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Valkommen till oss

Vi vill halsa Dig varmt valkommen till oss pa Karl-Thoraxkliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro.

Karl-Thoraxkliniken finns i L-huset, plan 3, hiss L2.

Kliniken bestar av karlmottagning, inskrivningsmottagning, vardavdelning 53,
operationsavdelning, intensivvardsavdelning (TIVA) samt
intermediarvardsavdelning (IMA).

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

Du har fatt besked av din lakare att Du ska genomga en operation pga. av
brack pa stora kroppspulsadern. Vi vill med det har informationshaftet ge dig
en inblick i vad som kommer att ske hos oss i samband med din inskrivning,
din inldggning och din planerade operation samt den forsta tiden efter
operationen.

Har du nagra fragor eller funderingar & Du valkommen att ringa var
Kéarimottagning: 019-602 14 96

Telefontid: man, ons, fre kl. 10.00-12.00

alternativt anvanda dig av 1177 vardguidens e-tjanst www.1177.se



http://www.1177.se/

Tobaksvanor

Rokning skadar din halsa, forsamrar dina lungors aterhamtning och din
sarlakning efter operationen och kan darmed medféra komplikationer i form
av:

Forsenad eller forsamrad sarlékning,
Infektioner

Blodproppar

Hjart- och lungkomplikationer

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

Snusningens effekter pa hélsan ar inte lika val undersékta som rokningen men
man vet att nikotinet forsdmrar cirkulationen genom att dra ihop blodkarlen,
vilket paverkar sarlakningen. Det ar mer nikotin i snus an i cigaretter. Darfor
avrader vi all anvandning av tobak innan operation.

Vill du ha hjalp att sluta roka eller snusa?

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



Inskrivning/inlaggning

Du kommer via var karlmottagning att kallas till Karl-Thoraxklinikens
inskrivningsmottagning for inskrivning och inldggning.

Innan du kommer for inskrivning underlattar det for oss om du har fyllt i och i
god tid skickat tillbaka din halsodeklaration, som du far tillsammans med ditt
kallelsebrev. Om du inte fatt ett returkuvert bifogat ber vi dig ta med dig den
Ifyllda hdlsodeklarationen vid inldggningen.

Rutinundersokningar som gors fore din inskrivning &r EKG och blodprover.
Ibland behovs andra kompletterande undersékningar. Mer information
kommer i ditt kallelsebrev.

Pa inskrivningsmottagningen kommer du att tas emot av en sjukskoterska for
inskrivning. Du blir &ven inskriven av avdelningslakaren som tillsammans
med dig gar igenom din hélsohistoria, vilka mediciner du ater samt gor en
enklare halsoundersokning. Du far aven traffa en narkoslékare som tar
stéllning till vilken typ av narkos du ska ha under operationen samt lamplig
smértbehandling efter din operation.

Om operationen ar forlagd till nagra dagar framat far du ga pa permission och
komma ater dagen innan planerad operation. Mer information om detta far du
under inskrivningsdagen.

Om operationen ar forlagd till dagen efter visas du till ditt rum alternativt
hanvisas till vart dagrum dar det finns TV, tidningar och mojlighet att fika.
Din sangplats far du da sa snart den blir ledig.



Forberedelser infor operationen

Under eftermiddagen kommer ytterligare blodprover tas och under kvéllen
kommer vi att haravkorta i operationsomradet. FOr att minska risken for
infektioner i operationssaret kommer du att fa duscha och tvéatta haret med en
bakteriedddande tval i tvd omgangar, sa kallad dubbeldusch. Det ar viktigt att
detta gors pa ett korrekt satt, personalen kommer att instruera dig och hjalper
dig vid behov.

Det ar 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, thé, kaffe eller appeljuice fram till k.
06.00. Om du &r diabetiker, gravid eller kraftigt dverviktig maste du, pa grund
av langsammare tarmtomning, 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 sa kallad
’premedicinering” som bestar av smértstillande ldkemedel och ev. andra
ldkemedel som narkoslékaren ordinerat.

Vi ger dig de lakemedel som ldkarna ordinerar under hela vardtiden vilket
innebar att du aldrig sjalv tar av dina medhavda lakemedel. Personalen
kommer sedan att kdra dig till operationsavdelningen i din séng.

