista exakt definition) &r tagna:
Rutinprov, BAS test, Blodgruppering annars tas dessa direkt.

MEWS (dokumenteras Melior)

Mét ut for stodstrumpa (alla) och pumpstdvel (endast till laparoskopisk esofagektomi)
Antibiotika fasts pa parmen som medféljer patienten.

SVPL inskrivning genomfors.

OP-duschar.

Haravkortning av operationsomradena kan skotas av patienten sjalv eller av personal.
Pre-op forberedelser genomforda (ex spola v-sond, ev tarmforberedelse)

Om diabetiker (bade for de med insulin och/alt tablett behandlad) - F6lj sarskilt PM
Perioperativ insulinbehandling av diabetespatienter.

Naringsdryck (valfri) intas pa kvéllen innan kI 24.

Fasta fran fast foda fran kl.24. Darefter endast dricka klar dryck sasom kaffe, te, saft,
appeljuice och klara naringsdrycker (efter formaga) fram till kl 06 pa operationsdagens
morgon.

Klexane inj sc ges (enligt lakemedelslista i Melior)

Vilken anhorig ska kontaktas av kirurgen efter op-slut (dokumenteras i checklista).

/

~

/I_ll_l O O N Y A (I N B

Vill patienten att nagon anhorig ska kontaktas av kirurgen efter operationens slut?

Ja ] Nej []

Nedanstaende anhorig ska kontaktas av kirurg Telefon nr

\_ J

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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VO Kirurgi & Urologi '
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Operationsdagens morgon - Pa kirurg avdelning

.

OO

Vickning frén Kl 05,30. \
Klar naringsdryck Nutricias preOp (200ml=1flaska) erbjuds alla patienter (inkl diabetiker)

fram till kI 06 pa op-dagens morgon. Om annan klar dryck 6nskas, sa erbjuds patienten kaffe,
te, saft, dppeljuice etc. Sammantaget ska ej mer an totalt 200ml dryck intas innan kI 06.

OP duschar samt Operationskladsel.

Ta Vikt pa avdelningens egen vag (dokumenteras i checklista)

~

Preoperativt pa avd (Viktigt att samma vag anvands under vardtillfallet)

Patientens Vikt kg

O O0O0o0oogo

|

.

Kontrollera att haravkortning av operationsomradena ar genomford.

Tillhorigheter marks och omhandertas.

Premedicinering enligt narkoslékares och kirurgs ordinationer.

Antibiotika medféljer patienten (fast pa parmen).

Stodstrumpor (alla) och pumpstovlar (endast laparoskopisk esofagus) medfdljer till pre-op.
Om diabetiker - FOlj sarskilt PM Perioperativ insulinbehandling av diabetespatienter.
Insulinpump och glukosdropp pakopplas och féljer patienten till pre-op avd.

Kor patient till pre-op kI 07.00 (av natt usk samt driftstod), framme pa pre-op senast kI 07.05.

/

Operationsdagens morgon - P& pre-operativa avdelningen

N
N

Ssk pa pre-op kontrollerar féljande ar genomfort:
Kirurgen har ritat op-omradet pa patienten kl 07.05.
Séatt pa stodstrumpor (alla) och pumpstovlar (endast laparoskopiska esofagektomier).

Datum

Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt




Skanes universitetssjukhus
En del av Region Skane 1-

Version 1 (2015-06-05)
VO Kirurgi & Urologi :
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

COP (Fore och under op)

Samtliga

U
U
U

Kirurg

0

U
U
U

Mikromote pa op-sal kl. 07.15.
Patient inne pa op-sal kl. 07.25.
Op-start senast kl. 08.30.

Ritar in op-omradet pa patienten kl 07.05 (pa pre-op avd).
Stammer av och godkénner forberedelser pa mikromaétet kl 07.15 (pa op-sal).
Tar in patient tillsammans med salspersonal.

Genomfor WHO's checklista fore op-start samt handlingsplan fér urakut vandning till
buklage.

Anestesiolog

U
U
U

I I A

N I B A

Vid behov forbereda och dra lakemedel fore patientankomst.
EDA laggs (Th 7-10). Ge testdos.

Intubera med dubbellumentub om 6ppet thorax-ingrepp. Verifiera primért med auskultation
och i tveksamma fall med fiberbronkoskopi.

Exsufflera bla kuff pa dubbellumentuben.

Artarnal och 2-lumen CVK laggs (dokumentera senare i Melior).

Aktivera EDA:n med Carbocain 2% vid 6ppet bukingrepp, annars endast med Morfin.
Ska etablera epiduralen infor thorakotomin i de l&gen som bukingreppet ar utfort med
laparoskopisk teknik.

Korrekt dubbellumen-tublage ska aterigen verifieras nar patienten ar vand i sidolage.
Besluta om plan for vatsketerapi, typ av vatskor samt adekvat GDT-monitorering.
Bestam blodtrycksgréanser.

Utfor lungavstangning enligt PM om OLV ska initieras.

Anviand CPAP-system pa avstangd lunga vid behov.

Faxa bestallning av bupivacain-morfin EDA-IGsning till apoteket.

Forbered EDA-smartpump. Fyll i protokoll. Ordinera i Melior.

Anestesisjukskdterska

N Y Y O B

J

Pre-op trombosprofylax given.

Pre-op antibiotika given 30-45 min fore op-start.

Ingen temp-matning via esofagusprobe.

Mat ut pa V-sond med markpenna 30cm fran dess nedre del (for saker anastomos teknik).
V-sond 16 Ch via hdger nésborre.

Dubbellumen endotrakealtub om 6ppet thoraxingrepp.

Sakerstéll narkosmetod med anestesiolog.

Narkosmetod: Propofol, fentanyl, rocuronium, (suxametonium vb), desfluran, N20/O2.
Forbered efedrinspruta

Sakerstéll blodtrycksgranser.

Notera SaO2 pa luftandning fore nedsévning.

Datum

Fm

Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Em/Kvall

Natt
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VO Kirurgi & Urologi 3 ID-etikett
ERP Esofagus checklista :
(for patienter som genomgar esofagusresektion)

COP (Fore och under op)

Anestesiunderskoterska

U
U
U

Forbered utrustning for intubation, CVK, artarnal, EDA.
Kolla att patienten har tagit av sig skjortan.
Ta in och forbered fiberskopi om OLV.

Operationssjukskoterska

0

N O R B R O

Forberedelse av operationsbord (Dubbla kardborrband till armbord). Universalbord +
forlangare.

Lap-stapel (vid skopi) och 6évrig utrustning intaget pa sal. Se plockekort for uppstéallning.
Prata med koordinator infor nasta seans (uppdukning mm.)

Steriltvétt och inkladning med op-start kl. 08.30.

Ta in de flergangsinstrument enligt plockekort.

Sakerstall engangsmaterial enligt plockekort.

Operationsunderskoterska

|

N O I B B

Inséttning av KAD med tempgivare efter narkosinduktion.

Planera for vad som kravs (preparatboxar, sterilt vatten, utrustning for vandning etc.).
Fortvatta operationsomradet med Hibiscrub.

Forbered op-bord for seans 2.

Koppla pumpstoviar

Forbered gastrostapel for ev gastroskopi i slutet av operationen.

Datum

Fm

Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Em/Kvall

Natt




Skanes universitetssjukhus
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Version 1 (2015-06-05)

VO Kirurgi & Urologi ' -
ERP Esofagus checklista 3 ID-etikett

(for patie

nter som genomgar esofagusresektion)

COP (Operations-avslut)

Kirurg
]

N Y O O B B O

Stéllningstagande — Ok med passiva thoraxdrén under transport?
Rapport till IVA-lakare angaende postoperativ vard.

Orbit utsigneras.

INCA Registerformulér 2 — operativ information ifylles.
Daganteckning i Melior angaende operationen och postoperativ vard.
Lakemedelslista uppdateras.

Anhdriginformation (tel-samtal).

Operationsberdttelse dikteras.

Anestesiolog

|

[ I A A

Ordinera bolusdos i EDA:n vid behov.

Beslut om extubation pa sal.

Kontrollera ordinationer.

Rapport till IVA-l&kare (SBAR).

Anestesiologen ar primért ansvarig for att 1agga upp en plan for postoperativa ordinationer
avseende smaértlindring och vatskor, samt eventuellt fortsatt inotropt stod for att gynna
anastomosperfusionen. Detta ska alltid utféras och tydligt noteras i checklistan och gallande
ordinationshandlingar. Se nésta sida.

Anestesisjukskdterska

0

N O O

Antibiotika - Given peroperativt enligt Melior lakemedelsmodul.

Postop antibiotikaordination — Verifiera ordination i Melior lakemedelsmodul.
Avstdamning om trombosprofylax.

Pésar kopplas till VV-sondens BADA kanaler (uppklippta pésar i toppen).
Spola V-sondens BADA kanaler med koksalt, 20 ml vardera.

Ok enligt operator att passiva thoraxdran anvéands vid transport.

Ge bolus i EDA:n enligt anestesiologens ordination.

Koppla forberedd smartpump.

Konsultera med anestesiolog om extubation pa sal.

Flytta 6ver patienten till sing och h6j huvudandan 45 grader om patienten ar extuberad.
Transport till IVA. Rapport till IVA-ssk (SBAR).

Anestesiunderskoterska

[]
[]
[]

Transport av patient till IVA.
Sedvanligt efterarbete.
Pafyllning.

Operationssjukskoterska

71 Sedvanligt efterarbete.
1 Mark kateter-jejunostomin.
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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: ID-etikett
ERP Esofagus checklista 3
(for patienter som genomgar esofagusresektion)

COP (Operations-avslut)
Operationsunderskoterska
[J Thoraxdran kopplas till 15 cm vattensug.

[ Sedvanligt efterarbete.
71 Pafyllning av skap.

Anestesiologs rekommendationer till Postop / IMA
"1 Ordinationer postoperativt avseende smértlindring och vatskor, samt ev fortsatt inotropt stod.

1 Ordineras i datajournal Melior/ICCA etc
1 Ordineras hér nedan

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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VO Kirurgi & Urologi '
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativt Op-dagen (Postop / IVA / IMA)
I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

f 71 Mat V-sond fran nasan till dess slut (cm), dokumentera i Melior. \
71 Malvérden (inkl ScV02) ifylls i ”dagens riktlinjer” i ICCA (timdiuresmal ca 0,5 ml/h/kg).

IVA- status samt ScVVO?2 tas efter ankomst, samt efter sittande i 2 tim + vb.

Oasis thoraxdrénage kontrolleras vara aktivt med sugstyrka 15¢cmH;0.

Analgesi EDK utvérderas; vid smarta i forsta hand bolus/6kning. Om EDK inte &r val-
fungerande skall ny anlaggas savida inte manuell bolus och/eller justering loser problemet.
Avvakta Klexane till EDK fungerar vél. Véardera EDK PCA hastighet samt bolusdoser.
Lungrontgen bestalls av anestesiolog & utférs innan morgonronden postoperativ Dag 1.

Om avvikande utseende pa vatska pakommer i nagot dran meddelas kirurg/operator.

Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter dagligen (hals/thorax/buk/infarter)

J
Nar patienten ar vaken och stabil \
Antihalkstrumpor pa innan patienten ska sitta upp.
Successiv hojning till fullt sittande position i sangen. Beroende pa typ av sang ev ta bort
fotandan. Malet ar 60-90 graders lutning av huvudandan. Se till att det finns fotstod.
Optimera cirkulationen enligt PM IVA.
ScVO2 nér patienten varit sittande 1-2 tim.

O OO

] I_I!_N O OO

Mobiliseringsmal for dagen
] Pat ska sitta upp i sdngen i minst 4 timmar i strack pa operationsdagens kvall (viktigt!).

Uppesittande KI: Antal tim: Sign:
Uppesittande KI: Antal tim: Sign:
Respiration

PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Uppmuntra patienten att djupandas.

Lakemedel, vatska och nutrition \

Lakemedel enl Melior/ICCA.

Undvik illamaende — Behandla PONV med inj Ondansetron eller Dridol (undvik Betapred).

Axelsmarta, i forsta hand ge engangsdos inj Dynastat 20-40mg iv, alt TENS behandling.

Dryck. Patienten far borja dricka sterilt vatten 30ml/tim.

Om V-sond - drick med samtidigt 6ppen v-sond kopplad till pase.

Sondnéring Fresubin 2 kcal HP fibre ges i kateter-jejunostomin 10ml/tim (tot 240 mi/dygn).

Annan sondndring:  [1Isosource [1 Diben [1 annat:

Om diabetiker eller hyperglykemi — Ge Actrapid enligt PM IVA ”Insulinbehandling av

intensivvardspatienter”.

Substituera Kalium (om<4) samt Magnesium (om<1.1). Mal: K 4-5 mmol/l, Mg>1.1mmol/I.
"1 Blodprodukter individuell bedémning.

