FORALDRAINFORMATION

Operationssaret

Saret sys med trad som kroppen léser upp. Inga stygn ska tas bort.

Over séret sitter tejpremsor. Lat dessa sitta kvar tills de lossnar. Byt . o

det yttre plastade férbandet om det blivit blétt eller smutsigt. Efter O m IJ u m S k b ra C k h O S
tio dagar kan forbandet tas bort. Efter tre veckor ar operations-saret

helt lakt. FOr att drret ska bli sa fint som mojligt ska det skyddas

mot solen under forsta &ret. Tack med klader eller tejp. b a r n

Dusch och bad
Duscha kan barnet gora direkt men vanta med bad tills saret ar lakt.

Aktivitet och vila

Ditt barn kan vara uppe och ocksa &ta och dricka precis som vanligt
efter operationen. Rakna med att vara hemma cirka en vecka fran
forskola eller skola. Cykling, gymnastik, studsmattehoppning och
liknande aktiviteter bor undvikas de forsta tre veckorna.

Om barnet har ont

Anvand smartstillande lakemedel som innehéller paracetamol eller
ibuprofen. De forsta dagarna kan man eventuellt ge barnet en hdgre
dos &n vad som normalt star pa forpackningarna, vi skickar da med
skriftlig information om hur mycket ni kan ge. Déarefter dos enligt
forpackningstexten.

Aterbesok och eventuella komplikationer

Aterbesok behdvs normalt inte. Vid tecken pé sarinfektion (rodnad
och/eller svullnad i operationsomradet och samtidig eventuell feber)
bor ni hora av er.
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Vad ar ljumskbrack?

Ljumskbrack hos barn ar medfott. Det uppkommer nér testiklarna
som anlaggs i bukhalan (eller ett ligament hos flickor), vandrar ner
mot pungen och samtidigt drar med sig en flik av bukhinnan. Fliken
ska normalt sluta sig. Om detta inte sker sa kvarstar en éppning, en
bracksack, in mot bukhélan. Bracksacken kan fyllas med tarmar eller
fett fran magen, flickor kan ha ena dggstocken i sacken. Barnet far da
symtom pé ljumskbrack.

Ljumskbrack ar vanligare hos pojkar &n hos flickor (9:1) och totalt
forekommer det hos nagra procent av alla barn. Hos for tidigt fodda
barn ar ljumskbrack vanligare. De flesta har bracket pa ena sidan men
det forekommer att det finns i bada ljumskarna.

Vilka ar symtom pa ljumskbrack?

Vid ljumskbrack ser man en tydlig knél eller en rundad utbuktning
under huden uppe i ljumsken. Ibland fortsatter den ner i pungen.
Kndlen syns ofta mer nar barnet krystar, grater eller hostar. De lite
storre barnen brukar vi be att blasa i en ballong pa mottagningen. Da
kan man fa bracket att framtrada.

Tank pa att bracket syns tydligare nar barnet skriker, men det &r
vanligen inte bracket som gor att barnet skriker.

Vad ar ett inklamt brack?

| enstaka fall kan en sa kallad inklamning ske. Med detta menas att
den del av tarmen som hamnat i bracksacken kommer i klam. Da
stryps blodcirkulationen och tarmen kan skadas allvarligt. Hos pojkar
kan testikeln ta skada av en inklamning och hos flickor kan
aggstocken fastna i bracksacken.

Om ett barn far ett inklamt brack far det ofta allmanna
sjukdomssymtom: det ser sjukt ut, blir blekt och kanske kallsvettigt,
ibland kan barnet krakas. Utbuktningen under huden gar inte att
trycka tillbaka och barnet har ont.

En inklamning sker inte utan att man tydligt marker det. Om ett barn
har sadana symtom ska man soka lakare akut.

Ofta gar det att trycka tillbaka ett inklamt brack. Det kanns tydligt nar
man trycker tillbaka tarmen in i bukhélan. Det "slurpar till" under
fingrarna och kndlen &r borta.

Ibland kan en foralder klara av att gora det. Men om det inte gar ska
man bege sig till en akutmottagning sa fort som majligt. Ofta kan en
lakare da trycka tillbaka bracket, eventuellt efter att barnet fatt nagot
smartstillande eller lugnande medel. Om brécket inte gar att trycka
tillbaka maste det opereras bort pa en gang.

Behandling/operation

Om ett barn har ljumskbrack sa vill vi alltid operera det.

Riktigt sma barn har storre risk att drabbas av inklamning och de
opererar vi sa snart vi hittar tid. Risken for att bracket aterkommer &r
dock storre om vi gor operationen tidigt, sa vi planerar alltid
operationen pa ett sadant satt sa att risken for skada orsakat av
ljumskbracket balanseras av riskerna vid narkos och operation. Aldre
barn som inte mar daligt av sitt brack far ofta vanta lite for att fa tid
pa operationsavdelningen, det kan ta upp mot tre manader.

Ett inklamt brack som inte gar att trycka tillbaka maste opereras
direkt.

Hur gar operationen till?

Ljumskbrack kan opereras med 6ppen teknik, eller med hjalp av
titthalsteknik.

Vid Oppen teknik gor kirurgen ett snitt i nedre delen av ljumsken, dar
den nerhangande bracksécken identifieras och knyts av. Sedan sys
operationssaret igen.

Vid titthalsteknik sys ingangen till bracket igen via tre sma sar uppe i
navelhojd.

Vilken metod som rekommenderas beror pa flera faktorer, och om ni
undrar sa diskutera detta med er kirurg.

Efter uppvaknandet ska barnet komma igang med att &ta och dricka.
De flesta kan aka hem samma dag som operationen har skett, men
barn under 3 manader 6vervakas ett dygn pa sjukhuset efter att de
varit nedsovda. De blir darfor inlagda pa vardavdelning.




