Patientinformation

FESS - endoskopisk bihadlekirurgi
(functional-endoscopic-sinus-
surgery) - preoperativ
patientinformation

Operationsindikation

Vanligaste orsaken till operationen ar naspolyper och kroniska
bihdle- infektioner men kan &ven bli aktuellt vid, tumérer och en
del andra sjukdomstillstand.

Viktigt att tdnka pa fore operationen

Du kommer i god tid fore operationen att fa fylla i en sa kallad
hilsodeklaration med fragor om tidigare sjukdomar, mediciner och
operationer. Det &r viktigt att den fylls i s& noggrant som méjligt, da
den utg6r underlag for planering av operation och narkos.
Datortomografi (skiktréntgen) av bihalorna ska vara gjord innan
operationen.

Information om vad du far ata och dricka innan operationen finns i
kallelsen till operation.

Det &r viktigt att du inte &ter smartstillande mediciner som innehaller
acetylsalicylsyra (ASA), t.ex. Magnecyl, Bamyl, Ipren eller Treo, 14 dagar
innan operationen. Dessa mediciner 6kar blédningen vid operationen,
dven i sma mangder. Ta istéllet paracetamol, t.ex. Alvedon eller Panodil
- det gdller daven efter operationen.

Om du behandlas med blodfértunnande mediciner ska du ringa
operationskoordinatorn och meddela detta.

Rokning okar risken for komplikationer i samband med operationer,
bland annat p.g.a. sémre sarlakning och 6kad infektionsrisk. Enligt vara
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riktlinjer énskar vi att du ar rokfri minst 6 veckor innan och efter
operationen.

Hjalp med tobaksavvénjning finns pa de flesta vardcentralen
samt “sluta-réka-linjen” pa www.slutarokalinjen.org.

Finns det ndgra risker med operationen?

Det finns risker med all kirurgi och narkos. Med modern utrustning
och teknik, valutbildad personal och noggranna férberedelser ar
riskerna sma.

Ansiktet ar val blodférsorjt och blédning ar den vanligaste
komplikationen. Den stoppas oftast med tamponader men i sallsynta
fall med en ny operation.

Ibland kan man behodva ata antibiotika for att forhindra infektion.

Det kan uppsta sma sprickor i benet runt 8gonhalan, man kan ibland
aven svullna upp kring ett 6ga efter operationen. Detta laker oftast ut
inom tva veckor. Om man undviker att snyta sig efter operationen
minskar risken. Likasa bér man undvika tung kroppsanstréning under
tva veckor.

Risken for allvarliga komplikationer &r mycket liten. Det rér sig da om
problem med ett 6ga, i form av dubbelseende eller synnedsattning.
Problemen &r ofta dvergdende men kan ocksa bli bestaende.

Det finns &ven en liten risk for sprickor p@ benet som skiljer bihdlorna
fran hjarnan/skallbasen, med risk fér hjarnhinneinflammation. D&
kan det kravas ytterligare operation, for att tata sprickan.

Operationsdagen

P& morgonen innan du aker till sjukhuset ska du duscha och tvétta
haret. Du far tréffa sjukskéterska pa avdelningen och den lakare som
ska operera dig. Operationen utférs som regel under narkos och tar
1-2 timmar. Innan operationen far du lugnande medicin som
forberedelse infér narkosen. Operationen sker genom
ndshaledppningarna med hjélp av optik som kopplas till en kamera
som kan forstora bilden. Bihdlorna dppnas forsiktigt med hjalp av
olika instrument via ndshaledppningarna. Ibland kan man g& hem
samma dag men beroende pa vilken tid pa8 dagen man opereras och


http://www.slutarokalinjen.org/

om man har andra komplicerande sjukdomar, kan man fa vard, ligga
kvar pa vardavdelningen till nésta dag.

Forband och tamponader

For att motverka blédning efter operationen laggs ofta en
tamponad i ndsan. Detta kan darfér krava aterbesok for att
avlagsna tamponaden. Ibland laggs det en tamponad som ldser
upp sig sjélv, successivt under nagra veckor.

Det &r viktigt att man skéljer bort blod- och sarskorpor fran nésan
med ljummen saltlésning. Skéljare kan kdpas pa apoteket t.ex.
Nasaline. Saltlésningen blandar du sjalv enligt anvisningar du far
pa avdelningen.

Vad ska man tdnka pa efter operationen?

N&r du skrivs ut fran sjukhuset kommer du fa information om
efterférioppet. Du kommer ocksa att fa information om var du
vander dig om det uppstar ndgon komplikation. Det &r viktigt att ta
det lugnt och undvika kraftigare fysisk aktivitet 1-2 veckor efter
operationen men mattlig fysisk aktivitet rekommenderas. Man ska
inte snyta sig forsta veckan, da det kan medféra svullnad i 6ga
eller ansikte. I regel behdvs 1-2 veckors sjukskrivning efter
operationen beroende pa arbete.

Kontakta oss
Kontakta operationskoordinator for

Oron-, nias- och halskliniken:

® 010 - 435 37 28 mandag - torsdag kl 08.00 — 10.00.

Du kan ldsa mer om diagnoser, undersékningar, behandlingar och
lskemedel p& www.1177.se, landstingens och regionernas webbplats
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for rad om vard.
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