
HIPEC
Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

Se administra en quirófano, tras la CITORREDUCCIÓN.

El día de antes de la cirugía:

• DIETA LIQUIDA BAJA EN RESIDUOS hasta las 00:00h.

Después, dieta absoluta.

• Confirmar PREPARACIÓN INTESTINAL con cirugía: Citrafleet

sobres (13h y 19h) o Enemas (21h y 7h).

• Puede canalizarse el Port-à-cath previo a la cirugía para la

extracción de confirmatorio de grupo (turno de mañana).

• PESAR Y TALLAR en turno de tarde.

• MARCAJE DE ESTOMA* en turno de tarde: bilateral, tanto

derecho como izquierdo.

• Suero glucosalino pautado a partir de turno de tarde, salvo

en diabéticos que se administrará la sueroterapia de

protocolo de diabético, con sus controles de glucemia

pertinentes.

• Heparina según prescripción a las 21h.

• RASURAR ABDOMEN en turno de noche (si presenta vello).

El día de la cirugía:

• Aseo con esponjas de clorhexidina y enjuague bucal a las 07:00h.

• Medias de compresión a las 07:00h.

Tras cirugía:

• Suele volver a las 24 horas a la planta.

• Entregar INCENTIVADOR RESPIRATORIO e instruir en su uso.

• FAJA ABDOMINAL.

• Levantar precozmente esa misma tarde del 1ºDPO, si tolera.

Deambulación precoz cuando tolere.

• Valoración del dolor controlándolo con analgesia pautada. Además,

estos pacientes tienen catéter epidural (PCA epidural en curso +

bolos a demanda). Tener bolsa de PCA de repuesto en nevera (las

prepara farmacia, se piden en turno de tarde).

• Valoración de drenajes, avisando a cirugía para cualquier incidencia

de débito inapropiado.

• Progresión de dieta por parte de cirugía hasta dieta de fácil

digestión.


