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Lipofilling gom 

Arbetsbeskrivning 

Operationsläge 
Ryggläge med huvudring. Huvudet vinklat bakåt. 

Galler 
Gomgaller 

Extra instrument 
1 fp Centrifugrör 6 st. 

1 st Sprutställ 

1 st Kanyl liposuction4 mm 22 cm, se BILD 1 

1 st Kanyl liposuction 3 hål, se BILD 2 

1st Snapper, se BILD 3 

1 fp Kanyl injektion Lipo Gom 4 st (2 st 7 cm + 2 st 10 cm curverade), se 

BILD 4 

Övrigt material 
LKG/Ansiktsset 

1 st svart kanyl 

1 st rosa kanyl 

1 st grå lång kanyl 

1 st 50 ml spruta med luerlock tip 

3 st 10 ml spruta med luerlook tip 

2 st 1ml spruta med luerlook tip 

3 st sprutproppar 

2 st sprutadapter 

Tegaderm till ögonlocken 

Rutin
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Slitslakan eller annan drapering för tagställe av fett 

Suturer 
5/0 Monocryl till tagställe och gom. 

Läkemedel 
0,25% Carbocain med adrenalin till gom och tagställe för fett (H Mark) 

Bedövning i gommen enl. PM 

Apparatur 
Coa comp  

Sug 

Centrifug, se BILAGA 2 - Nya Apparatförrådet.  

1. Använd centrifugens program ”3min med 3000 varv (Hans 

Mark)”, se kortbruksanvisningen för centrifug 

Huddesinfektion 
Klorhexidlösning 1mg/ml. Kom ihåg att tvätta i näsan med öronpinnar. 

Klorhexidinsprit 5 mg/ml till tagställe 

Steril drapering 
Hålduk, hela ansiktet med överläppen fritt. Tegaderm över ögonlocken. Ev. 

Cavilon under draperingstejpen. 

Förband 
Tagställe: Steristrips 

Syfte 
Säker, enhetlig och metodisk planering inför operation. 

Indikation 
Läckage i gommen. 

Operationsmetod 
2. Fett tas från någon del av kroppen, vanligtvis på buken runt 

navel, och injiceras i gom/svalglambå. Lipoinjektionen i gommen 

görs under övervakning med fiberscopering av öronläkare (tar 

med sig all egen utrustning). 

3. 0,25% Carbocain med adrenalin injiceras i op-området på 

tagstället för fett. 

4. Fett hämtas från ett tagställe, ex buken, med Aspirationskanyl 

Coleman m 3 hål alt. Kanyl Coleman och snapper i 60 cc spruta 

med luer-lock tip. 
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5. Fettet överförs till 10 ml sprutor med hjälp av sprut-adapter 

mellan 60 cc spruta och 10 cc spruta. Sprutkolven på 10 cc 

sprutan tas bort och sprutpropp sätts på sprutspetsen. Förbered 

centrifugen med centrifugrören i centrifugens rotor.  

6. Sprutorna placeras jämnt fördelat i centrifugen, Ändra 

centrifugprogrammet till ”3min med 3000 varv (Hans Mark)” enl. 

centrifugens kortbruksanvisning. Finns vid centrifugen.  

7. Fettet blir skiktat. Överskottsvätskan mot sprutproppen i 

sprutorna töms genom att sprutproppen skruvas loss och därefter 

skruvas på igen. Ev. tas lipo-oljan överst i sprutan bort. 

8. Därefter överförs fettet till 1 ml sprutor med luer-lock tip via 

sprut-adapter och fettet injiceras i gomlambån med ”Kanyl 

injektion Lipo Gom 4 st”  

9. När fettet injiceras går Ulrika Ekblad, öronläkare (ev. någon 

annan öronläkare), in med ett flexibelt laryngoskop och ser att 

fettet hamnar på rätt ställe. 

Tel.nr. till Ulrika Ekblad: 22986 

Bilaga 1 
 

Bild 1 

 

Bild 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
Bild 3 
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Bild 4 

 
 

 

 

Bilaga 2 
Centrifug 
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Ansvar 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för utförandet av rutinen 

samt för att rutinen är känd och följs. Vårdenhetschef och/eller 

vårdenhetsöverläkare har ansvaret för utförandet av rutinen samt för att 

rutinen är känd och följs på respektive enhet. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för att rutinen följs upp och 

utvärderas. Vårdenhetschef och vårdenhetsöverläkare har ansvar för att 

rutinen följs upp och utvärderas på respektive enhet. Medvetet avsteg från 

rutinen dokumenteras i Melior. Övriga orsaker till avsteg från rutinen 

rapporteras i MedControlPRO 

Granskare/arbetsgrupp 
Cecilia Stålheim, Operationssjuksköterska, Operation 6, An/Op/IVA, Område 

5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Anna-Karin Ehrman, Operationssjuksköterska, Operation 6, An/Op/IVA, 

Område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Ingmarie Fredborg, Operationssjuksköterska, Operation 6, An/Op/IVA, 

Område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Sökord 
LKG, LKG-kirurgi, gom, lipofilling, plastikkirurgi, operation 6 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Operation 6 Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Anna-Karin Ehrman, (ankeh1), 

Operationssjuksköterska 

  

Godkänd av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef 
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