Patientinformation infor operation i matstrupen

Esofagusresektion, dvs. bortoperation av en del av matstrupen gors oftast pa grund av cancer i
matstrupen. Vid en canceroperation avlagsnas bade den del av matstrupen som ar angripen av
tumodren och de omgivande lymfatiska vavnaderna och fettvavnaderna. Férutom att man avlagsnar
cancern ar avsikten att undvika ett lokalt recidiv (aterfall). | ett tidigt stadium av cancer da den endast
forekommer i matstrupens vagg ar en operation den enda behandlingsformen. Om tumaéren har vuxit
genom matstrupens vagg och speciellt om det finns tecken pa sjukdom i

lymfknutarna runt matstrupen, rekommenderas cytostatikabehandling och eventuellt ocksa
stralbehandling fore operationen. Avsikten med behandlingarna ar att minska tumoren samt forbattra
behandlingsresultatet.

Beskedet om sjukdomen och en eventuell operation kan komma 6verraskande. Beskedet kan vara
skrammande och ge angest. Diskutera garna era kanslor med den behandlande ldkaren och
vardpersonalen. Samtal och adekvat information minskar radslan. Om patienten ater ratt kost och
skoter sin fysiska kondition sker ocksa aterhdmtningen

snabbare efter operationen.

Om verksamheten pa avdelningen

Ni kallas till sjukhuset 1 dygn fére operationen. Till sjukhuset ar det bra att ta med personliga saker
(tandborste,
rakapparat,mobiltelefon och laddare).

Ta recepten pa de lakemedel ni anvander samt egen astmaspray och insulin.

For varje patient finns ett |asbart skap for forvaring av egna saker och patienten ska sjalv ta hand om
nyckeln.

Under ingreppet eller efter nskemal fran patienten kan personalen ta nyckeln i férvar. Limna
vardeféremal och storre penningbelopp hemma, vardfakturan séands per post.

Pa operationsdagens eftermiddag kan de anhoriga hora sig for hur patienten mar genom att ringa
direkt till avdelningen, tfn 014 269 1037 varifran ert samtal kopplas till intensivvardsavdelningen. For
att halla telefontrafiken pa en rimlig niva rekommenderar vi att endast en anhorig fungerar som
kontaktperson. Kirurgen ar sakrast antraffbar pa morgonen fore operationerna omkring kl. 9 eller efter
kl. 15.

Omedelbart efter aterkomsten till avdelningen ar patienterna i regel trotta sa vi 6nskar aterhallsamhet
nar det galler besok och andra kontakter.



Besokstiden pa avdelningen éar alla dagar kl. 12—-19. Sjukhusbesdk bor undvikas om man ar férkyld. Vi
rekommenderar handtvéatt och skoljning med desinfektionsmedel (finns avdelning i korridoren och alla
patientrum) fore besoket pa avdelningen.

Om ni eventuellt anvander foljande lakemedel, ska ni temporart sluta ta dem fére operationen.

e Diabeteslakemedel som innehaller metforminhydroklorid (Diformin®, Metforem®, Metformin
alpharma®, Avandamet®, Oramet hexal®) 2 dygn fére operationen.

e Om ni anvander lakemedel som paverkar blodets koagulering (t.ex. Marevan®, Plavix ®,
Primaspan®, Disperin®), tala om det for sjukskodtaren, nar tidpunkten for ert ingrepp bekraftas.
Det kan bli aktuellt med en tillféllig lakemedelspaus fore operationen. Ni far av sjukskotaren
instruktioner om en eventuell [akemedelspaus.

Sjukhusvistelsen
Den totala vardtiden pa sjukhuset &r ca 2-3 veckor. Varden bestar av tre faser:

e operationsférberedelserna pa kirurgiska vardavdelningen (1 dygn)
e operationsdagen och intensivvarden efter operationen (2-5 dygn)
e aterhdamtningen pa vardavdelningen (ca 2 veckor)

Ankomsten till sjukhuset

Vid ankomsten till sjukhuset tas blodprov, EKG och vid behov nya rontgenbilder. Kirurgen,
anestesilakaren, skotaren och fysioterapeuten diskuterar med er. Om ni vill kan en anhorig delta i
samtalet.

Forberedelser infér operationen

Den del som opereras bort av matstrupen ersatts antingen med magsack eller tunn- eller tjocktarm.
Darfor ska

tarmkanalen tdmmas fére operationen. Tva dagar fore operationen far ni bara inta flytande féda. |
dieten ingar kosttillskott med olika smaker samt kottbuljong, vatten, te, kaffe och saft. Pa dagen fore
operationen far ni ocksa vatska som forbattrar tarmfunktionen samt lavemang.

