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Kirurgisk behandling av skador i
brostkorgsvaggen, Thorakoplastik

Revidering i denna rutin

Detta ar tredje versionen av rutinen.

Uppdaterad: 2023-01-23

Fortydligande av sekreteraruppgifter under rubriken Anmélan for
operation, elektiva patienter.

Syfte

Att forbattra omhandertagandet av patienter med skador i brostvaggen.

Bakgrund

Kirurgisk behandling av skador i brostkorgsvaggen benamnt
thoracoplastik utfors for att minska patientens smarta och respiratoriska
besvar som ofta gar hand i hand och leder till behov av
respiratorunderstdd och utveckling av pneumoni. Kirurgi minskar dven
patientens smarta de forsta manaderna efter traumat.

Arbetsbeskrivning

Indikation for kirurgi

o Instabil brostkorg (flail chest definierat som minst 2 frakturer pa
3 efterféljande revben och/eller paradoxal andning alternativt
sternumfraktur i kombination med revbensfrakturer)

« Multipla revbensfrakturer (minst 3) med svar smarta som
paverkar andning och/eller mobilisering

e Revbensfrakturer med hemothorax som inte avtar dar blédning
kommer fran brostkorgsvaggen

VASTRA
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e ”Floating shoulder” — kombination av multipla enkla
revbensfrakturer (minst 6), klavikelfraktur och skapulafraktur pa
samma sida

o Deformerad bréstkorg och/eller dislokation av revben som
paverkar underliggande organ eller axelrérlighet

o Symptomgivande pseudoartros med eller utan sekundar
brackbildning

Utredning

For adekvat beddmning av brostkorgsvéggen kréavs en datortomografi
som i praktiken innefattar bade thorax och buk med téta snitt (0,6 mm).
3D rekonstruktioner kan skapas av operatdren i rontgenprogrammet och
behdver inte goras pa forhand.

Operation

Operation vid akut skada i brostkorgsvaggen skall ske sa tidigt som
mojligt efter traumat (inom 48h) for att férhindra utveckling av
pneumoni och minska behov av respiratorvard. Ovriga livshotande
skador och nddvandig kirurgi skall givetvis beaktas vid planering av
patientens behandling. Patienter med laterala och posteriora flail segment
kan komma att opereras med samtidig thorakotomi eller thorakoskopi da
risk for samtidig diafragmaskada foreligger. | operationsanmélan skall
det indikeras om enkel- eller dubbellumentub 6nskas samt planerat
operationslége. Operator skall ansluta vid sévning och godkanna
operationslaget innan tvéttning. Patienter skall sovas med TIVA och vara
muskelrelaxerade genom hela operationen som med fordel sker med
minimalinvasiv teknik.

Mediciner
Antibiotikaprofylax i form av Cefuroxim 1.5g x 3 (Vid Pc-allergi ges
Dalacin 600mg x 3) paborjas 20 min innan knivstart och ges under 24h.

Trombosprofylax i form av Fragmin 5000 E x 1 (2500 E x 2 vid samtidig
intrakraniell blédning), ges under minst 7 dagar.

Smartlindring ges i form av TEDA ofta i kombination med per oral
Oxycodone (5-15mg x 2) da TEDA sallan har effekt pa skador i dvre
thorax. Alternativt kan en "EDA kateter” ldggas submuskulért eller
intrapleuralt peroperativt och Ropivakain (Narop) 10 mg/ml kan ges 10
ml blandat med 10 ml NaCl x 4. Nar man ger Ropivakain skall patient
ligga pa rygg i sang och dran skall klampas under 30 min, sardran ifall
”EDA katetern” ligger submuskulért eller thoraxdrén ifall ’EDA
katetern” ligger intrapleuralt. Paracetamol skall ges regelbundet 1g x 4.
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Post-operativt
Lungrontgen — Operatdren ansvarar for att skriva remiss for
kontrollrontgen av lunga bedside pa UVA eller IVA.

Sardran laggs i sarhalan och avvecklas nar <100ml post-op dag 1 eller
inom 24h. Dessa &r aktiva men vid luftlackage blir de passiva.

Thoraxdran bor som regel laggas vid samtliga operationer. Vid
thorakotomier kan det vara aktuellt med 2 thoraxdran, ett framre och ett
bakre. Dranen ligger med -15 cm H20 sug och avvecklas nér luftlackage
upphort och <200 ml/24h. Bagge dréanen skall inte avvecklas samma dag
utan det framre dréanet avvecklas forst. Om luftlackage i sardréan bor inte
framre thoraxdran och sardran avvecklas samma dag. Om majlighet finns
skall man undvika att lagga thoraxdran pa operationskandidater pre-
operativt for att minska risk for infektion.