\ Mialvérde: Hb ZIOOg/liter (hjartsjuk) samt Hb> 90 g/liter (hjértfrisk).

] ] ] W!_\!_\W\ﬁ

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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ERP Esofagus checklista

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

3
1

ID-etikett

Postoperativ Dag 1. Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

Vikt kg

J

(Operationsdagen)

[Drénagefdrluster foregaende dygn

N

-

}

V-sond ml

Thoraxdranage HO ml

Thoraxdranage V& ml

Drén ml

Drén ml
-

Urin per dygn ml

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

ml Total Dranforlust

Datum Signering

Lakare

Ssk

Usk

Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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VO Kirurgi & Urologi ‘
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativ Dag 1 (Postop / IVA/ IMA)

I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolége kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

-

N Y B O O O

‘.

Dagsrutiner \
IVA- status samt ScVVO2 tas kil 05.

Vikt (dokumenteras i checklistan)

Stodstrumpor (helbensstrumpor) pa dagtid (ev aven nattetid). Antihalkstrumpor pa dagtid.
Avlasning/byte dran kl 06.00 (utseende, volym). Avvikande utseende meddelas kirurg.

V-SOND; 6ppen till tva klippta pasar. Spolas med 20ml koksalt 2 ggr/dygn.

THORAX DRAN; Overvag byte till Heimlichventil (Se kirurg PM Byte till Heimlichventil).

Om luftlackage foreligger kontrollera draningang samt skarvar forst.

Lungrontgen postoperativt Dag 1 utvérderas vid dagens morgonrond.

Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter dagligen (hals/thorax/buk/infarter) J

~

Smartkontroll via Epidural kateter (EDK)
EDK utvarderas av IVA-jour under natten och infér morgonronden, samt smart-ssk pa fm.

(0 I B T A O

Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration \
Mobilisera patient kI 07:00 till fullt sittande position i séng for att fa 60-90 grader.
Pat ska sitta upp i sdngen i minst 4 timmar (i strack) under dagen (viktigt!)

Uppesittande KI: Antal tim: Sign:

Uppesittande KI: Antal tim: Sign:

ScV02 & A-gas tas nar patienten kommit tillratta i fullt sittande position.

IVA-lékaren rondar samt upprattar dagens riktlinjer. Optimering infér mobiliseringen.
Fysioterapeuten stdammer av med IVA-lékaren infor mobilisering & promenad.

K1 09 Fysioterapeut mobiliserar till staende tillsammans med postop ssk och usk.

Mal for dagen: Mobilisering x2, gangstracka 25-50m. Efterstrava sjalvstandig gang; undvik
gabord. Mobiliseringsfatolj skjuts bakom patienten. Axelévningar.

Promenad nr 1 KI: meter: Sign:

Promenad nr 2 KI: meter: Sign:

PEP tréna 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Uppmuntra patienten att djupandas.
Respiration; Optiflow vid behov. Ev Non-invasiv ventilation (konfirmeras med operatdr). /

~N

I O I B B

|

Lakemedel, vatska och nutrition \
Lakemedel enl Melior/ICCA.

Substituera Kalium (om<4) och Magnesium (om<1.1).

Om diabetiker - Perioperativ insulinbehandling av diabetes patienter pakopplad (enligt PM).
Sparsam vatskesubstitution iv. Ge ej TPN.

Dryck. Far dricka sterilt vatten 30ml/timme (totalt ca 500ml vatten/dygn).

Om V-sond — drick med samtidigt 6ppen v-sond kopplad till pase.

Sondnaring Fresubin 2 kcal HP fibre ges endast pa IVA/Postop. Pa Avd ges Isosource.

Oavsett sondnaring ges den i kateter-jejunostomin med hastighet 25ml/tim (tot 600ml/dygn).
Annan sondnéring: [ Isosource [1 Diben [ annat: /

Datum

Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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ERP Esofagus checklista

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Postoperativ Dag 2. Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

3
1

Vikt

kg

V-sond

Thoraxdrénage H6

(Drénagefc'jrluster foregaende dygn
(Postoperativ Dag 1)

ml

\_

Thoraxdrénage Véa ml
Dran ml
Dran ml
Urin per dygn ml

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

~N

J

Sondnéring

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 2

Totalt mi

Per os

Totalt ml

Lakemedelspédnin

g

Totalt ml

\(béde per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

~

J

ml “
®

-

10

ID-etikett

Vatskebehov for denna patient ar

(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

ml Total Dranforlust

Beakta att stora dranforluster kan ha
ersatts pa IVAunder den gangna natten
och darfor kanske ej behdver inrdknas.

Viktuppgangen postoperativt ar
utgangspunkt for hur dessa forsta dygns
forluster ska ersattas!

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vatska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford vatska

Mal Vatskebalans

Intravenos vatska planerad for Postoperativ Dag 2.

Totalt ca

ml/dygn

(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)

Datum

Signering

Lakare

Ssk

Usk

Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativ Dag 2

I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolége kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

Dagsrutiner

Blodprover tas kl 05: Rutinprover(+Mg), Lever, Koagulation. (pa IVA tas stort IVA-status.)
Vikt (dokumenteras i checklistan)

Stodstrumpor (helbensstrumpor) pa dag samt dven ev natt. Antihalkstrumpor pa dagtid.
Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym).
Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter dagligen (hals/thorax/buk/infarter)
V-SOND; 6ppen till tva klippta pasar. Spolas med 20ml koksalt 2 ggr/dygn.

THORAX DRAN; Overvag byte till Heimlichventil (Se kirurg PM Byte till Heimlichventil).
Lungrontgen (sittande position) bestélls om sa kravs

Utskrivningskriterier IVA uppfyllda. Overflyttningsant samt ordinera vétska narmaste dygn.
Overflyttning till kir-avd: Uppkopplas enligt PM. J

~

Smartkontroll via Epidural kateter (EDK)

EDK utvarderas av ssk samt aven av smart-ssk pa formiddagen. )

L1 D)
| | I Y Y Y O O

|

Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration \
Uppesittande (fran kI 08) samt i fatolj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.

Uppesittande nrl KI: Antal tim: Sign:

Uppesittande nr2 KI: Antal tim: Sign:

Succesiv hojning till fullt sittande innan uppstigning.
Mobilisering x3, med gangstracka 50-100m. Efterstrava sjéalvstandig gang; undvik gabord.

Promenad nrl Kl: 09 meter: Sign:
Promenad nr2 Kl: 12 meter: Sign:
Promenad nr3 KI: 15 meter: Sign:

Fysioterapeut kontrollerar axelovningar. (Overvag ytterligare dos inj Dynastat 20-40mg iv)
PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Uppmuntra patienten att djupandas.
Respiration; Optiflow vid behov. Non-invasiv ventilation (konfirmeras med operator). j

Lakemedel, vatska och nutrition
Dricka Klar Dryck (inkl klara naringsdrycker) 30 ml/tim (=totalt ca 500ml vatska/dygn).
Om V-sond — drick med samtidigt 6ppen v-sond kopplad till pase.

Sondnaring Fresubin 2 kcal HP fibre ges endast pa IVA/Postop. Pa Avd ges Isosource.
Oavsett sondnéring ges den i kateter-jejunostomin med hastighet 25ml/tim (tot 600ml/dygn).
Annan sondndring:  []Isosource [1 Diben [1 annat:

1 Sparsam vitskesubstitution vb. Overvag albumin. Ge ej TPN.

"1 Substituera Kalium (om<4) och Magnesium (om<1.1).

71 Om diabetiker - Perioperativ insulinbehandling av diabetes patienter pakopplad (enligt PM).

\L Lékemedelsspadning samt dven Glukos/insulin dropp ska inrédknas i dygnets vétskebalans. /
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm
Em/Kvall
Natt




Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Version 1 (2015-06-05)

VO Kirurgi & Urologi
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3
1
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ID-etikett

Postoperativ Dag 3. Dranagemangder ifylls pA morgonen infor ronden

Vikt

kg

V-sond

Thoraxdrénage H6

(Drénagef('jrluster foregdende dygn
(Postoperativ Dag 2)

ml

~N

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

ml “

J

Thoraxdranage V& ml
Drén ml
\Dran ml
Urin per dygn ml

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

Sondnéring

Totalt ml

Per os

Totalt ml

Lékemedelspadning
\(béde per 0s samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Totalt ml

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 3

~

=

J

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vitska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

Mal Vatskebalans

Intravends vatska planerad for Postoperativ Dag 3

Totalt ca
(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)

ml/dygn

Datum

Signering

Lakare

Ssk

Usk

Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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En del av Region Skéane 1-

Version 1 (2015-06-05)
VO Kirurgi & Urologi ‘
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativ Dag 3

I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

-

Dagsrutiner )

71 Blodprover tas pa morgonen kl05: Rutinprover, Magnesium.
1 Vikt (dokumenteras i checklistan)
71 Stodstrumpor (helbensstrumpor) pa dag samt aven ev natt. Antihalkstrumpor pa dagtid.
1 Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym).
\ 1 Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter dagligen (hals/thorax/buk/infarter)
Dran Drén tas bort
1 V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om<300ml/dygn tas bort pa lakarordination. Sign lak
| THORAXDRAN: Overvag byte till Heimlichventil (Se PM Byte till Heimlichventil). Sign
Om < 250 ml/dygn i respektive thoraxdran kan de tas bort pa lakarordination.
1 Stéllningstagande av kirurg: [ H6/Va Thoraxdran kvarstar [ H6/Va Thoraxdran dras —
[ Smartkontroll via Epidural kateter (EDK)
| [ EDKutvdrderas av ssk samt aven av smart-ssk pa formiddagen
/ Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration \
1 Uppesittande (fran kI 08) samt i fatélj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.
Uppesittande nrl KI: Antal tim: Sign:
Uppesittande nr2 KI: Antal tim: Sign:
71 Succesiv hdjning till fullt sittande innan uppstigning.
71 Mobilisering x4, med gangstracka 100-150m. Efterstrava sjalvstandig gang; undvik gabord.
Promenad nrl KIl: 09 meter: Sign:
Promenad nr2 Kl: 12 meter: Sign:
Promenad nr3 Kl: 15 meter: Sign:
Promenad nr4 Kl: 17 meter: Sign:
\[ PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Optiflow vid behov. /

ﬁ!_l!_l!_l

Lakemedel, vatska och nutrition

Dricka Klar Dryck (inkl klara naringsdrycker) 30 ml/tim (totalt ca 500ml vétska/dygn).
Sondnaring Fresubin 2 kcal HP fibre ges endast pa IVA/Postop. Pa Avd ges Isosource.
Oavsett sondnéring ges den i kateter-jejunostomi med hastighet 50ml/tim (tot 1200ml/dygn).
Annan sondndringshastighet ml/tim, max ml/dygn.

Annan sondnéaring:  [J Fresubin 2kcal HP fibre (1 Diben []
Sparsam vétskesubstitution med kristalloid vétska samt albumin. Ge ej TPN.

Substituera Kalium (om<4) och Magnesium (om<1.1).

Om diabetiker - Perioperativ insulinbehandling av diabetes patienter pakopplad (enligt PM).
Lakemedelsspadning samt dven Glukos/insulin dropp ska inrédknas i dygnets vatskebalans.

