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Liumskbrack hos barn — preoperativ och
postoperativ omvardnad

Revideringar i denna version
Mindre justeringar. Férlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Véagledning vid inneliggande vard for ljumskbrack hos barn. Rutinen syftar till att
Skaraborgs Sjukhus ska ha ett standardiserat vardforlopp vid operation av ljumskbrack hos
barn och ar en anpassning till lokala forhallanden av regiongemensamma riktlinjer.

Forutsattningar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom omrade VO2 — Bild-och funktionsmedicin,
Kirurgi, Urologi, Palliativ vard, Onkologi och VO1 — Barn — och ungdomsmedicin, Barn- och
ungdomspsykiatri, Kvinnosjukvard Skaraborgs Sjukhus. Verksamhetschefen ansvarar for
att lokaler, utrustning och de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Ljumskbrack hos barn ar medfétt och vanligare hos pojkar &n hos flickor. Det ser ut som en
rundad utbuktning under huden i ljumsken och beror pa att en del av bukhinnan och
tarmen pressas ut genom bukvaggen. Risken for inklamning &r storst i spadbarnsaldern
och barnet reagerar da tydligt med smarta. Sméa barn ofta i form av otréstlighet och
skrikighet.

Nittio procent av alla inklamda ljumskbrack hos barn gar att reponera efter
avslappnande/smartstillande medicinering. Se Reponering av inklamt ljumskbrack hos
barn i sedering pa operation
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De barn som &r aktuella for en planerad operation pa Skaraborgs Sjukhus skall passerat
44 gestationsveckors alder och haft en okomplicerad prenatalperiod. Narkoskliniken kan
kontaktas vid behov om osakerhet uppstar géllande var och hur patienten kan soévas. Se
Spadbarnsanestesi - sdvning av barn yngre dn 3 manader.

Preoperativa forberedelser
Andning/ Cirkulation

Kontrollera kroppstemperatur och allméntillstand. Vid feber, hosta eller andra tecken pa
forkylning kan operationen komma att stallas in.

Nutrition

Tag aktuell vikt. Om operationen ar planerad efter lunch; stam av med
operationsavdelningen angaende tidpunkt for fasta. Generellt galler 6 timmars preoperativ
fasta for fast féda och 4 timmar fér amning. Klara vatskor kan ges fram tills operationsstart
for patienter med forvantad normal ventrikeltdmning, se Preoperativ fasta.

Elimination

Patienten ska kissa strax innan operationen, helst innan premedicinering. Om spadbarn; ta
med en extra bldja till operationsavdelningen.

Speciell omvardnad

Om barnet ar tillrackligt gammalt, informera om CAS/FLACC skala. Smartstillande och
eventuell antiemetisk premedicinering ges i dialog med operationsavdelningen. Perifer
infart satts pa avdelning efter ytanestesi av huden. Om tidig operationsstart kan ett
alternativ vara att detta sker p& operationsavdelningen, sakerstall i sa fall att patienten
erhallit ytanestesi 6ver tankt lokalisation for perifer infart. Innan barnet kors till
operationsavdelningen ska ID ha kontrollerats och ID-band satts pd. Om brack pa endast
pa en sida, och 6ppen operation ar planeras, ska operatéren sidomarkera patienten.

Information

Foraldrar och barnet ska vara informerade om vad operationen innebar, med malet att de
kanner sig sa trygga som mdjligt. Barnklinikens generella operationsforberedelse-
information kan anvandas vid behov. Se ocksa Narkoswebben som har mycket tips och
filmer tillgangliga for vardnadshavare.

Postoperativ omvardnad
Information

Vardnadshavare och barnet ska muntligen informeras om hur operationen forlopte av
operator innan hemgang. Information ska dven ges om det férvantade postoperativa
forloppet.
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Andning/ Cirkulation

Kroppstemperatur kontrolleras vid ankomst samt vid behov. Tidig mobilisering ar énskvart
for att undvika andningskomplikationer.

Om barnet ar yngre &n tre manader operationsdagen ska det kvarstanna i slutenvard
under minst 12 timmar postoperativt fér andningsovervakning som utfors enligt
anestesiklinikens ordination med pulsoximetri (pox) och apnélarm (via EKG). Efter initial
kontinuerlig 6évervakning ska kontroll av puls, saturation och andningsarbete ske var 3
timme fram till kontrollerna avslutas.

Nutrition

Patienten kan bdrja ata och dricka efter eget valbefinnande, smérta och ork. For vatskelista
och ge stoddropp under slutenvard vid behov. Vid illaméende/ krakning hor med ansvarig
operator eller kirurgjour for eventuell ordination av antiemetika. Ondansetron efter vikt ar
forstahandsvalet.

Elimination

Patienten ska kissa inom 6-8 timmar postoperativt. Bladderscan ska utféras. Maxvolymen i
milliliter for den méangd urin patienten far ha i sin urinblasa kan beraknas genom formeln:
patientens alder x 30 + 30.

Smarta

Smartskattning minst x 4/dygn enligt CAS/FLACC. | forsta hand ges smaértlindring med
paracetamol efter vikt, 3-4 ganger/dygn. Malet ar att patienten ska kunna réra pa sig
obehindrat och att smartskattning enligt CAS/FLACC ska vara <4.

Hud

Forbanden ska inspekteras direkt efter ankomst till barnavdelningen fran
uppvakningsavdelningen samt darefter senast innan hemgéang. Om mattade férband ska
dessa bytas. Forbanden kan efter utskrivning tas bort 7 dagar postoperativt. Viss svullnad
och missfargning i huden kan vid dppen kirurgi foérvantas i ljumsken/ljumskarna, samt for
pojkar ner mot pungen, efter operationen.

Aktivitet och personlig hygien

Barnet och vardnadshavare ska vid hemgang informeras om att barnet inte
rekommenderas att bada pa tio dagar under sarlakning. Duscha gér bra trots forband. |
férkommande fall med kontaktidrott alternativt lek/idrottsaktiviteter med risk for plétslig eller
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utdragen kraftigare belastning mot ljumsken/ljumskarna rekommenderas avhallsamhet i
upp till tio dagar postoperativt.

Intyg

Intyg for vard av barn och intyg for befrielse fran skolgymnastik utfardas vid behov.

Aterbesok

Aterbesok krévs vanligtvis inte, men ansvarig kirurglékare avgor detta individuellt vid
utskrivning.

Uppféljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i avvikelsehanteringssystemet
MedControl PRO.

Kall- och litteraturférteckning

Rutin Ljumskbrack Verksamhet Akutsjukvard och Barnkirurgi, Omrade 1, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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