Dessa forberedelser kan vara anstrangande for er och darfér bor ni beratta om eventuella forandringar
i ert tillstand.

| operationsforberedelserna ingar att ga i duschen samt tvatta haret. Skétaren rakar ocksa
operationsomradet. Pa

sjukhuset far ni ocksa lampliga kompressionsstrumpor. De férebygger ventromboser och lungemboli. |
forberedelserna ingar ocksa en insattning av en epiduralkateter. Under lokalbed6vning fors en tunn
kateter in mellan



ryggkotorna bredvid ryggmargen i det s.k. epiduralrummet. Med hjalp av katetern behandlas den
postoperativa smartan.

Pa operationsdagens morgon far ni varken ata eller dricka. En eventuell tandprotes ska tas ut. Cirka en
timme innan ni fors till operationsavdelningen far ni en lugnande premedicinering som anestesilakaren
ordinerar. Efter det far ni inte ensam stiga ur sangen. Ni fors pa en sang till operationsavdelningen.

Varden efter operationen

Operationen tar i regel 5-6 timmar. Efter operationen flyttas ni till intensivvardsavdelningen for
overvakningsvard. Respiratorn skéter andningen tills ni har vaknat och sjalv orkar borja andas.

Ni har flera slangar av vilka en del tas bort férst pa vardavdelningen.

e Nas-magsonden hindrar att luft och vatska ansamlas inne i den "nya” matstrupen och gor att
skarven mellan matstrupen och matstrupens transplantat laker snabbare.

e Viadranroren avlagsnas vavnadsvatska samt blod fran operationsomradet.

e Nihariborjan en urinkateter for att vi ska kunna folja upp de exakta urinmangderna.

e Behovet av vatska och naring ersatts med hjalp av intravends vatskeinfusion och infusion i
tunntarmen.

o Katetrar for smartlindring.

Andning och motion

Efter att andningsslangen tagits bort, beh6ver ni i bérjan syrgasmask eller syrgasgrimma. Effektiverad
andningstraning, flaskblasning och hostande tryggar en tillrdcklig tillférsel av syre, haller lungorna
oppna och forhindrar inflammationer i lungorna. Traningarna inleds genast foljande dag efter
operationen med en fysioterapeut

som instruktor. Ni ska trdana flera ganger om dagen bade pa egen hand och med assistans. Genast
dagen efter operationen hjalper vi er att sitta och smaningom ocksa upp ur sangen. | bérjan far ni hjalp
med att rora pa er.

N&ring och magfunktion

Efter operationen ar det i borjan forbjudet att dta och dricka. Det dagliga behovet av vatska och néaring
ersatts med en intravenos naringsinfusion och naring direkt i tunntarmen. Ungefar en vecka efter
operationen gors en rontgenundersokning av matstrupen och efter det bedéms huruvida nas-
magsonden kan avldagsnas samt om nadringsintaget kan ske via munnen.

Svéljningstraningen pabdorjas med vatten. Smaningom far ni buljong och puré. Energimangden i maten
kan utdkas med kosttillskott. | bérjan kan det kdnnas besvarligt att svalja och mattnadskanslan infinner
sig snabbt.



Ni bor darfor ata flera ganger under dagen, sma mangder at gangen. Efter maten ska ni sitta eller rora
paeri
atminstone en halv timme for att underlatta matens vag till tarmkanalen.

Magfunktionen f6ljs upp och vid behov anvands lakemedel som framjar magfunktionen, dvs. laxativer.
Efter en
operation forekommer dock ofta diarré under en langre tid.

Hygien och sarbehandling

Normal hygien ska skotas val och handerna ska tvattas noggrant. Ni kan duscha genast nar ni orkar
med assistans

av en skotare. Saren kan duschas med varmt vatten. Man ska undvika att gnida dem. Kompress ska
dagligen bytas pa vatskande sar. Med undantag for saromradet kan man smorja in huden normalt. De
suturer och agraffer som finns i saren tas bort 10-14 dagar efter operationen.

Smartbehandling

Anestesilakaren valjer smartbehandlingsmetoden tillsammans med er. Alternativen ar epidural
smartbehandling, PCA-pump eller smartpump och traditionell intramuskular behandling av smarta. Vid
sidan av dessa metoder anvands antiinflammatoriska medel.

Som hjalpmedel vid uppféljningen av smartbehandlingen anvander vi en sifferskala 0—10.

