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Rutiner ved innleggelsen
Samtale med sykepleier

Informasjon fra sykepleier

- Praktisk informasjon om sykehusoppholdet/operasjonen/sarpleie.

- Orientering om protese (bare hvis brystet skal fjernes) — mulighet for rekonstruksjon

- Orientering om oppfelgningsprogram (muntlig og skriftlig)

- Tilbud om besek av representant for Foreningen for brystkreftopererte (muntlig og skriftlig)

Blodpreover:

- Friske pasienter under 50 ar: ingen blodprever.

- Pasienter som er 50 ar eller eldre: Hgb, Na, K, Cl, Kreatinin.

- Blodprever utover dette tas bare pa individuell klinisk indikasjon:
INR hos pasienter som antikoagulasjonsbehandles med Marevan. Se retningslinje
Antikoagulasjonsbehandling og kirurgi.
Blodgruppe og screening: bare for pasienter som trenger transfusjon for operasjonen.

Scintigrafi sentinel node:
dersom vaktpostlymfeknutebiopsi er planlagt, ogsa hos gravide. Hos gravide brukes ikke metylenblatt til
lokalisering av vaktpostlymfeknuten.

Rtg. thorax:
Bare pa individuell klinisk indikasjon.

EKG av pasienter som er 50 ar eller eldre.

Journalskrivning:
- Anamnese inkl.
Arv: forekomst av bryst- eller eggstokkreft hos forstegradsslektninger (mor, sostre,
detre, brystkreft hos mannlige slektninger)
Menstruasjonsstatus: dato for siste menstruasjons 1.dag/alder ved menopause
Paritet: alder ved forste fodsel, antall barn
Tidligere mammasykdom, evt. resultat av biopsi
Aktuell tumor/funn, nér og hvordan oppdaget
Bruk av hormonpreparater inkl. hormonspiral
- Status presens

Samtale med anestesilege

Samtale med operater
Informasjonen som er gitt ved den polikliniske konsultasjonen, gjentas. Pasienten skal ha tilbud om at
parerende kan vere tilstede ved samtalen og tilbud om ny samtale med kontaktsykepleier under
oppholdet. Informasjon begrenses til det nedvendigste, som angar oppholdet og den polikliniske
etterkontrollen. Pasienten skal likevel ha anledning til 4 stille spersmal og skal fa best mulig svar pa sine
sporsmal.
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Operatoren setter et kryss med ikke-vannleselig svart tusj pa dorsalsiden av pasientens hdndledd pa den
siden som skal opereres.

Tromboseprofylakse
Pasienter som fér antikoagulasjonsbehandling fra for:
Se retningslinje: Antikoagulasjonsbehandling og kirurgi

@vrige operasjonspasienter med brystkreft:
Klexane 40 mg s.c. hver kveld f.o.m. dagen for operasjonen til utskrivelsen.

Det er operatorens ansvar at ordinasjon av tromboseprofylakse er pafert i Metavision.

Standard operasjonsmetoder
Pasienten ma vere godt informert om hva som skal gjeres og ha gitt muntlig informert samtykke til
behandlingen

Bryst
Enten: Brystbevarende reseksjon med eller uten preoperativ ndlemerking
Tumor fjernes med minst 2 mm sidereseksjonsmargin og preparatet orienteres. Hvis pas.
er ung (<50 ar) markeres sarhuleveggene med klips med tanke pa senere stralebooster
mot tumorseng.
Eller: Total mastektomi (ablatio mammae)
Alt brystkjertelvev fjernes sammen med tilstatende pectoralisfascie

Aksille
Vaktpostlymfeknutebiopsi hvis lymfeknutemetastaser ikke er verifisert cytologisk pé forhind og
klinisk ikke palpable. Vaktpostlymfeknutebiopsi utferes ved operasjon for invasiv cancer. Ved
DCIS utfores vaktpostlymfeknutebiopsi dersom det skal gjores total mastektomi.

Lymfeknutetoilette niva I og II hvis lymfeknutemetastase er klinisk preoperativt palpabel eller
nar vaktpostlymfeknute ved invasiv brystkreft ikke finnes intraoperativt. For handtering av
aksille etter neoadjuvante behandling vises til handlingsprogrammet for brystkreft.

Sarene lukkes med subkutan og intrakutan resorberbar sutur og steri-strips. Pasienter som er operert
brystbevarende, ber bruke BH som stetter godt. Dagen etter at dren eller komprimerende bandasje er fjernet,
kan pasienten dusje.

Dren

Dersom det gjores total mastektomi eller lymfeknutetoilette 1 aksillen, legges det vanligvis et aktivt
vakuumdren nr. 14 til sdrhulen (bare til aksillen, hvis lymfeknutetoilettet er utfort i forbindelse med
brystbevarende operasjon). Drenet er festet med en sutur i huden og fjernes 3. postoperative dag safremt
operateren ikke bestemmer noe annet.

Fysioterapi
Hvis det er gjort lymfeknutetoilette, far pasienten besgk av fysioterapeut 1. postoperative dag. Dette
bestilles av sykepleier.
Pasienten utstyres med rekvisisjon pa fysioterapi ved utskrivelsen. Pasienten bestiller selv time hos
fysioterapeut. 1. behandling hos fysioterapeut finner sted etter den forste postoperative kontrollen.
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For utskrivelsen

Samtale med sykepleier.
Informasjon om stell av operasjonsséret

Samtale med operater, individuelt informasjonsskriv
Midlertidig vattprotese hvis brystet er fjernet. Pasienten far med skriftlig bekreftelse péa at brystet er

fjernet.
Sykmelding

Dato og klokkeslett for kontroll pé kirurgisk poliklinikk hos operater og kontaktsykepleier, ca. tre uker

etter operasjonen.
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