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Rutin infor bréstkirurgi
Syfte

Erhalla en lattillganglig kunskapsbank sa att all personal och alla studerande
kan ge god och saker vard.

Forklaring
Kirurgisk behandling av brosttumor eller brostforandringar.

Sektorresektion — brostbevarande kirurgi, en del av brostet (tartbit) bortope-
reras.

Ablatio mammae /mastektomi/ enkel mastektomi betyder att hela brostet
bortopereras.

Modifierad radikal mastektomi (MRM) = mastektomi + axillarutrymning.

Sentinel node (portvaktsmetoden), markering av lymfkdrtlar med isotop.
Med denna teknik blir ingreppet i axillen mindre, de forsta lymfkértlarna 1-3
st (portvakten) skickas till mikroskopisk undersokning s k fryssnitt under
opertionen. Beroende av resultatet avslutas opertionen eller ytterliggare
lymfkdrtlar c:a 10 st borttages.

Axillarutrymning — lymfkortlar bortopereras

Forberedelser

Preoperativ utredning ar klar via kirurgmottagningen (bréstteamet) med
mammografi/provtagning/opanmalan/narkosbeddmning etc. Hélso- och
social information (HSI) ar ifylld av patienten och medfdljer journalen.

Patienten kommer vanligtvis fastande till vardavdelning operationsdagens
morgon.

Identitetsmarkning: Alla patienter ska ha id-band. Sjukskd&terskan ansvarar
for det.

Hud: Patienten skall duscha pa morgonen. Sangen renbaddad. Opkladsel.

Kroppsstrumpa: enkel sétts pa patienten dver hofterna innan avfard till op-
erationen.

Nutrition: Fasta, vid sen optid séttes dropp enl generella ordinationer.

Observera
Patienten observeras forsta timmarna pa uppvakningsavdelning.
Temp x 2

Kolla att patienten kan kissa efter op / vid sentinel node anvands aven bla-
farg for att hitta portvaktskorteln darav blir patientens urin blafargad efter
op. Informera patienten!

Kontroll av operationssar och bandage. OBS! Vid svullnad/smérta kan det
réra sig om hematom detta utrymmes ofta akut, ta kontakt med operator eller
jourldkare for beddmning.

Vid drénage, méatning av utbyte.

Forband

Kroppsstrumpan uppklipps som ett linne efter operationen. “Fagelbokom-
presser” Over operationsomradet som verkar som ett tryck over saret.
Intracutana suturer.
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Dranage avlagsnas efter lakarordination vanligen dagen efter ingreppet bero-
ende pa mangden sarvétska

Komplikationer
Blodning/svullnad i operationsomradet. (se observationer)
Sarinfektion/ruptur
Lymfodem (uppkommer i ett senare skede)

Smartlindring
Efter lakarordination. (oftast tillrackligt med vérktabl per os)

Kost
Inga restriktioner postoperativt

Normalt postop férlopp

Hemgang i regel dagen efter operation. Sjukskrivning varierar beroende av
arbete och allmantillstand.

Rad vid hemgang
Tejp/steristrip narmast saret skall sitta kvar fram till aterbesoket, ovanpa
detta sitter ett plastat férband (tegaderm) som ska sitta c:a 1 vecka. Ytterst
finns ett tryckbandage ("kompressbulle”) som ska anvdndas minst tre dagar
efter operationen. Kroppsstrumpan alt speciell beha skall anvandas dygnet
om de forsta 1-2 veckorna. Detta for att undvika sarvatska under huden. Vid
svullnad/serom i op.omradet tas kontakt med brostskaterska pa kirurgmot-
tagningen. Det gar bra att duscha pa det plastade forbande. Nar detta &r bort-
taget undvik tval vid operationsomradet. Trycktorka efter dusch.

Patienter som genomgatt axillarutrymning och/eller mastektomi traffar sjuk-
gymnast fore hemgang. Rorelseprogram.
Uppfdljning

Traffar brostskoterskan fore hemgang som ordnar med aterbesok c:a 2 veck-
or efter ingreppet.
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