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Valkommen till oss

Vi vill halsa Dig varmt valkommen till oss pa Kéarl-Thoraxkliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Karl-Thoraxkliniken finns i L-huset, plan 3, hiss L
2. Kliniken bestar av inskrivningsavdelning, vardavdelning 53,
operationsavdelning, intensivvardsavdelning (TIVA) samt
intermediarvardsavdelning (IMA).

Idag utfor vi ett stort antal hjartoperationer, lung- och bréstkorgsoperationer,
pacemakeroperationer samt kérloperationer.

Du har fatt besked av din lakare att Du ska genomga en lung- eller
brostkorgsoperation och ar nu placerad pa var vantelista.

Du kommer att fa ett kallelsebrev av oss ca en vecka fore planerad operation. Vi
vill med det héar informationshéaftet ge dig en inblick i vad som kommer att ske hos
0ss i1 samband med din inskrivning, din planerade operation samt den forsta tiden
efter din operation.

Har du nagra fragor eller funderingar &r Du valkommen att ringa vara
operationskoordinatorer pa telefonnummer: 019-602 52 15 vardagar mellan kl. 10-
12 eller maila pa thorax.vantelista@regionorebrolan.se alternativt anvanda dig av
1177 vardguidens e-tjanst www.1177.se
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Tobaksvanor

Rokning skadar din halsa, forsdmrar dina lungors aterhdamtning och din sarlakning
efter operationen och kan darmed medfdra komplikationer i form av:
e Forsenad eller forsamrad sarlakning,

e Infektioner
e Blodproppar
e Hijéart- och lungkomplikationer

Det &r darfor av stor vikt att du slutar réka innan din operation. Ju langre tid du
varit rokfri desto battre.

Snusningens effekter pa halsan ar inte lika val undersdkta som rékningen men man
vet att nikotinet férsamrar cirkulationen genom att dra ihop blodkérlen, vilket
paverkar sarlakningen. Det &r mer nikotin i snus an i cigaretter. Darfor avrader vi
all anvandning av tobak innan operation.

Vill du ha hjélp att sluta roka eller snusa?

Ta kontakt med din vardcentral, sluta-roka-linjen 020-84 00 00 alternativt (om du
tillhor Region Orebro Lan) anmal dig till Tobakspreventiva enheten, Lungkliniken
USO, 019-602 01 50 eller via E-tjansten Mina Vardkontakter.



Inskrivningsdagen

Du kommer via vara operationskoordinatorer att kallas till Karl-Thoraxklinikens
inskrivningsavdelning dagen innan din planerade operation. Innan du kommer for
inskrivning underlattar det om du har fyllt i och skickat tillbaka din
halsodeklaration, som du far tillsammans med ditt bekréaftelsebrev. Pa
inskrivningsavdelningen kommer du att tas emot av en sjukskoterska for
inskrivning.

Rutinundersdkningar som gors hos oss fore eller i samband med din inskrivning &ar
EKG, blodprover samt en rontgen av dina lungor. Ibland behOvs andra
kompletterande undersdkningar. Mer information kommer i ditt kallelsebrev.

Pa inskrivningsavdelningen kommer du att tas emot av en sjukskdterska for
inskrivning.

Under dagen blir du aven inskriven av avdelningslakaren som tillsammans med dig
gar igenom din halsohistoria, vilka mediciner du dter samt gor en enklare
halsoundersokning. Du far dven traffa en narkoslakare som tar stallning till vilken
typ av narkos du ska ha under operationen samt lamplig smértbehandling efter din
operation. Du kommer under eftermiddagen att fa traffa en fysioterapeut som ger
dig rad och information infor operationen.

Inskrivningen kommer att ta hela din dag i ansprak och ser ut

som foljer:

Fm Anmal din ankomst pa inskrivningsavdelningen.
Lamna halsodeklarationen om du inte redan skickat
in den till oss

Inskrivningssamtal med sjukskoéterska och
avdelningslakare

~11.30 | Lunch i matsalen

Em Information av fysioterapeut
Inskrivningssamtal med narkoslékare
~16,30 | Middag i matsalen




Under eftermiddagen/kvéllen kommer du att fa traffa den kirurg som kommer att
operera dig. Vid enstaka tillfallen gar inte det pga. akut verksamhet.

