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Valkommen till Centraloperation

Vart mal ar att ge dig basta maojliga vard och omhandertagande
infor och under din operation. Den har broschyren ar tankt att ge
dig en kortfattad information om vad som kommer att ske under
din vistelse hos oss.

Vi vet att en viss oro ar vanligt infor operation och anestesi. Var
forhoppning ar att om du far veta vad som kommer att handa

och se bilder fran var avdelning sa kommer du att kanna storre
trygghet nar du kommer till oss.
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Nar du kommer till operation

Du tas emot av personalen pa operationsavdelningen vare sig du kommer
gaende direkt hemifran eller i séng fran vardavdelningen.

«  Dufar traffa din narkosldkare och den narkosskoterska som ska ta hand om
dig under din vistelse hos oss.

- Vistaller ett antal fragor till dig om exempelvis fasta, andra sjukdomar,
overkanslighet, om du har varit sévd tidigare och ditt personnummer.

«  Vikontrollerar ocksa att den doktor som ska operera dig har markerat det
stalle som ska opereras med en tuschpenna.

«  Dukommer att uppleva att flera personer fragar samma sak efter varandra.
Det gor vi for att vi vill vara sdkra pa att allt ska bli ratt vad galler din opera-
tion.

«  Det ar viktigt att du har kissat precis innan du kommer till oss. Annars finns
det risk att blasan blir for full under operationen.

« Vikan kontrollera att din bldsa dr tom med en ultraljudsapparat (se bild).



Operationsbordet

Oftast far du sjalv promenera in pa operationssalen och ldgga dig pa operations-
bordet. | de fall det behévs hjalper vid dig att flytta direkt fran din sang till
operationsbordet. Operationsbordet ar valdigt smalt for att ge operatoren en bra
arbetsstallning och dérmed underlatta operationen. Sdg till oss om du inte ligger
bekvamt, och tveka inte att be om en extra kudde om du sa behéver.



Narkos och bed6vning

De allra flesta patienter sover under operationen. Aven vid de operationer dar
bedodvning (ryggbeddvning, regional beddvning, lokal beddvning) anvands kan
du om du sa onskar ocksa fa avslappnande medel/sova under operationen. Din
narkosldkare bestimmer i samrdd med dig vad som &r bast utifrdn den operation
som skall goras.

Narkos

Narkos innebar att du med hjalp av olika lakemedel sover djupt och ar smartfri
under operationen.

Du far forst andas syrgas i en andningsmask som vi haller 6ver ndsa och
mun.

Vi ger dig somnmedel i den plastkanyl som sitter pa handen eller i
armvecket.

Du somnar inom nagra sekunder.

Under operationen tillférs kontinuerligt en viss mangd narkosmedel,
antingen genom kanylen eller genom att du andas in en gasblandning via
narkosapparaten.

Vi kontrollerar pa olika satt att du somnat och att du sover gott hela operationen.



Det finns narkospersonal vid din sida hela tiden.

Nar operationen ar klar stanger vi av tillférseln av somnmedel och da vaknar
du upp efter 5-10 minuter. Riktigt vaken brukar man kanna sig forst ute pa
postoperativa avdelningen.

Om du ska fa bed6vning

Du kan antingen fa ryggbeddvning, regional beddvning eller lokal beddvning.
Om du ska fa bedévning kors du till ett forberedelserum. Det finns narkosperso-
nal vid din sida hela tiden. Vi kopplar var 6évervakningsutrustning pa/till dig. Den
bestar av foljande:

«  Pulsoxymetri (mjuk fingerklamma for syredvervakning)
«  EKG (klisterlappar pa brostkorgen for hjart- och pulsévervakning)
«  Blodtrycksmanschett (vi tar ditt blodtryck regelbundet)

Vi for in en tunn plastkateter i ett av dina blodkarl i armvecket eller pa
handryggen. Den anvands for att ge dig lakemedel och dropp.

Ryggbeddvning

Spinalbeddvning

Lokalbeddvning ges, via en tunn ndl, i ett mellanrum mellan kotorna. Forst kanner
du varmekansla i nedre delen av kroppen och inom 10-20 minuter ar du helt
beddvad i underkroppen, till strax ovanfér naveln. Du kan inte réra dina ben och
kdnner ingen smarta. Daremot kanner du beréring.

Beddvningen sitter i 2-5 timmar och anvands mycket ofta vid kna och hoftprotes-
operationer, samt vid operationer i underlivet. Ofta kan ryggbedévningen
kombineras med sévande och avslappnande lakemedel. Detta upplevs av de flesta
som mycket behagligt och liknar upplevelsen vid "helsévning”/narkos.

Epiduralbedévning

Via en ndl laggs en tunn kateter in i ryggen, mellan tva kotor. Genom katetern ges
smartstillande lakemedel under ett eller flera dygn efter operationen, vilket kan 6ka
bade valbefinnande och majlighet till snabbare l1dkning. Epiduralbeddvning
anvands vid stora ingrepp t.ex. i magen och ryggen, dar smartan berdknas halla i sig
nagra dygn, och kombineras alltid med narkos.



Hur det gar till nar du far ryggbeddvning?

«  Dufarsitta upp eller ligga pa sidan pa operationsbordet. Du skall kroka din
rygg, for att mellanrummet mellan kotorna ska bli storre, och ddarmed under-
latta proceduren.

«  Doktorn tvattar ryggen med kall spritlésning. Bedovningsmedlet sprutas vid
spinalbeddvning in i ett mellanrum mellan kotorna, via en tunn nal, varefter
nalen tas bort.

