Med hjéz:Ip av ultralju-d kan karlkirurgen félja RF-kateterns vag genom venen.

Snabbare och effektivt — patienten mar battre

En ny metod att operera aderbrack har anvants pa CSK sedan 2007. Den har forkortat operationstiden, gett snabbare patientflode
och okat vardkvaliteten. Den nya metoden utfors polikliniskt vilket gor att vardtiden minimeras.

Metoden innebir att man gar in med en ra-
diofrekvensstyrd kateter i den sjuka venen.
Hettar upp venen inifran till 120 grader un-
der 20 sekunder och stianger kirlet.

Nir patienten kommer omklidd i opera-
tionskldder till operationsrummet kontrol-
lerar kirlkirurgen - i detta fall overlikare
Soéren Nobaek - kirlen med ultraljud 1 det
ben som ska opereras. Den djupa venen i
benet behandlar man aldrig.

Ofta i ljumsken
Direfter far patienten ligga sig pd opera-
tionsbordet. Sjukskéterskan spritar och klar
in omradet som ska opereras med sterila
dukar.

- De som har aderbrack har ofta grund-
problemet till bracket sittandes i ljumsken,
sdger Soren Nobaek.

Fran ljumsken till underbenet

Han borjar med att punktera venen nere
pa underbenet med en punktionsnal. Se-
dan fors en metalledare genom Gppningen
i nalen in i venen. Over ledaren liggs en
plasthylsa in i venen. Ledaren tas ut och
RF-katetern fors in i venen. Med hjilp av
ultraljud kan kirlkirurgen och den sjuksko-
terska som assisterar folja kateterns vig upp
genom venen fram till ljumsken.

Nir man hunnit sa langt ir det dags for
att ligga lokalbeddvning. En ganska svag
beddvning men med mycket vitska. Den
liggs utifran sa att vitskan omger venen
som ska behandlas.

Isolerar venen
- Bed6vningen har tva syften. Dels att vara
smirtstillande och dels att skydda omgi-
vande vidvnader sa att de inte fOrstors nar
vi hettar upp venen pa insidan, forklarar
Séren Nobaek. Bedévningsvitskan fungerar
saledes som ett slags isolering runt venen.
Nir den patient som Vi pa CSK foljer si-
ger att nu sticker det lite i mitt ben far hon
mer beddvningsvitska.

2-4 minuter

Nir beddvningen dr klar borar likaren
pressa hinderna mot patientens ben for att
komprimera sa att blodet i venen fors un-
dan frin det stille i venen som nu ska hettas
upp. Sedan skoter behandlingsinstrumentet
upphettningen till 120 grader C och riknar
ner tiden fran 20 sekunder till 0 i ett avsnitt
i venen som 4r sju centimeter. Direfter fors
katetern ut 6,5 centimeter ur venen, likaren
fortsdtter komprimera pa nista avsnitt som
hettas upp och venen stings bit for bit tills
hela venen ir behandlad. Hela den hir de-

len av behandlingen tar cirka 2-4 minuter.
Nagra mindre venfOrgreningar som miss-
pryder plockas ut innan sjukskoterskorna
sdtter plaster pa det lilla sar som patienten
fatt under behandlingen och allt ar klart for
att bandagera.

Gar sjalv direkt

Patienten far ett bandage runt hela benet.
Och bandaget ska patienten ha pa sig till
nidsta morgon. Nir bandageringen dr klar
kan patienten resa sig upp fran operations-
bordet och sjilv direkt ga ut till vilorummet.
Dir far hon eller han information av sjuk-
skoterskan Hakan Bjerstedt. Han forklarar
hur linge bandaget ska sitta pa och att nir
patienten tar av bandaget ska hon anvinda
en stodstrumpa under dagtid de kommande
14 dagarna.

- Om hon fir ont i benet framat kvil-
len kan hon ta en paracetamol, det ricker.
Patienten ska vila en liten stund och sedan
ir det klart for hennes del, forklarar Hakan
Bjerstedt. Allt som allt tar hela behandling-

en cirka 45 minuter. )
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Uppdraget som Kirurgkliniken har ar

Redan 2007 bodrjade man operera
aderbrack med laser. Efter ett ar,
2008, overgick man till att anvanda
RF-kateter  (RadioFrekvent-kateter).
Operationsdagar ~ for ~ aderbrack

operationer pa formiddagen och tva
pa eftermiddagen.