Du kommer att fa en sangplats tilldelad dig och borja dina forberedelser infor
operationen. Patienter som ska ga pa permission kommer ater pa eftermiddagen
dagen innan planerad operation. Mer information om detta far du under
inskrivningsdagen.

Forberedelser infor operationen

For att minska risken for infektioner i operationssaret kommer du kvéllen innan
operationen fa duscha och tvitta haret med en bakteriedddande tval i tvd omgangar
s.k. dubbeldusch. Det ar viktigt att detta gors pa ett korrekt satt, personalen
kommer att instruera dig och hjalper dig vid behov.

Det &r helt normalt att ha en viss anspanning infor operationen. For att kunna
koppla av och sova natten innan operationen kommer du att erbjudas en
somntablett.

Du far ata fast foda och inta mjolkprodukter fram till kl. 24.00. Efter midnatt far du
dricka klara vatskor ex: vatten, the, kaffe eller appeljuice fram till kl. 06.00. Med
undantag for dig som ar diabetiker, gravid eller kraftigt Gverviktig pga.
langsammare tarmtomning da du maste vara helt fastande fran kl. 24.00.

Pa operationsdagens morgon kommer du att fa gora ytterligare en dubbeldusch. ?
En timme fore operationen far du en s.k. ”premedicinering” som bestar av
smértstillande lakemedel och ev. andra l&kemedel som narkoslakaren ordinerat.
Vi ger dig de lakemedel som léakarna ordinerar under hela vardtiden vilket innebér
att du aldrig sjalv tar av dina medhavda lakemedel. Personalen kommer sedan att
kora dig till operationsavdelningen i din sang.



Operationen

Pa operationsavdelningen tas du emot av delar av det team som kommer att finnas
hos dig under operationen.

Ett operationsteam bestar av:
o En till tva kirurger

o Narkoslékare

0 Narkosskoterska

0 Operationssjukskoterska
o0 Underskoterska

Inne pa operationssalen kopplas du upp pa ett 6vervakningsskap som visar bland
annat EKG, puls och syrehalten i blodet. Narkospersonalen méter och registrerar
allt som behovs och 6vervakar dig sa du mar bra. Du kommer att fa tunna
plastslangar, s.k. infarter i nagra av dina blodkarl. De mater det som visas pa
overvakningsskapet och kan dven anvands att ge lakemedel i. Nu laggs ocksa
plastslangen for ryggbeddvningen (TEDA) in.

Dérefter sdvs du och nar du somnat fors en slang ner i din luftstrupe och kopplas
till en respirator, som skoter din andning under operationen. En urinkateter satts in
i urinblasan och kopplas till en uppsamlingspase.

Da operationen ar avslutad laggs forband pa dina operationssar och du kommer att
ha en till tva dranageslangar som dranerar luft och sarvatska till ett uppsamlingskarl
s.k. dranburk. Personalen flyttar sedan éver dig till din sdng och du flyttas till en
overvakningsal pa avdelningen (IMA) eller till Thoraxintensiven (TIVA), beroende
pa var plats finns. Dar far vakna upp i lugn och ro.

Nar operationen &r avslutad sa ringer den opererande lékaren till den anhorig som
du innan operationen namngett i hélsodeklarationen.



InterMediarvardsAvdelningen (IMA)

Pa vardavdelning 53 finns en intermediarvardssal (IMA). Pa IMA ligger patienter
som ska vakna upp efter sin operation samt de patienter som &r i behov av mer
kontinuerlig 6vervakning. Den tekniska Gvervakningen som EKG,
blodtrycksmatning, pulsmétning och droppslangar gor dig bunden till sangen eller
fatoljen bredvid. Nar ditt halsotillstand tillater tas slangarna bort och du flyttas ut
till vanlig vardsal pa avdelning 53, detta sker vanligtvis dagen efter din operation.

Dagarna efter operationen

Pa avdelning 53 arbetar ett team bestaende av lékare, sjukskoterskor,
underskoterskor och fysioterapeuter som tillsammans med dig jobbar med din
rehabilitering. Nu handlar det om att hdmta krafterna efter operationen och komma
upp och trana.

