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UVA - Pilonidalcysta, dagkirurgisk vard

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg spinalbeddvning vid anestesiform och redaktionella dndringar.

Syfte
For att sékerstalla en god och séker vard och ett strukturerat arbetsséatt for
perioperativt omhandertagande.

Bakgrund

Operationsindikation

Pilonidalcysta (pilos=har) ar en kronisk infektion som &r beldgen strax
ovanfor analéppningen mellan skinkorna. Pilonidalsinus eller
pilonidalcysta uppkommer genom att harstran vaxer ned i det subcutana
fettet och dér leder till en frammande kropps-reaktion med efterféljande
infektion.

Diagnosen ses oftast hos man mellan 15 och 35 ar. Tillstandet upptrader
vanligen hos kraftigt beharade individer och en traumatisering av huden
over det afficierade omradet anses bidra till uppkomsten av infektion.
Behandlingen &r operativ och kan variera beroende pa symtomen.
Antibiotikaterapi &r sallan indicerad.

Kirurgiskt ingrepp

Vid akut infektion utfors en 6ppning av varbildningen i lokalbeddvning.
Vid kroniska symptom behodver ofta hela cystan opereras bort.
Forandringen skall excideras da huden, det underliggande subcutana
fettet och all granulationsvdvnad medtages. Excisionen skall géras med
marginal, recidivfrekvensen &r annars hog. Patienten placeras i buk- eller
sidolage. Med hjalp av bred hafta halls gluteerna isar. Om sarhalan &r
stor ar det lampligt med ett tryckférband for att undvika post-operativ
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blodning. Tryckforbandet kan astadkommas med hjalp av bred hafta som
fasts pa gluteerna.

Vid smérre pilonidalcystor kan ingreppet goras mindre. En sondering av
fistelgangarna gérs da med silversond och sedan excideras sjélva
fistelgangen och delar av det subcutana fettet.

Hudkanterna sys sedan ned mot underliggande vavnad.

Anestesiform
Generell anestesi eller spinalbeddvning.

Vid mindre infektioner kan operationen goras i lokalanestesi, lampligen
med beddvningsmedel Carbocain Adrenalin 10 mg/ml.

Arbetsbeskrivning
Se rutin: UVA - Dagkirurgisk vard for generella instruktioner.

Preoperativa forberedelser

Premedicinering enligt ordination.
PVK.

Specifik postoperativ 6vervakning och
observation

Hud/Vavnad

Kontrollera férband kontinuerligt med tanke pa blédningsrisk.

Utskrivning

Lakarsamtal

Ansvarig operator informerar om operationen och fortsatt behandling
samt aktuella lakemedel postoperativt innan hemgang.

Vid bortopererande av hela cystan: Har tryckforband anlagts,
avlagsnas det dagen efter operationen och kan da ersattas med nagot
enkelt skyddsforband.

Det tar 4-5 veckor for operationsomradet att laka helt. Sjukskrivning kan
vara aktuell under de forsta fjorton dagarna och sedan beroende av
patientens arbete.

Informera om att det gar bra att duscha.

Barium id: 35 571
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