Vedlegg til Kikkhullskirurgi (laparoskopisk kirurgi) ved gynekologisk kreft ID 56632


Postoperativ informasjon etter kikkhullskirurgi (laparoskopisk kirurgi)

Bivirkninger og komplikasjoner: 
De første dagene kan du føle deg oppblåst i magen og eventuelt ha vondt i skuldrene. Dette er irritasjon fra gassen som ble satt inn i bukhulen under operasjonen. Det er ikke farlig og vil gå over av seg selv. Smertene kan lindres noe med reseptfrie, smertestillende medikamenter. Å være i lett aktivitet kan hjelpe for mange.

Enkelte kan oppleve manglende/unormal tømming av urinblæren. Dette skyldes påvirkning av nerver til urinblæren og kan vedvare i noen uker etter operasjonen. Du vil få opplæring i selvkateterisering (tømme blæren selv) ved behov. 

Litt vaginalblødning kan forekomme opptil 2-3 uker etter operasjonen og er ufarlig. Dette skyldes operasjonssåret som er sydd i toppen av skjeden. 

Ta kontakt med sykehuset på tlf. 22 93 56 87 dersom du innen 14 dager får: 

· Tiltagende magesmerter

· Feber over 38 grader

· Puss fra operasjonssår

· Andre uforklarlige smerter eller ubehag

· Uvanlig, større mengde blødning eller lekkasje fra skjeden
Forhåndsregler: 
· Bandasje over operasjonssårene er kun nødvendig første 2 døgn, etter dette trenger ikke sårene være tildekket og bandasje benyttes etter behov. Bandasjer får du kjøpt på apoteket. 
· Sårene er lukket med selvoppløselig tråd. Etter 7 dager, hvis du fremdeles ser litt av tråden, kan du klippe den forsiktig vekk. 
· De første to ukene etter operasjonen skal du ikke løfte tungt (over 5 kilo).

· Dersom du ikke har smerter eller andre plager, kan du være i vanlig fysisk aktivitet etter operasjonen forøvrig.
· Dersom livmoren er fjernet må du på grunn av operasjonssåret i skjeden unngå karbad, svømmebasseng og samleie de første 8 ukene etter operasjonen. 
· Du får sykemelding før utskrivelse og lengden avhenger av hvilken type jobb du har. Sykmeldingen kan forlenges av fastlegen din ved behov. 
· Du skal bruke støttestrømper i ____ uker etter operasjonen. Du skal bruke disse for å forebygge blodpropp og hevelser i føttene.

Du får elektronisk resept på følgende medisiner ved utskrivelse:

· Dalteparin (Fragmin®); blodfortynnende sprøyte. Settes i underhuden på mage eller lår til cirka samme tid hver kveld. Den siste Fragminsprøyten skal settes ________

· Paracetamol (Paracet®); smertestillende tabletter. 1 g inntil x 3-4 per døgn. 5-7 dager etter utskrivelse kan du trappe ned bruken med 1 gram annenhver dag. 
· Utstyr til selvkateterisering ved behov. Hvis selvkateterisering er nødvendig utfører du dette/ av hjemmesykepleien som avtalt: ___________
Kontroll – oppfølging:

Du vil få et brev i posten med innkallelse til time på gynekologisk poliklinikk om ca 2-3 uker. Da vil du få endelig prøvesvar etter operasjonen og beskjed om eventuell videre behandling. Fastlegen din får brev om inngrepet og videre plan.
Du skal bruke støttestrømper for å forebygge blodpropp og hevelser i føttene frem til poliklinisk kontroll, eventuell videre bruk avtales nærmere.
Videre kontroller gjøres med gynekologisk undersøkelse hver 3. måned de første 2 årene, 6 måneders intervall de neste 3 årene, og deretter 1 gang i året.
Hvilke senfølger kan oppstå?

Lymfødem:

Dersom du har fjernet lymfeknuter i bekkenet kan det hos enkelte utvikle seg lymfeansamling i bena med hevelse og sprengfølelse som følge. Lymfødem etter kreftbehandling oppstår som oftest i løpet av de første 2-3 årene etter behandlingen, men man kan også få det mange år etter avsluttet behandling. 

Sett deg inn i informasjonsbrosjyren du fikk av fysioterapeuten, denne forteller hva du kan gjøre selv for å redusere risiko for å utvikle lymfødem, og hvilke symptomer du skal være oppmerksom på. Ta kontakt med din primærlege hvis du får symptomer på lyfødem.  
Samliv og sexualitet:

Underlivskreft kan for mange medføre endret selvbilde og/ eller endret seksuell funksjon. Hvis du har fjernet eggstokker før overgangsalderen, har du samtidig fått fjernet hormonproduksjonen og overgangen kan bli stor. 

Det viktige er å få riktig hormonell utredning og behandling tilpasset deg. Alternativer kan være østrogen og progesteron i en kombinasjon og eventuelt med et tillegg av testosteron. Man må bli nøye fulgt opp av legen. Dette er oppfølging du har krav på, og hvis du ikke føler deg tilstrekkelig ivaretatt bør du be om dette selv. 

I tillegg til hormonell behandling kan også veiledning og terapi, gjerne sammen med partner, gi resultater. Lege kan ved ønske henvise deg til sexologisk rådgiver ved seksjon for psykososial onkologi.

Fatigue:

Kreftsykdommen i seg selv og gjennomgått operasjon kan for mange medføre en følelse av trøtthet og utmattelse som kan vare over lengre tid – fatigue. Denne følelsen vil for de fleste gradvis gå over i takt med at kreftene kommer tilbake. 

Hvis du opplever at denne følelsen vedvarer anbefales det å forsøke å samtale med for eksempel fastlegen om plagene. En slik samtale kan virke lindrende i seg selv, og den gir mulighet for å vurdere tiltak sammen med en kvalifisert person. Mange opplever bedring ved å justere/endre livsførselen tilpasset et lavere energi-nivå enn man hadde før kreftsykdommen ble påvist. 

Les mer på kreftlex.no,  kreftforeningen og gynkreftforeningen. 