Andningstraning skall startas sa fort som majligt. Patienter med
odrénerad pneumothorax skall dock inte trana PEP. Sjukgymnast
bedémer patient med fordel bade pre-och postoperativt.

Uppfoljning

Samtliga patienter skall erbjudas uppféljning pa Kirurgmottagningen 46
veckor efter kirurgi. Vid utskrivning skall en rontgenremiss skrivas for
drop-in réntgen av lungor som gérs samma dag innan besoket. Vid
klinisk uppfoljning skall forekomst av vingskapula, nervpaverkan pa
bukmuskulatur och axelfunktion bedémas och dokumenteras. Patienter
som bor utanfor Vastra Gétalandsregionen bor erbjudas uppfoljning pa
hemorten. Patienter skall i mojligaste man inkluderas i forskningsstudier,
detta kan medféra en annan uppféljning an vad som namns har.

Anmalan for operation
Akuta patienter

Patienter inneliggande pa Sahlgrenska universitetssjukhuset SU/S
beddms kliniskt och radiologiskt av Traumabakjour (TBJ) alla dagar k.
8.00-16.00. Patienter som vardas pa andra sjukhus remitteras efter
telefonkontakt med TBJ. TBJ nas pa telefon 076-1377696. Innan kontakt
tas bor remittent ha gjort en CT-Thorax-Buk pa patienten och tata snitt
(0.6mm) skall finnas tillgangliga for bedémning i rontgensystemet. Ifall
patienten tillhdr en annan region skall en betalningsforbindelse upprattas.
Ifall TBJ inte ar en thoracoplastik kompetent kirurg skall en sadan
kontaktas om det annars bedoms ta >48 h innan en sadan person ar i
tjanst.
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Elektiva patienter (>4 veckor post-trauma)

Remiss inkommer till Akut Buk- och Traumateamet (ABT), Kirurgi
Sahlgrenska via Remissportalen Salma. Vid tid for remiss ska det finnas
en komplett CT-Thorax-Buk (<3 manader gammal) med tata snitt
(0.6mm) tillganglig for bedomning annars atersands remissen for
komplettering. Patienten bokas in for klinisk bedémning av
thorakoplastik kompetent kirurg. Patientens besvér, lungfunktion,
axelstatus, forekomst av vingskapula och nervpaverkan till bukvéggen
ska bedoémas vid besoket. Ifall patienten kan bli foremal for kirurgi ska
patienten anmalas till behandlingskonferens (THPL-K) genom att diktera
detta. Sekreterare registrerar konferensen i ELVIS och uppréttar lista.
Vid behandlingskonferens ska ansvarig kirurgi diktera konferensbeslut,
vem som ar operatr/assistent samt prioritera patient. Da i princip alla
patienter hamnar i gruppen inom 3 manader behéver de prioriteras inom
detta fonster sinsemellan. Kopia pa anteckning fran
behandlingskonferens skickas till operationskoordinator. Planerad
operatdr ringer upp patienten och meddelar konferensbeslut samt
anméler patienten i Orbit.

Flodesschema for elektiva patienter

Remissbedémning i
Sdlma

Behandlingskonferens

~

sKontrollera att CT-Thorax-Buk med tita snitt (<0.6mm) och <3 man gammal dr gjord
*Boka patient till torakoplastik kompetent kirurg

7
~
sKlinisk bedémning och undersékning av torakoplastik kompetent kirurg
« Anmadl patient till behandlingskonferens om ev. aktuellt med kirurgi genom att
diktera detta
J

*Sekreterare lagger upp konferensunderlag i ELVIS (THPL-K) och tar fram lista infor
konferens (tisdagar kl. 15-16 en gdng/man)

+Minst 2 thorakoplastikkompetenta kirurger ska vara narvarande

sAnsvarig operator informerar patienten telefonledes och gér operationsanmaélan i
Orbit samt skickar beslut till operationskoordinator med info om operatér och
prioritering (inom 90 dgr)

J
N
s[nskrivning sker pd mandagar kl. 10 av planerad operatér eller annan
thorakoplastikkompetent kirurg
sForskningspatienter genomgar métningar i samband med inskrivningen
7
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Ansvar

Ansvarig sektionschef och vardenhetschef bar ansvar att rutinen finns
och blir kand.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig sektionschef for akut och traumaverksamhets ansvar for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.”
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