
Nyhenviste med hernier 
 
Anamnese: 
 

• Gener fra brokket i form af smerter, svie eller ubehag?  
• Begrænsninger i hverdagen? 
• Debu:dspunkt og evt størrelsesprogression? 
• Episoder hvor brokket har sat sig fast?  
• Inkarcera@ons@lfælde?  

 
 
 
Objek5v undersøgelse (stående og liggende): 
 

• Størrelsen af defekten/brokport samt selve brokkets størrelse. Ar på abdomen eller 
lyskerne. 

• Defekten/brokport, hvis det er et umbilical- eller ventralhernie.  
• OBS incisionelt hernie. Konf. med speciallæge i forhold @l videre udredning inden 

opera@on. Der kan være flere insicionelherner, der skal adresseres i forbindelse med evt. 
opera@on. 

• Konstant frembuling eller kun ved bugpresse? 
• Ømhed ved palpa@on? 
• Kan brokket let reponeres eller er det fastsiddende?  
• Ved tvil om der er et brok? Konf. med speciallæge inden henvisning 5l røntgen. 
• Tænk al5d differen5aldiagnos5k, HoNe, glandler, Bursit, adductortendinit eO. 
• BMI udregnes, hvis > 35 kg/m2, konf hernielæge. 
• Pt. skal @lskyndes vægOab inden evt. opera@on, da adipositas øger risiko for recidiv og 

postopera@ve komplika@oner. 
 
 
 
Billeddiagnos5k - indiceret i flg 5lfælde: 
 

• Noter ved indika@on: CT tomscan under valsalva i 3 plan, husk anamnese og kliniske fund 
• Lyskehernier (CT tomscan under valsalva - svar ved hernielæge)  
• Hvis man ikke kan se/mærke et brok, selvom man anamnes@sk har mistanke  
• Hvis der er smerter postopera@vt, og man vil a]lare om der er recidiv ( svar ved 

hernielæge) 
• Ventralhernier (CT tomscan under valsalva - svar ved hernielæge)  
• Svære at lokalisere/palpere Incisionalhernier  
• Ved tvivl rådføres med speciallæge 

 
 
 
 

 



Opera5on: 
 
Pa@enter med fysiske gener fra brokket @lbydes opera@on 
 

• Obs opera@onsricisi og co-morbiditet.  
 

Hvis pt skal opereres: 
 
1) Optag uddybende anamnese:  
 
-Er pt @dligere opereret i maven? 
-Tidligere sygdomme/co-morbiditet? 
-Allergier? - udfyld CAVE feltet 
-Medicin? - Afstem FMK - plan for pause og genoptag af blodfortyndende behandling og evt 
 med giv medicin med reduceret dosis  
 

• hOps://dsth.dk/bridging2018/  
• Rygning. De større ventralhernier skal @lskyndes rygeophør 6 uger præ-og postopera@vt. 

 
2) Supplerende objek@v undersøgelse (AT, ET, abdomen, evt. st.p og st.c.)  
 
3) Informer pt om opera@onsrisici og indhent informeret samtykke: 
 
- Blødning, infek@on, skade på tarmene og omkringliggende strukturer (<1%)  
- Skade på ductus deferens (<1%) 
- Recidiv (< 1 – 2 %) 
- Kroniske smerter fra neOet eNer opera@on (op @l 10%) 
 
4) Informer om forholdsregler eNer opera@on:  
 
- Ingen tunge løN de første 14 dage, ellers ak@vitet @l smertegrænsen, hur@g mobilisering. 
- Ingen kar/svømmehal de første 10 dage 
- Sygemelding: fysisk krævende arbejde  de første 14 dage, samt ikke fysisk krævende arbejde eller 
løN over 5 kg. 
- 2-3 dage - Fast Tabl. Pamol 1 g x 4 + Tabl. Ibume@n 400 mg, 4-7 dage post OP, Standardpakke i 
FMK 
 
5) Giv inkarcera@onsvarsel  
 
- Pt skal kontakte læge, hvis der opstår vedvarende smerter, da der er risiko for tarmiskæmi eNer 6 
@mer.  
- Pt kan forsøge at reponere ved at ligge i rygleje med let fleksion af hoNerne (Taxis) 

 
6) Opret standardplan: Plan og resultater - Opret standardplan - Forberedelse @l OP 
 