Varje operation, eller behandling,
varar ungefar 45 minuter fran det
patienten klar om tills hon eller han
kan g& hem. Patienten kan direkt

operationsbordet och sjalv gad ut
for att fa information och vila en
stund. Det ar en sjukskoterska som
ger informationen efter behandling.
Operationsteamet bestar av en lakare
och tva sjukskoterskor.

150 operationer i ar. Den 21 oktober
hade man hunnit med 132 operationer.
Och man kommer att klara sitt
uppdrag for resten av aret. Hittills har
teamet gjort cirka 550 operationer
med den nya operationsmetoden.




Tidigare operationer av aderbrack var be-
tydligt mer omstindliga dn dagens metod.
Da fick man sova patienten, friligga ett om-
rade vid ljumsken och ett vid underbenet.
Och sedan dra ut hela den sjuka venen. Det
innebar forutom narkos dven en ling tid
med efterfdljande besvir som smirtor och
flera veckor med sjukskrivning.

Okat fléde - 6kad vardkvalitet

Med dagens metod pa CSK kan man oka
patientflodet, héja vardkvaliteten f6r bade
patienter och medarbetare samt oka effekti-
viteten. Arbetet sker polikliniskt och patien-
ten behover inte ens sjukskrivas utan kan
borja arbeta dagen efter operationen.

- Vi brukar rekommendera patienten att
inte utdva nagon kraftig fysisk aktivitet den
forsta veckan efter behandlingen. Men pa-
tienten klarar sig sjilv efterat och skulle na-
gon fa virk i benet efter operationen brukar
det ricka med att ta paracetamol, forklarar
Soéren Nobaek. Diaremot vill han och opera-
tionsteamet girna att ndgon kor patienten
hem.

Vaken hela tiden
Patienten 4r vaken under hela operationen
och far endast lokalbedovning. Sjukskoter-
skorna och likaren pratar hela tiden med
patienten, frigar hur det kinns, om det
eventuellt gor ont.

Teamet runt patienten jobbar snabbt och
effektivt. Stimningen ir god - nistan lite
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Sdéren Nobaek operarar. Patienten far endast lokalbedévning och ar vaken under hela behandlingen.

CSK ar Sverigeledande pa aderbracksoperationer

- Vi ar Sverigeledande och forst med den nya metoden att operera bort dderbrack. Det gor ocksa att vi ofta har gaster. Nagra har
till och med kommit fran Island for att studera den nya tekniken, sager Soren Nobaek, 6verlakare och karlkirurg pa Kirurgkkliniken.

uppsluppen - i operationsrummet under
behandlingen. Vi pa CSK f6ljde nir Séren
Nobaek opererade tva kvinnliga patienter,
Pia Daun och Anita Svensson.

Va - inte vérre &n sa har?

- Jag trodde verkligen att det skulle vara
mycket virre. Men det gjorde inte ont. Och
jag som nistan inte sovit pa hela natten och
sa var det inte virre in sa hir, utbrast Pia
Daun direkt efter operationen. Reste sig
fran operationsbordet och gick for egen ma-
skin ut i vilorummet. Nir vi triffar henne
igen omkring tvd timmar efterat ute i cen-
tralhallen och fragar hur det kdnns nu, sa
svarar hon att det kinns alldeles utmairkt,
hon mar bra och har inte ont.

— Va? Var det inte virre dn sd har. Det
hir var verkligen inget farligt eller obehag-
ligt. Det kdnns ju ingenting, sa Anita Svens-
son nir hon reste sig frin operationsbordet.
Och gick sjilv ut till vilorummet. Anita
Svensson har tidigare blivit opererad tre
ganger fOr sina dderbrack s hon hade nagot

att jimfora med. )
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ut fran operationsrummet.

— Det gjorde inte ont, jag trodde det skulle vara
mycket varre, sager Pia Daun, nar hon utan hjalp gar

Sdren Nobaek éverlamnar patienten till Hakan
Bjerstedt som ger henne ytterligare information.




