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Behandlingsriktlinjer for patienter som genomgatt brostrekonstruktion
med DIEP-lamba

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnast vid plastikkirurgiavdelningen
79B, neurodivisionen, Akademiska sjukhuset.

Kliniska omstindigheter

Patienter som genomgar en brostrekonstruktion med DIEP-lamba r till storsta delen
kvinnor som haft brostcancer och som pa nagot vis, fysiskt eller psykiskt, besviras av att
bara ha ett eller inget brost kvar. Brostrekonstruktion med DIEP-lamba kan dven utforas
som direktrekonstruktion i samband med mastektomi eller profylaktiskt hos de kvinnor som
har heriditet for brostcancer.

DIEP ér en forkortning av Deep Inferior Epigastric Perforator och innebir att man anvéinder
sig av en fri lamba som bestar av blodkirlsforsedd fettviavnad och hud fran buken. Lamban
sys i pa brostets plats. Detta utfors ipsi- eller bilateralt.

Patienten vardas pa brannskadeintensiven ca 1 dygn efter operationen, direfter ca 6 dygn pa
plastikkirurgavdelning och skrivs sedan ut till hemmet. Detta omfattar bade patienter i C-
ldans- och utomlénspatienter.

Behandlingsmal

- Forhindra lungkomplikationer

- Forhindra djup ventrombos

- Forhindra nedsatt ledrorlighet i axelled med héansyn till restriktioner.

Litteratursokning

Litteratur har sokts via medicinska bibliotekets databaser Medline, Amed och PubMed
1995-2006. Sokord som har anvints dr DIEP, prevention of respiratory complications,
breast reconstruction. Vid redan kénda referenser har sokning skett pa forfattarens namn.

Resultat
Flera studier visar pa att sjukgymnastik dr viktigt i samband med brostrekonstruktion for att
ge patienten information och rehabilitering (1,2).

Fagervik-Olsen (3) har visat i en studie att det &r viktigt att ge patienter som ska genomga
bukoperation preoperativ information angaende sluten lippandning, host-/huffévningar,
information om att byta position i sdngen och tidig mobilisering for att forhindra
postoperativa lungkomplikationer.

En okad risk for postoperativa komplikationer vid mikrokirurgiska operationer har visats i
manga (4,5,6), men inte alla studier (7).

Enligt Gahankari et al (8) ska rorelser av axelled goras forsiktigt postoperativt och
information ska ges om gillande restriktioner. Armen far maximalt eleveras 90° i axelled
under minst 7-10 dagar efter en DIEP-operation. Detta giller pa den sida patienten &r
opererad och om anastomosen sitter i axillen. Aven om patienten ofta inte spontant eleverar
armen hogre dn 90° i axelled p.g.a. smirta och stramning i axillen ska patienten fa
information om restriktioner.
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Det har visats att aktiva rorelser med fotlederna krévs for att fa en signifikant 6kning av det
venosa blodflodet som leder till att risken for djup ventrombos minskar (9).

Rekommendationer

Den sjukgymnastiska behandlingen av patienter som genomgatt brostrekonstruktion med
DIEP-lamba stods av ovan namnda studier. Studierna visar pa att patienter reckommenderas
andningsgymnastik (3), aktiva rorelser 1 axelled (8) samt trombosprofylax (9).

Omhiindertagande av patienter som genomgatt brostrekonstruktion med DIEP-lamba
pa plastikkirurgen, Akademiska sjukhuset

Preoperativt triffar sjukgymnasten patienten for anamnes, status och information (3).
Anamnesen innehaller aktivitetsniva, aktuella och tidigare sjukdomar, speciellt
lungsjukdomar, tidigare operationer samt rokvanor. Patienter som ska genomga
brostrekonstruktion med DIEP-lamba far inte roka eller snusa 3 manader innan lamba-
operation.

Status tas av axelledsfunktion och andningsfunktion.

Information om djupandning, motstandsandning med PEP-ventil och host- och huffteknik
ges (3). Aven information om kroppsligets inverkan pa lungfunktionen och
uppstigningsteknik fran séng via sidoldge ges (3). Patienter far ocksa ldra sig
trombosprofylax (aktiva rorelser i fotleder) (9).

Postoperativt kontrolleras andningsfunktion och patienten far paminnelse om aktiva
rorelser av fotleder samt forsiktig tidig mobilisering. Traningsprogram ges fran och med
andra dagen efter operation, som &r anpassat efter restriktioner (8). Vid behov sker
behandling av postoperativa lungkomplikationer.

Genomgang av hemtriningsprogram sker innan hemgang.

Vid behov skrivs Fysisk aktivitet pa recept - FaR®, for att stimulera till fortsatt traning
utanfor sjukvarden (10).

Utvirdering

Preoperativt tas ett status pa axelledsfunktion med rorelseomfang som méts med
goniometer (11) och funktionella rérelser som hand i nacke (HIN) och hand i rygg (HIR)
(12, 13). Axelledsfunktionen kan inte utvirderas vid utskrivning fran sjukhuset p.g.a.
restriktioner men eftersom att det finns dokumenterat kan det anvindas vid polikliniska
besok pa mottagningen om patienten skulle ha nagra problem postoperativt da inte
restriktionerna giller ldangre.

Andningsfunktion kontrolleras genom auskultation, métning av saturation,
andningsfrekvens och andningsmonster (14,15).
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