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Dvs. lukking av hull på trommehinne. 
Opr.snitt bak øret eller via øregangen. 
 
PRE-OPR. FORBEREDELSER: 
Evt. barbere pas. bak øret. Gjøres kun der det er helt nødvendig for å få dekkingen til å feste seg. 
Marcain 2,5mg/ml m/adrenalin 
 
UTSTYR: 
Microskopet (lyset på 10) 
Spesialstol (Bruk steril frakk, armene lukkes med limkant.) 
  
Utstyr fra Sterilsentralen:  
     Microøreinstrumenter  
     Evt Elan-4 (Ved behov av bor) 
 
Utstyr fra st. 13 : 
           E.N.T. pakke til Ø.N.H. (stor ørepakke) 
            Mikroskoptrekk 
            Vattpinner (sterile) 
            Spongostan/Gelfoam (klippes opp i små biter) 
 Evt 2 Knivblad til bruskskjærer 
            Silastic ( pakke med 3 små rundinger og 2 blå striper) 
 1 lampehåndtak (engangs)  
 Grå kanyle 
            Tegaderm/OPSITE POST-OP 6,5 x 5 cm ( inngang via øregang)  
            Silketeip, nettinglue ( inngang bak øret) 
            1 Stor bolle  
            1 Liten bolle 
            1 Sterilt medisinglass 
 Terracortil salve  
            1 knivblad nr 15 
             
           Evt: Håndstykke til Elan-4 ( GA861) med beskyttelses hylse, bor 
          
 Suturer: Monosyn quick 4-0 DSMP-13 nål (Dr Kadambari + Dr Haugen)                          
                          
                         V retro aurikulær tilgang :Vicryl 3-0 PS-2 nål ( Dr Kadambari) 
                         V retro aurikulær tilgang : Vicryl 4-0 PC-3 nål  (Dr Haugen) 
                          
                         Bruskskjærer (Ha tilgjengelig på stue) 
 
Utstyr fra lager utenfor stue 13:  

1 bipolar diatermi  
  
Utstyr i kjøleskap/overskap utenfor st. 13: 

 Maracain 2,5 mg/ml m/adrenalin 
Cilox øredråper 
Sprit 70% (til huddesinfeksjon) 
1 fl. NaCl. 
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Evt Nacl pose 500 ml (ved behov av bor) 
 
Utstyr fra stue 12: Ved behov av bor: 
          Elan 4 Maskin, iv-sett til Elan-4 
 
LEIE: 
Ryggleie, hodet i hodestøtte/evt. skumgummiring. Det syke øret opp, pasienten ser til siden. 
Armen på den side som skal opereres festet inn langs pas. kropp. Armen på motsatt side legges ut på armbrett. 
Polstre med puter under knær, hæler og albuer. 
Bruk festerem over både pas. lår og bryst. (Dette fordi pas. blir vippa mye til sidene under opr.) 
 
Husk at blodtrykksmansjetten må festes på motsatt arm av opr. feltet. 

 
HUDDESINFEKSJON:                                                                                                                                   
Håret festes med tape, slik at det blir ca. 3 cm.fritt felt rundt øret. Vask øret og ca. to fingerbredder rundt øret, med 
sprit 70 %. Vask med vattpinner inne i øret, men ikke innerst i øregangen. 
 
DEKKING: 
Splitten legges fra underkant av haken og oppover bak og foran øret – ca. to fingerbredder rundt øret skal være 
fritt. Laken med lim legges fra overkant av øret og oppover.  
 
OPERASJONSFREMGANGSMÅTE: 
Plastisk lukking av hull på trommehinne.  
Spesialstolen kles med sterile armtrekk som lukkes med en limkant. Mikroskopet dekkes med mikroskoptrekk. 
Operasjonstilgangen er bak øret eller via øregangen. 
Opr. bak øret: Opr. begynner med lokal injeksjon av Marcain 2,5 mg./ml. m. adr. bak øret. Incisjon bak øret 
m/kniv 15 blad. Dissekerer. Tar fascie fra bak øret/opp mot tinning, som skal brukes som ny trommehinne. 
Fascien strykes ut på den tykke glassplaten, ved hjelp av to objektglass. Legges på bakbordet til tørking. 
Opr. via øregang: Incisjon i øregang med kniv 15 blad. Dissekerer med iris saks. Tar ut brusk. Bruker nesespekel til 
å sprike i øregang. Bruker kniv og skjærer i øregangen. Setter inn to små selvholdende haker. Brusken prepareres, 
tar av hinne – denne brukes som trommehinne. Strykes ut på objektglass, og klemmes sammen mellom 2 
objektglass. Legg den store glassplata opp på objektglassene, slik at trommehinna blir liggende i press. 
 
Operatøren tar så i bruk mikroskopet og mikroøreinstrumentene. Han renser og preparerer og gjør klart til å legge 
inn den nye trommehinna. Trommehinna legges på plass, og gelfoam biter legges inn som støtte/pakking. Blå 
siliconbiter/strips legges utenpå som støtte. (Disse bitene fjernes når pas. kommer til kontroll etter ca. 3 uker). 
Lukker med suturer. Tilslutt legges det inn en gastampong m/Terra-cortrilsalve i øregangen. (nesespekel og liten 
tampongtang). 
 
HVORDAN VI LEGGER BANDASJEN: 
 
Hvis pasienten er operert bak øret brukes steristrips, og Tegaderm utenpå. 
Pasienten skal komme til kontrolltime neste dag for å bytte bandasje. 
 
Ved operasjon via øregangen brukes Tegaderm, som brettes rundt øret. 
Kadambari ønsker bandasje med Mepilex og Mesorb over, som festes med silketeip og nettinglue. 
Pasienten skal komme til kontrolltime neste dag for å bytte bandasje til Tegaderm. 
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2-3 Tegaderm sendes med pasienten. Bandasjen skiftes ved behov. 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


