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UVA - Ljumskbrack och navelbrack,
dagkirurgisk vard

Forandringar sedan foregaende version

Vid rubriken lokalbeddvning. Observera maxdoser, beakta
kontraindikationer eller risker med lokalbeddvning. Patienten ska kissa
och kontrolleras med bladderscan preoperativt innan lokalbeddvningen
ges. Nar bedévningen ar lagd ska patienten vara sangliggande, da
beddvningen kan ge kanselbortfall i benet. Patient med
vattenkastningsbesvér som tappats postop rings upp dagen efter.
Fortydligande gallande haravkortning enligt bilder. Descutantvatta
naveln med tops. Redaktionella andringar.

Syfte

For att sakerstalla en god och séaker vard och ett strukturerat arbetssatt
for perioperativt omhandertagande.

Bakgrund

Operationsindikation

Det finns flera orsaker till att ljumskbrack uppstar, gemensamt ar okat
buktryck. Det ar 1015 ganger vanligare att man drabbas av
ljumskbrack jamfort med kvinnor.

Bracket bestar av en utbuktning av bukhinnan genom en forsvagning av
bukvéggen. Bracket kan innehalla tarm eller fett och ses som en knél i
ljumsken eller kring naveln (ljumsk- respektive navelbrack).
Ljumskbrack finns i tva olika varianter, inguinala och femorala.
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Rubrik: UVA - Ljumskbrack och navelbrack, dagkirurgisk vard

Kirurgiskt ingrepp

Teknikerna kan indelas i suturplastik och natplastik och i framre
alternativt bakre, preperitoneala tekniker. Brackoperation med nét ar
den vanligaste operationsmetoden, exempelvis enligt Lichtenstein.

Ett nat kan ocksa placeras pa bukvaggens baksida, preperitonealt,
genom Oppen eller laparoskopisk teknik. Gemensamt for de
preperitoneala metoderna ar att de framfor allt anvandes vid recidiv, vid
bilaterala brack och vid brack hos kvinnor.

Tre olika operationsmetoder anvands.

Laparoskopiskt:

e TEP — Total Extra Peritoneal Plastik (op utanfor bukhinnan)
e TAP — Trans Abdominal Preperitoneal Plastik (operation innanfor
bukhinnan)

Oppet:

e Enligt Lichtenstein - Ett cirka 7 cm langt snitt laggs i ljumsken,
bracksécken frias och bracksacksinnehallet fors tillbaka
till bukhdlan. Plastnatet sys in som en forstarkning av bukvéggen i
ljumsken och laker in i &rrvdavnaden.

Anestesiform
Lokalbeddvning, generell anestesi eller spinal beddvning.

Arbetsbeskrivning

Se rutin: UVA- Dagkirurgisk vard fér generella instruktioner

Preoperativa forberedelser

Haravkortning: Haravkorta enligt bild for 6ppet ljumskbrack
alternativt TEP/TAP. Haravkorta med 5 cm marginal utanfor navel,
hoftben och symfys. For att fa bort harrester ta 20 cm silkeshéfta och
tryck dver det haravkortade omradet.
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Oppet ljumskbrack TEP/TAP

Descutantvatt/Hibiscrub: Dubbeltvétta inklusive naveln med tops
(tvatta i 30 sekunder och torka torrt, tvatta igen i 30 sekunder och torka
torrt) 10 cm utanfor raklinjen.

Vid lokalbed6vning ta fram: Lokalanestetika vid ljumskbrack
18-20 ml Marcain 5 mg/ml

18-20 ml Carbocain 10 mg/ml med Adrenalin
4 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml

Rosa kanyl, svart kanyl, 20 cc spruta
Marcain och Carbocain blandas i en 50 ml spruta. Natriumbikarbonat
tillsatts sist for att undvika utfallning.

| samband med lokalbeddvningen — ge smartstillande eller sederande
lakemedel vid behov enligt ordination.

”Observera maxdoser utifrian patientens vikt och beakta
kontraindikationer eller risker med lokalbedévning”

OBS! Patienten ska kissa och kontrolleras med bladderscan innan
lokalbeddvning ges. Se Vardhandboken: Blastvervakning i samband
med operation/intervention. N&r beddvningen &r lagd ska patienten vara
sangliggande da beddvningen kan ga ned i benet och ge kénselbortfall.

Specifik postoperativ 6vervakning och
observation

Respiration/cirkulation

Patienter som endast fatt lokalbeddvning behdver inte monitoreras.
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Nutrition

Patienter som endast fatt lokalbed6vning far ata och dricka direkt.

Mag/tarmfunktion

Buksmarta samtidigt med svullnad kring det opererade omradet ska
uppmarksammas och kontrolleras av operator innan utskrivning da det
kan vara tecken pa postoperativ blodning.

Njurfunktion/urinvagar

Blastomning skall ske innan hemgang.

Aktivitet/rorelse

Patienter som fatt lokalbeddvning far mobiliseras direkt. Kontrollera
forst att bedévningen inte orsakat kénselbortfall i benet.

Smarta

Vid generell anestesi laggs lokalbeddvning i saret.

Utskrivning

Lakarsamtal

Ansvarig operator informerar om operationen och fortsatt behandling
och aktuella lakemedel postoperativt innan hemgang.

e Ingatunga lyft pa nagra veckor, operatéren anger
belastningsbegransningar och hur lange.

e Undvik att bli hard i magen.

e Hall en hand 6ver saret vid hostning, nysning eller krystning.

e Informera om att hematomet kring operationsomradet kommer att
sjunka nerat och kan ge viss svullnad och missfargning dven under
operationsomradet och kan kvarsta nadgon vecka.

Telefonuppféljning

Patient med vattenkastningsbesvar postop som tappats rings upp dagen
efter operation. Dokumentera under fliken Postop/Telefonuppféljning i
Orbit.

Barium id: 39 736
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