
 

 

Öppen kirurgi av bukaortaaneurysm 

Bukaortaaneurysm (pulsåderbråck på stora kroppspulsådern i magen) är ofta symptomfri och 

hittas av en slump i samband med andra undersökningar. Det är frågan om artärväggens 

svaghet som påverkas av bl.a. åderförkalkning (ateroskleros), genetiska anlag, sällsynta 

bindvävssjukdom och kroniskt inflammationstillstånd i blodåderns vägg.  

Före operationen 

 Dagen före operationen får du äta flytande kost till kl 24.00, efter det får du inte äta eller 

dricka något. 

 Tvätta dig på kvällen före operationen, var speciellt noggrann med att tvätta 

operationsområdet, ljumskarna och naveln.  

Operationen 

Operationen görs under nedsövning och man ersätter den drabbade artären med en kärlprotes. 

För att effektivera smärtvården ges möjligtvis även spinalbedövning i samband med åtgärden, 

bedövningen tas bort om några dagar. Såret kommer på magen och antingen i ena eller båda 

ljumskarna. Under operationen måste tarmen utvidgas, detta kan medföra tillfälliga störningar i 

tarmfunktionen. I samband med operationen läggs också in en urinkateter och näsmagslang, 

dessa tas bort efter några dagar. 

Efter operationen: 

 Efter operationen sker övervakningen möjligen till en början på intensivvårdsavdelningen. 

 Efter operationen får man först dricka vatten, sedan övergår man till flytande kost och 

efter att tarmen har fungerat får man äta normal mat. 

 Man får duscha andra dagen efter operationen. Bastubad är förbjudet 3 veckor. 

 Vården av smärta är viktig för rehabiliteringen, därför är det viktigt att berätta i tid då du 

har ont. 

 För att rehabiliteringen skall komma i gång är det viktigt att stiga upp och röra på sig. 

Personalen hjälper till en början med uppstigning. I fortsättningen är det skäl att stegvis 

öka på promenerandet hemma enligt måendet. 

 Undvik ansträngning i sex veckors tid.  

 Operationssåret känns först fast, såret kan spänna och huden omkring vara utan känsel. 

Den slutgiltiga återhämtningen dröjer månader. 

 T.ex. paracetamol- värkmedicin kan användas för smärta i såret. 

 Vistelsen på sjukhuset är ungefär en vecka. Längden på sjukledighet är 4-6 veckor. 



 

 

 Möjligtvis påbörjas medicin som förhindrar blodets koagulering och kolesterolmedicin. 

 För att få ett permanent vårdresultat är det förbjudet att röka. Det är tillåtet att använda 

nikotinersättningsprodukter vid behov. 

 Operationen inverkar på bäckenbottens blodcirkulation och nervimpulser som kan 

medföra impotens hos män. 

 Under konvalescensen kan humöret skifta snabbt och kraftigt. 

 Det är tillåtet att köra bil först efter efterkontrollen. 

 Efterkontrollen (besök eller telefontid) är 4-6 veckor efter operationen.  

 Du får skilda anvisningar angående sårvård och borttagning av suturer.  

 Ifall det har satts stödplattor för att stödja såret, tas de bort på hälsovårdscentralen. 

 Nämn operationen åt läkaren ifall det under de 6 följande månaderna görs åtgärder i 

munnen eller svalget, skopi av lungvägarna eller ifall du har någon inflammation, så att 

man kan påbörja skyddande antibiotika. 

Kontakta den vårdande enheten eller jouren ifall: 

 Benet blir sjukt, muskelfunktionen och känseln i benet försvagas gradvis, det kan vara 

fråga om blodpropp och då är situationen allvarlig. 

 Om såret blir rött, svullet och tar sjukt eller ifall du får feber. 
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Denna anvisning är ämnad för våra patienter som är i ett vårdförhållande. 
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