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Hydrocele-tomning och sklerosering

Syfte
Att sakra medicinsk handlaggning och omvardnad av
patienter som genomgar tomning och sklerosering av

hydrocele.

Bakgrund

Hydrocele (vattenbrack i pungen). Vatska kring testikel och/eller upp
langs funikeln. Primért bildat, alternativt reaktivt till infektion. Ofta
asymtomatiskt men kan vid storre volym ge tyngdkénsla, bli
skrymmande samt ge svarigheter med miktion och rengéring. Sma
symptomldsa hydrocelen lamnas utan atgard, information och besked om
den benigna naturen ldamnas till patienten.

Arbetsbeskrivning

Personalen ska ha pa sig hygienforklade och rena handskar.
Sprita av rullbordet och ta fram:

e Ficklampa

« Rondskal, B8 skal

e Underlégg

e Gron venflon

e Aethoxysklerol® 30 mg/ml
e Uppdragningskanyl (rosa)

e Trevégskran

e 50 ml spruta och 5 ml spruta
o Matt att mata med

e Kilorhexidinsprit

o Hoggradigt rena kompresser
e Ett mindre forband
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Rubrik: Hydrocele - témning och sklerosering

o FOr rétt diagnos lyser man igenom skrotum med en ficklampa.
Uteslut annat skrotalinnehall, t.ex. ljumskbrack innehallande
tarm.

e Torka av omrédet runt “stickstillet” med klorhexidinsprit och lat
det lufttorka.

« Hydrocelet tappas ur via en gron venflon med en 50 cc spruta pa
klar halmgul vatska. Var noggrann med att tappa ut sa mycket
som mojligt av vatskan.

« Behall venflonen pa plats och injicera darefter en ampull 4 4 ml
Aethoxysklerol® 30 mg/ml.

o Palpera alltid testikeln efter tappning, malignitetsmisstanke med
reaktivt hydrocele?

e Vid recidiv kan ytterligare tappning och sklerosering forstkas, 90
% botas efter 1-3 scleroseringar.

Vid sma symptomlGsa recidiv ar ytterligare atgard inte aktuell.

Vid stora/symptomgivande recidiv &r operation indicerad. Operationen
sker via ett hudsnitt i skrotum och gors i narkos alternativt
blockad/lokalbeddvning pa dagkirurgisk avdelning

Recidivfrekvens ca 25 % efter operation.

Ansvar

Vardenhetschef ansvarar for utforandet av rutinen samt att den ar kand
och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision:
Vardenhetschef ansvarar for uppféljning av rutinen och att avvikelser
hanteras i MedControl PRO.
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