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Patientinformation biskoldkorteloperation
Till dig som skall genomga operation av biskoldkortlarna

Bakgrund

Biskoldkortlarna producerar biskoldkortelhormon som reglerar kalkbalansen i
kroppen. Vanligen finns fyra biskoldkortlar som ar belagna bakom skoldkorteln pa
halsen Orsaken till att man maste operera biskoldkortlarna
ar att det produceras for mycket biskoldkértelhormon
vilket leder till for hogt kalk i blodet. Kirurgi ar den enda
behandlingsmetoden som kan bota tillstandet. Oftast (90
% av fallen) ar det en av de fyra biskoéldkortlarna som ar
Overaktiv. Man kan darfér innan operationen forsoka ta
reda pa vilken kortel som ar 6veraktiv genom att gora
speciella undersodkningar. De 2 vanligaste ar scintigrafi och
ultraljud. Vid scintigrafi sprutas ett radioaktivt amne in i
blodet som sedan tas upp av den/de forstorade biskdldkdrtlarna. Med en speciell
kamera kan man se var den/de sitter pa halsen.

| narheten av skoldkorteln loper nerver som styr rosten (stdmbandsnerver). Under
operationen kan man kontrollera nervfunktionen men trots detta forekommer
nervskador med heshet som féljd. En eventuell nervskada ar oftast helt dvergaende
men kan vara bestdende hos knappt 1%. Blédning och infektioner ar mycket ovanliga.

Efter operationen ”suger” ibland skelettet i sig mycket kalk vilket ger mycket laga
kalkvarden vilket leder till stickningar i t.ex. fingrar eller kring munnen. Man kan da
behova medicinera med kalk eller D-vitamin.

Innan operationen

Operationstid

Vanligtvis bokas ett operationsdatum i samband med ditt lakarsamtal men eventuellt
behdver du forst genomga kompletterande undersdkningar med t.ex. blodprover, EKG
eller stambandskontroll. Du kommer att fa bokningsbekraftelse pa operationsdatum
och tiden du behdver vara pa plats pa avdelningen.

Patientavgift

Patientavgiften ar 200 kr for mottagningsbesoket och 200 kr for operationen samt 130
kr for varje paborjat dygn nar du ar inlagd pa kliniken. Hégkostnadsskydd och frikort
galler inte for avgiften vid inneliggande vard.

Rékstopp

Rokning 6kar kraftigt riskerna for komplikationer, sd som sarinfektion, blodproppar
och lunginflammation. Genom att sluta roka 6-8 veckor fore operationen och fram
tills 6-8 veckor efterat minimeras risken. Bast &r om du slutar helt.
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Fasta frén midnatt

For att minska riskerna vid sévning behover du vara fastande fran midnatt kvallen fore
operationen. Det ar inte tilldtet att roka, snusa eller tugga tuggummi eftersom detta
okar produktion av slem och magsaft samt fordrojer magtomningen. Du far dricka
klara vatskor (t.ex. vatten, saft eller kaffe utan mjolk) tills tva timmar fére operationen.

Dusch infér operationen
For att minska risken for sarinfektion behover du duscha fyra ganger vid tva tillfallen
med bakteriedddande tval. Tvalen kdpes receptfritt pa apotek (Descutan/Hibiscrub).
Procedur for dubbeldusch pa kvallen och pa morgonen innan operationen:
— Ta bort alla smycken. Blota ned hela kroppen och haret. Stang av duschen.

— Tvala in och tvatta hela kroppen noggrant, aven haret. Var sarskilt noggrann
med armhalor, ljumskar och genitalier.

— Skolj av kroppen och haret.

— Upprepa proceduren.

— Ta padigrena klader och badda rent sdngen. Anvand ingen hudkram, makeup
eller liknande efter duschen.

— Om du har langt har racker att du tvattar haret pa morgonen och flatar efterat.

Haravkortning
Om du har skagg kommer huden att rakas precis infor operationen. For att undvika
smasar som oOkar risk for infektion far du inte raka dig under de sista tva veckorna.

Mediciner
Trots att du ar fastande infor operationen sa far du lov att ta nddvandiga mediciner pa
morgonen med lite vatten. Vissa mediciner skall man inte ta pd morgonen innan
operationen eftersom de kan paverka narkosen.
— Vissa blodtrycksmediciner skall du inte ta, t.ex:
o Enalapril, Ramipril, Lisinopril och liknande (ACE blockerare).
o Losartan, Valsartan, Candesartan och liknande (A-1l blockerare).
o Amlodipin, Felodipin, Verapamil (Calcium blockerare) i vanliga fall.
— Antidepressiva mediciner skall du inte ta.
— Tabletter for diabetes skall du inte ta.
— Langverkande insulin i injektionsform skall du ta i halverad dos.
— Blodfoértunnande och immunosuppressiva mediciner skall du géra uppehall
med enligt nedan. Du behdver inte sluta med Trombyl.

