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Kikkertoperation (laparoskopi/-tomi)
Patientinformation

Hvad er formalet med indgrebet?

Der kan vare flere forskellige arsager til, at operationen foretages. Typisk kan der vere mistanke
om knude eller vandsvulst (cyste) i &ggestokken, muskelknude (fibrom) pa livmoderen, veskefyldt
@ggeleder, mistanke om forekomst af livmoderslimhindelignende vav (endometriose) i bughulen.

Hvad kan udferes ved operationen?

Cyste pa &ggestokken kan fjernes. Ved stgrre cyste i &ggestokken kan det ofte blive ngdvendigt at
fjerne hele den ene @ggestok. Fibrom pa livmoderen kan fjernes. Omrader med endometriose kan
fjernes.

Findes den ene eller begge @®ggeledere sa beskadigede, at normal funktion fremover er usandsynlig,
kan det vaere en fordel, at den beskadigede ®ggeleder fjernes.

Findes der under operationen kraftforandringer i ®ggestokken, anbefales det normalt, at begge
aeggestokke, livmoderen, blindtarmen og “’fedtforkleedet” pa tyktarmen fjernes samtidigt. Dette kraever
altid aben operation (laparotomi).

Hvorledes bgr jeg selv forberede mig til operationen?

Tager du medicin pa grund af sygdom, er det vigtigt, at denne behandling justeres sa godt som muligt
op til operationen. Du bgr altid diskutere dette med leegen 1 god tid for operationen. Tobak, alkohol,
diverse handkgbsmedicin, smertestillende praeparater og en del naturmedicin svaeekker immunforsvaret
og/eller gger blgdningstendensen. Se venligst serlig vejledning herom.

Hvad sker der pa ved forundersggelsen?

Du mgder pa sengeafdelingen, afsnit G 0121 el. 0122 opgang 1, plan 2 — typisk dagen fgr operationen.
Du taler her med plejepersonale, lege og narkoselege, der sikrer, at du er klar til indgrebet neste dag,
samt informerer dig om det videre forlgb. Du far eventuelt taget blodprgver.

Husk at oplyse om anvendelse af medicin, stifttender, tandproteser, tidligere overfglsomheds-
reaktioner (allergi), hgfeber, astma, bronkitis, hjerteproblemer, stofskiftesygdom eller sukkersyge samt
om eventuelle tidligere problemer med bedgvelse.

Du vil om muligt fa lejlighed til at hilse pa den laege, der skal operere dig naeste dag. Det er vigtigt pa
forhand at have aftalt, hvad der skal udfgres ved operationen (se foregaende). Disse undersggelser
tager typisk 2-3 timer, hvorefter du kan normalt kan ga hjem.

Du mgder du pa afdelingen igen om morgenen, den dag du skal opereres. Er der praktiske problemer
forbundet hermed, er det muligt at overnatte pa afdelingen natten f@r operationen.
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Dagen fgr operationen
Endetarmen skal vere udtgmt ved operationen. Du skal derfor aftenen for operationen tage et klyx i
endetarmen. Du instrueres n&rmere af sygeplejersken.

Hvad sker der pa operationsdagen?

Faste

Du ma ikke spise eller drikke malkeprodukter fra kl. 24 dagen fgr operationen. Du ma drikke hgjst
2 dl (200 ml) vand, klar saft, te eller kaffe indtil kl. 06 om morgenen pa operationsdagen. Hvis du
ryger, ma du efter midnat hgjst ryge to cigaretter.

Bad

Du bgr hjemme foretage almindeligt toilette inklusive brusebad; ver specielt omhyggelig med at rense
navlen. Undlad at smgre creme pa kroppen efter badet. Du ma gerne bare tandprotese, briller,
hgreapparat og paryk, men ikke smykker eller kontaktlinser. Du ma ikke have lebestift eller neglelak
pa, da det kan vanskeligggre observationen under bedgvelsen.

Du far pa sengeafdelingen klippet den gverste del af kgnsbeharingen af med en elektrisk harklipper.

Forebyggelse af blodprop

For at forebygge opstaen af blodprop skal du normalt have stgttestrgmper pa under operationen samt sa
leenge, du ligger i sengen efter operationen. Stgttestremperne udleveres pa afdelingen. Du far endvidere
indsprgjtning med blodfortyndende medicin (Fragmin®) en gang dagligt.

Du bliver kgrt til operationsstuen i din seng. Pa operationsstuen far du lagt et tyndt plastickateter
(drop) i en blodare i handen. Du far siden bedgvelsen gennem dette drop.

Hvorledes foregar operationen?

Oftest indledes operationen som "kikkertoperation" (laparoskopi). Der blaeses luft ind i bughulen
gennem et tyndt rgr, og der indfgres herefter en kikkert gennem et lille snit i navlen. Der indfgres
instrumenter gennem et eller flere snit nedadtil 1 bugvaggen. Hvert snit er nogenlunde af stgrrelse som
et knaphul. Undertiden kan hele operationen gennemfgres som kikkertoperation, men det kan af
tekniske arsager blive ngdvendigt undervejs at endre operationen til aben operation. Har du allerede et
ar i bugvaggen efter operation i underlivet, abnes bugvaggen her. Ellers leegges som regel et 10-20 cm
langt vandret snit lige over kgnsharene ("bikinisnit"). Er det mistanke om kraeft i bughulen, leegges
normalt et snit i midtlinien fra navlen til skambenet. Bleren holdes tom for urin ved hjalp af et kateter,
der oplegges 1 bleren, efter du er blevet bedgvet. Varigheden af selve operationen varierer meget, men
er normalt mellem en og to timer. Kikkertoperation kraver altid fuld bedgvelse.

