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Vakuumaspiration / Exaeres —
Postoperativ vard

Revidering i denna version

Forandring har skett under rubrik: Nutrition/Elimination; Mindre sprakliga
korrigeringar under flertalet av rubriker.

Bakgrund

Kvinna som valjer att avbryta sin graviditet genom abort.

Kvinnor som efter missfall eller férlossning har graviditetsrester kvar i uterus.

Syfte

Att alla patienter som genomgar en VA skall fa en god och séker vard.

Vilka berors

Lakare, sjukskdterskor och underskoterskor som postoperativt traffar patienter
som genomgatt en VVA-operation.

Kirurgiskt ingrepp
Genom vakuumaspiration sugs innehallet i livmodern ut. Darefter skrapas
livmoderns vaggar pa eventuella rester.

Anestesiform
Generell anestesi.
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Speciell omvardnad

Cirkulation
Sedvanlig cirkulatorisk- & respiratorisk 6vervakning av patienten enl. rutin pa
UVA.

Hb-kontroll om stor peroperativ blodning eller vid behov pga. lagt preoperativt
varde.

Kontrollera patientens blodgruppering i Melior. Om patienten ar Rh negativ
ska hon ha fatt inj Ropylac (anti D) pa gynmottagningen eller gynekologisk
vardavdelning.

Oftast ges det fore ingreppet, men det kan ocksa ges efter. Kontrollera i Melior
under planering att patienten har fatt injektionen.

Injektionen Ropylac ska ges inom 72 timmar efter vakuumaspirationen.

Nutrition/Elimination
Far ata och dricka sa snart kvarstaende anestesiologiska effekter gatt i
tillracklig regress.

Frikostighet med antiemetika - Gynekologiska ingrepp medfor ofta stor risk for
PONV.

Patienten ska enl. rutin for postoperativ vard gynekologiska ingrepp ha resurin
om maximalt 150 ml efter miktion innan hemgang.

Mobilisering enl. sedvanlig rutin pd UVA.

Ovrigt
Patienter som kommer planerat for att avbryta graviditet opereras inom
poliklinisk/dagkirurgisk vard.

Patienter som opereras akut/subakut pga. graviditetsrester kommer generellt
sett fran avdelning och atervander dit efter tiden pa UVA. Avsteg fran detta
kan ske, men ska da meddelas av operatoren.

Sedvanligt &r att operatdren ej kommer och talar postoperativt med patienter
som genomgar planerat avbrytande av graviditet. Avsteg ska meddelas till
UVA-personalen da patienten ankommer UVA.
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Informera / paminn patienten om att hon inte ska anvanda tampong, inte bada
eller ha samlag under tiden vaginal blédning pagar, samt ytterligare en vecka
efter det.

Medgranskare
Anna Gustafsson, anestesiolog (anngul19)
Joanna Pong, gynekolog (joapol)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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