Pa operationsdagens morgon skall du ta
— 2 g paracetamol med lite vatten ca 1h innan du kommer till kliniken.
— Foljande av dina ordinarie mediciner:

Du skall gora uppehall med féljande mediciner (plan):
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Det ar viktigt att du tar med dig alla dina mediciner sa att du har mojlighet att ta dem
direkt efterat om det behovs.

Glom inte ta med dig din legitimation samt nagot att lasa eller lyssna pa.

Operationsdagen
Du kommer till kliniken pa morgonen samma dag som operationen. Efter att du bytt
till sjukhusklader far du nali armen som anvands for att ge mediciner och vatska.

Vid operationen blir du sovd. Ett snitt laggs pa framsidan av halsen nagon centimeter
ovanfor nyckelbenet. Hela eller delar av skoldkorteln tas bort och saret sys ihop.

Det tar ett par timmar att vakna ordentligt efter narkosen. Du far mediciner mot
smartor och illamaende vid behov. Pa avdelningen ska man vara uppe och rora sig.
Forsta gdngen man stiger upp ar alltid personal med da man kan bli lite yr. Man far
ocksa borja dricka och ata. | allmé&nhet har man inte mer ont an det racker att ta
Panodil/Alvedon. Du kommer att stanna pa kliniken éver natten men kan rakna med
att aka hem mellan kl 09 -10 pa formiddagen nasta dag.

Efter hemgang

Smartor

Vi rekommenderar att du tar paracetamol pa fasta tider under de forsta dagarna.
Forbered dig genom att kopa receptfritt paracetamol. Vi rekommenderar Paracetamol
500 mg (Alvedon, Panodil), 2 tabletter var 6:e timme.

Operationssaren

Huden sys med trad som forsvinner av sig sjalv och saledes behover inga stygn tas
bort. Saren tacks med vattentata férband som tal forsiktig dusch. Lat férbanden sitta
ororda i 10 dagar och byt endast om de lossnar eller fylls upp med sarvatska/blod.

Svullnad i och kring arret &r normalt och gar tillbaka av sig sjalv. Om saret borjar
vatska sig, blir rott eller du far feber skall du ta kontakt med kontaktskoterskan. Det ar
inte ovanligt att man till en borjan kan kdnna arrvavnad pa halsen.

Under den forsta sasongen ar arren kansliga for solljus och behover skyddas med
klader eller starkt solskydd. Om du vill gora det lilla extra for att arren skall bli sa
tunna som mojligt kan du tejpa 6ver med kirurgisk tejp (finns pa apotek) under de
forsta 3-6 manaderna. Byt tejp ca en gang i veckan, nar det borjar lossna.

Fysisk aktivitet

Latt fysisk aktivitet ar tilldten direkt, t.ex. ta en promenad eller bara tva matkassar.
Om 10-14 dagar far du borja med lattare tréaning som t.ex. att cykla eller latt
styrketraning. Vanta 4 veckor med hard traning, tunga och ryckiga lyft, kontaktsport
och liknande. Avsta fran bilkorning tills du ar en saker bilférare, dvs. inte langre
behover ta nagra smartstillande mediciner.
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Sjukskrivning

Du kommer att fa sjukintyg pa tva veckor men du far lov att borja jobba tidigare om du
vill, forutsatt att du mar bra och har mojlighet att ta det lite forsiktigt. For dem som har
fysiskt latt arbete racker det oftast att vara hemma nagra dagar.

Mat och dryck
Du kan ata som vanligt nar du kommer hem. Alkohol ar inte tillatet sa lange du
behover ta smartstillande.

Aterbesok

Ca 4-6 veckor efter operationen foljs du upp via telefon eller pa ett fysiskt
mottagningsbesdk. Infor besdket kommer du ldmna blodprov for att kontrollera
amnesomsattningen och att ditt kalkvarde ligger bra. Tar du Levaxin efter operationen
sa kontrolleras att dosen ar den ratta. Du far blodprovsremiss med dig fran
avdelningen.

Kvalitetsregister

Alla operationer registreras i det svenska kvalitetsregistret for skoldkortel- och
biskdldkortelkirurgi. Du har mojlighet att saga till om du dnskar att din operation inte
skall registreras.

Kontaktinformation

Om du har nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till kontaktsjukskoterska pa
telefontid kl 08-10 vardagar, alternativt via kontaktformular pa var hemsida eller med
e-post (se kontaktuppgifter nedan).

Besoksadress: Telefon: Kontakt:
Betonggatan 12 010-140 10 20 (mottagning) info@kirurgicentrum.se
216 47 Limhamn 070-871 01 78 (sjukskéterska, sjukskoterska@kirurgicentrum.se

telefontid madn-fre kl 08-10) www.kirurgicentrum.se/kontakt



