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Bukvaggsforslutning

Syfte

Rutinen beskriver en séker metod for bukvaggsforslutning. Metoden
utgor praxis, har visat sig sanka incidensen av sarruptur och skall i de
flesta fall foljas.

Bakgrund

Patogenesen till postoperativ sarruptur ar komplex och multifaktoriell.
En frekvens av sarrupturer <1% ar en rimlig malsattning och kréaver att
paverkbara faktorer optimeras (se nedan). Utéver dessa finns ytterligare
faktorer som idag inte kan hanteras aktivt, exempelvis patientens
kollagensyntes etc. For att minska antalet sarrupturer skall kirurgkliniken
i Kungalv anvanda ett standardiserat tillvagagangssatt for
bukvaggsforslutning.

Patientspecifika faktorer:

=

Pre- och postoperativ nutritionsstatus. Garna kolhydratladdning
preoperativt. Katabolism skall undvikas.
Postoperativ mobilisering.

N

Vardtekniska faktorer:

1. Preoperativ tvatt med klorhexidin.

2. Ingreppsspecifik infektionsprofylax enligt PM. Administrering av iv
profylax skall vara avslutad 30-60 min fore operationsstart.

3. Kaorrekt bukdppning och férslutning

4. Postoperativ sartillsyn och sardokumentation dag 3-4 samt fore
hemgang. Infektions-registrering vid behov.

Dokument-ID: SV9042-122748033-12 GOTALANDSREGIONEN
Version: 9.0

Rubrik: Bukvaggsforslutning Ya -
VASTRA
v


http://streamio.com/api/v1/videos/50fe316e11581e3063007bf7/public_show?player_id=50a2103c11581e38a00006b7&width=425&height=310
http://streamio.com/api/v1/videos/50fe316e11581e3063007bf7/public_show?player_id=50a2103c11581e38a00006b7&width=425&height=310

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arbetsbeskrivning

Teknik

Fortlopande monofil langsamt resorberbar sutur PDS® 2-0 eller
Maxon® 0 med sjalvlasande start- och stoppknuit.

. Téata tag i enbart aponeuros, 5-8 mm fran sarkanten, 4-5 mm mellan

stygnen.

. Sutur: sarlangdskvot skall vara >4.

Liten nal som forhindrar felaktiga tag (CT1-PDS eller GS21-Maxon).

. Aponeuroskanterna skall adapteras, tension skall undvikas och de

enskilda stygnen i den féardiga suturraden skall kunna ses.

Ansvar
Alla operatérer skall kénna till rutinen. MLA ansvarar for att rutinen blir
kand.
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