OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje verkstallighet

Galler for: Verksamhet Plastikkirurgi Giltig fran: 2026-02-27
Innehéllsansvar: Fredrik Brorsson, (frebr1), Overldkare Giltig till:  2028-02-27
Godkand av: Peter Apelgren, (petapl), Verksamhetschef

Lambakirurgi vid pilonidalcysta

Revideringar i denna version
Forsta versionen av dokumentet.

Bakgrund/Syfte

Pilonidalcysta drabbar oftast personer i sena tonaren eller tjugoarsaldern. Harstran
kapslas in i hud och underhud mellan klinkorna och orsakar sar, fistlar och
infektioner i crena ani. Forloppet ar mycket langdraget och kan ge svarléakta sar,
upprepade operationer kan kravas och emellanat vill saren anda inte laka.
Patienterna far ibland ga till vardcentralen for dagliga omlaggningar i manader eller
ar pga sina vatskande sar. Lambakirurgi kan vara ett satt att fa dessa kroniska sar
att laka.

Denna rutin syftar till att sékerstélla en god och séker vard for patienter som
genomgar lambakirurgi pa grund av pilonidalcysta.

Arbetsbeskrivning
Indikation for lambakirurgi

e Minst tva tidigare ingrepp utan att saret lakt

e Motiverad patient som kan folja instruktioner

e Inforstddd med att livslang haravkortning ar absolut nédvandigt for att
minimera recidiv

Preoperativa forberedelser

e Tarmrengdring med tex Movprep eller Laxabon, paborjas 3 dygn fore
operationen — tanken dr att patienten inte skall behéva ha avforing under de
forsta postopdygnen. Viktigt att laxeringen verkligen &r klar, sa att pat inte
behover tomma tarmen nar han/hon ar helt nyopererad, darfor paborjas
tarmforberedelserna tidigare &n vid tarmkirurgi

e Haravkortning gors nar pat ar sovd, viktigt att korta dven konshar och
perianalt har
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Rubrik: Lambakirurgi vid pilonidalcysta

Postoperativ vard — forsta tva veckorna

Inneliggande vard 2-3 dygn for att pat skall fa smartstillning installd, lara
sig ta sig i och ur sang och helst kunna bli av med drén

For att inte spracka sarlinjerna far pat inte sitta forran efter tidigast tva
veckor. Sta och ligga gar bra.

Sjukgymnast visar pat lamplig teknik for att ta sig i o ur sing mha tex
rullning

Pat far ligga pa mage eller pa sidan, med tagstallet uppat. En hogersidig V-
Y skall alltsé ligga pa vénster sida med hogersida upp. Hoften far bojas max
60 grader!

Toalettforhojning forsta tva veckorna: hogt installd med framatlutning, sa
att hoften inte bojs mer an 60 grader o lamban inte trycker mot ryggstodet
Om séngen har decubitalmadrass far pat ligga plant pa rygg, ej héja
huvudéndan

Aktiva dran dras enl ordination, vanligen nar det kommer 20 ml eller
mindre per dygn

Antibiotikaprofylax sa lange pat har dran

Smatrtstillas med paracetamol och opiater, efter 2-3 dygn kan man 6vervéga
att borja med NSAID

Suturtid vanligen tva veckor eller mer

Aterbesok

Infektionskontroll hos DSK/skdterskemottagning en vecka postop
Aterbesok till operatér ca tvé veckor postop och efter ett ar

Vanligt med kvarvarande sarglipa narmast anus — kan krava omlaggningar
under nagra veckor. Bra att bérja m Ligasano, darefter kan man oftast klara
sig m abs-forband i underkl&derna o daglig dusch m lufttorkning

Mycket viktigt att fa bort alla harstran som kan stéra lakningen

Egenvard

Harborttagning eller haravkortning ar nddvandigt for att minska aterfallsrisk
Inga harstran far bli sa langa att de kan bojas in i sarlinjerna

Patienten kan sjélv skota detta om han/hon skaffar en rakspegel m
forstoring, lagger pa en pall o sedan satter upp ena foten pa pallen sa att
han/hon kan inspektera perineum. Vanlig spegel brukar racka for att
inspektera sarlinjerna hogre upp

Epileringskrdam kan vara effektivt

Trimmer/rakning/klippning fungerar ocksa, viktigt att inte skada huden
Viktigt att aven rengora fran I6sa harstran, som annars kan skava upp huden
o bli inkapslade i saret

Ansvar

All personal inom Verksamhet Plastikkirurg, ar ansvarig for utférandet av
rutinens aktiviteter. Verkamhetschef bar ansvar for att denna rutin blir kand och
ansvarar for att den efterlevs.
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Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig kirurg ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras i
MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sofia STYR. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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