Datum

Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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En del av Region Skane
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VO Kirurgi & Urologi

ERP Esofagus checklista

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

3
1

14

ID-etikett

Postoperativ Dag 4. Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

Vikt

kg

(Postoperativ
V-sond

Thoraxdranage HO

Dag 3)

(Drénageft')rluster foregaende dygn

ml

~N

J

Thoraxdranage V& ml
Drén ml
Drén ml
Urin per dygn ml

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

Sondnéring

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 4

Totalt ml

Per os

Totalt ml

Lékemedelspadning
\(béde per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Totalt ml

~

J

=

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

mi “

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vatska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

Mal Vatskebalans

Intravends vatska planerad for Postoperativ Dag 4

Totalt ca ml/dygn
\_ (Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall

Natt
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En del av Region Skéane 1-

Version 1 (2015-06-05)
VO Kirurgi & Urologi ‘
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativ Dag 4
I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

-

Dagsrutiner \

_1 Blodprover tas kl05: Rutinprover.
71 Vikt (dokumenteras i checklistan) [ Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter
1 Stodstrumpor (helbensstrumpor) och Antihalkstrumpor endast pa dagtid.
1 Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym).
71 Kontrollera att SVPL inskrivning &r genomford
\ 71 Utbilda patienten att hantera sjalvstandigt: "1 Sondndring (1 Klexane subcutan inj )
Sign lak
1 V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om<300ml/dygn tas bort pa lakarordination on
] THORAXDRAN: Om<250 ml/dygn i resp thoraxdran kan de tas bort pa lakarordination Sign lak
1 Stéllningstagande av kirurg: [ H6/Va Thoraxdran kvarstar [ H6/Va Thoraxdran dras
\_ [ Lungrontgen efter thoraxdran dragning (aktivera forskriven rontgen remiss) )
f Smartkontroll via Epidural kateter (EDK) ]
1 EDK utvérderas av ssk samt dven av smart-ssk pa formiddagen

v

4 Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration )
71 Uppesittande (fran kI 08) samt i fatdlj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.
Uppesittande nrl KI: Antal tim: Sign:
Uppesittande nr2 KI: Antal tim: Sign:
1 Mobilisering x 5, med gangstracka 200m. Efterstrava sjalvstandig gang, undvik gabord.
Promenad nrl Kl: 09 meter: Sign:
Promenad nr2 Kl: 12 meter: Sign:
Promenad nr3 Kl: 15 meter: Sign:
Promenad nr4 KI: 17 meter: Sign:
Promenad nr5 Kl: 19 meter: Sign:
\_ [ PEP trdna 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Optiflow vid behov. -/
[ Lakemedel, vatska och nutrition \
_] Dricka Klar Dryck (inkl klar naringsdryck) 30 ml/tim (totalt ca 500 ml/dygn).
71 Sondnaring Isosource kvarstar 50 ml/tim, (totalt ca 1200 ml/dygn)

Nar patienten slappt gaser
Dricka Klar Dryck (inkl klar naringsdryck) 50 ml/tim (totalt ca 800ml /dygn).
Sondnéring Isosource okas till 75 ml/tim, (totalt ca 1800ml/dygn).
Annan sondndringshastighet ml/tim, max ml/dygn.
Annan sondnéaring:  [J Fresubin 2kcal HP fibre [1Diben []

] Sparsam vitskesubstitution vid behov. Overvig forsiktig urvatskning. Ge ej TPN.
\ "] Avveckla PM Perioperativ insulinbehandling av diabetes patienter. Diabetesjour kontaktas. j
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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VO Kirurgi & Urologi

ERP Esofagus checklista

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

3
1

16

ID-etikett

Postoperativ Dag 5. Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

Vikt

kg

V-sond

Dran

Thoraxdrénage H6

Thoraxdrénage Va

(Drénageft')rluster foregaende dygn
(Postoperativ Dag 4)

Dréan

\_

ml

~N

Vatskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

ml “

mi

mi

ml

J

Urin per dygn

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

ml

-

Sondnéring

Totalt ml

Per os

Totalt ml

Léakemedelspéadning
\(béde per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Totalt ml

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 5

~

J

I

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vitska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

f
Mal Vétskebalans Intravends vatska planerad for Postoperativ Dag 5.
Totalt ca ml/dygn
(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)
\
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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En del av Region Skéane 1-

Version 1 (2015-06-05)
VO Kirurgi & Urologi ‘
ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

Postoperativ Dag 5
I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

/~  Dagsrutiner

Blodprover tas pd morgonen kl05: Rutinprover, Koagulationsstatus.

Vikt (dokumenteras i checklistan) [ Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter
Stodstrumpor (helbensstrumpor) och Antihalkstrumpor pa dagtid

Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym).
Utbilda patienten att hantera sjalvstandigt: [ Sondndring [ Klexane subcutan inj

N O B B

_/

Y4

Dran
V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om <300ml/dygn tas bort pa lakarordination
THORAXDRAN: Om<250 ml/dygn i resp thoraxdran kan de tas bort pé lakarordination.
Stallningstagande av kirurg: 1 H6/Va Thoraxdran kvarstar [] H6/Véa Thoraxdréan dras
Lungrontgen efter thoraxdran dragning (aktivera forskriven rontgen remiss)

OO0 o

Drén tas bom
Sign lak

Sign &k

Smartkontroll via Epidural kateter (EDK)
] EDK avveckling paborjas: [1JA [ NEJ kvarstar
Avveckling; Sank EDK pa kvéllen/ natten. Ge samtidigt Oxynorm via kateter-
jejunostomin, alt Oxycontin per os for att forebygga smarta)

J
<

( Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration
71 Uppesittande (fran kI 08) samt i fatélj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.

Uppesittande nrl KI: Antal tim: Sign:
Uppesittande nr2 KI: Antal tim: Sign:

1 Mobilisering x 6, med gangstracka 200m. Efterstrava sjalvstandig gang, undvik gabord.
Promenad nrl | KI: 09 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr2 | Kl: 12 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr3 | KI: 14 meter: Sjélvstandigt (1 | Sign:
Promenad nr4 | Kl: 16 meter: Sjélvstandigt 1 | Sign:
Promenad nr5 | KI: 18 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr6 | Kl: 21 meter: Sjélvstandigt [ Sign:

\[ PEP trdna 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Optiflow vid behov.

[ Lakemedel, vatska och nutrition
71 Flytande kost max 1000 ml/dygn. [1 Annan per os ordination

_/
N

Annan sondnéaring:  [] Fresubin 2kcal HP fibre (1 Diben []

] Sondnaring Isosource ges fortsatt med 75 ml/tim (=totalt ca 1800ml/dygn).
Oka om majligt till 200 ml/tim (max 2000 ml/dygn).
Annan sondndringshastighet ml/tim, max ml/dygn.

1 Avveckla iv infusioner om mdjligt. Planera urvétskning de narmaste dagarna.
\L Dietist kontakt (vardag) om postoperativ diet och enteral nutrition.

J

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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ID-etikett

Postoperativ Dag 6. Dranagemangder ifylls pA morgonen infér ronden

Vikt

kg

V-sond

Dran

Thoraxdrénage H6

Thoraxdranage Véa

(Dranagef('jrluster foregaende dygn
(Postoperativ Dag 5)

Dran

\_

mi

~N

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

ml “

ml

ml

ml

J

Urin per dygn

(réknas ej in i enkel vétskebalansrakning)

ml

(

Sondnéring

Totalt ml

Per os

Totalt ml

Lakemedelspéadning
\(béde per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Totalt ml

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 6

\

_/

-

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vatska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

f
Mal Vitskebalans Intravenos vatska planerad for Postoperativ Dag 6.
Totalt ca ml/dygn
(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)
\
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt




Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Version 1 (2015-06-05)
VO Kirurgi & Urologi
ERP Esofagus checklista

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Postoperativ Dag 6
I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

3
1

19

ID-etikett

-

N Y O B

Dagsrutiner

Blodprover tas pd morgonen kl05: Rutinprover, Koagulationsstatus.

Vikt (dokumenteras i checklistan) [0 Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter

Stodstrumpor (helbensstrumpor) och Antihalkstrumpor pa dagtid.

Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym).

Dietist kontakt (vardag) om postoperativ diet och enteral nutrition.
Utbilda patienten att hantera sjalvstandigt:

[ Sondndring [ Klexane subcutan inj J

g

Dran

Dran tas bom
Sign lak

1 V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om<300ml/dygn tas bort pa lakarordination
] THORAXDRAN: Om<250ml/dygn i resp thoraxdran kan de tas bort pa ldkarordination Sign lak
1 Stéllningstagande av kirurg: [ H6/Va Thoraxdran kvarstar [] H6/Va Thoraxdréan dras
\_ "1 Lungrontgen efter thoraxdrén dragning (aktivera forskriven rontgen remiss) )
é Smértkontroll )
"1 Epiduralkatetern (EDK) ska avvecklas: “1JA  (se punkt 1-4) 1 NEJ kvarstar
1) Ge Oxycontin (per 0s) alternativt Oxynorm (via kateter-jejunostomin) kl 08-09.
2) Utvardera smartstillning till lunch k112 och stéang da av EDK.
3) Drag EDK enligt sedvanlig rutin (kontrollera koagulations prover innan etc).
\_ 4) KAD avvecklas ndstkommande morgon (efter minst 8 tim efter att EDK sténgts av). Y,
( Mobiliseringsmal for dagen samt respiration \
71 Uppesittande (fran kI 08) samt i fatolj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.
71 Mobilisering x 6 under dagen, med gangstracka 6ver 200m.
Promenad nrl Kl: 09 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr2 Kl: 12 meter: Sjalvsténdigt [1 | Sign:
Promenad nr3 Kl: 14 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr4 Kl: 16 meter: Sjélvsténdigt [1 | Sign:
Promenad nr5 Kl: 18 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr6 Kl: 21 meter: Sjélvstandigt 1 | Sign:
\_ PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. -/
é Lakemedel, vétska och nutrition A
Tl Fri Flytande kost. 1 Annan per os ordination
[] Sondndring Isosource ges endast nattetid, hastighet 100-125 ml/tim, max 1000 ml/per natt.
Annan sondnéringshastighet ml/tim, max ml/dygn.
\ Annan sondndring:  [1 Fresubin 2kcal HP fibre [1Diben [ )
Planering infér hemgang
1 SVPL skickas infor Vardplanering alternativt planera for 6verforing till hemortssjukhus.
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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ID-etikett

Postoperativ Dag 7. Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

Vikt

kg

(Dranagefdrluster foregaende dygn

(Postoperativ Dag 6)

V-sond

Thoraxdrénage H6

Thoraxdrénage Véa

Dran

Dran

\_

ml

~N

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

nl “

ml

ml

ml

J

Urin per dygn

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

ml

(

Sondnéring

Totalt ml

Per os

Lakemedelspadning
\(béde per 0s samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Planerad tillférsel Postoperativ Dag 7

\

Totalt ml I

Totalt ml

_/

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

+ Basbehov Glukos inf

Vétska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

f
Mal Viatskebalans Intravenos vatska planerad for Postoperativ Dag 7.
Totalt ca ml/dygn
(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)
\
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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Skanes universitetssjukhus 21

Postoperativ Dag 7
I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

( Dagsrutiner )
1 Blodprover tas pa morgonen kl05: Rutinprover.
O Vikt 1 Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter
1 Stodstrumpor (helbensstrumpor) och Antihalkstrumpor pa dagtid
. Avlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-drén) kI 07 (utseende, volym). )
( " Drén tas bort )
Dran _ ) " sign lak
"1 V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om<300ml/dygn tas bort pa lakarordination
[ THORAXDRAN: Om<250 ml/dygn i resp thoraxdran kan de tas bort pa lakarordination Sign lak
] Stallningstagande av kirurg: [ H6/Va Thoraxdran kvarstar (1 H6/Va Thoraxdran dras
[/ Lungrontgen ska goras efter thoraxdran dragning -
( Smaértkontroll )
1 Om EDK é&r avvecklad: Ssk utvérderar smartlindring. Dosjustera Oxycontin alt Oxynorm.
L Om EDK kvarstar bestams: [ Avvecklas (se Dag 6) ] Kvarstar y
f Mobiliseringsmal for dagen samt Respiration \

Uppesittande (fran kI 08) samt i fatolj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.

Mobilisering x 6 under dagen, med gangstracka dver 200m. Prova trappgang!
Promenad nrl Kl: 09 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr2 Kl: 12 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr3 Kl: 14 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr4 KI: 16 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr5 Kl: 18 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr6 Kl: 21 meter: Sjalvstandigt [1 | Sign:

\_ "

PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim.

-

Lakemedel, vatska och nutrition

J\

71 Lakemedelslista i Melior rensas infor hemgang.
] Allmén Kost / Finfordelad kost / Flytande kost ' [] Annat
71 Sondnéring Isosource ges endast nattetid, hastighet 100-125 ml/tim, max 1000 ml/ natt.
Annan sondnéringshastighet ml/tim, max ml/dygn.
Annan sondnéring:  [J Fresubin 2kcal HP fibre (1 Diben [I
"1 KAD avvecklad, alternativt ] kvarstar
\_ | CVKavvecklad, alternativt [ kvarstar J
Planering infor hemgang
1 SVPL / Vardplanering (inkl férhojningskil) alt planera fér dverforing till hemortssjukhus.
71 Dietist har informerat om postoperativ diet och enteral nutrition.
1 Utbilda patienten att hantera sjalvstandigt: ~ [1 Sondnédring [ Klexane subcutan inj
Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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ID-etikett

Postoperativ Dag 8. Dranagemangder ifylls pA morgonen infér ronden

Vikt kg

(Drénagefdrluster foregdende dygn

(Postoperativ Dag 7)
V-sond

Thoraxdrénage H6

ml

~N

Vatskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

ml Basbehov/dygn

nl “

J

Thoraxdrénage Va ml
Drén ml
\Dran ml
Urin per dygn ml

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

-

(bade per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp)

Planerad tillforsel Postoperativ Dag 8

~

J

ml Total Dranforlust

ml Tillford vatska

Sondnéring Totalt ml ‘
Per 0s Portion / H
Lakemedelspéadning Totalt mi

+ Basbehov Glukos inf

Vatska iv=- + Total Dranforlust

— Tillford véatska

Mal Vatskebalans

Intravends vatska planerad for Postoperativ Dag 8.