Aktivitet

Du kommer att kanna dig trott och tagen nagra dagar efter din operation. Det ar
trots det mycket viktigt att du kommer igang med att réra pa dig. Redan pa
operationsdagens eftermiddag/kvéll kommer du att fa komma upp och sitta pa
sangkanten alternativt i en fatélj samt ga nagra steg bredvid sangen. De foljande
dagarna kommer du gradvis att 6ka din fysiska anstrangning i form av promenader
I korridoren, andningsoévningar samt rérelsetrdning som stimulerar cirkulationen.
Vi stottar dig, men din egen medverkan ar absolut nddvandig for att du sa snabbt
som mojligt ska komma igang pa egen hand. Fysisk aktivitet ar viktig for
&terhamtningen och for att forebygga komplikationer. Aterhdmtningstiden kan
variera mycket fran person till person.

Sénglaget forsdmrar blodcirkulationen, vilket innebar 6kad risk for blodproppar.
For att forhindra detta ska du,

nér du ligger i sangen, trampa
ordentligt med fotterna upp och ner
25-30 ganger minst 1 gang per timme.

Smarta och smartbehandling -
Efter operationen kan du komma att fa besvar bade i operationsomradet och av
dranageslangarna. Upplevelsen av smérta &r individuell, men med moderna
smartlindringametoder ska du anda kunna vara val smartlindrad. Férutom att det ar
obehagligt att ha ont, har obehandlad smarta &ven andra negativa effekter. Det kan
bli svart att ta sig i och ur sdngen, utéva rorelseprogram eller andningsgymnastik.



Som grund ges smartlindrande tabletter regelbundet, flera ganger under dygnet. Har
du en ryggbedovning (TEDA) sa far du smartstillande lakemedel kontinuerligt med
hjalp av en infusionspump. Vart mal &r att du ska vara val smartlindrad efter
operationen, och att ”harda ut” smartan gynnar inte din rehabilitering.

Dranage

Det bloder och vatskar alltid lite efter en lungoperation. Innan operationen avslutas
kommer darfor en eller flera plastslangar s.k. dranage, att placeras i lungsacken och
leda bort sarvatskan till en uppsamlingsbehallare. Dranaget hjalper aven till att se
om du har nagot luftlackage fran lungan. Nar luftlackaget upphort och mangden
sarvatska minskat kommer vi att dra bort dranagen. Dagen efter det att dranagen
tagits bort gors en rontgenkontroll av lungan.

Lungfunktion

| samband med en lungoperation paverkas andningen och blodcirkulationen.
Narkosmedel, sanglage och smarta i operationsomradet gor att lungfunktionen
forsdmras och kan leda till att mer slem an vanligt samlas i luftvédgarna. Det &r
viktigt att du kan ta djupa andetag och att du vagar hosta, om det gor for ont ar det
viktigt att du meddelar personalen. En fysioterapeut kommer att ge dig rad kring
andning och rorelsetraning.

Djupandning
1. Lagg handen pa magen

2. Andas lugnt in sa mycket luft du kan genom nésan och kann att magen hojer
sig
3. Blas ut luften sakta genom munnen med nastan slutna lappar

Trana detta ordentlig fore operationen sa att du ar val forberedd. Efter
operationen bor du ta extra djupa andetag flera ganger i timmen nar du ar vaken.

Bieffekter

Det kan ta tid att komma igang med magen efter operationen. Vi forsoker hjélpa
dig med viss kost och kan dven ge lakemedel mot detta. Det ar heller inte ovanligt
att man drabbas av illamaende och nedsatt aptit. Det ar 4nda viktigt att du forsoker
ata lite, kroppen behdver naring for att laka. Det finns dven lakemedel att fa mot
illamaende.



Infér hemgang

Utskrivningen sker vanligtvis nagon eller nagra dagar efter det att dranageslangarna
tagits bort. Du som opererat brostkorgsdeformitet kan behdva stanna pa sjukhuset
ytterligare nagra dagar. Du skrivs ut till hemmet och kommer sedan att bli kallad
for aterbesok till din lakare som skrev remissen till oss. Det ar de som sedan
ansvarar for aterbesok och uppfoljning efter din operation. Har du opererat
brostkorgdeformitet sker uppfoljning efter 4-8 veckor genom ett telefonsamtal fran
din kirurg och darefter endast vid behov.