-Indika@on: Lyskebrok hø/ve, navlebrok osv. 
 Opera@on/undersøgelse: lap. herniotomi (sin/dxt el bilat.) el. åben herniotomi am Lichtenstein       
sin/dxt –  
-Forventet kniv@d: 60 min (90 min ved bilat lap. herniotomi) 
Instrumenter: K-0120 (åben), K-0216 (lap.) 
Forløb på: Dagkir eller Central OP (se punkt 7) 
- Anæstesi: Generel anæstesi (Lap. + alle ventral) eller Lokal infiltra@onsanæstesi med seda@on 
(åben herniotomi) - Obs! Al5d fastende også selvom lokal anæstesi. - Lejring: Rygleje 
- AK behandling? 
- Diabetes?  
 
Store OP ell. Dagkir.: 
 

• Dagkir for de fleste pa@enter 
• De skal være leOe @l middel (SFI) så vi holder flow på dagkir. Husk graduering, let, middel 

eller svær, så vi får den reOe operatør på.  
• Store OP hvis pt har svær co-mobiditet (angina pectoris, svær KOL/astma, insulinkrævende 

diabetes), @dligere mul@ple abdominal kirurgiske ingreb (midtlinje cikatrice osv = konf. med 
herniekirurg) eller er svært overvæg@g (>150 kg/BMI>35) 
 
Obs: Store OP (lap. indgreb) skal der ordineres smertepakke (standardpakke ”chirurgica 
minor”) Tromboseprofylakse @l lap. hernier = fragmin 5000 IE 2-4 @mer postOP (ordineres 
af operatør).  

• Ved ventralhernier, iv Cefuroxim 1500 mg som engangsdosis ved anæstesiindledning. 
• Fastsiddende inguinoscrotalhernier. OBS infor om risiko for konvertering og afsæt ekstra @d 

(90 min). 
•  

7) Lav journalnotat - start med diagnosekode 
 

• DK429 Umbilikalhernie uden ileus eller gangræn 
• DK409 Ingvinalhernie uden ileus eller gangræn 
• DK402 Bilateralt ingvinalhernie uden ileus eller gangræn  
• DK419 Femoralhernie uden ileus eller gangræn  
• DK439 Ventralhernie UNS uden ileus eller gangræn  

 
• Hvis pt ikke skal opereres - husk stadig diagnosekode i journalnotat. Videre udredning? 

Billeddiagnos@k? Ny @d? Anden behandling? 
• Recidiv: Tidl lap. @lbydes åben og omvendt. Ved recidiv eNer både lap og åben OP konf. 

hernielæge. Scrotalhernier: Konf. hernielæge. Fastsiddende scrotalhernier skal somregel 
@lbydes lap. 
Kvinder: Lyskenært brok @lbydes al@d opera@on uanset gener, og denne skal laves 
laparoskopisk.  

• Cikatricer: Store midtlinjecikatricer og større kirurgi i det lille bækken herunder @dl 
prostatektomi og topkateter skal @lbydes åben herniotomi am lictenstein. 

 



 

 
 

 
 
 
 
 

Flowcart:

Alle skal har iv cefuroxim som engangsdos iv 1,5 g peropera9vt

• Pa#enterne instrueres i rygestop 6 uger inden #l 6 uger 
e3er opera#on

• Ventralhernier BMI < 35
• STOPPAS opera#on BMI< 30
• AfsluBes og genhenvises e3er vægBab

Sættes på hernielisten  og 
følges op på herniekonf.



Kroniske smerter: 
 

• Bookes hos hernielæge 
• Kortlægning af smertefeltet – hvilke nerver er påvirket? 
• Opstartes i Tabl. Ibume@n 400 mg x 3, og tabl. Pamol 1 g x 4 
• Evt opstart af tabl. Gabapen@n 300 mg x 3, optrappes fra x 1 – 3 over tre dage ringes. Pt. 

Ringes op eNer 4 uger. 
• Ved triggerpunkt anlægges lokal analgesi (10 ml marcain 5 mg/ml ell lig.) og følges op med 

14 dages interval 5 gange. Kodes: KTQW99. Anden mindre kirurgisk procedure på hud el. 
underhud 

• Hvis ovenstående ikke har effekt 6 mdr eNer smertedebut henv. Pa@ent @l Hvidovre 
Hospital. Se Herniedatabasen.dk 

 
 
 
 

 