Totalt ca

(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)

ml/dygn

Datum Signering

Lakare

Ssk

Usk

Sjukgymnast

Fm

Em/Kvall

Natt
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ERP Esofagus checklista 3

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Postoperativ Dag 8 och dagarna framover

ID-etikett

I sanglage pa rygg ska patienten ligga med 45 graders vinkel!
Vid sidolage kan patient fa ligga i 30 graders vinkel.

( Dagsrutiner )
1 Blodprover som ordinerats tas:
0 Vikt 1 Inspektera alla forband/snitt/sar samt karlinfarter
1 Stodstrumpor (helbensstrumpor) och Antihalkstrumpor pa dagtid.
\_ ! Auvlasning/byte dran (V-sond, Thoraxdran, KAD, Exu-dran) kl 07 (utseende, volym). Y,
( N Drén tas bom
Dran _ . ~ Signlak
"1 V-SOND; Spola 20ml koksalt x2 dagligen. Om<300ml/dygn tas bort pa lakarordination
| THORAXDRAN: Om<250 ml/dygn i resp thoraxdran kan de tas bort pé lakarordination Sign lak
1 Stéllningstagande av kirurg: [ H6/Va Thoraxdran kvarstar (] H6/Va Thoraxdran dras
\_ [ Lungrontgen efter thoraxdran dragning Y,
[ Smartkontroll )
| O EDK ska nu vara avvecklad (eller avvecklas enligt Dag 6). Ssk utvarderar smértlindring. )
f Mobiliseringsmal fér dagen samt Respiration \
71 Uppesittande (fran kI 08) samt i fatdlj minst 4 tim x 2 i strack under dagen.
1 Mobilisering x 6 under dagen, med gangstracka 6ver 200m. Prova trappgang!
Promenad nrl Kl: 09 meter: Sjélvstandigt [1 | Sign:
Promenad nr2 KI: 12 meter: Sjalvstandigt (1 | Sign:
Promenad nr3 Kl: 14 meter: Sjalvstandigt (1 | Sign:
Promenad nr4 Kl: 16 meter: Sjalvstandigt (1 | Sign:
Promenad nr5 Kl: 18 meter: Sjalvstandigt (1 | Sign:
Promenad nr6 Kl: 21 meter: Sjalvstandigt (1 | Sign:

PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim.

AN

Lakemedel, vatska och nutrition

Allman Kost / Finfordelad kost / Flytande kost [ Annat
Sondnéring Isosource ges endast nattetid, hastighet 100-125 ml/tim, max 1000 ml/ natt.
Annan sondnéringshastighet ml/tim, max ml/dygn.
Annan sondndring:  [1 Fresubin 2kcal HP fibre [1Diben [
KAD avvecklad, alternativt "1 kvarstar

CVK avvecklad, alternativt ] kvarstar j

Planering infor hemgang

71 Vardplanera fardigt alternativt planera for éverforing till hemsjukhus

_] Dietist kontakt etablerad infor utskrivning.

"1 Remisser / Annat

1 Patient Utbildning — sjalvstandigt Administrera sondnéring.

1 Patient Utbildning — sjalvstandigt Ge Klexane injektion sc.

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast

Fm
Em/Kvall
Natt
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ERP Esofagus checklista ID-etikett
(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Postoperativ Dag . Dranagemangder ifylls pa morgonen infor ronden

Vétskebehov for denna patient ar
(x 25ml/kg)

' ml Basbehov/dygn

Vikt kg

/Drénageft‘jrluster foregdende dygn \

V-sond ml

Thoraxdranage HO ml '
Thoraxdrénage Va ml ’

ml Total Dranforlust

Drén ml
Drén ml
Urin per dygn ml

(réknas ej in i enkel vatskebalansrakning)

N

Planerad tillforsel Postoperativ Dag

Sondnaring Totalt mi
“ ml Tillford vatska

Per 0s Portion / ml
Léakemedelspéadning Totalt ml + Basbehov Glukos inf
\(béde per os samt iv, ex antibiotika, insulindropp) ) Vatska iv=- + Total Dranforlust
— Tillford vatska
Mal Vatskebalans Intravenos vatska planerad for Postoperativ Dag :
Totalt ca ml/dygn

(Ordinera i Melior ex10% Glukos + elektrolyter iv)

Datum Signering Lakare Ssk Usk Sjukgymnast
Fm
Em/Kvall
Natt
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ERP Esofagus checklista 3 ID-etikett

(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Postoperativ dag UTSKRIVNING. Datum

Kriterier

[ Lé&kare anser att utskrivning ska ske.

(] Patient och anhdriga &r insatta i given information.

1 Patienten kan nu sjalvstandigt infor hemgang: Administrera sondnaring

1 Patienten kan nu sjalvstandigt infor hemgang: Ge Klexane injektion subcutant.

/ Lakare
U

Kontakt / Overrapporterad till Hemortssjukhus/ Vardplatskoordinator/ ASIH/ Distriktslakare
Patientinformation / Utskrivningssamtal

Recept pa aktuella nya lakemedel utfardas

Lakemedelslista utskriven

Sjukintyg

Varddata / Komplikationer ifylls angdende vardtiden

Sondmatsordinationen fran dietist kontrolleras / signeras

Epikris dikterad samt Remisser utfardas /

Sjukskdterska / Underskoterska / Driftsstod \

N Y I B Y

-

] Omvardnadsepikris

1 Kontakt / Overrapporterad till Hemortssjukhus/ ASIH/ Distrikt-ssk

71 Behandlingsmeddelande till Dsk om sarvard, borttagande av agraffer, staltradssuturer etc.
Likartat for bade 6ppen samt porthalskirurgi ar:

Buksnitt: Agraffer (hudsstapler) tas bort ca 10-14 dagar postoperativt vid normallakning.
Thoraxsnitt: Agraffer (hudsstapler) samt staltradssuturer tas normalt bort efter 14-18 dagar.
Sondnadrings ordination av dietist ges till patienten

Meddela kontaktsjukskoterska Ovre team, kir mott (71310, 76236) utskrivning sa patienten
kan fa en aterbescks tid innan hemgang

Informationsbroschyr, Aterbesokstid, Kontakt ssk tel nr.

Transport bokad

Omléggningsmaterial enligt PM medséndes patienten

Avveckling av tobakspungssuturer PM medsandes patienten /
n

Trombosprofylax. Patienten far med sig hem Klexane forfylld spruta fér subcutan injektio
for totalt 2 veckors postoperativt bruk (raknas fran op-dagen samt 2 veckor darefter)

1/
N O O I O

Sjukgymnast / Fysioterapeut A

[ Fysioterapeuten informerar om fortsatt fysisk aktivitet och eventuella restriktioner.
L Instruktioner for mobilisering och évningar i hemmet medféljer patienten hem. )

(" Sekreterare

1 Epikris skickas till Ovre team kontakt-ssk for uppfoljning

71 Anmalan till Esofagus-ventrikel konferens for PAD genomgang 4v efter op-dagen.
|| Scanning av checklistan ombesorjs )
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(for patienter som genomgar esofagusresektion)

ID-etikett

NATIONELLT KVALITETSREGISTER ESOFAGUS- OCH VENTRIKELCANCER-VARDDATA/KOMPLIKATIONER
Registerformular ifylles i anslutning till utskrivning

Utskrivningsdatum efter op ........cccccoovvvvnenee. (Ar-man-dag) Planerad ytterligare behandling
Utskriven till [ 1 Ingen
] 1 Hemmet [ 2 Kurativt syftande kemo-/radioterapi
[ 2 Annan Kir Klin, SPECIfICEIa .........c.eeveeeeeiereeeeeeeeeeeeeeeee e, [] 3 Palliativ kemo-/ radioterapi
] 3 Annan klinik inkl rehabklinik Vid ev kemo-/radioterapi; Behandlande KIinik: ............ccccvvvviiiieeeeninnnn.
[ 4 Sjukhem
[ 5 Ovrig konvalescens Behandlande SJUKNUS: ........ooeeiiieiiiis e e e e e
(] 6 ANN@n, SPECIfICEIA.........coveeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 4 Endoskopisk resektion
[1 7 Avliden [1 5 Oppen resektion
Kirurgiska komplikationer efter huvudoperationen Markera med ETT kryss den
O Nej, inga _ komplikation som gett upphov till
|:| Ja, specificera nedan Clavien-Dindo klassificering
[] Blédning Def: Mer an 2 eller behov av reoperation. [ ]1Oppenreop [ Konservativ behandling ]
[J Anastomosinsufficiens Def: Kliniskt signifikant lackage. Enbart ] Oppenreop [ Konservativ behandl m antibiotika | []
réntgenologiskt missténkt lackage utan klinisk motsvarighet inkluderas ej. + ev perkutant dréanage
Stentbehandling [] Nej [1Ja
[] Substitutnekros Def: Kiiniskt signifikant ischemi med perforation ] Oppenreop  [] Konservativ behandl m antibiotika | []
eller ulceration. + ev perkutant dranage
Stentbehandling [ ] Nej [1Ja
[J Intraabdominell abscess Def: Réntgenologisk eller kirurgiskt pavisad [ ] Oppen reop  [] Konservativ behandl m antibiotika | []
varansamling p& minst 3x3 cm med kliniska symtom s&som feber eller vark. + ev perkutant dranage
[ Intrathorakal abscess Def: Rontgenologiskt eller kirurgiskt pavisad ~ [] Oppenreop [ Konservativ behandl m antibiotika | []
varansamlir,\g pa minst 3x3 cm med kliniska symtom sdsom feber eller vérk + ev perkutant dréanage
eller dyspné.
[] Ductus thoracicusskada Def: Lymflackage i thorax som kréver [J Gppenreop [ Konservativ behandling O
dranering mer an 7 dagar eller reop.
|:| Nervus recurrenspares Def: Recurrenspares enligt bedémning |:|
av dronspecialist
[J Annan svar vardfériangande komplikation BeSKIVNING.....ciiieeei e O
Def: Vardtid mer &n sju dagar langre an forvantad normal vardtid. O (")ppen reop ] Konservativ behandling
Allmanna komplikationer inom vardtiden
] Nej, inga
[] Ja, specificera nedan
[] Allvarlig pneumoni Def: Réntgenologiskt pavisat infiltrat med O
klinisk bild med feber eller hosta eller dypsné.
[] Sepsis Def: Feber, frossa och pavisad véxt av bakterier i blodet. [] Oppen reop [] Konservativ behandling O
[ Allvarlig cardiovaskular komplikation ]
Ex nydebuterad rytmrubbning som krévt behandling, hjartinfarkt, stroke
[J Lungemboli Def: Réntgenologiskt verifierad och behandlingskrévande O
lungemboli.
[] Annan svar vardfériangande komplikation BESKIVNING ...t L]
Def: Vardtid mer &n sju dagar langre &n férvantad normal vardtid. D C)ppen reop D Konservativ behandling

Clavien-Dindoklassificering (svaraste komplikationen klassificeras)
Avvikelse fran normalt postop forlopp utan behov  Farmakologisk behandling ~ Komplikation som kravt kirurgisk,  Livshotande komplikation (inkl CNS)  Dod

av farmakologisk behandling el kirurgiska, endo- kravdes inkl blodtransfusion endoskopisk eller radiologisk som kréavt intensivvard
skopiska och radiologiska interventioner. Tillaitna el parenteral nutrition. (perkutant dranage) behandling
terapeutiska behandlingar: antiemetika, feberned-  Undantaget: antiemetika,
sattande, smartstillande, diuretika och elektrolyt- febernedsattande, . med svikt av ett med ..
ersattning samt sjukgymnastik. Denna grad om- smartstillande, diuretika, utan narkos inarkos organ (inkl dialys)  multiorgansvikt Dod
fattar aven sarinfektioner 6ppnade pa sangkanten. elektrolytersattning

Grad []1 1 Jila (Julb [(JIva [(1IvVb v

Kommentarer:
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ID-etikett

Dranplacering Efter Esofagus kirurgi

Hoger sida Vanster sida

DRAN 1=
2st Thoraxdran ho

' DRAN 2 =
DRAN 3 = // 1st Thoraxdranva
Exu-drén ‘

DRAN 4 =
Wellgummidrén Kateter jejunostomi
thorax
DRAN 5=
Wellgummidran
buk
Blodprover
Rutinprover = Hb, Vita, CRP, Na, K, Krea, Basoverskott (+ eventuellt Aloumin, Ca-jon)
Koagulationsstatus = PK (INR), APT, Trombocyter,
Leverstatus = ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, GT, Amylas
Mg = Magnesium i plasma

Remisser

Rutinmassigt skickas foljande forskrivna remisser av sekreteraren i samband med att
operationsberéattelsen skrivs ut:
] Rtg Pulm remiss - Post Thorax Drén Dragning (aktiveras efter thorax dran dragits)
71 Dietist remiss
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(for patienter som genomgar esofagusresektion)

Telefon nr )
Kontaktsjukskoterska Ovre intern

Operationskoordinator Lak
Operationskoordinator Ssk
IVA jour/ MIG team
Pre-Op avd

Operatorer Kirurgi
Jan Johansson
Michael Hermansson
Christer Stael von Holstein
Oscar Akesson
Martin Jeremiasen
Pauline Djerf
Dan Falkenback
Fredrik Swahn

Avd 14 Driftstod/Exp

Avd 14 Team Ovre 1

Avd 14 Team Ovre 2

Avd 14 Chef Ingela Fridlund
Avd 14 Sekr

76238 (for patienter 71310)

75250
75252
72784
75669

71432
72086
72383
76236
72992
76242
76237
71865

72414
71863
71886
71935
75943, 71805

28

ID-etikett
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ERP Esofagus: Postoperativ standardvardplan Esofagektomi (hinvisar till ERP checklistan for detaljerad information)

Dagsrutiner

IVA postoperativt
IVA-status, ScVO2
Thoraxdran aktiva

Lungrontgen best.
Oppen V-sond
kopplad till 2pasar
Spola V-sond
Stodstrumpor +
antihalkstrumpor

Blodprover

Avlds Dranmangder

Vikt

Stodstrumpor +
antihalksockar pa

Spola v-sond

Inspektera férband

Lungrontgen

Byte till
Heimlichventil?

