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Rubrik: Varicer

Revidering i denna version

Forandringar i denna version: Mindre spraklig korrigering vid flertalet
underrubriker.

Bakgrund

Vends insufficiens i benen.

Syfte

Att alla patienter som opererats for varicer skall fa en god och saker vard
postoperativt.

Vilka berors

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som moter patienter som ar opererad
for varicer postoperativt.

Kirurgiskt ingrepp

Det finns 4 olika ingrepp och tekniker som anvands:

e Resektion av vena saphena magna och/eller vena saphena parva
e Ho6g underbindning (ligatur av vena saphena i ljumsken)

e Lokala exstirpationer (borttagande av sma aderbrack)

e SEPS (subfascial endoscopic perforating vein surgery)
Anestesiform

Spinal eller generell anestesi.
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Rubrik: Varicer

Speciell omvardnad/Observation

Sedvanlig cirkulatorisk- & respiratorisk 6vervakning av patienten enl. rutin pa
Postop.

Cirkulation

Observera forbandet i ljumske och/eller knéveck.

Vid blodning, forstark forbandet utanpa med ett latt tryck och placera benet hogt
ca 20min.

Kontrollera distalstatus med farg, kansel och temperatur pa patientens tar.
Bandaget kan vara for hart lindat.

Smarta

Paracetamol och 6vriga analgetika utifran generella direktiv och ordination fran
anestesiolog och operator.

Smartpaket ordineras i Orbit under fliken Postoperativa ordinationer fran
operator.

Hud

Benet ar lindat for att minska svullnaden.
Forbandet skall sitta kvar tills stygnen &r tagna.

Nutrition
Patienten far ata och dricka.

Mobilisering

Benet skall vara i hog lage.

| samband med vila skall det opererade benet placeras hogt (foten 6ver midjehojd).
Uppmana patienten att vara i rorelse sa snart anestesiformen tillater.

Innan patienten gar hem ska hen varit uppe och gatt pd Postop for att observera

ev. blédning igenom forbandet.

Tidig mobilisering &r viktig for att undvika blodproppsbildning.

Stillastdende bor undvikas. Varva med viloperioder.

Ovrigt

Dusch och bad ér tillatet nar stygnen &r tagna.

Stygnen tas av distriktsskoterska enligt lakarordination, remiss skickas med.
Da stygnen tagits skall benet forses med lang stodstrumpa, vilket patienten ska
blivit uppmanad fran Kirurgmottagningen att inhandla.

Stodstrumpan skall tas pa vid uppstigning ur sangen och tas av nattetid.

Utskrivning

Patienterna opereras vanligtvis dagkirurgiskt och gar hem operationsdagen.
Skicka med patienten smartpaket enl. ordination fran operatoren.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Uppvakning NAL, Uppvakning 3 Uddevalla sjukhus
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