OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Thorax och kardiologi Giltig fran: 2025-05-14
Innehallsansvar: Andrea Mujkanovic, (andmul), Instruktor Giltig till:  2027-05-06

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Thorakotomi - Operation

Forandringar sedan foregaende version

Ny rutin

Sammanfattning

Vid ingrepp i brostkorgen, framfor allt i lungsdckarna, och som kraver generos
atkomst kan en thorakotomi utféras. En thorakotomi mgjliggor resektion av
stora forandringar/tumorer och att man kan operera med vanliga instrument

under direkt insyn. Indikationerna for thorakotomi kan vara:
Vid lungkirurgi:

e Tumorer vars storlek omojliggor VATS/RATS
e Empyem/abscesser som inte kan hanteras med VATS

e Aktiv blodning som ar iatrogen eller traumatisk
Vid lungtransplantation:

e Dir inte hjart-lungmaskin férvantas behovas
e Utan mekanisk circulation

e Med ECMO via ljumsken

Operationer pa aortabage, aorta descendens och esofagus.

Bakgrund och syfte

Rutinen ar en arbetsordning som steg for steg beskriver de uppgifter som utfors
systematiskt och specifikt perioperativt under en thorakotomi. Hantering av
utrustning och omvardnad av patient vid hjartkirurgi styrs mot ett-
standardiserat satt att arbeta i syfte att skapa en siker, enhetlig och metodisk

rutin for genomforande av operation och underlatta flodet av patienter pa sal.
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Utrustning

Galler
e Thoracoskopigaller

e Konverteringsgaller

Extra instrument
e Ev. Hemoclipstang flergangs; storlek Large (orange)
e Ev. Mixter dissektionstang

e Ev. Hake Doyen grund

vagn sal 21
e EndoGIA Ultra + magasin
e Ev .Bronkstapler (TA 45) + magasin

Suturer
o Dranagesutur: 0:ans Monosof C-17
e Revbenscerclage: 2:ans Polysorb GS-25, 3 st
e Muskler: 1:ans Vicryl Plus CTX
e Subcutant: 3-0 Vicryl Plus CT-1 plus
o Intracutant: 3-0 Monocryl Plus PS-1 eller Hudstaplers

e Allmantset Thorax
e Lamphandtag

e Handskar

e Rockar

e Roda op-dukar

e Ev. Orange op-tork

e Sugmunstycke
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e Engangsdiatermi och mellanlang alt. Iang diatermikniv
e Knivblad nr 20 och 11
e Drianage, 1-2 st och Thopaz

e Ev. Vessel loop bla

Uppdukning av material

Se rutin “For sakerstédllande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation”

Apparatur

e Thoracoskopitorn star pa sal 21

e Warm Touch

Forberedelser intraoperativt

Se rutin “KAD - inldggning av kvarliggande urinvagskateter och intermittent

tappning av urinblasa”.

e TEDA laggs

e Om patienten inte har KAD ska detta sittas och utfors lampligen nar
patienten sovs/sovts enl rutin “KAD - inlaggning av kvarliggande
urinvagskateter och intermittent tappning av urinblasa”

e Patienten sovs och intuberas med dubbellumentub, sa att man kan
stianga av ventilationen till den lunga som ingreppet ska utforas pa.
Lungan faller ihop, vilket ar en forutsattning for att kirurgin ska
kunna utforas.

e Virmetacket fasts pa patienten och kopplas.

e PAD-remiss + etiketter

e Remiss till ev. fryssnitt fylls i med fordel av kirurg fore ingreppet.
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Positionering

Se rutin “Sidolage - Upplagg”

Desinfektion av hud

Patienten steriltvattas fran axeln (tvatta aven en bit ut pa 6verarmen) och ned

till crista. Fran medellinjen till kotpelaren.

Sterildrapering

Fast klisterhandduken sa att mamillen syns alt. markera med ett veck i
draperingen for mamillens placering. Fast andra klisterhandduken sa langt bak
med hansyn till TEDA (lagg en bit papper som skydd for TEDA forband).

Fotlakanet fasts strax ovanfor crista. Huvudlakanet fasts strax nedom armhélan.

Operationsteknik

Hudsnittet ar 15 - 30 cm langt. Den vanligaste metoden kallas anterolateral
thorakotomi och utfors nar patienten ligger i rakt sidoldge med den 6vre armen
i 90 graders anterior vinkel ut fran thorax. Patienten skall vara “knickad”, dvs
brostkorgen ligger pa en upphgjning i h6jd med revbensbagen sa att revbenen
pé operationssidan dras i sar. Anatomiska riktmarken for hudincisionen ar

mamill, bréstmuskel /brostkortel, m latissimus dorsi och scapulaspetsen.

Det ar efterstravansvart att all muskel behalls intakt. M Pectoralis undviks helt,
latissimus dorsi mobiliseras ur viagen och serratus anterior passeras i
fiberriktningen sa att den forblir intakt. Intercostalmuskeln delas givetvis och
den ska delas generost, i princip fran brostben till kotpelare, sa att man
undviker revbensfrakturer. Undvik att skada periost vid delningen av
intercostalmuskelatur, dela mitt i muskeln mellan de tva revbenen. Revbenens
saras med hjilp av en sparr. En mindre sparr (Quervain-haken) satts i innan all
intercostalmuskelatur ar delad och 6ppnas succesivt samtidigt som dissektionen

fortgar. Tva sparrar anviands: en som sirar revbenen, ex. Hund-haken, och en
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som haéller mjukdelar (latissimus dorsi och subcutant fett) ur viagen, ex

Quervain-haken. Den vanligaste incisionen sker mellan det 5:e-6:e revbenet.

Slutning av operationssaret

Ett eller tva stycken dranageror laggs in i pleurahalan. Kopplas till ett Topaz
dran och sugstyrkan skall vara enl. ordination (10-20cmH20).
Revbenscerclagen sitts, 3 st. Facian och subcutis sluts. Saret sluts antingen med

en intracutan sutur eller med hudstaplers.

Omhandertagande av preparat

For omhandertagande av preparat och odlingar se rutin “Preparathantering

Thorax Op2”

Kontroll efter avslutat ingrepp

Se rutin “For sidkerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation”

Komplikationer
e Blodning
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information

“KAD - inlaggning av kvarliggande urinvagskateter och intermittent tappning av

urinblasa”
“Sidolage - Upplagg”

“For sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i samband med

operation”
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“Preparathantering Thorax Op 2”

Arbetsgrupp

Andreas Wewsterlind Overlikare, Operation 2, Thorax och Kardiologi, Omr 6,

Sahlgrenska Universitetssjukhus

Anna Korle, Operationssjukskoterska Operation 2, Thorax och Kardiologi, Omr

6, Sahlgrenska Universitetssjukhus

Andrea Mujkanovic, Operationssjukskoterska/Avdelningslarare, Operation 2,

Thorax och Kardiologi, Omr 6, Sahlgrenska Universitetssjukhus
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