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Viborg Privathospital - Patientinformation

Alt hvad du bgr vide om
fjernelse af galdeblaeren

Viborg @

Privathospital



Velkommen til Viborg Privathospital

Denne vejledning er teenkt som en kort information om
sygdommen, om den operative behandling og om
efterbehandling og kontrol.

Formal med undersggelsen/operationen

Galden dannes i leveren og bruges til fordgjelse af
maden - iseer fedtstofferne. Galden lgber fra leveren
igennem galdegangen til tolvfingertarmen.
Galdeblzeren sidder pa leverens underside og er med en
lille udferelsesgang forbundet til galdegangen.
Galdeblzeren fungerer som et slags depot, hvor galden
kan opbevares til der rigtig er brug for den - f.eks. i
forbindelse med et fedt maltid. Lidt efter man har spist,
treekker galdeblaeren sig sammen og temmer derved
galde ud i galdegangen og ned i tolvfingertarmen, hvor
den skal bruges. Efter fjernelse af galdeblzeren Igber
galden blot direkte ud i tolvfingertarmen gennem
galdegangen og fordgjelsesfunktionen vil derfor ikke
blive pavirket sa det maerkes - ved et meget fedtrigt
maltid kan der dog eventuelt forekomme Igs affgring.

Galdesten opstar i galdebleeren nar galdens indhold af
kolesterol, kalk og galdefarvestoffer kommer ‘ud af
balance’. Sa udfzldes disse stoffer som sten. Stenen
kan vaere af meget forskelligt udseende og starrelse fra
fa millimeter (kaldet grus) op til sten pa 3 cm. Man
kender ikke arsagen til, at nogle mennesker danner
galdesten. Der er ofte en vis ophobning af sygdommen
indenfor familien, men man har endnu ikke pavist en
klar arvelig faktor. Stenene dannes stort set altid i selve
galdeblaeren. Det er grunden til, at man ved operation
fjerner galdeblaeren og ikke bare stenene. Man undgar
saledes, at der igen danner sig nye sten. Kun i meget
sjeldne tilfelde kan der senere opstd sten i
galdegangene.

Galdestensanfald

Sten i galdeblaeren kan medfgre voldsomme kolikagtige
smerter under hgjre ribbenskant eventuelt med
udstraling til ryggen - det man kalder galdestensanfald.
Samtidig er der ofte kvalme og opkastninger.

Galdeblzrebetendelse
Galdesten kan give komplikationer i form af
galdeblaerebetaendelse. Det viser sig ved at smerterne
ikke gar veek og man far feber. Hvis dette sker skal man
indlzegges til naermere undersggelse og eventuelt
fremskyndet operation.

Sten i galdegangen

Sten fra galdebleeren kan passere gennem den lille
udferelsesgang og ned i galdegangen. Her vil de stoppe
for passage af galde.

Sa far man qulsot og kan risikere at fa
galdegangsbetendelse med hgj feber. Dette skal
behandles under indlaeggelse med fjernelse af stenene
i galdegangen samt evt. medicin mod betaendelsen.
Sten i galdegangene vil ofte kunne fjernes ved hjaelp af
en bgjelig "kikkert” (skop), der via munden fores ned i
mavesaekken og tolvfingertarmen. Hernede udmunder
den dybe galdegang og stenene kan via ‘kikkerten’
hentes ud fra galdegangen. Undersggelsen hedder
ERCP.

Bugspytkirtelbetzendelse

Da bugspytkirtlens udferelsesgang sidder i teet relation
til galdegangen kan der i nogle tilfelde udvikles
bugspytkirtelbeteendelse (pancreatitis), nar en sten
passerer gennem galdegangen. Dette medfarer
vedvarede smerter midt i den gverste del af maven og
skal behandles under indleggelse.

Fer operation for sten i galdeblaeren skal man sikre sig,
at der ikke ogsa er sten i galdegangen. Dette geres ved
hjeelp af sygehistorien, blodprgver og ultralydsskanning.
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Risici og komplikationer

Hos nogle patienter (omkring 2 %) kan der komme
overfladisk betandelse i et af operationssarene.
Safremt der opstar tegn pa dette i form af tiltagende
pgmhed, redme og siven med gulligt vaeske, bedes du
kontakte egen laege, sa tradene i huden kan fjernes og
beteendelsen udtemmes. De forste dage kan der veere
siven af sarsaft, dette er ret almindeligt og ikke udtryk
for beteendelse. Hos omkring 1 % af patienterne kan
der efter operationen forekomme galdesiven fra den
lille udferelsesgang. Dette vil medfgre mavesmerter og
eventuelt feber. Det skal behandles under indlaeggelse
- oftest med indfering af et lille rer i galdegangen
(kikkertundersggelse). | meget sjeeldne tilfeelde kan der
under operationen ske en skade pa galdegangen. Dette
vil oftest kraeve fornyet operation. Risikoen herfor er
under 0,5 %.

Forberedelse til operationen

Ved enhver operation geelder det, at en krop i god
fysisk form er bedre til at komme sig end en krop i
mindre god form. Samtidig ber du undgd rygning
mindst fire uger for og efter operationen, da rygning
nedsatter opheling af sar og knogler.

Endelig skal du treene musklerne sa meget, dine
smerter tillader det, ved at ga ture, cykle, svamme eller
lignende. Spis desuden sundt— specielt er det vigtigt at
fa proteinrig kost, f.eks. kad, fisk, maelk og ost.

Hos nogle patienter er det nedvendigt at f3 taget
blodprever og EKG (hjertekardiogram) for operationen.
Er det aktuelt, vil du blive informeret herom.

Pa operationsdagen
Hvilken medicin ma jeg tage hjemmefra?

