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Gynekologiska laparotomier

Revidering i denna version
Ingen revidering.

Bakgrund

Rutinen syftar pa operationer med laparotomi pa kvinnokliniken, dar de
vanligaste dr abdominell hysterektomi och op som ’vardprogram’ vid
ovarial- eller corpuscancer. Forekommer &ven SOE, tubarplastik,
adherenslosning, explorativ laparotomi m m.

Syfte

Enhetlig rutin for omhé&ndertagande av gynekologiska patienter vid
laparotomi vid t ex abdominell hysterectomi eller vardprogram.

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesildkare och
underskoterskor

pa Operation, NAL.
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Premedicinering
T Alvedon® (paracetamol) 1,5 g.

T Arcoxia® (etoricoxib), 120 mg V g se rutin for Arcoxia (Etoricoxib)

Anestesiforslag
Intubation, TIVA/TCI med Propofol och Ultiva® (remifentanil).

Postop analgesi med Morfinspinal med Marcain® spinal tung eller
Marcain® spinal 5 mg/ml, och Morfin special 0,4 mg/ml, 0,25 ml.

Alt TEDA till pat med behov av postop analgesi > 1 dygn som vid op
med kortelutrymning. Operatoren ska meddela detta i operationsbehovet
i Orbit. Vid tveksamhet ska anestesiologen kontakta operatren. EDA:n
kan med fordel aktiveras under operationen om patienten &r cirkulatorisk
stabil.

Inj Catapressan® (klonidin) kan ges med férdel till alla laparotomier for
opimering av postoperativ smérta.

Om kontraindikation till ryggbeddvning kan TAP (transversus abdominis
plane blockad) alternativt Painbuster eller Morfin-PCA laggas for
postoperativ smértlindring.

PONV-profylax med inj Betapred, och inj Ondansetron.
Att forebygga illamaende &r dven skalet att vélja TIVA framfor gasanestesi.

Kombinationen av narkos och spinalanestesi leder oftast till
behandlingskrévande hypotoni, varfor noradrenalininfusion och i vissa
fall artarnal rekommenderas, sarskilt till dldre patienter och/ eller dar
hjart-kérlsjukdomar férekommer.
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Utrustning/Overvakning

Standard (noninvasivt BT, EKG, pulsoxymetri, etCO2, gasmatning,
NMT).

Dessutom: BIS, V-sond, 6rontemp, patientvarmare (och ev
vatskevarmare), KAD (ev timdiures).

Vid behov: artirtryckset, EDA-pump. Overvig cardiac outputmétning
vid behov till hjartsjuk pat.

Blodgruppering/bastest
Ja/Ja

Operationsbord/lage

Rygglage pa unibord, bada armarna pa armbordet.
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Information om handlingen
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