Hvad sker der efter operationen?

Du vagner pa operationsstuen og bliver herefter eventuelt kgrt pa Opvagningsafdelingen, hvor du
ligger et par timer. Du bliver herefter kgrt tilbage til afdelingen. Du har da fortsat drop i armen og ofte
ogsa kateter i bleeren. Drop og kateter kan som regel fjernes om aftenen eller dagen efter operationen.
Lagen eller sygeplejersken vil kort orientere dig om resultatet af operationen samme aften samt
igen ved stuegang den fglgende dag.
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Smerter og kvalme?

Efter kikkertoperation er det normalt at have lette smerter i mave og skuldre pa grund af den luft, der
bleses ind i bughulen under operationen. Smerterne forsvinder i lgbet af et par dage.

Efter aben operation vil der oftest veere sarsmerter det fgrste par dage. Du far tilbudt smertestillende
medicin efter behov. Smerter skal sa vidt overhovedet muligt undgas. Smertestillende medicin virker
bedst, hvis smerten tages i oplgbet; sig derfor til, nar du merker smerter!

Der kan vaere kvalme efter operationen, og du far tilbudt kvalmestillende medicin.

I gang igen

Kvalme forebygges, risikoen for komplikationer mindskes, og du bliver hurtigere frisk igen, hvis du
kommer op af sengen sa hurtigt som muligt efter operationen. Du far hjelp til at komme op allerede
samme aften. Det er vigtigt, du begynder at spise og drikke sa hurtigt som muligt. Du kommer dig
ligeledes hurtigere, hvis du hurtigt far gang i maven; du bliver derfor tilbudt et svagt affgringsmiddel
(magnesiatablet) i dagene efter operationen. Det er endvidere vigtigt, at du far motion, drikker rigeligt
og spiser kost, der seetter maven i gang (f.eks. rakost, salat, groft brgd, gllebrgd og svesker).

Saret

Plastrene kan fjernes dagen efter operationen, og du kan herefter tage brusebad. Saret/sarene er syet
med enten nylontrad eller oplgselig trad. Tal med lagen eller plejepersonalet om, om der er trade, der
skal fjernes.

Blgdning fra skeden
Der vil ofte vaere let blgdning eller udflad en uges tid efter operationen. Dette skyldes ofte et
hjelpeinstrument, der placeres i livmoderhalsen under operationen.

Hyvilke komplikationer kan opsta i forbindelse med operationen?

I enkelte tilfeelde kan der opsta let bleerebetendelse pa grund af kateteret i bleeren. Der kan optraede
blodansamling eller infektion i operationssaret, hvilket kan ngdvendigggre abning af operationssaret.
Der kan endvidere optraeede foleforstyrrelser i huden omkring operationssaret. Disse forsvinder oftest i
lgbet af nogle maneder.

I meget sjeeldne tilfeelde kan der forekomme efterblgdning fra operationsstedet i bughulen, eller tarm
eller urinveje kan blive beskadiget under operationen. Dette kan ngdvendigggre ny operation.

Ved enhver operation indebarer selve bedgvelsen en vis — om end meget ringe — risiko.

Hvor laenge behgver jeg at vaere indlagt ?
Efter kikkertoperation kan man normalt udskrives 1-2 dage efter operationen - undertiden allerede
samme aften. Efter aben operation kan man normalt udskrives efter 2-4 dage.

Hvorledes skal jeg forholde mig efter operationen?

Du skal tage den med ro nogle dage, men kan i gvrigt leve normalt. Du bgr undga karbad og samleje
den fgrste uge efter operationen. Efter dben operation bgr du ikke belaste saret l&engere end til din
smertegranse de fgrste 3-4 uger efter operationen. Du bgr ikke Igfte mere end 10 kg eller dyrke hard
sport (tennis, badminton o.lign.) fgr 2 uger efter operationen. Almindelig motion (gang, cykling, lgb,
bakkenbundsgvelser o.lign.) kan genoptages 1 uge efter operationen, eller nar du fgler dig i stand til
det. Kar- og svgmmebadning bgr fgrst genoptages, nar tradene er fjernet og blgdning fra skeden er
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ophgrt.. Arbejde bgr farst genoptages 2 uger efter operationen. Fysisk krav ende arbejde bgr dog forst
pabegyndes 3-4 uger efter operationen.

Det er almindeligt at fgle sig treet i ugerne efter operationen, og der optrader ofte dage, hvor humgret
er darligt uden umiddelbar arsag. Dette aftager i takt med at kraefterne vender tilbage.

Hyvis din blodprocent (h&moglobin) er lav, kan det vaere en fordel at tage jerntilskud nogle uger efter
operationen.

Far du i den forste uge efter operationen feber eller smerter, bgr du kontakte afdelingen eller din leege.
Du bgr inden udskrivelsen diskutere eventuel ambulant kontrol her eller hos din egen leege med leegen,
der udskriver dig.

Hvor laenge skal jeg vere sygemeldt ?

Efter kikkertoperation er man normalt sygemeldt i 1-2 uger; efter aben operation i 2-4 uger afha@ngigt
af dit arbejde, og hvordan du har det. Sygemelding kan ske herfra eller via din egen leege. Brug
rekreationsperioden til gradvist at komme i gang.

Ris — og ros?
Vi er meget interesserede i dine eventuelle kommentarer til din indleggelse i afdelingen.
Kommentarer — ogsa anonyme - kan afleveres pa afdelingen eller sendes som brev.

Med venlig hilsen
Personalet, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
TIf. 48 29 37 60 (Afsnit G 0121).



