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Denna information har utformats for dig som ska genomga brostkorgsdeformitetsoperation
hos oss.

Har du fragor, kontakta oss genom:

Preoperativa mottagningen 018-611 40 02
Thoraxkirurgavdelning 50D 018-611 40 01
Thoraxintensiven 50B 018-611 40 11
Operationsplaneringen 018-611 40 20
Kontaktsjukskoterska 50D 018-611 40 04 vand sida for

att lasa mer!
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Valkommen till Thoraxkliniken

Thoraxkliniken bestar av Thoraxoperation, Thoraxintensiven (TIVA) och
Thoraxkirurgavdelning 50D. Vi har mangarig erfarenhet inom hjart- och lungkirurgi. Vi vill
att dina dagar pa sjukhuset ska bli sa bra som mojligt.

Inskrivningsbesok

Var preoperativa mottagning pa Thoraxkirurgavdelning 50D ligger vid ingang 50 pa vaning 4.

Innan vi beslutar att du ska fa skrivas in for operation maste en bedomning forst goras av
ansvarig kirurg om du accepteras for kirurgisk atgard eller inte. Detta besok bestar av
rutinfragor fran kirurgen samt en klinisk beddmning av brostkorgen.

Om du accepteras for kirurgi far du aterkomma till oss for ett inskrivningsbesok. Dar kommer
du tréffa olika yrken ur personalen, bland annat avdelningslakare och narkosldkare. Oftast ar
detta ett mottagningsbesok, vilket innebar att du kommer aka hem samma dag och kommer
tillbaka dagen innan din planerade operation. | vissa fall kan du skrivas in dagen innan
planerad operation, om sa ar fallet ska du ha fatt denna information fran oss vid ett tidigare
tillfalle.

Viktigt! — Om du ater nagon blodfértunnande medicin, hor av dig till sjukskoterskorna pa
operationsplaneringen. Telefonnummer finns pa forsta sidan i dokumentet.

Att tanka pa infor inlaggning hos oss

Du ska ha gjort en preoperativ dubbeldusch innan du kommer till oss dagen innan operation,
se separata duschinstruktioner.

Du ansvarar sjélv for att ta med dina lakemedel som du skéter sjalv, fram till och med kvéllen
innan operationsdagen. Ta med dig originalférpackningar av dina lakemedel, inte enbart en
delad dosett. Om du star pa eventuell inhalation, dgondroppar eller insulin ta &ven med detta
till avdelningen.

Ta garna med dig toalettartiklar, rakapparat och inneskor men forsok att ta med dig sa lite
vardesaker som mdjligt. Observera att sjukhuset inte ansvarar for dina vardesaker. Packa ned
bekvama klader att kunna aka hem i.

Natten infor din operationsdag

Vi planerar i storsta mojliga man att alla patienter, oavsett vart man kommer ifrdn, ska fa sova
kvar pa avdelningen natten infor operation. Observera att sjukhuset inte har mojlighet att
ordna sovplats pa avdelningen &t anhoriga om patienten ar myndig. Ar du under 18 &r har du
ratt att ha en vardnadshavare med dig under vardtiden, da ordnar avdelningen med plats pa ett
eget rum.

Om det inte finns plats pa avdelningen att Gvernatta pa dagen innan ordnar preoperativa
mottagningen med patienthotell. P& detta hotell far man dven ha med sig en anhorig. Om
patienten ar omyndig, det vill sdga under 18 ar, sa far vuxen anhorig félja med kostnadsfritt
annars tillkommer en avgift for anhoriga.



Ar du bosatt i Uppsala med naromréade kan du eventuellt sova i hemmet natten infor
operation, for att sedan komma tillbaka till vardavdelningen pa operationsdagens morgon.

Operationen

| bdda operationer sa anvander vi oss av flera typer av smartlindring pa kliniken. Vid
operation av brostkorgsdeformitet anvénds epiduralbeddvning (ryggbeddvning). Efter att vi
avlagsnat din ryggbeddvning 6vergar vi alltid till smértstillande tabletter av olika sorter.
Denna typ av operation forvantas vara sméartsam i efterforloppet. Du forvantas vara
smartpaverkad under en tid &ven om du star pa smartlindring. Hur lange sméartan kommer att
vara dr svart att saga exakt eftersom alla manniskor &r unika i sin smarthantering. Ett
standardingrepp tar mellan 2 — 3 timmar. Nér allt &r Kklart flyttas du till
uppvakningsavdelningen.

Under en operation av trattbrost

Den popularaste operationsmetoden idag for korrigering av trattbrost, ar den sa kallade
”NUSS-metoden”. Den innebér att det placeras en stalskena (bage) under bréstbenet pa
insidan av brostkorgen efter att den formats och anpassats till patienten. Bagen har till uppgift
att lyfta fram/ut brostbenet till ett anatomiskt/kosmetiskt béattre lage. Bagen fixeras med en
tvargaende kort metallplatta pa ena alt bada sidorna. Bagen tas bort efter ca 3 ar i samband
med ett dagkirurgiskt ingrepp.

Under en operation av kolbrost

Operationen gar ut pa att kirurgiskt avlagsna brosken pa antingen ena eller ocksa bada sidorna
av brostbenet, som ger upphov till att brostbenet skjuter fram. Efter det att brosken avlagsnats,
avgors det om det finns behov av att bocka sjélva brostbenet for att fa optimalt kosmetiskt
resultat. Detta sker med hjélp av en bensag och en resorberbar fixationsplatta som haller
bréstbenet pa plats under lakningen. Fixationsplattan absorberas av kroppen (bestar av socker
och starkelse) varfor man inte behdver ta bort den senare.



