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Bakgrund

Brachyterapi betyder stralbehandling med kort rackvidd och innebar att stralkallan
placeras mycket nara eller inuti tuméren. Man kan darmed ge en hog straldos till tumoren
men anda halla nere straldosen till omgivande friska organ. Vid prostatacancer anvands
brachyterapi alltid i kurativt syfte. Brachyterapi kan ges som monoterapi, da vid tre
behandlingstillfallen, eller tillsammans med yttre stralning, da med en eller tva
brachybehandlingar. Med patienten i benstdéd och med ledning av rektalt ultraljud férs 15-
25 nalar, applikatorer, in i prostata via perineum. Ultraljudsbilder tas med nalarna pa plats
i prostata. Med hjalp av bilderna definierar onkologen var stralningen ska ges och
sjukhusfysikern uppréttar en dosplan foér behandlingen. En efterladdningsapparat styr
sedan in stralkallan (Iridium-192) i nalarna enligt dosplanen. Under sjalva stralningen ar
patienten ensam i behandlingsrummet.

Stralskydd

Gravid personal ska ej arbeta pa brachyterapi relaterat till risken for stralning i akuta
situationer.
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Ta aven del av de instruktioner som finns pa Brachyavdelningen som roér stralskydd och
utrymning av behandlingsrum. Var god se PM Brachyterapi, handlingsplan vid
nédutrymning, AnOp (regionuppsala.se/pdf).

Iridium!92 avger gammastralning, det innebar att under tiden stralbehandlingen pagar far
ingen utom patienten vara inne i behandlingsrummet. Patienten kan monitoreras i
manoverrummet via slavskarm for dvervakning. Det finns &ven videotvervakning och
mikrofon/hégtalare for kommunikation med patienten. Vid de tillfallen patienten maste
vara i generell anestesi placeras ventilatorn sa att ventilatorns skarm kan ses genom
observationsfonstret.

Nar behandlingen avslutats gar férst personal fran brachyavdelningen in och kontrollerar
stralnivan med Geigermatare innan vi far tilltrade till rummet.

Vid akut situation for patienten kan stralbehandlingen snabbt avbrytas och vi far tilltrade.
Observera att personal fran brachyavdelningen skall ga in i behandlingsrummet forst for
att kontrollera stralnivan.

Vid nddutrymning skall handlingsplanen fér nédutrymning ovillkorligen féljas, se PM
Nodfall HDR (regionuppsala.se/pdf). (H6g Dos Rat).

FOrberedelser

Patienten vardas pa Blod- och tumérsjukdomars utredningsavdelning. Avdelningen
forbereder patient med PVK 1,3 (gron) i vanster arm samt infusion Ringer Acetat. Ingen
premedicinering brukar behévas.

Vid behandlingen ligger patienten i gynlage under manga timmar. For att optimera
perfusionen i benen i trombosprofylaktiskt syfte ges Fragmin kvallen innan enligt
onkologens ordination. Injektion med Atropin och Efedrin férbereds.

Uppdukning infér spinallaggning, se nedan.

Overvakning

Noninvasivt blodtrycksmatning, puls, EKG, saturation samt i férekommande fall
andningsovervakning med endtidal CO2 monitorering med Unomedical® O2-grimma med
samplingsslang, som kopplas till ventilatorns samplingssystem via fuktfallan. Patienten
skall ha urinkateter som sétts av brachyavdelningens sjukskoterska.

Anestesi

Standardanestesi ar spinalblockad med Bupivakain Tung och Fentanyl. Man brukar
blanda: 3,8—4,0 ml bupivacain tung 5mg/ml och 0,2-0,4ml fentanyl 50mcg/ml.
Anestesiklinikens rutiner for spinalanestesi skall tillampas. Spinalblockaden skall laggas
med patienten sittande.

Innan spinalblockaden laggs bor patienten ha fatt circa 0,3 liter Ringeracetat.
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Patienten ska sitta kvar i 10 minuter efter avslutad injektion s& att bedévningen tar
sa lagt som mojligt och har langvarig effekt.

Nar spinalblockaden &r lagd kan om patienten vill T. Zolpidem (Stilnoct®) 10 mg per os
ges, ordination skall finnas av anestesiolog. Om effekt ar otillrackligt ska anestesiolog
ordinera ytterliggare sedering.

Det ar viktigt att patienten ligger stilla efter det att nalarna har placerats i prostata, annars
kan nalarnas position andras.

Om spinalanestesi inte & majlig ges generell anestesi vanligtvis med larynxmask/
intubation och kontrollerad ventilation. TCI (Propofol/Fentanyl) eller Sevofluran

Avslut

Kontrollera kvarstdende motorisk blockad. Sok efter tecken pa trycksar, neurologisk
och/eller vaskular paverkan i sacrum och underben. Ge T. Paracetamol (Alvedon® 1-2g
p.o. Vid normalt férlopp kan patienten transporteras till vardavdelningen for vidare vard.
Rapportera patienten till ansvarig sjukskoterska pa vardavdelningen, blodtryckskontroller
ska tas var 15 min tills patienten kan lyfta benen fran underlaget och vifta med tarna.
Kravs utokad dvervakning laggs patienten pa postopavdelning 101F.

Steril uppdukning infor spinalblockad

e Spinalset

o Klorhexidinsprit
e Filteruppdragare
e Spruta 1 ml

Ta aven fram

e Lakemedel: Bupivakain hyperbar (Marcain Spinal Tung), Fentanyl och Lidocain
(Xylokain 10 mg/ml)

e Sterila handskar
e Munskydd

e Spinalnalar tas fram (gra 27G, orange 25G, svart 22G 90 mm/127 mm) 6ppna €j
foérpackningen.

e Spinalnal introducer tas fram men Gppnas ej.
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