Patientinformation

Navelbrack

Kirurgkliniken

Bukvaggen bestar av flera lager av muskler eller bindvévsplattor. P&
insidan ligger tarmar inneslutna i bukhinnan. Brack innebér ett hal/defekt i
bukvaggen som gér att bukhinnan kan bukta ut som en séck. I bukhalan
finns det tarm eller bukfett som kan glida in i sdcken. Om sacken eller
innehallet kldms eller irriteras upplever man smérta.

Tendensen att utveckla brack ar delvis &rftlig men andra faktorer spelar
ocksa in. Rékning &r en riskfaktor. Overvikt, lungsjukdomar med hosta
och leversjukdomar utgér andra riskfaktorer. Brack kan ocksa vara en
allman férsvagning av bukvaggen som kommer med aldern.

Brack kan foreligga utan att du har ndgra som helst besvéar utav det. Det
kan vara ett utseendemaéssigt problem men det kan ocksa orsaka
tyngdkansla, obehag eller smarta som ofta férsvinner nar du lagger dig
ner.

Ett brdck kan variera i storlek. Det kan vara ute ibland och aka tillbaka i
vila eller s& kan det vara ute hela tiden. Ofta blir det stérre med tiden. Det
forsvinner aldrig av sig sjéalv. Den allvarligaste komplikationen till &rrbrack
ar vad som kallas akut inklamt brack. Det innebér att bukinnehallet som
gar ut genom bukvéggsbracket fastnar, svullnar upp och darmed far for
lite cirkulation och blir paverkat. I vissa fall &r det endast bukfett som
fastnar i detta ldge. Man maste da opereras men tillstandet ar inte
allvarligt. I andra fall &r det tarm som fastnat i bracket och tillstandet &ar
da mer allvarlig och om det inte gar att trycka tillbaka tarmen maste man
operera akut fér att inte tarmen ska ta skada. Symtom pa inklamning &r
kraftig smarta, bracket kdnns hart och man kan kénna illam&ende samt
krakas.
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Operation

Vid operation foér navelbrack lagas defekten i bukvaggen. Det gérs oftast
med dppen teknik, d.v.s. ett snitt i bukvaggen, men operationen kan aven
utforas med titthdlsteknik. Ett nat av plast anvdnds manga ganger for att
forstarka reparationen.

Fore behandlingen

Du ska vara fastande infér operationen, vanligen fran midnatt kvéllen
innan. Du far duscha och tvatta dig med en speciell bakteriedédande tval.
Du kommer sedan ocksd att bli rakad i operationsomradet, tvattad med
bakteriedddande tval igen och fa ett dropp infér operationen. Du sdvs inne
pa operationssalen pa operationsavdelningen.

Efter behandlingen

Direkt efter operationen kommer du att fa ligga pa en uppvaknings-
avdelning i ett par timmar innan du kommer tillbaka till avdelningen
alternativt aker hem om du genomgatt en planerad operation. I manga
fall kan man ga hem samma dag eller dagen efter operationen. Efter
operationen ska du ha kissat innan du gar hem. I séllsynta fall kan bldsan
spannas ut efter operationen och det ar darfor viktigt att kontrollera att
vattenkastningen fungerar som den ska. Det underlattar fér dig om nagon
ndrstaende hamtar dig pa sjukhuset.

Vanliga smartstillande tabletter brukar vara tillrackligt. Du ska undvika
tunga lyft som orsakar smérta i operationsomradet forsta manaden,
eftersom belastning av operationsomradet kan leda till att man utvecklar
arrbrack samt okar risken foér sarinfektion. Far du problem eller har fragor
ska du héra av dig till Kirurgmottagningen. Vid arbete som inte innebar
fysisk anstrangning behdévs ingen sjukskrivning (eventuellt egen
sjukskrivning i upp till en vecka). Vid fysiskt anstrangande arbete (med
exempelvis tunga lyft eller vridningar, béjningar och férflyttningar) och
arbetsuppgifter som inte gar att féréandra pa kort sikt rekommenderas
sjukskrivning i upp till tva veckor. Vanligtvis behdvs inget aterbesok.
Efter operationen rekommenderas att du atergar till s8 normal aktivitet
som mdjligt och arbete pa heltid. Allt som kanns bra kan du géra efter
operationen, men undvik alltfér tunga lyft och anstrangningar som utléser
smarta.

Det finns risk for komplikation i samband med sévning. Andningsproblem
och lunginflammation ar vanligast bland dem.

Du kommer att kdnna smarta i olika grad de forsta tva veckorna efter

operationen. Mot dessa tar du de ordinerade smartstillande medicinerna.
Det &r mycket vanligt att huden kring operationsomradet blir latt svullen,
bldsvart och missfiargad. Detta beror pa ytlig blodutgjutning i underhuden
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som &r helt ofarlig och foérsvinner av sig sjalv. Blir operationsomradet mer
kraftigt svullet eller valdigt ®mt med rodnad ska du kontakta sjukhuset
eller distriktsjukskoterska. Detta kan vara tecken pa en storre blédning
och/eller infektion.

Kontakta oss
Kirurgmottagningen NAL
M3lpunkt D, entréplan
Larketorpsvagen

461 73 Trollhattan

010 - 435 34 00
www.nusjukvarden.se
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