Efter operationen

Thoraxintensivens uppvakningssal (TUVA)

Efter operationen vardas du pa uppvakningssal pa thoraxintensiven (TUVA). Har vardas du
tills du har vaknat ordentligt och allt &r stabilt avseende exempelvis hjartrytm, blodtryck,
smarta och syrehalt i blodet. Det tar olika lang tid beroende pa typ av operation men
vanligtvis ca fyra timmar. Du maste ligga pa rygg i sangen de forsta timmarna efter avslutad
operation. Det finns alltid personal inne pa salen som ser till att du mar bra. Pa
uppvakningssalen erbjuds du nagot att dricka innan du flyttas tillbaka till vardavdelningen.

Vi hjalper dig garna att ringa din narstaende med var telefon eftersom du inte far anvanda din
mobiltelefon pa uppvakningssalen. Eventuellt besok av narstaende sker vanligtvis forst nar du
ar tillbaka pa vardavdelningen.

Thoraxkirurgavdelning 50D

Efter vardtiden pd TUVA far du flytta tillbaka till vardavdelningen. Varje formiddag sitter
lakare och sjukskoterska tillsammans och rondar. Dagtid finns lakare pa avdelningen. Pa
helgerna &r det en jourhavande lakare, da blir ronden kortare och lakaren gar inte alltid runt
till alla patienter.

Under dagarna efter din operation genomfors minst 2 lungrontgenundersékningar for att se att
allt sitter pa plats, precis efter operationen och sedan under vardtiden du vistas hos oss pa
avdelningen.

Mobilisering efter din operation

Nar du har opererat saval trattbrost som kolbrost finns noggranna restriktioner kring fysisk
aktivitet:
e Du bor inte utfora vridrorelser i overkroppen 2 manader efter utford operation till
exempel 6ppna en bildérr nar du ska stiga ur en bil.
e Du bor inte kora bil 2 manader efter operationen.
e Du bor inte utdva tung styrketraning under 3 manader
e Du far ej vara med pa skolidrotten eller utfora liknande anstrangning under 1 manad.
e Du far ej utva lagidrott under 3 manader.
e Du far ej utéva lagidrotter med mycket kontakt eller kontaktsporter pa 3 manader.
e OBS! Traning och djupandningsévningar enligt instruktioner fran sjukgymnast maste
foljas av dig som patient for att forhindra komplikationer sasom stelhet, 6kad smarta
och lungkomplikationer.

Be anhdriga om hjélp att paminna dig samt halla ett 6ga pa dig. Det ar manga restriktioner att
tanka pa och ett par extra dgon skadar aldrig. Bor du tillsammans med nagon be da dessa
hjalpa dig med fysiskt tunga uppgifter de tre forsta manaderna.



Trattbrost

Samma dag som operationen utfors ska du ligga i séngen i plant lage. Du far inte ligga pa
sidan eller ha huvudet for hogt upp i sangen. Viktigt att tanka pa ar att du inte far boja, vrida
eller rulla 6verkroppen under hela vardtiden, ryggen ska vara rak. Personal ska hjalpa till vid
all forflyttning de forsta dagarna.

Kolbrost
Kortfattat handlar det om att man ska vara férsiktig med sin bréstkorg under ca 3 manader.

Exempelvis far man inte lyfta for tungt eller belasta armarna for mycket relaterat till
lakningens skull.



Hemgang

Hur lange du far stanna pa sjukhus efter din operation ar individuellt. Ar du inte frdn Uppsala
med naromrade stannar du i 3-5 dagar innan du far flytta tillbaka till ditt hemsjukhus.
Transporten dit sker med liggande sjukresetaxi och all kommunikation med ditt hemsjukhus
skoter vi. Ar du fran Uppsala stannar du 4—7 dagar innan du skrivs ut direkt till hemmet.

Sjukskrivningen

Sjukskrivningen efter operationen varierar beroende om du jobbar eller gar i skolan samt hur
du mar. Gar man fortfarande i skolan kan det racka med 1 veckas franvaro. Har du ett arbete,
utifran hur fysiskt belastande arbete du har kan sjukskrivningen vara mellan 1-2 manader. Nar
du &r hemma &r det viktigt att du lyssnar pa kroppen, ar uppmarksam pa infektionstecken samt
forsoker rora pa dig s mycket som du orkar utefter dina restriktioner. Avseende lakarintyg av
olika slag for att exempelvis ta VAB sker under samtalet med lékare pa avdelningen fore eller
efter att operationen ar genomford.

Aterbesok/uppfdljning

Kolbrost

Kontroll efter operationen sker vanligen 1 manad efter utskrivningen fran sjukhuset. En viktig
del av behandlingen efter operationen &r ocksa korsettbehandlingen. En remiss skrives av
behdrig kirurg till lamplig ortopedteknisk enhet, i samband med det planerade postoperativa
mottagningsbesoket som ar ca 1 manad efter operation. Man far da komma till enheten for en
individuell utprovning av korsetten. Den bor anvandas i 3-4 manader, helst dag och natt och
skall fungera som stéd och skydd under denna tid.

Trattbrost
Ingen sarskild uppféljning efter denna operation, om inte ansvarig lékare anser att det finns ett
behov. Uppfdljningen kan avse exempelvis ytterligare en rontgenkontroll eller annat dylikt.

Kontakt Akademiska
Akademiska sjukhuset nas via:
patientkontaki@akademiska.se
pa webbplatsen 1177.se. For Patientkontakt 018-611 30 33,

sjukvardsradgivning ring 1177, Véxel: 018-611 00 00

Oppet dygnet runt. www.akademiska.se
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