—>

Drandragning?
Thorax-dran
V-sond

Patientutbildning:

Inj Klexane
Sondmatshantering

1l
11
1

Lungrontgen efter
thoraxdran dragning

ev KAD avvecklas

Utskrivning

Sitta uppratt 4hii
strack

SVPL inskrivning
dagen innan op

PEP-trana

—>

Promenader x 2

Promenadlangd
25-50m

Sitta uppratt 4h x2

Promenad x3

Promenadlangd
50-100m

Promenader x 4

Promenadlangd
100-150m

Promenader x 5

—>
—>

Promenader x 6

Promenadlangd 200m

Kontrollera att SVPL
inskrivning ar
genomférd

Vardplaneringsfragor:
SVPL kallelse skickad?

Kommunkontakt?
Vardplanera!

I
i |

—

Smartkontroll

EDK utvirderas, ev ||EDK utvarderas :> :> :> EDK avveckling pabérijas ||| EDK avveckling EDK &r avvecklad.

laggas om! Ge Oxycontin + Oxynorm
Mobilisering
Respiration | PP-tran: ozt | | | | I

Overforing till
hemortssjukhus?

Forbered hemgang

il

Hemgang

Patient information
Lékarsamtal

Recept
Lakemedelslista
Sjukintyg

Epikriser

Remisser etc

ERP Esofagus

Medicinskt ansvarig: Dan Falkenback, Overlakare
Vo Kirurgi samt Urologi
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Checklista till patienten som
genomgar
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Smarta

Dagsrutiner ([l Utskrivning

Fysisk aktivitet ()

Nutrition .
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Dagen innan operationsdagen

Dagsrutiner
[]  Du kommer till avdelningen ki 18.

O

Blodprover, blodtryck och puls samt vikt tas for att kontrollera att allt ar bra infér operation.
[J Personal mater ut stédstrumpor till dig som du kommer att anvdanda under och efter
operation.

[1 Har vid operationsomradet klipps bort.

[J Innan du gar och lagger dig ska du duscha med rengdéringsmedel deskutan.

[0 Om du ar diabetiker sa far du instruktioner av oss vad fér medicin som skall tas.

[J Meddela personalen vem du vill ska bli uppringd efter operationen av kirurgen.

[1 Dukommer att fa en blodfértunnande spruta i huden.

[1 Dukommer sent pa kvéllen att bli erbjuden naringsdryck att dricka (innan kl 24).

[J Du far inte dta nagon fast foda efter kl 24 men daremot dricka klara drycker, sasom kaffe, te,
saft, dppeljuice och vissa klara naringsdrycker fram till kl 06 pa operationsdagens morgon.
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Operationsdagen datum

Innan operation pa avd

Dagsrutiner
[J Du blir vackt fran cirka 05,30 pa morgonen.
[J Tidigt pa morgonen (innan kl 06) kommer du att fa dricka klar naringsdryck.
[J Du ska duscha infor operationen.
[1 Har vid operationsomradet ska vara bortklippt.
[J Du far ta de mediciner som narkosldkare och kirurg har ordinerat.
[1 07.00 rullas du liggandes i din sdng fran avdelningen till pre-operativa avdelningen.
[1 Du far hjalp med att satta pa dig stodstrumpor och pumpstovlar.
[1 Kirurgen kommer till pre-op avd kl 07.05, hélsar pa dig och ritar ut operationsomradet.

Darifran rullas du in pa operationsavdelningen.
[1 P& operationsavdelningen far du din ryggbeddévning och sedan sévs du.

Efter operation pa IVA/ Post-Op

[J Nar du ar ordentligt vaken ska du fa hjalp att sitta uppe helt (i 90 grader) i din séng.

[J FoOr att andningstrana far du blasa i en sa kallad PEP-ventil 10-15 andetag x 3 varje timme.
[J Antihalkstrumpor tas av, pa kvallen.
[1 Lungrontgen kommer du att genomga efter operationen

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvudidndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsécksinnehall i
luftstrupen och lungorna.




Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Dag 1 efter operation

A

Dagsrutiner \
[J Ca kl 05-06 kommer du att vackas for blodprovstagning

[J Du ska fa komma upp och sitta i 90 grader i din sang.

[J Din vikt tas varje dag

[1 Pa morgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.

Smdirtkontroll
[J Under formiddagen kommer smartsjukskoterskan och utvarderar din smartlindring.
Smartstillning sker via epidural (rygg) kateter eller intravends smartpump.

\

Matintag )

[1 Du far borja dricka en medicinkopp (30ml) med vatten 1 ggr per timme.
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern.

Middagsvila

[]  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila.

J

\_

Fysisk aktivitet \

[J Ca klockan 09 kommer fysioterapeuten till dig fér gangtraning.
Malet for dagen &r att du ska komma upp och ga tva ganger (ca 25-50meter/ tillfalle).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [1 25-50m : meter
Promenad nr 2 0 25-50m : meter

[J Under dagen ska du sitta uppe i fatolj i minst 4 timmar totalt satt.

Mal for dagen Mellan Klockslagen ‘ Mellan Klockslagen
Uppesittande [0 4tim : ‘ :

Andningstréining /

[1 For att andningstrana kommer du att blasa i en sa kallad PEP-ventil.
PEP trdna 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Djupandas i mellan traningspassen.

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudiandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvudéndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 2 efter operation

-

Dagsrutiner

[J Ca kl 05-06 kommer du att vackas for blodprovstagning

[J Du skafa komma upp och sitta i 90 grader i din sdng.

[]  Din vikt tas.

[1 Pa morgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.

~

Smidirtkontroll

[J Under formiddagen kommer smartsjukskoterskan och utvarderar din smartlindring.
Smartstillning sker via epidural (rygg) kateter eller intravends smartpump.

[1 Psykosocialt vdlbefinnande ar viktigt! Du far garna prata med var kurator!

%

-

Matintag
[1 Du far fortsatta dricka en medicinkopp (30ml) med vatten 1 ggr per timme.
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern.
Middagsvila
[J  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

J L

\_

Fysisk aktivitet
[J Ca klockan 08-09 kommer fysioterapeuten till dig for gangtraning.
Malet for dagen ar att du ska komma upp och ga tre ganger (ca 50-100 meter/ tillfille).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [l 50-100 m : me‘
Promenad nr 2 [l 50-100 m meter
Promenad nr 3 [0 50-100 m meter

[J Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatolj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen

Mellan Klockslagen

Mellan Klockslagen

Uppesittande 0 4tim
Uppesittande [0 4tim
Andningstréining

[1 For att andningstrana kommer du att blasa i en sa kallad PEP-ventil.

PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim. Djupandas i mellan trdningspassen.

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvudéndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 3 efter operation

/ Dagsrutiner \
[J Cakl 05 kommer du att vackas for blodprovstagning.

Ca kl 07 ska du sitta upp i sangen i 90 grader.

0
[J Pamorgonen satter du pa dig stédstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.
[J Din vikt tas.

Smidirtkontroll
[J Utvardering sker av din smartlindring (rygg kateter eller intravenos smartpump).
[1 Psykosocialt vdlbefinnande ar viktigt! Du far garna prata med var kurator!

J

( Matintag
[1 Du far fortsatta dricka en medicinkopp (30ml) med vatten 1 ggr per timme.
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern.
Middagsvila
[1  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

- J

( Fysisk aktivitet .

[1 Caklockan 08 kommer fysioterapeuten till dig for gangtraning.

Malet for dagen ar att du ska komma upp och ga fyra ganger (ca 100-150 meter/ tillfalle).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [l 100-150 m : meter
Promenad nr 2 0 100-150m : mete
Promenad nr 3 [l 100-150 m : meter
Promenad nr 4 [0 100-150m : meter

[J Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatolj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande [0 4tim : :
Uppesittande ] 4tim

Andningstréining /
[1 Andningstrdna med din PEP ventil 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim under hela dagen:

\_ s

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudindan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvuddndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 4 efter operation

( Dagsrutiner \

[J KI 05 vacks du for blodprovstagning samt fran kl 07 ska du sitta upp i sdngen 90 grader i rygg.
[J Pamorgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.
[J Dagens vikt tas.
[1 Under dagen kommer du tillsammans med personalen att trana pa sondmatshantering
[J Under dagen kommer du att fa trana pa att ge dig sjalv den blodfértunnande sprutan.
N\ J
Smdirtkontroll )
[1 Utvardering sker av din smartlindring ( epidural (rygg) kateter eller intravenos smartpump).
\ [1 Psykosocialt valbefinnande ar viktigt! Du far garna prata med var kurator! y
( Matintag \

0 Om Du har slappt gaser kommer du att fa dricka mer vatten dvs 50ml (ca % glas) per timme).
Om du inte har slappt gaser dricker du som tidigare 30ml per timme.
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern.
Middagsvila
\ [1  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

Fysisk aktivitet
[J Ca klockan 08 kommer fysioterapeuten till dig for gangtraning.
Malet for dagen &r att du ska komma upp och ga fem ganger (ca 200 meter/ tillfalle).

J
Mal for dagen Klockan Jag promenerade: :
Promenad nr 1 200 m : meter
Promenad nr 2 200 m : meter
Promenad nr 3 200 m : meter
Promenad nr 4 200 m : meter
Promenad nr 5 200 m : meter

Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatélj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

OO (0ogjs

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande ] 4tim : :
Uppesittande [0 4tim

Andningstréining etc
\D Andningstrana med din PEP ventil 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim under hela dagen.

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudindan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvudidndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsécksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 5 efter operation

-

[1  KI 05 vacks du for blodprovstagning samt fran kl 07 ska du sitta upp i sangen 90 grader i rygg. \
[1 Pa morgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.
[] Dagens vikt tas.

[J Fortsatt traning av Sondmatshantering sa du kan genomfdra det sjalvstandigt.

U

Under dagen kommer du att fa trana pa att ge dig sjalv den blodfértunnande sprutan.

/

[1  Om kirurg godkénner trappas smartlindringen ut via smartpump och du kommer borja fa ta
langtidsverkande morfin-preparat istallet.

Matintag \

[1 Om kirurg godkdnner far du borja dricka flytande forst klara drycker, sasom svart kaffe, te,
saft, appeljuice och sedan under dagen flytande kost och naringsdrycker, max 1 liter. Du far
samtidigt naring via nutritionsskatetern.

(Om du inte haft nagra gaser annu far du fortsatta dricka en medicinkopp (30ml) med vatten
1 ggr per timme. )

Middagsvila

[J  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

Dietist

[1  Om mojligt kommer dietisten och informerar (vardag).

\
4

\_

Fysisk aktivitet \

[J Ca klockan 08 kommer fysioterapeuten till dig fér gangtraning.
Malet for dagen ar att du ska komma upp och ga sex ganger (mer dn 200 meter/ tillfille).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [ 200m : meter
Promenad nr 2 [l 200m : meter
Promenad nr 3 [ 200m : mete
Promenadnr 4 [1 200 m : meter
Promenad nr 5 [0 200m : meter
Promenad nr 6 [1 200m : meter

Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatélj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande ] 4tim : :
Uppesittande [0 4tim :
Andningstrdining etc /

[1 For att andningstrana fortsatter du PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim

Nar du ligger pa rygg i sdngen ska huvudiandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvuddndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 6 efter operation

/ [J  KI 05 vacks du for blodprovstagning samt fran kl 07 ska du sitta upp i sdngen 90 grader i rygg.
Pa morgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvéllen.
Dagens vikt tas.