Du skal tage din vanlige medicin pa operationsdagen
med en lille mundfuld vand. Dog kan der vaere medicin
som du ikke ma tage pa operationsdagen, men dette vil
du blive informeret om ugen fgr operationen. Ved
operationen ma du ikke have sar, bumser eller lignende
i operationsomradet. Hvis du er i tvivl om et sar, bedes
du kontakte os senest dagen far operation.

Det er vigtigt, at du tager et bad inden du tager
hjemmefra, og du ma ikke anvende nogen form for
creme/bodylotion pa operationsomradet.

Faste

Du skal mede fastende, dvs. fra 6 timer for
mgdetidspunktet, ma du ikke spise, ryge eller drikke. Se
ogsa den pjece, som du har faet udleveret om fuld
bedgvelse.

Pa hospitalet

For operationen

Du vil fa en samtale med den kirurg, der skal operere
dig, og kirurgen vil opmarkere operationsstedet.
Herefter vil du fa en samtale med narkoselzegen om
selve bedgvelsen og du vil fa smertestillende medicin,
som forberedelse til bedgvelsen.

Du far dit eget aflaste skab til tgj. Efterlad venligst
veerdigenstande og smykker hjemme.
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Selve operationen

Operationen foregdr i fuld bedevelse. Gennem en tynd
kanyle blaeses forst luft ind i bughulen, for at man kan
fa plads til at operere. Der indfgres herefter fire sma ror
(diameter 0,5-1 cm) gennem bugvaeggen. Gennem et
af rorene indfores en kikkert, der transmitterer billeder
til en fjernsynsskaerm. Her ser kirurgen galdeblzeren og
de andre organer meget tydeligt og kan sa operere
med serligt udformede lange instrumenter, der
indfgres via de andre ror.

Galdeblzeren fjernes fra leverens underside og den lille
udfarelsesgang far galdeblzeren samt blodforsyningen
til galdeblaeren lukkes med clips. Galdeblzeren fjernes
gennem det storste af hullerne over navlen. Forskellige
forhold (f.eks. tidligere operation eller sveer beteendelse
omkring galdebleren) kan nedvendiggere, at man
fierner galdebleren gennem et noget storre
operationssnit (10-15 cm) under hgjre ribbenskant. I sa
fald kan forlgbet evt. kraeve et par dages indlaeggelse.
Risikoen for dette er 5 %.

Efter operationen

Efter operationen vagner du op i rolige omgivelser pa
opvagningsstuen. Hér overvages du af specialuddannet
personale, indtil du er klar til at blive afhentet
saedvanligvis fa timer efter operationen. Du vil blive
tilbudt noget at spise og drikke. Du far smertestillende
medicin med hjem til de farste tre dage efter
operationen.

Nar du har veeret i fuld bedgvelse, ma du IKKE kere
hjem, og du skal vaere under voksent opsyn det forste
degn!

Inden hjemsendelsen vil du blive orienteret af kirurgen
om selve operationen og den efterfalgende plan.
Samtidig far du en kopi af journalen udleveret eller den
vil blive sendt til dig efterfalgende.

Nar jeg kommer hjem

De farste dage efter operationen

Du kan umiddelbart drikke og spise normal kost.

Du ma tage brusebad, men ber vente med karbad,
svemmehal og havbad til efter en uge.

Sarene skal vaere daekket af plaster de farste tre dogn,
herefter er det valgfrit.

Du ma fra dagen efter operationen genoptage
almindelig aktiviteter, gang, cykling, leb husarbejde
samt seksuelt samvaer.

Hvis der efter udskrivelsen kommer tiltagende smerter i
maven, feber og /eller utilpashed ber du kontakte
Viborg Privathospital, egen leege eller vagtlaegen.

Ugerne efter operationen

Tradene skal du fa fjernet hos din egen leege 10-12
dage efter operationen.

Arbejde ma genoptages efter to uger, evt. senere, hvis
der er smerter. Der er ikke pavist nogen risiko ved at
genoptage hardt fysisk arbejde, sd leenge det ikke
udlgser smerter.
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Se meget mere pa viborgprivathospital.dk

Spergsmal

Opstar der inden operationen spargsmal,
som du har behov for at fa afklaret, er du
velkommen til at tage kontakt til Viborg
Privathospital. Dette gaelder 0gsa, hvis der
opstar problemer eller hvis du er i tvivl
om noget efter operationen.

Du er altid velkommen til at kontakte
Viborg Privathospital.

Patientrettigheder

Vi beder dig kontakte klinikchef Seren
Kjeldsen pa telefon 87 25 08 99, hvis du
som patient eller parerende har modtaget
en behandling, som du ikke er tilfreds
med.

@vrige klagemuligheder

Hvis du er kommet til skade som folge af
en behandling eller efter brugen af et
leegemiddel, kan du henvende dig til
Viborg Privathospital.

Patientforsikringen

Nytorv 5

1450 Kgbenhavn K

Telefon 33 12 43 43
www.patientforsikringen.dk

Hvis du vil klage over den behandling,
du har modtaget eller f.eks. over brud
pa dine rettigheder som patient, kan du
henvende dig til Patientombuddet eller
patientkontoret i regionen.

Patientombuddet
Frederiksborggade 15, 2. sal
1360 Kgbenhavn K

Telefon 72 28 66 00
www.patientombuddet.dk

patientinformation

Viborg Privathospital
Viborg Stadion, indgang 0
Stadion Allé 7, 2.

8800 Viborg

Telefon: 87 25 08 99
Telefontid:

Man. - tors. kl. 08.15-15.30
Fredag kl. 08.15-15.00

Fax: 87 25 08 98

post@viborgprivathospital.dk
www.viborgprivathospital.dk
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