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Riktlinje verkstallighet

Galler for: Verksamhet Plastikkirurgi Giltig fran: 2024-10-23
Innehallsansvar: Mattias Lidén, (matli2), Overlikare Giltig till: ~ 2026-10-16
Godkand av: Peter Apelgren, (petapl), Verksamhetschef

DIEP omvardnadsprogram

Revideringar i denna version
Uppdaterad information angaende smartlindring.

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla en god och saker vard till patienter som
genomgar en DIEP-operation.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
DIEP-operation utfors pa patienter som &r stralbehandlade efter
brostcancer med BMI mindre an 30.

Vid denna metod vid bréstrekonstruktion anvénds Deep Inferior
Epigastric Perforated flap, sa kallad DIEP-lamba. Rekonstruktionen
innebar en vavnadsforflyttning av hud och underhudsfett med
vidhangande karl fran buk till platsen for brostrekonstruktion. Med
mikrokirurgisk teknik kopplas karlen ihop till befintliga karl pa
brostkorgen. Operationen utférs i narkos och tar 3-6 timmar.

Inskrivningsbesok

Patienten skrivs in av lakare och sjukskoterska. Foto, blodtryck,
blodgruppering, BAS-test samt Hb ska finnas infor operation. Om
patienten ar mer an 70 ar eller tillhor ASA- klass 2 skall EKG och
elektrolytstatus ocksa finnas infor operation. Tydlig information ges om
postoperativt omh&ndertagande inklusive information om
lambakontroller och mobilisering.

Narkoslakare bedomer patientens journal, darefter beslutas om patienten
ocksa behover traffa narkoslakaren.
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Dagen fore operation

Patienten kommer till avdelningen kvallen fore operation. Da
kontrolleras att giltig blodgruppering och BAS-test finns.
Standardvardplan paborjas.

Trombosprofylax

Injektion Fragmin pabdrjas kvallen fore operationen. Injektionen ska ej
ges i buken da lamban tas darifran. Kompressionsstrumpor provas ut
kvéllen innan operation. Dessa skickas med till operation.

Operationsdagen
Operatdren traffar patienten och markerar operationsomradet med
tuschpenna enligt PM ”Sidomarkering infor kirurgi”.

Antibiotikaprofylax

Infusion Cloxacillin 2g x 3. Forsta dosen ges pa operationsavdelningen
30-60 minuter fore knivstart. Behandlingen fortsatter tills ansvarig lakare
ordinerar utséttning. Tablett Heracillin 1 g x 3 ges darefter per oralt tills
drénagen dras. Vid penicillinallergi ges Clindamycin, intravendst och
sedan per oralt enligt ordination.

Postoperativ vard
Patienten kommer till avdelningen pa kvéllen efter operation.

Nér patienten kommer till avdelningen galler fasta tills rondning skett
dagen efter, dock far patienten dricka klara drycker fran
operationsdagens kvall. Nedanstaende parametrar ska vara uppfyllda fore
overtag till avdelningen. NEWS2-kontroller ska sedan tas en gang per
timme de forsta fyra timmarna och darefter varannan timme tills
patienten rondats av ansvarig lakare

¢ Andningsfrekvens: 10 — 20 andetag per minut

e Puls: Max 110 slag per minut.

e Blodtryck: Systoliskt blodtryck ska vara mer &nh 90 mmHg.
e VAS: Mindre &n 4.

o Kontroll att patienten har normal diures.

e Saturation: POX 95% med max 2 liter syrgas.

Forutom detta ska ocksa patientens artarnal vara borttagen.

Gallande mobilisering ar malet att patienten ska mobiliseras till staende
vid sangen pa operationsdagens kvall
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Kroppstemperatur tas som vanligt pa morgonen. Venost Hb tas pa
morgonen i 2 dagar efter ankomst till avdelningen.

Cirkulation brost

Varme, farg, kapillar aterfyllnad samt eventuellt dopplersignaler
kontrolleras varje timme. Detta gors det forsta postoperativa dygnet fram
till klockan 22:00, déarefter kontrolleras det var tredje timma om inget
annat ordinerats av mikrokirurg.

Vid tveksamheter kring cirkulationen i lamban ska primarjour kontaktas
omgaende.