Nar du kommer hem

Psykiska reaktioner

Det kan vara en stor forandring att [amna sjukhusmiljon och komma hem. Det ar
darfor helt naturligt om du tidvis k&nner dig nedstdmd eller att humoret vaxlar. Det
ar bra att du och dina narstaende ar medvetna om att detta & normalt och att det
kommer att ga over.

Fysisk aktivitet

Alla har olika forutsattningar for hur fort de aterhamtar sig och kan klara av dagliga
aktiviteter. Hur det gar for dig beror pa vilken typ av operation du gatt igenom och
vilken kondition du hade innan operationen. Jamfor dig inte med andra, lyssna pa
signalerna fran din kropp och anpassa aktiviteterna efter din egen formaga. Det ar
viktigt med regelbunden fysisk aktivitet. Du kan ateruppta ditt sexualliv nar du har
lust och ork.

Har du opererats for en brostkorgsdeformitet ar det viktigt att ha en god
kroppshallning, d.v.s. halla ryggen rak utan att sjunka ihop, inga midjebdjningar
eller kroppsrullningar den forsta manaden efter operationen, samt begransa aven
dina aktiviteter under denna tid. Du ska undvika tunga lyft de férsta tva manaderna.
Sporter med tung kroppskontakt far inte utforas under de forsta tre manaderna efter
operationen. Bagen sitter stabilt efter ca 6 veckor sa efter det kan en gradvis
atergang till vanliga aktiviteter goras. For att minska risken att bagen ska rubbas ur
sitt lage, bor dessa riktlinjer foljas. Metallbagen (staget) opereras bort efter 3 ar.

Smarta

Upplevelse av obehag och smarta kan forekomma under l&kningstiden. Obehagen
kan finnas kvar under en langre tid. Du bor ta dina vérktabletter cirka en timme
innan du ska sova. Du kommer lattare till ro om du inte har ont. Muskelspanningar
fran rygg, nacke, axlar och armar kan férekomma. Under din sjukhusvistelse fick
du ett traningsprogram for armar och dverkropp som kan hjélpa dig att snabbare
komma ifran besvaren.

Tillbaka till arbetet

Nar du kan aterga till ditt arbete beror mycket pa vilken typ av arbete du har och
hur sjalva sjukdomsforloppet sett ut. Sjukskrivningsperioden kan vara fran fyra till
sex veckor efter en okomplicerad operation.

Har du opererats for en brostkorgsdeformitet och gar i skolan kan atergangen ske sa
snart du orkar (vi rekommenderar att du anvander ryggséck den forsta manaden
efter din operation).



Sarvard

Titta pa dina operationssnitt varje dag och var uppmarksam pa férandringar. Det tar
ca 2-3 veckor for huden att laka. Bésta sarlakningen sker utan forband. Under
lakningen kan huden klia och vara 6m, undvik att rora vid saren. For att inte sprida
bakterier ar det viktigt med god handhygien. Till dess att saren &r helt lakta bor du
inte bada i badkar, badhus eller i en sjo. Duscha med tval och vatten gar bra, dven
Over operationssnitten, men undvik skrubbning. Forsta tiden efter operationen ar
det vanligt med domningar och stickningar i operationsomradet, detta beror pa
irritation i sma hudnerver och brukar forsvinna efter hand. Arrvavnaden efter saret
ar kanslig och bor inte utsattas for direkt solljus, sétt pa en skyddande tejpremsa
(finns att kopa pa apoteket).

Kontrollera saren dagligen och var uppmarksam pa forandringar. Ibland kan
sarinfektioner uppsta, vi vill att du i forsta hand kontaktar din Vardcentral eller
hjartmottagning om:

o Saret ar rodnat, svullet eller om smértan 6kar

o Du far feber eller lokal varmedkning Over saret

o Saret borjar bloda, vatska kraftigt eller varbildning uppstar

Har du opererats for brostkorgsdeformitet?

Du har da en stalbage inopererad i din brostkorg. Denna bage ar magnetisk och
darfor ska Magnetrontgenundersékning inte utforas sa lange denna bage ar kvar
(opereras bort efter tre ar).

Om du efter att ha last denna informationsskrift har fler fragor sa finns vi forstas till
hands under hela vardtiden och svarar garna pa dem. Vart mal ar att du efter
vardtiden hos oss ska kanna dig helt néjd med den information du fatt saval infor
som efter din operation.
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