Fortsatt traning av Sondmatshantering sa du kan genomfora det sjalvstandigt.

N I N B

Under dagen kommer du att fa trana pa att ge dig sjalv den blodfértunnande sprutan.

J

[1 Om smartlindringen &r god kan smartpumpen tas bort. Du far ta morfin-preparat istallet via
mun eller nutritionskateter.

~N

S

[ Matintag
[1 Om kirurg godkanner far du borja dricka allt flytande fritt. Du far samtidigt sondnaring via

nutritionsskatetern.
Middagsvila
[1  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).
Dietist
[1  Om mojligt kommer dietisten och informerar (vardag).

~

Fysisk aktivitet

\f

[1 Ca klockan 08 kommer fysioterapeuten till dig fér gangtraning och kanske trapptraning.
Malet for dagen &r att du ska komma upp och ga sex ganger (mer dn 200 meter/ tillfille).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [1 200 m : meter
Promenad nr 2 [ 200m : meter
Promenad nr 3 [1 200 m : meter
Promenad nr 4 [ 200m : meter
Promenad nr 5 [ 200m : meter
Promenad nr 6 [l 200m : meter

[1 Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatolj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande [0 4tim : :
Uppesittande [0 4tim

Andningstrdining etc
\ [1 For att andningstrana fortsatter du PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim

J
\

ska huvuddndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.

Nar du ligger pa rygg i sdngen ska huvudiandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
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Dag 7 efter operation

/ [1  KI05 vacks du for blodprovstagning samt fran kl 07 ska du sitta upp i sdngen 90 grader i rygg. \
[J Pamorgonen satter du pa dig stédstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.

\ T Dagens vikt tas.

[1 Smartpumpen tas bort. Du far ta morfin-preparat istallet via mun eller nutritionskateter.

/ Matintag \

[1 Om kirurg godkdnner far du borja dta mjuk kost (ex potatismos, fisk eller malet kott).
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern pa natten.

Middagsvila

[J  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

Dietist

[0  Om mojligt kommer dietisten och informerar (vardag).

f Fysisk aktivitet \

[1 Caklockan 08 kommer fysioterapeuten till dig for gangtraning och kanske trapptraning.
Malet for dagen &r att du ska komma upp och ga sex ganger (mer dn 200 meter/ tillfille).

Mal for dagen Klockan Jag promenerade:
Promenad nr 1 [1 200 m : meter
Promenad nr 2 [ 200m : meter
Promenad nr 3 [1 200 m : meter
Promenad nr 4 [ 200m : meter
Promenad nr 5 [l 200m : meter
Promenad nr 6 [J 200m : meter

[1 Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatolj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande [1 4tim : :
Uppesittande [0 4tim : e

Andningstrédining etc
\ [] FOr att andningstrana fortsatter du PEP trdna 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim

Planering infér Din hemgdng

[1 Fortsatt traning av Sondmatshantering sa du kan genomfora det sjalvstandigt
[] Fortsatt traning av att ge dig sjalv den blodfértunnande Klexane-sprutan

[J Planering infor din hemgang.

Nar du ligger pa rygg i sdngen ska huvudiandan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvuddndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsacksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Dag 8 efter operation, samt dagarna darefter
Du skrivs ut om du mar tillrackligt bra samt att vara Kriterier dar uppfyllda.

/ [J  KI 05 vacks du for blodprovstagning samt fran kl 07 ska du sitta upp i sdngen 90 grader i rygg.
[1 Pa morgonen satter du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor. De kan tas av pa kvallen.
[J Dagens vikt tas.

~

[1 Smartpumpen tas bort och Du far smartstillande lakemedel via mun eller nutritionskateter.

/ Matintag

[1  Om kirurg godkénner far du borja dta mjuk kost (ex potatismos, fisk eller malet kott).
Du far samtidigt naring via nutritionsskatetern pa natten.

[1 Fortsatt traning av Sondmatshantering sa du kan genomfora det sjalvstandigt

Middagsvila

[J  Vanligtvis vid lunchtid infaller en lugn timme for dig att vila (ca kl 12,30-13,30).

Dietist

\ [J  Om mojligt kommer dietisten och informerar (vardag).

Fysisk aktivitet
[J Malet fér dagen ar att du ska komma upp och ga sex ganger (mer dn 200 meter/ tillfalle).
Mal for dagen Klockan Jag promenerade:

Promenad nr 1 [1 200 m : meter
Promenad nr 2 [ 200m : meter
Promenad nr 3 [1 200 m : meter
Promenad nr 4 [ 200m : meter
Promenad nr 5 [l 200m : meter
Promenad nr 6 [J 200m : meter

[1 Malet for dagen ar att du ska sitta uppe i fatolj vid tva tillfallen i minst 4 timmar vardera.

Mal for dagen Mellan Klockslagen | Mellan Klockslagen
Uppesittande [1 4tim : :
Uppesittande [0 4tim

Andningstrdining etc / H“?;
[1 For att andningstrana fortsatter du PEP trana 10-15 andetag x 3, minst 1 ggr/tim
\ [J Om alladrianage ar borttagna, sa kommer du att genomga lungrontgen (om du inte gjort det)

Planering infér Din hemgdng
[J Fortsatt traning av Sondmatshantering sa du kan genomfora det sjalvstandigt
[J Fortsatt traning av att ge dig sjdlv den blodfértunnande sprutan.

Nar du ligger pa rygg i singen ska huvudindan vara i minst 45 graders vinkel. Nar du ligger pa sidan
ska huvudidndan vara i minst 30 graders vinkel for att motverka att du far ned magsécksinnehall i
luftstrupen och lungorna.
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Utskrivningsdag

Du skrivs ut om du mar tillrdckligt bra samt du har uppnatt foljande kriterier:

Sondmat och sondmatspump kan du hantera sjalvstandigt.
Blodfértunnande sprutan kan du nu ge dig sjalv.

Dietisten har gett dig information om mat och sondnaring.
Fysioterapeuten har gett dig rad om fortsatt fysisk aktivitet.
Lakaren har haft ett utskrivningssamtal

N o |

Du far med dig hem féljande:
[J Recept samt ldkemedelslista
Sjukintyg
Behandlingsmeddelande till distriktsskoterska
Omlaggningsmaterial

O O o d

Sondmatsmaterial om sa behdvs

Du kommer bli kallad per brev till:
1 Aterbesok ca 1 manad efter utskrivning for genomgang av operationsresultat.

Du har méjlighet att fa tréiffa kuratorn om sa énskasinfér din hemgadng.
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Vid fragor och funderingar vanligen kontakta var:

Kontaktsjukskéterska pa kirurg mottagningen (Ovre Gastrointestinal kirurgi), pa
telefon nr 046 - 17 13 10.

Kurators telefon nr 046 — 17 17 47.

Nutritionsteamet (Dietist och ssk) som har hand om patienterna som gar hem med
sondmat. Telefon nr 046 — 17 21 43.

13
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Var malsattning ar att dessa bitar ska vara uppfyllda innan Din hemgang!

Dagsrutiner

Brostkorgs-
dran ut

Planering hemgang
Sjalvstandiginj

Klexane

Sjalvstandig

Sondmat \

Smartpump ut|

Urinkateter ut|

Vérdplanering|

Sjalvstandig
promenad

Dricka Vatten
30-50ml/h

Promenad
4-6 ggr/dygn

Uppesittande

Flytande/
Allman kost

14
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En del av Region Skéne
Verksamhetsomrade Kirurgi

Till dig som behandlas for
cancer i matstrupen eller
magsacken

Innehall:

Allman information
Infor operation
Dag for dag pa sjukhuset

Hemgang fran sjukhuset

AR S o

Nar du kommer hem

Ta gdrna med denna mapp med information
vid alla besék i sjukvdrden




Kontaktuppgifter

Kontaktsjukskoterska

Marie Larsson

Wenche Melander

Ingrid Palmgren

Maria Lithner (inskrivning infoér op)
Kirurgens Oppenvardsmottagning
Vardagar Kkl. 9-12. Telefon 046-171310.

Sekreterare
Christina Svensson
Telefon 046-17 77 29

Kurator
Jonas Johansson
Telefon 046-171747 (tel svarare finns)

Dietist
Nutritionsteamet, sjukskoterska och dietist (under tiden du har sondmat i

hemmet)
Telefon 046-17 21 43 (tel svarare finns)

Dietist Nilla Persson (fore operation samt nar sondmat i hemmet ar avslutad)
Telefon 046-17 36 60 (tel svarare finns)

Avdelning 14
Under tiden du ar inlagd pa sjukhuset
Telefon 046-172414



Till dig som fatt diagnosen cancer i matstrupe eller magsack

Den har informationen vander sig till dig som ska behandlas foér cancer i
matstrupen eller magsacken pa kirurgiska kliniken i Lund. Var inte radd for att
frdga om du undrar 6ver nagot som du inte far svar pa har.

Att drabbas av cancer vacker oro hos de flesta, men vi ar till for att hjalpa dig och
dina narstaende med det vi kan. Du kan kontakta bade din sjukskoterska och din
kurator for att fa stod under behandlingstiden.

Tala med din familj och dina vanner och 1at dem garna ldsa denna information.
Har finns beskrivningar av vard och behandlingar och vem man kan kontakta om
man har fragor eller behover stod.

Inledande utredning

Utredning av misstankt tumorsjukdom i matstrupe eller magsack startar oftast
med en gastroskopi. Det ar en undersokning dar ldkaren for ned ett bojbart
instrument med kamera i spetsen, via matstrupen ned till magsacken. Man kan
bade se hur slemhinnan ser ut och ta vdvnadsprover fran den.

For att fa veta mer om sjukdomens utbredning gors ocksa en skiktréntgen av
brostkorg och buk.

Din utredning och behandling samordnas och planeras vid en konferens

For att kunna ge dig som patient basta mojliga behandling diskuteras och
beddms dina undersokningssvar pa en konferens dar flera olika specialister
deltar; Kirurgldkaren som ansvarar for gastroskopiundersokningar och eventuell
operation. Patolog ar lakaren som bedomer vavnadsprover och avgoér om de
visar cancer. Rontgenldkaren tolkar rontgenbilder. Onkologldkaren ansvarar for
behandling med cytostatika och stralning. En klinisk fysiolog kan bedéma vissa
funktionsundersokningar som ibland anvands vid utredning av matstrupscancer.
Kontaktsjukskéterskan pa Kirurgiska kliniken samordnar och planerar det som
beslutats pa konferensen angdende din fortsatta vard.



Den basta behandlingen for dig

Om undersokningarna visar att tumoren bara kan ses i matstrupen/magsacken
eller precis i narheten anvands ofta en kombination av onkologisk behandling

(stralbehandling och/eller cytostatika) och kirurgisk behandling (operation). Nar
syftet ar att bromsa sjukdomen anvands i forsta hand onkologisk behandling.

Din individuella vardplan

Har nedan kan du se tva vanliga férlopp nar det galler cancer i matstrupe eller
magsack. Ibland kan man behdva ytterligare utredningar for att kunna fatta
beslut om den basta behandlingen for dig. Om ditt forlopp darfor ser lite
annorlunda ut sa skriver vi det pa nasta sida, pa rad 3.

1 Utredning Konferens

O Datortomografi/CT
O PET undersokning
[ Gastroskopi

2 Utredning Konferens

0O Datortomografi/CT
O PET undersokning
O Gastroskopi

Onkologisk

behandling Konferens

Operation

Lakarbesok Datum operation

Onkologisk
behandling

Lakarbesok
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All utredning och behandling som utférs dokumenteras i vart nationella register
for cancervard, vilket ar ett krav som stélls pa oss vardgivare. Vi foljer
kontinuerligt upp vara resultat via registret for att kunna utveckla kvaliteten pa
varden och behandlingen vi ger.

Roékstopp och alkoholstopp infor behandlingen

Du kan sjalv paverka hur du mar under behandlingen och samtidigt minska
riskerna och bieffekterna. Var rekommendation ar att du slutar helt med rokning
och alkohol. Risken att fa problem med hjarta, lungor och blodkarl minskar
betydligt. Att minska rokningen gor ingen storre skillnad utan man behéver sluta
helt. Det gar bra att anvanda nikotinpreparat som ersattning. Alkohol leder till
okade risker for infektioner, akuta hjartproblem och blédningar. Om du har
diabetes, hogt blodtryck eller annan hjartsjukdom ar vinsterna med alkoholstopp
annu storre.

Vi erbjuder dig professionellt stod att genomfora dessa forandringar. Har skriver
vi planen for dig nar det giller rokstopp/alkoholstopp:



Hur man kan ata bra infér behandlingen

Om du gatt ner i vikt kan du ha nytta av nagra tips om hur man kan bromsa
viktnedgangen och férsoka aterfa nagra kilo. Du mar battre under
behandlingsperioden om du kan behalla ungefar din vanliga vikt.