En individuell uppfdljning av smartintensiteten hjalper vardpersonalen att bedoma
smartbehandlingens effekt
och verkan och den reglerar ocksa doseringen av martstillande medel.

Nar ni aterhamtar er far ni en sddan smartlindring att ni kan andas djupt, hosta, rora pa er och sova
utan smarta.

Utskrivning fran sjukhuset

Efter en operation i matstrupen far patienten i regel aka hem 12-14 dygn efter operationen eller nar ni
tydligt bérjar dterhamta er och kan ata. Aterhamtningen sker individuellt och tar flera veckor.
Aterhamtningen paverkas av bl.a. alder, andra sjukdomar och patientens allmankondition fére
operationen. Innan ni blir utskriven fran sjukhuset gar

den behandlande ldkaren, skdtarna och fysioterapeuten igenom saker som galler hemgang och fortsatt
vard.

Fragor som galler arbets- och funktionsformaga, utkomst samt social trygghet kan ni diskutera med
socialarbetaren. Vi ser garna att dven de anhoriga aktivt tar del i den fortsatta varden hemma. Vi
rekommenderar att en narstaende éar tillsammans med er under den forsta veckan efter operationen.
Ni kan behdva hjdlp med att laga mat, ga till butiken, stdda och i andra dagliga sysslor.



Andning och motion

Det dr normalt att man vissa dagar kdnner sig piggare dn andra dagar. Motion framjar aterhamtningen.
| borjan ar prenader en bra motionsform. Det ar bra att fortsatta med andningstraningen och
flaskblasningen sa lange som ni inte kan rora er sa mycket.

Sarsmarta kan fororsaka smarta och spanningar i nacken, axlarna och musklerna i den 6vre delen av
ryggen. D3
bor ni gora avslappnande gymnastikovningar som okar rorligheten i musklerna.

Nar ni aterhdamtar er efter en 6ppen operation bor ni undvika att lyfta tunga saker (4-6 veckor) samt
snabba rorelser i de 6vre extremiteterna och den 6vre delen av kroppen och undvika att koéra bil.

Naring och magfunktion

Avmagring fore operationen samt strukturella och funktionella andringar i matsmaltningskanalen leder
till att man

sarskilt bor tinka pa vad man ater efter operationen. Aterhamtningen, lakningen av saren och
vavnadsnybildningen 6kar behovet av energi och naringsamnen. De forsta manaderna utgoér en
anpassningstid. | borjan ar matsmaltningsbesvar vanliga och diarré kan férekomma till och med ett
halvt ar efter operationen. Kroppen anpassar sig i regel bra till férandringarna. Det ar anda normalt att
vikten gar ner flera kilo efter operationen. | regel jamnas vikten ut inom 3—6 manader. Vikten ar ett bra
matt pa kroppens energiupptagning. Viktkontroll varje vecka rekommenderas.

Ni kan glomma matens halsosynpunkter i bérjan av aterhamtningen och dta det som smakar. Genom
att ata flera sma maltider och mellanmal under dagen med t.ex. 2—3 timmars mellanrum far ni bast
tillrackligt med naring. Som mellanmal kan ni anvanda kosttillskott som kan képas pa apotek.

Efter maten ska ni sitta eller rora pa er i atminstone en halv timme for att underlatta matens vag till
tarmkanalen.

Om ni haller 6verkroppen i héglage medan ni sover, forhindras att maten under natten kommer upp i
munnen och hamnar i lungorna.

Ni kan ha svarigheter att svalja nar ni ska ata. Om ni under konvalescensen far det betydligt svarare att
svélja ska ni kontakta oss, eftersom det till foljd av lakningsprocessen kan vara fraga om en
fortrangning i skarven i matstrupen. Detta kan behandigt behandlas under latt sévning genom att
utvidga skarvstallet med ett endoskopiskt ingrepp.

Vaccinationer och ersattningsbehandling med vitaminer
Om man vid operationen har varit tvungen att ta bort magsacken, ska ni var 3:e manad fa en B-12

vitamininjektion
(Cohemin depot®) i en muskel.



Om mjalten har avldagsnats, maste ni vaccineras mot tre olika bakterier: meningokock (Mencevax®,
med 3-5 ars

intervaller), pneumokock (Pneumovax®, med 5 ars intervaller) samt hemofilus (Hiberix®, en gang). Ni
ska sjalv kontakta er egen halsostation och se till att ni far dessa vaccinationer. Rekommendationen ar
att de forsta vaccinationerna tas 2 veckor efter bortoperationen av mjalten.

