Informasjon til deg som har valgt å rekonstruere brystet med DIEP-lapp
ved Plastikk- og håndkirurgisk avdeling 2AB.
 
DIEP står for ”Deep Inferior Epigastric Perforator” og er betegnelsen på blodårer som går til en del av huden på magen. En DIEP-lapp er den huden og fettet som disse blodårene forsyner. Denne lappen tas ut sammen med blodårene og sys i mikroskop på en blodåre i brystet og blir til ditt nye bryst. En slik rekonstruksjon gir mulighet for et nytt bryst laget kun med eget vev uten bruk av protese.
 
Selve operasjonen og tiden etterpå er krevende både for deg og de ansatte på avdelingen. I dette skrivet har vi samlet ulik informasjon som det er viktig at du kjenner til og følger.
 
Forberedelse før operasjon
Nikotin er et stoff som trekker sammen blodårer og som dermed dramatisk øker risikoen for at operasjonen blir mislykket. Du kan derfor ikke innta noen form for nikotin i minst 3 måneder før operasjonen. Dette gjelder både røyk, snus og andre nikotinpreparater.
 
Koffeinholdig drikke som kaffe, te og cola inneholder også stoffer som trekker sammen blodårene, men i mindre grad enn nikotin. Du vil ikke få koffein mens du ligger på avdelingen og det anbefales derfor at du avvender deg med koffein innen operasjonen for å unngå abstinenssymptomer (hodepine).
 
Noen dager før operasjonen blir du tatt imot av lege og sykepleier og nødvendige undersøkelser blir gjort (blodprøver, tilmåling av kompresjonsstrømper osv.).Informasjon om BH og kompresjonstøy som skal brukes etter operasjonen.

Bruker du faste legemidler, må du huske å ta med liste over disse når du kommer til innskriving før operasjon. Legemiddelnavn, styrke og dose. Glem ikke å oppgi eventuell bruk av p-piller og ikke-registrerte preparater (naturlegemidler).

Noen legemidler øker risikoen for komplikasjoner og må derfor unngås i tiden før operasjonen: 
· Marevan eller Plavix – bruken må avtales med din kirurg.
· Albyl-E,  Dispiril og NSAIDS som Voltaren eller Ibux øker risikoen for blødninger og skal derfor ikke brukes i minimum 1 uke før operasjonen. 
· Omega 3 kapsler og andre lignende oljer skal ikke brukes 2 uker før operasjonen på grunn av økt blødningstendens. 
· Hormonpiller, som for eksempel P-piller, skal ikke brukes 2 uker før operasjonen. 
· Tamoxifen, Arimidex eller Nolvadex, skal ikke brukes i perioden 2 uker før til 2 uker etter operasjonen. 
· Legemidler som inneholder paracetamol (Paracet), kan brukes.
 
Når du kommer til innleggelse må du huske å ta med innesko, hygieneartikler og klær som er behagelige å ha på når du skal reise hjem (Bukse med elastisk midje og plagg på overkroppen som kan tas på uten å løfte armene over hodenivå). 
Avdelingen kan ikke ta ansvar for verdisaker. Ta derfor ikke med smykker, store pengebeløp o.l.
Bruk ikke neglelakk og ta ut eventuelle piercinger på forhånd.
For å forhindre hevelse og væskedannelse samt gi støtte til magen, skal du etter operasjonen bruke kompresjonsbukse. Den skal brukes i 6 uker. Buksen kjøpes etter mål hos bandagist, og tas med til sykehuset.
 

Det er viktig at du tar med en god BH som gir støtte (ikke kompresjon). Den må være uten metallbøyler og med brede skulderstropper.

Har du spesielle behov når det gjelder kosthold, er det fint om du opplyser om dette i forbindelse med innskrivingen.
Reiseutgifter og hotellopphold til eventuelt pårørende dekkes ikke av helsevesenet.
 
Operasjonsdagen skal du være fastende, dvs. ikke spise fast føde, snop eller melkeprodukter etter kl. 24.00 kvelden før operasjonen. Du kan eventuelt drikke vann frem til kl. 06.00. Du vil bli kjørt til operasjon kl. 07:45. Operasjonen gjøres under mikroskop og tar vanligvis mellom 5-6 timer.
 
Blir du syk slik at du ikke kan møte til operasjon, må du snarest ringe avdelingens pasientkoordinator på telefon 51 51 87 86.
 
Tiden på sykehuset
Vanlig liggetid på sykehuset er ca. 6 dager. Det nye brystet (lappen) må nøye overvåkes i forhold til at det er god blodsirkulasjon i den.
 