Brostrekonstruktionen har ett eller flera aktiva drédnage. Vid storre
blédning, mer an 200 ml under tva timmar, skall mikrokirurg eller
jourhavande lakare kontaktas. Dygnsmétning och tdmning av drénagen
gors varje morgon. Dranagen avlagsnas efter ordination av ansvarig
lakare. Om nagot dréanage sitter fast med en buttonering &r det viktigt att
ta bort denna fore dréanaget avlagsnas.

Cirkulation buk

Buken observeras och palperas en gang per pass de tre forsta dygnen
efter operation. Svullnad, hardhet och smarta tyder pa blédning. Tva
bukdranage finns. Vid storre blédning, mer an 200 ml under tva timmar,
skall mikrokirurg eller jourhavande lakare kontaktas. Dygnsmaétning och
tdmning av drénage gors varje morgon. Drénage avlagsnas efter
ordination av ansvarig lékare.

Lab.prover
Vendst Hb kontrolleras pa morgonen i tva dagar efter ankomst till

avdelningen. Med hansyn till optimal cirkulation i lamban far vardet

garna ligga mellan 90 och 105 g/L. Vid sarskilda medicinska tillstand
kan ansvarig lakare ordinera transfusion sa att Hb-vardet dverskrider

detta.

Hud brost

Pa suturraden pa brostet sitter torra kompresser som ar 16st fasttejpade
med hudvénlig pappershéafta (Micropore). Detta for att kunna se hela
lamban inklusive suturrad. For att halla varmen anvéands en
fetvaddskudde pa lamban de forsta dagarna. Det &r viktigt att inte tacka
hela lamban med férband da den ska inspekteras kontinuerligt. Observera
att inget forband far trycka pa lamban.

Hud buk

Aven pd suturraden pa buken sitter hudvanlig pappershéfta och i naveln
anvands salvkompress. Over hela buken ligger sedan fluffade
kompresser under en komprimerande gordel. Férbandet bytes endast vid
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behov. Gérdeln ska sitta pa i dygnet runt i sex veckor och sedan
ytterligare sex veckor dag- eller nattetid. Observera sa att inte gordeln
sitter 6ver lamban.

Aktivitet
De forsta tre till fyra dagarna ska patienten ha ett kuperat lage i sangen

och avlasta buken. Patienten ska ha kontakt med sjukgymnast. Malet &r
att redan pa kvallen efter avslutad operation mobiliseras till sittande pa
sangkanten eller staende.

Elimination
Urinkateter avldgsnas senast dag tva efter operation.
Smarta

Smartskattning sker enligt NRS. Tillfredsstallande smartlindring ges
enligt ordination som oftast ser ut som nedan:

T.Panodil 500 mg 2x4; K.Celebra 100 mg 1x2; K.Gabapentin 300 mg
1x3. K.Oxynorm 5 mg 1vb.

Alternativt:
T.Panodil 500 mg 2x4; T.Targiniq 5-10 mg 1x2; K.Oxynorm 5 mg: 1vb

Hemgang

Patienten skrivs hem med:

e ”Rad vid hemgang”

e Vard och lakemedelsberattelse

Sjukintyg for fyra veckor
E-recept
Aterbesok enligt ”PM aterbesok”

| de fall dar patienten har dranage kvar, skickas ocksa information om
detta med samt distriktsskoterskeremiss for drandragning

Forband

Vid hemgang skall férbanden vara rena. Suturraden pa buken och
suturraden pa lamban tejpas med Micropore®-tejp. Patienten ska inte ha
med sig fetvaddskudden hem. Gérdeln som satts pa under operationen
behalls och kan tvattas vid behov. Patienten kan ocksa kopa en gordel att
byta till hemma. Kompressionsstrumpor ska patienten ha lika lange som
patienten ska ha Fragmin.
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Ansvar

All personal inom verksamhet Plastikkirurgi, ar ansvarig for utférandet
av rutinens aktiviteter. Sektionschef plastikkirurgi béar ansvar for att
denna rutin blir kand och ansvarar for att den efterlevs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig sjukskdterska i mikroteamet ansvarar for uppféljning/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.

Relaterad information
Standardvardplan anvands som hjalpmedel for att folja vardprogram.

Granskare/arbetsgrupp

Mattias Lidén, dverlakare
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