Influensavaccin rekommenderas for varje ar.
Hygien och sarbehandling

Det tar i regel omkring tva veckor for saren att ldka. Under den hér tiden ska saren duschas dagligen for
att hallas rena. Ni bor inte bada bastu eller simma innan suturerna har tagits bort. Det dr normalt att
omradet kring saren ar svullet efter en operation.

Om svullnaden okar, saren borjar rodna och kanns émma eller ni far feber, ska ni kontakta
halsocentralen eller er egen lakare.

Humoret

Cancer ar en sjukdom som ar forknippad med manga férdomar, inkorrekt information och felaktiga
attityder. Med korrekt information ar det lattare att mota sjukdomen. Var och en av oss stalls infor
situationer da de egna krafterna och medlen inte racker till, utan vi behéver andras hjalp. Vid behov
kan ni be om en remiss till en psykiater

eller psykolog.

Det ar viktigt att tala om sina kdnslor for anhoériga, nara vanner, vardpersonal eller kanske
sjukhuspastorn. Ofta hjdlper det om man talar ut. En positiv installning och en atergang till normalt liv
hjalper till att fordela krafterna ratt. Fortsatt med era aktiviteter och tillbringa fritiden som forut.

Cancerorganisationerna informerar och stodjer ocksa cancerpatienterna. Ni kan ringa
cancerorganisationernas

avgiftsfria radgivning ma 10-14 och 16—-18 samt ti—fr 10—14, tfn: 0800-19414. Kontaktuppgifterna till
cancerorganisationerna hittar ni i Cancerpatienterna i Finland rf:s patientguider.

Smartbehandling

Vi rekommenderar att ni regelbundet tar smartstillande medel atminstone under den forsta veckan.
Utover detta far man ofta ocksa ett recept for starkare smartstillande medel for smartanfall. Om ni inte
har behovt starkare smartstillande medel pa en vecka, kan ni ocksa minska anvandningen av
antiinflammatoriska medel som ni tagit regelbundet. Om den foreskrivna smartlindringen inte ar
tillracklig eller smartan tilltar, ska ni kontakta vardavdelningen eller er behandlande ldkare. Den
tilltagande smartan kan bero pa otillracklig smartbehandling eller en eventuell postoperativ senare
komplikation, t.ex. inflammation.



Ni bor undvika att kora bil under ca 6 veckor efter operationen. Er observationsférmaga kan vara
nedsatt pa grund av trotthet och smartstillande medel.

Uppfdljning efter operationen
Ni far tid for efterkontroll pa polikliniken efter cirka 3-4 veckor. Injektionsbehandlingen for fortunning
av blodet (Klexane/Fragmin) fortsatter i regel till efterkontrollen. Under sjukhusvistelsen far ni lara er
hur injektionsbehandlingen gar till. Da tas blodprov och lungréntgen. Ni traffar ocksa lakaren och far
senast da hora patologens beddémning om sjukdomsstadiet.
Kontrollen av hur skarven i matstrupen har lakt sker 3 manader efter operationen (esofagoskopi = en
endoskopisk undersokning av matstrupen under sévning). Cancerkontroller: 6 man., 1 ar, 1,5 ar, 2 ar, 3
ar, 4 ar och 5 ar efter operationen. Kontrollerna upphor i regel efter 5 ar. Kontrollundersdkningarna
bestar av esofagoskopi och en
datortomografiundersokning av balen.

e Kontaktaktuppgif
Keski-Suomenkeskussairaala
Operatiivinen osasto

tfn 014 269 1037

Gymnastikrorelser efter operationen

1. Lyft upp axlarna, fall ner och slappna av.

2. For fingrarna pa axlarna: Gor cirkelrorelser med
armbagarna. Byt riktning.




3. Satt fingrarna i kors bakom huvudet, armbagarna ‘a

till sidan utat, lang nacke: For hakan mot brostet och . \
armbagarna ihop framfér nasan. Strack pa ryggen och

nacken och for armbagarna till sidan. ‘

4. Fingrarna i kors: Hall armarna raka, for upp dem
framvagen 6ver huvudet och tillbaka ner igen.

5. Sitt och for fingrarna pa axlarna: Vrid den 6vre
delen av kroppen turvis at hoger och vanster. Blicken
ska félja rorelsens riktning.

6. Sitt med handerna avslappnade langs sidan: Boj
kroppen turvis at sidan at hoger och véanster.

Utfor rérelserna langsamt med ténjning. Kom ihag att andas normalt.

Upprepa varje rorelse helt enligt hur du mar och orkar.
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