Det ar bra om du kan ata ofta under dagen, flera sma maltider. Garna tre
huvudmal och 2-3 mellanmal.

Berika maten med extra fett och anvand mjolkprodukter med minst 3% fetthalt
och valj att ta smor pa brodet och ost med hog fetthalt.

Det ar bra att ta gradde i sdsen och soppan. Man kan ocksa berika gronsaker och
potatis med en klick smor eller margarin.

Vilj sota drycker som saft, juice eller mjolk i stallet for vatten nar du ar torstig. Ta
garna socker eller sylt pa groten och filen for att 6ka mangden energi i maten.
Sota efterratter och mellanmal som kram, fruktsoppa eller glass ger ocksa extra
energi.

Naringsdrycker ger dig ytterligare naring och kalorier. De smakar bast om de
dricks kalla direkt fran kylskapet eller med en isbit i. Naringsdrycker ersatter

inte maten utan ska helst komplettera den som mellanmal.

Har nedan ar planen for din naringstillforsel:



For dig som vill soka mer information

Cancerfonden www.cancerfonden.se

Lar fran andra patienter och fran forskningen
https://www.patientslikeme.com/

Nationellt vardprogram - sok pa Google:

Matstrups- och magsackscancer - Beskrivning av standardiserat vardfoérlopp
http://www.cancercentrum.se/Global/RCC%20Samverkan/Dokument/Miljards
atsningen/Standardiserade%20v%c3%a5rdf%c3%bé6rlopp/stand v%c3%a5rdf
%c3%bérlopp matstrupe mags%c3%a4ck 2015-01-19.pdf

Eller ladda ner appen: Cancervard

For dig som narstdende: www.cancerkompisar.se




Har ritar lakaren hur du ser ut inuti




Infor din operation

Resultaten fran din utredning har diskuterats pa en konferens.
Rekommendationen ar att du ska genomga en operation. Har far du veta vilka
forberedelser som behovs infor den.

Konferens Undersokning Inskrivning Operation

Undersoékningar som gors infor inskrivningen

For att kunna genomfora operationen sa sakert som moijligt behover vi veta mer
om dig. Darfor kommer vi att stilla fragor och géra undersékningar som ska vara
klara infor inskrivningen.

Vi behover gora en ny gastroskopi for att bedoma hur tumoéren ser ut infér
operationen. Vid det besoket far du datum och tid for inskrivningen.

Vi kommer att behova ta blodprover. Du kan lamna blodproverna pa din
vardcentral eller pa Provtagningen pa ditt nirmaste sjukhus. Om du anvander
blodfértunnande medicin (t.ex. Waran eller Trombyl) sa ska du beratta det for
din lakare direkt.

Vi undersoker ditt hjarta med EKG. Det sker pa Fysiologiska kliniken, Hisshall A,
plan 2 eller pa ditt sjukhus eller vardcentral hemma.

Viktigt med rokstopp och alkoholstopp infor operation

Vi vill upprepa informationen om rékning och alkohol da det har stor betydelse
for hur det ska ga for dig under och efter din operation. Om man ar helt rokfri 6
veckor fore sin operation blir lakningen battre och risken for sarinfektioner
minskar. Risken att fa problem med hjarta, lungor och blodkarl minskar ocksa
betydligt. Att roka mindre infor operation gor ingen storre skillnad utan man
behover sluta helt. Det gar bra att anvdanda nikotinpreparat som ersattning.

Det ar mycket viktigt att sluta helt med alkohol minst 4 veckor fore operation
eftersom alkohol leder till 6kade risker for infektioner, akuta hjartproblem och
blédningar. Om du har diabetes, hogt blodtryck eller annan hjartsjukdom ar
vinsterna med alkoholstopp annu storre.



Sa har planerar vi att operera dig

'

=) /

Esophagektomi med
Fére operation ventrikeltubsrekonstruktion

Total gastrektomi med en

Roux-en-y rekonstruktion Esophagogastrektomi med en
Roux-en-y rekonstruktion
(utvidgad total gastrektomi)

R\

Esophagektomi med

Ventrikel resektion - Billroth II coloninterposition
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Inskrivningsdagen

Nar dina undersokningar ar klara kallas du till var mottagning for inskrivning. Da
far du traffa flera olika personer som hjalper dig att forbereda infér operationen
och tiden efter den.

e Kontaktsjukskéterskan informerar om vad som hdnder pa sjukhuset fore och
efter operationen.

e Kirurgldkaren informerar om vad som gors under sjalva operationen och vad
som kan forvantas forsta tiden efterat.

e Narkoslidkare talar om smartlindring och sévning.

e Fysioterapeut ger instruktioner om andningstraning och fysisk aktivitet efter
operationen

e Kuratorn informerar om majligheter till socialt och psykologiskt stod.

Inskrivningen tar ca 4-5 timmar och sedan far du aka hem. Det kan bli stunder av
vantan mellan olika samtal, sa ta gdrna med ndgot att lasa eller lyssna pa.

Inskrivningen sker pa Kirurgens Oppenvardsenhet, Hisshall B, vaning 5.

Datum: Tid:
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Inskrivning infor din operation

Forberedelse av tarmen

Vid inskrivningen ordinerar lakaren oftast Cilaxoral droppar att ta dagligen fram
till operationen. Dessa ska minska risken att bli forstoppad infér operationen och
gora det lattare for magen att komma igang efterat.

Vardprogrammet ERP for dig som ska operera matstrupen

Det har visat sig att patienter dterhdmtar sig fortare och battre nar de deltar i ett
standardiserat vardprogram. ERP (Enhanced Recovery Programme) bestar av
manga olika dtgarder som sammantaget ska hjdlpa dig att uppleva mindre stress
och obehag efter operationen. Det viktigaste for dig ar att bli delaktig och aktiv i
att skota din nutrition och dina fysiska aktiviteter efter operationen.

Vid forra besoket fick du information om vad som ska handa dag for dag pa
sjukhuset i samband med operationen. Fokus ar pa vad du far dricka/ata och
vilken traning du behdver varje dag du vistas pa sjukhuset. Sedan kommer vi att
repetera det standardiserade schemat varje morgon sa att du vet vad som ska
handa just den dagen.

Dagen fore operation

Morgonen fore operationsdagen ska du duscha och tvatta dig med en bakterie-
dodande tvattsvamp hemma. Den far du av oss. Undvik att fa in tval i 6gon och
oron. Efter helkroppstvatten anviand ren handduk och ta pa dig rena klader. Ta
bort eventuellt nagellack, smycken och piercing.

Klockan 18 kvillen fore operation .............c.ccccooveeiiivieien e kommer
du till Kirurgen avdelning 14, hisshall A, vaning 11. Dar far du en siangplats
och ett skap att 1dsa in dina saker i, men lamna smycken och andra vardesaker
hemma. Ta garna med innetofflor och hygienartiklar. Du kan inte anvdanda
mobiltelefon under de forsta dagarna nar du har enkelrum, i stdllet kan du fa en
telefon med sladd inkopplad.

Vi kommer att ge en spruta som férebygger blodproppar, ta nya blodprover,
prova ut stodstrumpor och vaga dig. Du far duscha en andra gang pa samma satt
som pa morgonen men nu dven tvitta haret. Aven nu ska du undvika tval i gon
och 6ron. Du far ata och dricka som vanligt fram till midnatt och du far en extra
naringsdryck infér operationen. Efter midnatt far du dricka enbart klara drycker
som the, kaffe, appeljuice och klar naringsdryck.
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Pa operationsdagen och IVA

Dagen borjar med en tredje dusch, haret behover inte tvattas. Klockan 7 pa
morgonen aker du i sang till en avdelning dar du forbereds infér operationen,
avdelningen kallas pre-op. Dar blir du uppkopplad till hjartévervakning och far
en tunn slang inlagd i ett blodkarl pa armen. De flesta far dven en tunn slang
inlagd langt ner pa ryggen som ska anvandas till smartlindring, en epidural
kateter. Flera av slangarna satts nar du sover: kateter for urinen, slang via ndsan
till magsacken, slang pa magen for sondmat och en slang pa halsen for att ge
dropp. Eventuella slangar till lungsacken satts ocksa medan du ar sovd.

Nar operationen ar klar vaknar du och flyttas till en intensivvardsavdelning
(IVA). Dar stannar du ungefar ett dygn for 6vervakning och kontroll av
smartlindring innan du kommer tillbaka till avdelning 14.

Dina narstaende kan kontakta IVA pa telefon 046-171182. De kan ocksa besoka
dig dagtid kl 10-12 eller fran kl 13.30 och fram till kvéllen.

Hur lang tid pa sjukhuset?

Varje person har olika forutsattningar sa det ar svart att planera exakt hur manga
dagar du stannar pa sjukhuset. Du behover kunna skéta sondmaten och ge en
spruta i benet for att forebygga proppar innan du ar klar for hemgang. Om man
foljer ERP programmet dag for dag blir tiden pa sjukhuset ca 8-12 dagar.
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Attonde dagen efter operation — planerad utskrivningsdag

(Om du skulle stanna kvar pa sjukhuset kommer dagen se ungefar ut som
den gor under den sjunde dagen)

Du skrivs ut om du mar tillrickligt bra och om du har uppnatt detta:

[]

[

Sjalv kan hantera sondmat och pump.

Sjalv kan ge dig den blodfoértunnande sprutan.

Dietisten har gett dig information om mat och sondnaring.
Fysioterapeuten har gett rad om fortsatt fysisk aktivitet.
Lakaren har haft ett utskrivningssamtal.

Du far féljande med dig hem:

[]

N I I I O O

Recept och lakemedelista.
Utskrivningsmeddelande.

Sjukintyg.

Behandlingsmeddelande till Distriktsskoterska.
Omlaggningsmaterial.

Sondmatsmaterial om sa behovs.

Du kommer bli kallad per brev till ett dterbesok cirka 1 manad efter
utskrivning.

Vid fragor vanligen kontakta:

Kontaktsjukskéterska pa Kirurgens Oppenvardsmottagning, vardagar kl. 9-12
Telefon 046-171310.

Dietist Kirurgiska kliniken
Telefon 046-172143

Kurator Kirurgiska kliniken
Telefon 046-171747.
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Detta behover jag komma ihag nar jag kommer hem:
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Nar du kommer hem efter operation

Nar man kommer hem drabbas manga av trotthet och nedstimdhet. Detta ar ofta
en reaktion pa allt man har gatt igenom och fullstandigt naturligt. Dessa kanslor
gar ofta dver succesivt i takt med att du dterhdmtar dig. Passa pa att mana om dig
sjalv. Om du blir orolig eller undrar 6ver nagot sa ring din kontaktsjukskoterska.
Det finns ocksa mojlighet till rad och information fran kuratorn och dietisten. Du
kan sjdlv kontakta dem eller be din sjukskoterska gora det. Har nedan foljer
information man kan ha nytta av under den forsta tiden hemma.

Mat

Operationen innebar att din magsack och matstrupen ser annorlunda ut och inte
heller fungerar pad samma satt som tidigare. Du kan inte dta lika mycket mat och
kanner dig snabbt matt. Maten kan ocksa smaka annorlunda dn vad du ar van vid.
At darfér mindre portioner med mer niringsrik mat och oftare.

Det ar vanligt att man gar ner i vikt efter operationen men det brukar stabilisera
sig efter en tid. Genom att dta naringsrika mellanmal och tillsatta tex gradde smor
i maten sa kan man minska viktnedgangen. De forsta manaderna ar det bra att
vaga sig varje vecka. Det dr bra att komplettera maten med receptfria
vitamintillskott av typen multivitamin.

Du kommer troligen att fortsatta fa sondmat i den tunna slangen pa magen
(jejunostomi kateter). Dietisten kommer att ge dig och dina narstdende muntlig
och skriftlig information om hur ni ska hantera det hemma.

lllamaende och uppstotningar

En del patienter mar illa i samband med maltiderna. Detta kan bero pa att
rorelserna i mag-tarmkanalen ar ldangsammare. lllamdendet forbattras ofta efter
en tid.

Den 6vre magmunnen togs bort vid operationen och da kan magsyran backa upp
i munhdlan. For att forebygga risken att magsyran kommer ner i luftvidgarna nar
du sover, ska du anvdnda en sdnggavelsforhojning. Arbetsterapeuten i
kommunen kan hjalpa till med detta. Du ska alltid ha minst 30 graders hogre
under huvudet jamfort med fotterna nar du ligger ner.

