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Bukvaggsbrack, VO Kirurgi
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1. Syfte och omfattning

Rutinen syftar till att kvalitetssékra varden av patienter med bukvaggsbrack samt
att minska risken for att bukviggsbréack skall uppsté/adterkomma.
Ljumskbréacksbehandling och handldggning beskrivs i separat rutin.

2. Allmant

Bukviggsbrack definieras som en forsvagning 1 bukviggen varigenom
intraabdominellt innehall protruderar/skjuter ut. Detta kan uppstd spontant eller
efter paverkan som exempelvis trauma eller kirurgi (s.k. drrbrack). Man réknar
med att upp till 10 % av laparotomier ger drrbrack. Traditionell suturplastik ger
oacceptabelt hog andel recidiv (upp till 50%) utom for de minsta bracken. Brack
kan orsaka betydande besvir for patienten och pga. den hoga prevalensen
forbrukas ocksé stora resurser i varden.

3. Ansvar och roller

3.1. Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for innehallet i1 rutinen och att detta ar ként och
efterfoljs inom verksamheten.

3.2. Vardenhetschef

Vardenhetschef ansvarar for att medarbetare inom berord verksamhet kanner till
och arbetar efter denna rutin.

Utskriftsdatum: 2024-08-19
Page 1 of 3


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=30834

~
N

Region Vardprogram 26)
Gavle bo rg Dokumentnamn: Bukvaggsbrack, VO Kirurgi

Dokument ID: 09-34199 Giltigt t.o.m.: 2025-09-18

Revisionsnr: 8

3.3. Personal

Personal inom berord verksamhet som deltar 1 virden av dessa patienter ansvarar
for att kénna till och folja denna rutin.

4. Beskrivning

41. Symtom

Lokal vérk, krdkningar, kosmetik, inflammation, fistlar m.m.. Stora brack ger
ibland ocksa problem med beklddnad samt mobiliseringssvarigheter.

4.2. Utredning

I normala fall &r enkel klinisk diagnos tillrdcklig. Vid mer komplicerade
brick/oklara fall kan rontgenundersdkning behovas, dé i forsta hand DT. Forsok
att kdnna fasciedefektens storlek, inte bara hur stort den utbuktande vdvnaden ar.
Vid mycket stora brack kan operation innebdra postoperativa respiratoriska
problem, pga detta bor man i dessa fall penetrera anamnesen sérskilt hos dessa
patienter.

4.3. Operationsindikation

Patienter med besvir fran sitt brack skall erbjudas operation, diremot ska som
vanligt patientens besvir vigas mot riskerna med operationen. Ta hiansyn till
alder, 6vrig sjuklighet, forvintad operationssvarighetsgrad osv.. Ordentlig
information bor ges om riskerna, l1dmna dven ut Patientinformation infér operation
av bukviggsbrack. Vid tveksamheter &r det ofta bra med en tids eftertanke och
utvérdering efter att patienten fitt information om operationens risker och
mojligheter och dérefter folja upp med en telefonkontakt.

4.4. Operationsteknik

Grovt sett bor patienter med fasciedefekt storre dn en enkrona (ca 2 cm) samt
recidiv alltid opereras med nétteknik. Detta bor ldggas sublay exempelvis med s.k.
Rives-Stoppa teknik, dverlappning fran fasciekant bor vara minst 5 cm. I vissa fall
kan dven s.k. coatat ndt anvéndas intraabdominellt. Den relativt stora
overlappningen behdvs framst beroende pa den “nédtkrympning” som sker
postoperativt, minst 15 %. Operationen kan goras dppet eller laparoskopiskt. Vid
paramediana brack (efter gall-, appendicitoperation m.m.) samt brack hos
overviktiga finns sannolikt en fordel med laparaskopisk teknik, for dvriga finns
inga klara fordelar med ndgon av metoderna.

Rutinmissig antibiotikaprofylax behdvs inte. Vid stor dissektionsyta kan det vara
bra med postoperativt dridn. Aven vid de flesta akuta operationer bor man anvianda
nitplastik om ingen storre kontamination skett.
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4.5. Postoperativ vard

Forsiktighet med tunga lyft. Gordel kan 6vervigas postoperativt for de storre/mer
komplicerade bricken och hos patienter med BMI > 30. Ovriga far mobilisera fritt
till smirtgrinsen. Aterbesdk behdvs inte rutinmissigt. De mindre bricken limpar
sig utmarkt for dagkirurgi forutsatt BMI < 35, ASA <3.

4.6. Forebyggande

All fascieforslutning bor ske med langsamt resorberbar, monofilament sutur
exempelvis PDS. Traddtgangen bor vara minst 4 ganger sa 1dng som
hudincisionen. Observera att dven snitt efter exempelvis gall-, laparoskopiska-
och appendicitoperationer bor forsluta enligt ovanstdende metod.

5. Plan for kommunikation och implementering

Den faststillda rutinen fors vidare via kvalitetssamordnare till berérda
vardenhetschefer som ansvarar for att sprida den vidare till berérda medarbetare.

6. Dokumentinformation

Granskad av Torbjorn Sakari 6verldkare, Vardenhetschef ldkare Givle VO
Kirurgi och Martin Sundstrom Vardenhetschef lakare Hudiksvall VO Kirurgi.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats

Rives-Stoppa teknik https://usorebro.se/sv/Videoarkiv/Oppen-
kirurgi/

Ljumskbrack, vardprogram, VO Platina ID 09-30834

Kirurgi

Patientinformation infor operation av | Platina ID 09-302094
bukviaggsbrack
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