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Viborg Privathospital - Patientinformation

Alt hvad du ber vide om
operation for diskusprolaps

Viborg @

Privathospital



Velkommen til Viborg Privathospital

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

Formdl med undersggelsen/operationen
Lenderygsgjlen bestar af fem hvirvler og mellem disse
ligger en bruskskive (bandskive eller discus). Yderst i
discus ligger en bindevaevsring, som omkranser en
mere geleagtig kerne. Sker der en bristning i
bindevaevsringen, kan der opsta frembuling bestaende
af den blode kerne, og denne kan give anledning til
tryk pa rygmarvssakken eller en nerverod.

Ved tryk pa nervevaevet kan der opsta smerter ned i
benet og ved alvorligt tryk ogsd svaekkelse af
muskelfunktionen sa kraften ved bevaegelse over f.eks.
fodleddet pavirkes.

Ved alvorligt tryk pa rygmarvssaekken kan der komme
pavirkning af vandladningsfunktionen, hvilket kan fere
til mere akut behandlingsbehov. Skulle der i forlobet
opsta problemer med vandladningsfunktionen, er det
derfor vigtigt straks at kontakte en lage.

Fraalden Crawrira

Den blode kerne i discus
buler ud gennem den
beskadigede
bindevaevsring og
trykker pa en nerverod.

I de fleste tilfelde kan diskusprolaps i leenderyggen
behandles konservativt, det vil sige, uden operation og
symptomerne vil aftage spontant i lebet af nogen tid.

I andre tilfeelde vil en operation kunne anbefales,
specielt hvis der er langvarige symptomer og/eller tegn
pa alvorligt tryk pa nerverod eller rygmarvssaek.

Risici og komplikationer

Som ved andre operationer er der risiko for
komplikationer, herunder komplikationer til bedgvelsen,
men 0gsa risiko for nerveskade eller betendelse i saret.
Der bliver derfor ved operationens indledning givet et
bredspektret forebyggende antibiotikum.

Nerveskade kan opsta pa forskellig vis, f.eks. ved selve
operationen eller hvis der efter operationen opstar
blodansamling eller betaendelse.

Risikoen for sadanne alvorlige komplikationer er dog
meget lav og ses hos under 1 %.
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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 undga 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, svgmme eller
lignende. Spis desuden sundt— specielt er det vigtigt at
fa proteinrig kost, f.eks. kod, fisk, mzelk og ost.

Hos nogle patienter er det nedvendigt at fd taget
blodprover 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 for 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 megde 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 narkoseleegen om
selve bedovelsen og du vil f& smertestillende medicin,
som forberedelse til bedgvelsen.

Du far dit eget aflaste skab til tej. Efterlad venligst
vaerdigenstande og smykker hjemme.

Selve operationen

Efter at bedgvelsen er indledt lzegges du i bugleje pa en
ramme, som er polstret og som sikrer, at du ligger
hensigtsmaessigt til operationen.

Ved operationen holdes de store rygmuskler til side,
eller alternativt spaltes disse skansomt i fiberretning
med specialudstyr. Man fjerner derefter lidt af
hvirvelbuen og holder nerveroden forsigtigt til side, og
opseger og fjerner prolapsen. Oftest fjernes ogsa de
lose rester af den blode kerne.

Selve discus er derfor efter prolapsoperationen fortsat
ikke helt normal, idet der fortsat er et svagt omrade i
bindevaevsringen og der vil derfor veere en lille risiko
for udvikling af en ny prolaps samme sted.

Man kan dog forvente godt resultat af operationen hos
80 %, hvilket ogsa vil sige, at ca. 20 % fortsat vil have
symptomer efter operationen.

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 overflyttet til
vores indlaeggelsesafsnit.

(se pjecen om indlaeggelsesafsnittet).

Efter operationen bliver du instrueret af en
fysioterapeut.

Normal vil du kunne komme ud af sengen allerede
samme dag, som du er opereret og typisk vil du kunne
udskrives senest dagen efter operationen, eventuelt
samme dag, hvis du er opereret forst pa dagen.
Hjemtransporten kan forega siddende.
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Nar jeg kommer hjem

De forste dage efter operationen

Der er ofte smerter efter operationen og det kan vare
ngdvendigt at tage smertestillende medicin. De forste
2-3 dage anvendes den medicin du har faet udleveret
af vores personale.

Saret pa ryggen er deekket af et vandteet plaster sa du
kan tage bad.

Saret er lukket med trade, som oplgser sig selv og sikret
med nogle steristrips, en slags ‘sommerfugle’, som
typisk skal fjernes efter et par uger.

Ugerne efter operationen

Under indlaeggelsen vil du blive instrueret af en
fysioterapeut. For udskrivning udfeerdiger
fysioterapeuten en genoptreningsplan, som sendes til
din hjemkommune, som sa serger for, at du far den
forngdne genoptreening, som typisk pabegyndes cirka
fem uger efter operationen. | mellemtiden anbefaler vi,
at du laver gvelser efter fysioterapeutens anvisning.

Vi anbefaler ambulant kontrol hos kirurgen efter cirka 6-
12 uger.

Sygemelding

Sygemeldingsperioden er individuel og blandt andet
afhaengig af arbejdets karakter, men ofte vil der ga fra
2-8 uger for man kan genoptage sit arbejde.
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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

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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