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Parotidektomi OP 7 (OP) 
 

 

 

 

Indikation 
Parotiskörteln består av en större ytlig del och en mindre djup. Gränsen mellan 

delarna utgörs av den 7:e kranialnerven, N.fascialis, som innerverar samma sidas 

ansiktsmuskulatur. Indikation för kirurgi är benign eller malign tumör i glandula 

parotis. I sällsynta fall kronisk sialoadenit. 

Operationsläge 
Ryggläge. Huvudet vridet så att den sidan som skall opereras pekar mot taket. 

Plocklista 
Medicinteknisk apparatur 

• Medtronic NIM-Response 3.0 

• Ev. Mikroskop  

• Ev. Stryker borr 

Sterilcentralen 

• Mjukdelsgaller 

• ENT- set  

• Operationsrock 

Sterilförrådet 

• Peang Bontempi gracil 12,5cm Art.nr: P-102/21-2132 

• Magnetmatta 

• Lamphandtag  

• Ev. Sax Baby Metzenbaum böjd 14,5cm 

• NIM-elektroder 2 eller 4 kanaler 

• NIM – probe 
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Läkemedel/vätskor 

• Carbocain-Adrenalin 5mg/ml+5µg/ml 

• Utspädd sprit 70% 

• NaCl 0,9% 1000ml 

• Ev. Väteperoxid 15mg/ml 

Operationssalen 

• 3-0 Polysorb ligaturhjul 

• 3-0 eller 4-0 Vicryl SH 

• 2-0 Ethibond 

• 4-0 Ethilon FS-2 

• Absorberande förband  

• Steristrips 

• Litet absorberande förband till dränaget 

• Skinhooks 

• Dränage nr 10 eller 14 

• Bomullspinnar till steriltvätt 

• Uppsamlingpåse 

• Tegaderm 

• Genomskinlig draperingsduk 

• Ev. Vessel Loops 

 

Sterildrapering 
Eventuellt behöver man håravkorta lite bakom/ovanför örat.  

Använd utspädd sprit 70 % och tvätta halva ansiktet, inklusive pannan, hela örat och 

ner till clavikeln och sternums övre del. Använd tegaderm över ögonlock (ej på 

ögonbrynet), näsa och mun. Därefter en genomskinlig draperingsduk ner över den 

otvättade ansiktshalvan och tuben.  

U-lakanet sätts så att halsen är fri ner till sternum. Örat ska vara synligt. Klä långt ner 

på halsen på op.sidan. Se till att det finns plats för NIM-elektroder i ansiktet (pannan 

fri). Fäst uppsamlingspåse. 
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Metod 
Ritar. Infiltrationsanestesi. Elektroder för nervmonitorering sätts på plats (oftast 4 

kanaler). Snitt framför hörselgången och ner runt örsnibben, följer två tvärfingrar 

nedom mandibelkanten. Flapparna friprepareras och hålls undan med 

skinhooks+peang. Fascialis huvudstam identifieras och följs framåt, superficiella 

parotis fridissekeras. När tumören utgår ifrån den djupa delen av parotis används 

vessel loops för att lyfta upp fascialisnervgrenarna för åtkomst. Vid cancer växer 

tumören ibland in i fascialisnerven som då behöver recesseras. Det kan då bli aktuellt 

med uppborrning av mastoid längs med fascialiskanalen för att komma till frisk nerv 

och dela där. Ibland sker sedan rekonstruktion med hjälp av N.auricularis eller en 

N.suralis. Vid behov tas även den djupa delen. När preparatet är ute och blodstillning 

har utförts spolar eventuellt kirurgen först med Väteperoxid 15mg/ml och efter det 

NaCl. Dränage sätts. Suturering. Förband. 

Övrigt  
Metodkortet avser både superficiell och total parotidektomi 

Förändringar sedan föregående version 
Andra utgåvan. Uppdatering på grund av utgånget datum samt ny layout. 

Metodkortets syfte 
Säker, enhetlig och metodisk planering inför operation. 

Ansvar 
Verksamhetschef, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga 

och följer gällande författningar/lagar. Vårdenhetschef och vårdenhetsöverläkare för 

respektive enhet ansvarar för att rutinen implementeras och efterföljs av samtlig 

berörd personal.  

Uppföljning, utvärdering och revision  
Vårdenhetschef och Vårdenhetsöverläkare, Operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar för uppföljning/revision av innehållet i 

rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad 

till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO.  

Arbetsgrupp 

Marie Hansson, Operationssjuksköterska, Operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset  

Ingrid Rudberg, Överläkare, Verksamhet Öron-, Näs- och Halssjukvård, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 
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