« Vid epiduralbedévning far du forst lokalbeddvning i huden, darefter fors via en
nal en tunn kateter (plastslang) in mellan kotorna. Nalen tas bort nér slangen ar
pa plats medan katetern kan ligga kvar for smartbehandling i flera dygn.

« Vitestar noga beddvningens effekt.

+  Vid ryggbeddvning paverkas urinbldsan pa sa satt att du inte kdnner om du
behover kissa. Darfor satter vi i bland en urinkateter, sa att inte bldsan ska bli
overfull. Bedévningen gor i regel att du inte kdnner ndr vi sétter urinkatetern.

«  Oftast tas urinkatetern bort dagen efter operationen.



Regional bedévning

Om du ska operera dig i axeln, armen eller handen, sa kan du fa en bedévning
(plexusbeddvning) som gor armen beddvad och att du inte har ont under
operationen, och inte heller pa flera timmar efter operationen.

Beddvningsmedlet sprutas in runt nerverna som ligger ytligt under huden i
omradet ovanfor eller nedanfoér nyckelbenet eller i armhalan. Bedévningen sitter
i 6-12 timmar. Aven denna typ av bedévning kombineras i regel med sévande
eller avslappnande lakemedel. P4 motsvarande satt som vid operationer pa 6vre
extremiteten kan regional bedévning anvandas vid vissa operationer pa den
nedre. | dessa fall ges lakemedlet i [jumsk-, kna- eller fotledsregionen

Lokal beddvning

Vid vissa mindre operationer racker det att anvanda lokalbeddvning. Exempel pa
sadana operationer ar mindre operationer pa hand eller fot och vissa brackope-
rationer. Lokalbeddvningsmedel ges ocksa ofta av kirurgen eller narkoslakaren
da du ar soévd, for att minska postoperativ smarta.



Till operationssalen

Nar vi har kontrollerat att din bedévning har god effekt dr det dags att dka in pa
operationssalen. Du som inte ska fa ndgon beddévning, utan enbart ska sovas,
kommer naturligtvis direkt in till operationssalen.

Du kommer att mota ytterligare personal pa salen. En operationsskoterska
halsar pa dig, fragar efter ditt personnummer, vad du ska opereras for och
tittar pa den markering som doktorn gjort. Hon/ han r sterilkladd d.v.s. har
munskydd, rock och handskar pa sig. Annu en operationsskéterska eller
underskoterska finns pa salen. Vi har ofta studenter i olika kategorier under
utbildning, sa du kan dven fa mota nagra av dessa.

Vi kopplar pa dvervakningsutrustning pa samma satt som i forberedelserum-
met.

Skall du fa narkos sa far du somna nu.

Operationsskoterskan tvattar det omrade som ska opereras med spritlosning
och lagger grona dukar omkring for att allt skall vara sterilt.

Darefter kommer kirurgen och operationen startar.



Efter operationen

Nar operationen &r klar stangs somnmedlet av och du vaknar inne pa operations-
salen. Du far hjalp att flytta 6ver till din sdng antingen redan inne pa operations-
salen eller med hjalp av en patient-lift utanfor operationssalen. Som en effekt av
somnmedlet kan minnet av uppvaknandet vara lite svagt.

Postoperativ avdelning / Uppvakningsavdelning

Direkt efter din operation flyttas du till var postoperativa avdelning.

Har kontrolleras EKG, blodtryck och syremattnad pa samma satt som pa
operationsavdelningen.

Ofta far du extra syrgas genom en tunn slang i ndsan.

Personal finns hela tiden tillganglig for att ge dig smartstillande lakemedel
mot illamaende och i 6vrigt se till att du har det sa bra som mogjligt.

Det ar viktigt att du sager till direkt om du borjar fa ont. Smartan ar lattare att
bryta om man paborjar behandling tidigt.

Vid ménga operationer har du haft en slang i halsen som du fatt luft igenom.
Slangen kan gora att du kdnner dig hes och skrovlig i rosten efter operatio-
nen. Detta gar 6ver inom ett dygn.



Hur lange maste du stanna pa Postoperativa avdelningen?

Det beror pa vilken operation du genomgatt och vilken bedévningsform du fatt. |
de flesta fall ror det sig om en eller ett par timmar men efter vissa storre operatio-
ner kanske du ligger kvar dnda till morgonen efter operationen.

Har du fatt ryggbedovning i form av spinalbeddvning vill vi att bedévningen

ska ga ur sa att du kan réra benen.

Din puls, andning och blodtryck ska vara for dig normalt.

Smarta och illamdende skall vara hanterbart.

Har du inte urinkateter sa kontrollerar vi din urinbldsas fyllnad med en
ultraljudsapparat. Om det skulle finnas for mycket urin i bldsan och du inte kan
kissa sjalv kan vi behova goéra en urintappning.

Information angaende din operation far du av kirurgen senare samma dag

eller pafoljande dag.



Har du fragor?

Det ar var ambition att du ska kdnna trygghet och valbefinnande
under din tid hos oss. Tveka inte att frdga om det ar ndgot du
undrar over.

Kanner du dig inte n6jd av ndgon anledning, papeka garna detta
omgadende, sa gor vi vart basta for att atgarda det.

Har du fragor infor operationen som rér narkos och bedévning,
kontakta oss via 1177 Vardguidens E-tjanster eller preoperativa
mottagningen pa telefon: 08-5870 29 81.

Patienter som tillhor Ortopedkliniken kontaktar deras inskrivnings-
mottagning direkt pa telefon: 08-5870 16 75.
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