Operationen

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

Ett operationsteam bestar av:
En till tva kirurger

O
o Anestesilakare

o Anestesiskoterska

o Operationssjukskoterska
o Underskoterska



Inne pa operationssalen kopplas du upp pa ett 6vervakningsskap som visar
bland annat EKG, puls och syrehalten i blodet. Anestesipersonalen mater och
registrerar allt som behovs och évervakar dig sa du mar bra. Du kommer att fa
tunna plastslangar, s.k. infarter i nagra av dina blodkérl. De mater det som
visas pa 6vervakningsskapet och kan aven anvands att ge lakemedel i.

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

Blodet fors genom pulsadror/ artarer (a) ned i benet.
Vid hinder i pulsadern pa laret kan blodet ledas forbi
detta genom en s.k. bypassoperation forutsatt att det
finns Oppetstaende pulsadror langre ned (b) pa benet
att koppla ett nytt blodkarl till. Det nya blodkarlet (c)
kopplas da in till pulsadern i ljumsken, dras forbi det
tilltdppta partiet och kopplas in till en 6ppetstaende
pulsader i knéniva eller pa underbenet. Som nytt
blodkérl anvands en egen blodader (ven) som ligger
under huden pa insidan benet och normalt leder blod
tillbaka till hjartat eller ett konstgjort blodkérl
(syntetgraft).

En annan operation som kan goras ar da kirurgen gar
in i kérlet via ljumsken och avlagsnar fértrangningen
med hjélp av speciella instrument

Val av operationsmetod beror pa hur fértraningen ser ut och var den sitter.

Da operationen &r avslutad laggs forband pa dina operationssar. Personalen
flyttar sedan over dig till din séng och du flyttas till en 6vervakningsal pa
intermediarvardsavdelningen (IMA) eller till Thoraxintensiven (TIVA),
beroende pa var plats finns. Déar far vakna till i lugn och ro.

Nar operationen ar avslutad sa ringer den opererande lakaren till den anhorig
som du innan operationen namngett i halsodeklarationen.



Nar ditt halsotillstand tillater flyttas du till vanlig vardsal pa avdelning 53,
detta sker vanligtvis samma dag som din operation.

Dagarna efter operationen

Pa avdelning 53 arbetar ett team bestaende av lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor som jobbar med dig i din rehabilitering. Vid behov kopplas
aven en fysioterapeut in. Nu handlar det om att hdmta krafterna efter
operationen och komma upp och tréna.

Aktivitet
Du kan kéanna dig trott och tagen nagra dagar efter din operation. Det &r trots
det mycket viktigt att du kommer igang med att rora pa dig. Operationsdagens
kvall eller dagen efter din operation kommer du att fa komma upp och sitta pa
sangkanten alternativt i en fatolj och gradvis 6ka din fysiska anstrangning i
form av promenader i korridoren, andningsdvningar samt rorelsetraning som
stimulerar cirkulationen. Vi stottar dig, men din egen medverkan &r absolut
nodvandig for att du sa snabbt som mojligt ska komma igang pa egen hand.
Fysisk aktivitet ar viktig for aterhamtningen och for att férebygga
komplikationer. Aterhamtningstiden kan variera mycket fran person till
person.

Sanglaget forsdmrar blodcirkulationen,
vilket innebar 0kad risk for blodproppar.
For att forhindra detta ska du,

nér du ligger i séngen, 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 i operationsomradet.
Upplevelsen av smérta &r individuell, men med moderna
smartlindringsmetoder ska du dnda kunna vara val smartlindrad. Forutom att
det ar obehagligt att ha ont, har obehandlad smarta dven andra negativa
effekter. Det kan bli svart att ta sig i och ur sdngen, utéva rérelseprogram eller
andningsgymnastik. Som grund ges smértlindrande tabletter regelbundet,
flera ganger under dygnet. VVart mal ar att du ska vara val smartlindrad efter
operationen, och att ”hiarda ut” smédrtan gynnar inte din rehabilitering.



Urinkateter
Din urinkateter avvecklas dagen efter operationen om du inte samlat pa dig
vatska under operationen.

Lungfunktion

| samband med en operation paverkas andningen och blodcirkulationen.
Narkosmedel och sénglage gor att lungfunktionen forsdmras och kan leda till
att mer slem &n vanligt samlas i luftvdgarna. Det &r viktigt att du kan ta djupa
andetag.

Djupandning
1. Lagg handen pa magen
2. Andas lugnt in sa mycket luft du kan genom nasan och kéann att magen
hojer sig
3. Blas ut luften sakta genom munnen med néstan slutna lappar

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

Munhygien
Det ar mycket viktigt med god munhygien efter en operation. Du bor darfor
borsta tanderna som vanligt tva ganger per dag.

