Ultrakort handlaggning vid brackkirurgi
— tva timmar pa sjukhuset racker

| stort sett utan komplikationer och helt utan kéer

En stund efter halv atta pa
morgonen en torsdag nu i de-
cember klev Bernt Gullander in

pa Frolunda specialistsjukhus
for att fa sitt ljumskbrack ope-
rerat.

Tre minuter dver halv tio var
allt klart och han var pa vag ut
genom dorren for att aka hem
tillsammans med sin fru Siv.

Det ar resultatet av en ny ul-
trakort handlaggning som an-
vands pa sjukhuset.

— Ar du nyopererad? Det kan man Brackoperationerna gors inte pa ce

inte tro, sa hon.
— Nej, det kdnns valdigt bra, svarad
han.

Bernt Gullanders tva timmar pame for eftervard i direkt anslutning till

sjukhuset sdg i stora drag ut sa har:

Han anlande fastande sedan midnatt, Nar patienten kommer in laggs ha
forbereddes for operationen, fick droppa en barvagn. Denna blir han sedg
och en lugnande spruta. Han lokalbeddwar pa hela tiden — under forberede

vades.

Efter drygt en halvtimme pabdérjadegervarden.

Kirurgen Olle Magnusson

lagger lokalbeddvningen nagra minuter fore klockan atta.

Operationskoéterskan &r Karin Fransson och anestesiologen Dennis Kandler.

som det skulle. Under hela det dygn
kunde patienten sjalv ha tagit kontak
med henne om han behovt.

De valdigt korta tiderna for ljumsk-
bracksperationerna beror pa flera olik
faktorer:

Operationsteamet ar detsamma he
dagen, skilt fran den 6vriga verksamhe
ten.

traloperation utan vid kirurgmottag-
aingen. Dar har man en linje med férbe
redelsesrum, operationssal och utryn

varandra.

serna, under operationen och under €

Ingreppen goérs under lokalbeddv

operationen, som pagick fran tio dver
atta till tjugo i nio.

Sedan vilade han ut, fick juice, kaffe
och smorgas samt pratade med doktor!
Det och pakladning tog tillsammans
knappt en timme.

Ett dygn efter operationen ringde
operationsskoterskan Karin Franssol
till patienten och fick hora att allt var

Néaten i den teknik man anvéander allra
mest vid Frélunda specialistsjukhus vid
brackoperationer ses langst upp. Det ar
dels en plugg som ser ut som en
badmintonboll och satts i bracket och
dels ett platt nat som laggs 6ver bracket
bland annat for att hindra att patienten
far &terkommande bréck. Det finns
andra tekniker. Lichtenstein, natet
langst ner, har anvéants lange pad manga
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hall. Det allra senaste ar natet i mitten,
sa kallad PHS.
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Med pluggen eller »badmintonbollen», ...brackets storlek, repareras brcket. Nar ..lilla natet in. En férdel ar att metoden

som kan anpassas efter... pluggen &r pa plats laggs det.... inte ger n&gra stramningar i vavnaden.
Patienten &r ordentligt vaken. Nar vi skulle demonstrera det En patient pd vag ut frn operation, en annan pa vag in. Bada
féreslog nagon: — Ge patienten ett exemplar av Lakartidningen. har en egen barvagn, som de ligger pa hela tiden.de behandlas
Snabbt svar frdn en annan i operationslaget: — Nej gor inte det — pa sjukhuset. Det &r valdigt nara mellan forberedelserummet till
den kan ju fungera som en hygglig narkos. Opererar gor Olle vénster, operationssalen till héger och eftervardsutrymmet dar
Magnusson assisterad av Karin Fransson. fotografen stod nér han tog bilden.

ning, inte narks. Just lokalbdénings nar patienten & hem, beréattar Olle
tekniken med ett snabbt anslag utgor eMlagnusson.
viktig del i konceptet. Efter operationen En viktig kontroll som gdrs innan pa
far patienten en langtidstkande tienten slappss/ag ar att han kan kissa
blockad med Marcain adrenalin. Med den ga korta metoden har man

— Lokalbed®ningsteknilen har vi vid Frolunda specialistsjukhugtf en
lyckats f att fungera alldeles utmarktmycket battre genomstromningv a
séager kirugen Olle Magnusson. brackpatienter an tidage. Det ihns

Metoden med lokalbed@ing kan ingen k5 och darmed heller irglang
inte awvandas pa alla brackpatientevantetider
Kraven som kirugerna staller &r att: Doktorn som undersé@k patienten .

— patientendr inte \ara for tjock forsta gingen ar densamme som sed: gtigg;‘ég’g?;crli‘:n)fgg”;gﬁjﬁg

— braclet far inte \ara alltfor stort  ska operera. Han kan darfor direkt me  specialistsjukhus, fran vanster Jan
—det fir inte \ara ett recidibrack.  patienten och sjukgkerskan, som oek  Dalenbéck, Olle Magnusson och Gunnar

sa ar operationsékerska, bestamma Rimback.

Far inte ga hem ensam nér det passar med operation.

Dessutom ar det ett kratt patienten renheterberéttar Olle Magnusson.
kan ta sig hem direkt efter ingreppet, Bara positiva erfarenheter De f& komplikationer som uppstatt
och det ska sktillsammans med nagon Normalt ar torsdag formiddagsatt &r tvd hematom,arav ett fick evakueras
anhorig. for bracloperationer (dessa kallas eckmed reoperation, samt nagra yaligr

— Patienten &r ju smartfri och didfis s torsdagsbrack). Man gor geg fyra flammationer fran suturkanaldéfatien
det ingen anledning att ha honomakv stycken. Ttalt har hittills 114 brack- terna har inte drabbaty adgra djupa
har Han skulle kunna ta spé&gnen operationer med den ultraka hand infektioner och inte heller haft nagra
hem. Men vi vill girna ha en back up.laggningstiden genomforts. miktionsproblem.
Det ar darfor en anhorig skana med  — | stort sett har vi bara posii erf- Tom Ahlgen
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