Hur magen skoter sig

Efter operationen kan avforingsvanorna dndras. Det kan bero pa att tarmen inte
"suger upp” lika mycket viatska och det kan ge 16sare avforing. Tarmens rorelser
kan ocksa bli langsammare och kan leda till hardare avforing. Besvaras du av
hard avforing kan du vid behov ta laxerande droppar. Diskutera med din ldkare
eller kontaktsjukskoterska vilka receptfria likemedel som kan anvandas for
dessa besvar. Avforingsvanorna stabiliseras vanligen efter ndgra manader.
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Smarta

Du kommer att fa recept pa smartstillande lakemedel vid utskrivningen. Om du
inte har sa ont kan du minska ner mangden successivt. Smartorna i magen avtar
vanligen relativt snabbt medan de som dven opererats via ryggen/flanken kan ha
besvar av smarta och kdnna stelhet i detta omrade en langre tid.

Du kan kora bil igen nér du slutat anvanda smartstillande medicin och kanner att
du orkar koncentrera dig.

Sarlakning
Under lang tid efter operationen kan operationsomradet kdnnas konstigt. Det

kan gora ont, hugga, sticka, branna, krypa o.s.v. Det dr normalt och en del i
sarlakningsprocessen som kan vara i upp till ett ar.

Om det finns stygn eller metallklips kvar nar du gar hem far du en remiss till
distriktsskoterskan som tar bort dem. De torra och ldkta saren behover inte
laggas om. Undvik direkt solljus den forsta tiden eller anvand stark
solskyddsfaktor for att skydda omradet.

Traning paskyndar din aterhamtning

Det ar viktigt att komma igdng med vardagsaktiviteter efter operationen. For att
bygga upp konditionen och styrkan behover du rora pa dig varje dag. Vilj

aktiviteter du tycker mest om. Det kan vara promenader, cykling, stavgang, dans
eller latt jogging. Simning och vattengympa gar ocksa bra nar saren ar helt lakta.

De forsta 6-8 veckorna ska du undvika tyngre lyft, bukmuskeltraning (t.ex.
situps) och tung styrketraning p.g.a. risken for arrbrack. Undvik dven rorelser
som framkallar smarta.

Psykosocialt stod

Sjukdom innebar férandringar i livet bade for dig som patient och for dig som
narstaende. Det kan medfora att du stills infor nya och ovana situationer.
Kurator kan da erbjuda socialt, psykologiskt och emotionellt stod. Kuratorn kan
aven ge rad och stod i kontakter med myndigheter samt information om
samhallets resurser (se kontaktuppgifter under flik 1).
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Uppfoljning pa Kirurgiska kliniken nar du kommit hem

Hemgdng

1 manad 3 man 6 man 1ar
efter op

Det forsta planerade besoket gors ca 1 manad efter att du kommit hem. Da far du
traffa en kirurglakare och diskutera hur du haft det efter operationen och vad
vavnadsproverna fran operationen visade. Om det beh6vs nagon vidare
onkologisk behandling far du information om det.

Nar det gatt 3 manader efter hemgang kontrollerar vi blodprover och du far
genomga en ny gastroskopi. Vid 6 manader och 1 ar kontrollerar vi dina
blodprover och du far traffa kirurglakaren.

Nar ett ar har gatt efter din operation ar det din husldkare som har

huvudansvaret for din fortsatta uppfoljning. Da kommer ni att félja upp hur det
gar med matvanorna och vikten, samt kontrollera vissa blodprover.
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Dagen innan operationen

Du kommer till avdelning kl. 18 for inlaggning.

Personalen kommer ta blodprover, blodtryck och puls for att se
att allt ser bra ut innan operation.

Personalen kommer att mata upp stodstrumpor som du kommer
att anvanda tiden efter operationen.

Sent pa kvillen, innan klockan 24, kommer du att fa dricka en
naringsdryck.

Innan du gar och lagger dig duschar med en sarskild duschsvamp.

Efter klockan 24 far du inte dta ndgon fast foda lingre men det gar
bra att du dricker klara drycker fram till klockan 06:00 pa
operationsdagens morgon. Som klara drycker raknas svart kaffe,
te, saft, dppeljuice samt vissa typer av klara naringsdrycker.



Operationsdagen

Innan operation

Du kommer att vackas cirka klockan 06:00 pd morgonen av personalen for
att aterigen duscha, och du far darefter satta pa dig stoédstrumporna.

Du far dricka klara drycker fram till kl. 06.00. Du erhaller &ven de mediciner
som narkoslakare och kirurg kan ha ordinerat.

Klockan 07:00 rullas du liggande i sang fran avdelning till pre-operativa
avdelningen. Kirurgen kommer dit och halsar pa dig, och ritar ut
operationsomradet. Darifran rullas du in pa operationsavdelningen. Pa
operationsavdelningen far du din ryggbedévning och sedan sévs du.

Efter operation pa intensivvardsavdelning/postoperativ avdelning

Sa snart du ar ordentligt vaken vinklas din sang upp till 90 graders sittande
och malet ar att du ska sitta i fyra timmar. For att andningstrana kommer
du varje timme andas i en sa kallad PEP-ventil minst 10 x 3 andetag.

Pa kvallen tas stodstrumporna av och du sover utan dessa pa natten.




Generellt for dagarna efter operationen

Daglig aktivitet

Varje morgon vacks du och du kommer upp och sitter i 90 graders vinkel i
sangen en stund fore du stiger upp.

Du kommer vagas dagligen.

Pa morgonen far du pa dig stodstrumpor och antihalkstrumpor som sedan
tas av till kvallen.

Smartlindring

En smartskoterska kommer varje dag och utvarderar samt eventuellt
kompletterar din smartlindring.

Vitske- och niringsintag
De forsta dagarna efter operation far du intravendst dropp.

Under hela vardférloppet kommer du att fa ndring via en tunntarmskateter.
Ditt mat och -dryckintag kommer trappas upp enligt ett sarskilt schema.

Mobilisering och andningsgymnastik

Du kommer att folja ett schema de kommande dagarna 6ver saval sittande
som gangtraning. Dessa mobiliseringsatgarder trappas successivt upp dag
for dag. Varje dag, med start redan dagen efter operationen, kommer
fysioterapeuten till dig pd morgonen for att gdngtrana. I bérjan kommer du
att ga i armkrok med en person var om din sida. Eterhand gar du alltmer
sjalvstandigt. Om du har anvant dig av ndgon form av ganghjalpmedel ar det
bra att du har det med dig pa operationsdagen.

Du kommer ocksa att andningstrdna varje vaken timme for att halla dina
lungor 6ppna. Du far instruktion i tekniken av fysioterapeuten.

Nar du ligger pa rygg i saingen ska huvudindan alltid vara i minst 45
graders vinkel.
Nar du ligger pa sidan ska huvudiandan alltid vara i minst 30 graders
vinkel.
Det hidr ar for att motverka att magsdcksinnehall kommer ned i
luftstrupen och lungorna.




Forsta dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

Du kommer att sitta uppe minst 4 timmar i strack, antingen i fatolj eller i
fullt sittande position i sangen.

r “:] ‘
[ =
Du andningstranar varje timme du ar vaken.

Malet for dagen ar att du ska ga tva promenader ca 25-50 meter/gang
tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal.

Efter kirurgens godkdnnande kommer du att till en borjan fa dricka 30 ml
vatten en gang i timmen.

Vitskeintag




Andra dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

Du kommer hadanefter de foljande dagarna sitta uppe minst 4 timmar i
strack vid tva tillfallen under dagen vilket innebar totalt 8 timmar. Du sitter
antingen i fatolj eller fullt sittande position i sdng.

/S~
g m
Du fortsatter att andningstrana varje timme du ar vaken.

Malet for dagen ar att du ska ga tre promenader ca 50-100 meter/gang
tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal.

3 > 3
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Vitskeintag

Du far dricka 30 ml klar dryck 1 gang/timme.




Tredje dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

/™~ ‘
Du sitter uppe som dag tva och fortsatter andningstrana.

Malet for dagen ar att du ska ga fyra promenader ca 100-150 meter/gang
tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal.

ﬁ ‘> ->
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Vitskeintag

Du far fortsatta dricka 30 ml klar dryck 1 gang/timme.

=



Fjarde dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

P
—
Du sitter uppe som dag tva och fortsatter andningstrana. \*

Malet for dagen ar att du ska ga fem promenader ca 200 meter/gang
tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal.

|> ? ’>

Vitskeintag

Om Du haft gasavgan far du nu borja dricka 50 ml klar dryck per timme. |
annat fall fortsatter du dricka 30 ml klar dryck 1 gang per timme.

Utbildning i injektion och sondnaring

Sjukskoterskan kommer paborja din utbildning i att lara dig att ge dig sjalv
den blodfértunnande sprutan sjalvstandigt. Denna far du for att motverka
blodproppar.

Sjukskoterskan kommer ocksa att paborja din utbildning i att ldra dig
hantera sondmaten och dess pump sjalvstandigt.



Femte dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

T ‘
Du sitter uppe som dag tva och fortsatter andningstrana.

Malet for dagen ar att du ska ga sex promenader ca 200 meter/gang
tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal. Du kommer att ga
alltmer sjalvstandigt med mindre stod. Om alla dranage ar borttagna
kommer du tillsammans med fysioterapeuten prova att ga i trappor.

Vitskeintag

Du far borja ata flytande kost max 1000 ml per dygn.

Smartlindring

Om kirurgen godkanner kommer den epidurala smartlindringen borja
trappas ut och du kommer borja ta langtidsverkande morfin-preparat
istallet. Smartskoterskan kommer som tidigare att utvardera din
smartlindring under dagen.

Utbildning i injektion och sondndring

Sjukskoterskan kommer fortsatta din utbildning i att lara dig att ge dig den
blodfértunnande sprutan och hantera sondmaten och dess pump
sjalvstandigt.



Sjatte dagen efter operation
Mobilisering och andningsgymnastik

Du sitter uppe som dag tva och fortsatter andningstrana. i

Madlet for dagen ar att du ska ga sex promenader som ar langre dn 200
meter/gang tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal. Om
allt gar bra kommer du dven att borja ga egna promenader. Om alla dranage
ar borttagna kommer du tillsammans med fysioterapeuten prova att ga i
trappor.

Vitskeintag

Du far ata flytande kost utan begransning.

—

Om mojligt kommer dietisten och informerar. ~=—=
Smartlindring

Om du ar bra smartlindrad med hjalp av morfinpreparat kommer den
epidurala smartlindringen tas bort.

Utbildning i injektion och sondndring

Sjukskoterskan kommer fortsatta din utbildning i att lara dig att ge dig den
blodfértunnande sprutan och hantera sondmaten och dess pump
sjalvstandigt.



Sjunde dagen efter operation

Mobilisering och andningsgymnastik

./ ~
Du sitter uppe som dag tva och fortsatter andningstrana. L

Malet for dagen ar att du ska ga sex promenader som ar langre an 200
meter/gang tillsammans med fysioterapeut och avdelningspersonal. Du
kommer att ga alltmer sjalvstandigt. Om alla dranage ar borttagna kommer
du tillsammans med fysioterapeuten prova att ga i trappor.

Vitske- och ndringsintag

Om kirurg godkanner far du nu boérja dta mjuk kost, t.ex. potatismos, fisk

eller malet kott. Om mojligt kommer dietisten och informerar. ég

Smartlindring

Om du ar bra smartlindrad med hjalp av morfin-preparat kommer den
epidurala smartlindringen tas bort.

Utbildning i injektion och sondnéaring

Sjukskoterskan kommer fortsatta din utbildning i att lara dig att ge dig den
blodfértunnande sprutan och hantera sondmaten och dess pump
sjalvstandigt.

Vi planerar nu infér din hemgang!



Attonde dagen efter operation - planerad
utskrivningsdag.

(Om du skulle stanna kvar pa sjukhuset kommer dagen se ungefir ut
som den gor under den sjunde dagen. )

Du skrivs ut om du mar tillrackligt bra samt du har uppnatt féljande
Kriterier:

1 Sondmat och dess pump hanteras sjalvstandigt.

Du kan ge dig den blodfértunnande sprutan sjalvstandigt.
Dietisten har gett dig information om mat och sondnaring.
Fysioterapeuten har gett rad om fortsatt fysisk aktivitet.
Lakaren har haft ett utskrivningssamtal.

(I A I

Du far foljande med dig hem:

]

Recept samt lakemedelista.

Sjukintyg.

Behandlingsmeddelande till Distriktsskoterska.
Omlaggningsmaterial.

Sondmatsmaterial om sa behovs.

(I I I I B A

Du kommer bli kallad per brev till ett dterbesok cirka 1 manad efter
utskrivning.

Vid fragor vanligen kontakta:

Kontaktsjukskoterska pa Kirurgens Oppenvardsmottagning, vardagar Kkl. 9-12
Telefon 046-171310.

Dietist Kirurgiska kliniken

Telefon 046-172143

Kurator Kirurgiska kliniken

Telefon 046-171747.



Egna anteckningar



Ev. flodesschema med bilder fran var illustrator.
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