Bieffekter

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

Fragmin

Efter din operation kommer du att ordineras en blodfértunnande spruta som
heter Fragmin. Denna ska du ha i sammanlagt sju till tio dagar efter
operationen. Du kommer under vardtiden lara dig hur du ger dig sjalv denna
(se information om hur du gor detta i slutet av detta informationshafte). Om



du tror att du kan komma att behova hjalp med detta efter hemgang bor
du ordna med detta innan inlaggning.

Hemgang

Pa vardavdelningen far du stanna ett par-tre dagar efter operationen innan du
blir utskriven till hemmet.

Nar du kommer hem

Psykiska reaktioner

Det kan vara en stor forandring att lamna sjukhusmiljon och komma hem. Det
ar darfor helt naturligt om du tidvis kénner dig nedstamd eller att humaoret
véxlar. Det ar bra att du och dina narstaende a&r medvetna om att detta ar
normalt och att det kommer att ga over.

Fysisk aktivitet

Om du ar kéarlopererad rekommenderar vi att du haller dig fran intensiv
kroppsaktivitet forsta tva veckorna efter atgarden. Du ska déaremot vara uppe
och gérna ta promenader for att minimera riskerna att fa propp i benen.

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 néar du har lust och ork.

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.

Sarvard
Du kommer att fa information om sarvard muntligt och skriftligt vid din
utskrivning.



Karlmottagningen: 019-602 14 96
Telefontid: man, ons, fre kl. 10.00-12.00

Karl-thoraxklinikens sjukskoterskemottagning, L-huset, van 2, har dppet alla
vardagar kl. 08.00-08.15. Da kan du dit ga for att fa stygnen/ metallklammorna
borttagna eller for att visa dina operationssnitt om du misstanker sarinfektion. Du
behover inte bestélla tid.




Sa héar injicerar du Fragmin

Du behdver en injektion per dag enligt din 1&kares ordination. Injektionen
ges alltid subkutant, vilket innebar att man tar sprutan i underhudsfettet
pad magen, fram och utsidan av laren eller skinkornas AL
. . . . 7% _:
dvre ﬂchu}mre del. Vaxla garna mellan dessa olika W
instickstallen, se markering. S—

Finns det nagon risk med sprutorna?

Forsta gangen kan det kannas lite obehagligt att ge sig
sjalv en spruta, 70l darfor den stegvisa instruktionen |
denna broschyr noga. Ett blamarke kan uppsta efter
injektionen, men det ar helt ofarligt.

Gor sa har om du har ordinerats Fragmin® (dalteparinnatrium)
endossprutor:

» Tvatta handerna. Drag bort hela skyddspappret pa
sprutforpackningen. Vand plastforpackningen sa att du
far sprutan i handen, utan att trycka pa kolven.

2]

Ta tag | spetsen pa det fargade stickskyddet och bdj det
bort fran sprutan. Ta bort det grd nalskyddet genom att
dra det rakt ut. Sprutan innehaller en liten luftbubbla
som du inte behdver ta hansyn till. Storre delen blir kvar
| sprutans topp och den lilla mangd luft som kan komma
ut i fettvavnaden ar ofarlig.




LyTt upp huden pa magen sa att du far ett hudveck
mellan fingrarna. Hall sedan kvar greppet under hela
injiceringen. Stick in hela nalen snett in, 45-90 grader,
I mitten av hudvecket.

Spruta Iangsamt in allt Fragmin som finns i sprutan.
Innan du drar ut sprutan, dra ut sprutspetsen till

' halften och rakna till fem. Darefter drar du ut hela
sprutan. Gnid inte huden efter injektionen.

~

o Ve

Placera det fargade stickskyddet mot en hard stabil yta,

vrid med en hand sprutan uppat sa att nalen tvingas in |

stickskyddet dar den lases pa plats. Boj sedan nalen -
ytterligare tills sprutan dverstiger 45° vinkel mot den plana

ytan. Sprutan kan nu inte anvandas och kan l12amnas till

sjukhus eller apotek Tor destruktion.

Overblivet lakemedel

Lakemedel ska inte kastas | avioppet eller bland hushallsavfall. Fraga apoteks-

personalen hur man kastar lakemedel som inte langre anvands. Dessa atgarder
ar till Tor att skydda miljén.

Se instruktionsfilmen pa medicininstruktioner.se



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 &r att du
efter vardtiden hos oss ska kanna dig helt
nojd med den information du fatt saval
infor som efter din operation.
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