Kvelden før operasjonen vil du få en sprøyte med Klexane (et blodfortynnende medikament som forebygger mot blodpropp). 
Denne sprøyten vil du få hver kveld under hele sykehusoppholdet. 
Dagen etter operasjonen får du på støttestrømper. Det anbefales at strømpene brukes i 2-3 uker etter operasjonen. Eventuelt kan de tas av om natten dersom de føles ubehagelige.
Kompresjonsbuksen tas på dagen etter operasjonen. Buksen bør brukes dag og natt i 4 uker, deretter på dagtid i 2 uker. 
Du vil også få en blodfortynnende tablett, Albyl-E, som du skal bruke hver kveld i 30 dager.
 
Etter operasjonen ligger du til observasjon på avdeling 1G (oppvåkningsavdeling) til kl. 22.00 om kvelden. 
Da overflyttes du til Plastikk- og håndkirurgisk avdeling 2AB hvor du blir resten av oppholdet. 
Det er vanlig med plager som kvalme og smerter de første timene/dagene etter operasjonen. Du vil få medisiner som hjelper mot dette. Det vil også være innlagt drenasjeslanger i operasjonsområdet – disse fjernes etter noen dager. 
Bandasjer skiftes etter behov. 
Du har innlagt urinkateter til du kan stå opp og gå på toalettet selv.
Du må ligge med hevet overkropp og knekk i knærne. Sideleie må unngås de første dagene. 
Du må ikke løfte armen på operert side over skulderhøyde.
 
Det er viktig at blodsirkulasjonen til lappen er så god som mulig. Den skal derfor holdes varm ved at den dekkes til med vatt og varmeteppe under hele oppholdet. 
Personalet på avdelingen vil undersøke lappen ofte med tanke på blodsirkulasjonen. 
Vi undersøker ved å se på farge, kjenne på temperatur og lytte på både arterie og vene (til- og fraførende blodåre) ved hjelp av en Dopplerprobe.
Første dag etter operasjonen kan du sitte på sengekanten og eventuelt stå opp dersom du er i form til det. Deretter økes aktiviteten gradvis. 
Du skal gå med knekk i hofter og bruke kompresjonsbuksen. 
Det er viktig med tidlig mobilisering, både for blodsirkulasjonen i kroppen generelt, lunge og tarmfunksjon.
Du vil etter behov få olje som mykgjør avføringen, da det er viktig å unngå å presse for hardt. Et riktig kosthold er for øvrig viktig for god sårtilheling. 
 
Du kan dusje 5. dag etter operasjonen. Kompresjonsbuksen kan tas av når du dusjer.
Etter en DIEP operasjon kan det oppstå problemer med blodsirkulasjonen til selve lappen. I disse tilfellene kan bli nødvendig med ny operasjon i narkose.

Ved hjemreise
Du får kontrolltime til Plast- og håndkirurgisk poliklinikk (hos sykepleier) 1 uke etter operasjonen og kontrolltime hos operatør 4-6 uker etter utskrivelse. 

Du må ha følge hjem og ikke kjøre bil selv.
 
Sykemelding gis vanligvis i 3-4 uker. I denne perioden kan du gå korte turer og øke den fysiske aktiviteten gradvis. 
Unngå svømming, tunge løft eller trene hardt i 6 uker etter operasjonen.
Bruk lunkent vann når du dusjer og rett ikke dusjstrålen direkte mot lappen. Bruk mild såpe. 
 
De fleste sting er sydd innvendig og forsvinner av seg selv. Dersom noen sting gir deg plager, kan du oppsøke sykepleier på poliklinikken.
 
Du vil ha tape over alle operasjonssår, da dette gir en sikrere tilheling og finere arr. Tapen brukes vanligvis i 3-6 måneder og skiftes ved behov. 
Ved større operasjoner er det en økt risiko for blodpropp. Du bør derfor ikke dra på lengre reiser de første ukene etter hjemkomst. Lange turer med trange buss- eller flyseter er uheldig.
 
Vær forsiktig med sol på det opererte området i minst 2 år. Generelt skal du ikke utsette arr som fortsatt er røde for sol. Bruk eventuelt beskyttelsestape eller kraftig solkrem.
 
Videre behandling
Ny brystvorte kan lages 3-6 måneder etter operasjonen. Brystvortetatovering kan gjøres 3 måneder etter at ny brystvorte er laget. 

Ta kontakt med avdelingen ved økende hevelse, smerter, rødhet og/eller feber, væskedannelse eller småsår i arrene.

Kontaktinformasjon:

Plastikk- og håndkirurgisk poliklinikk tlf. 51 51 91 21 mellom klokken 08:00 - 15:00 mandag - fredag.

Utenom disse tider kontaktes Plastikk- og håndkirurgisk sengepost 2AB tlf. 51 51 87 87.

 
 
  
 
 
 
