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Revidering i denna version:
Ingen revidering.
Bakgrund
Det finns olika sorts operationer vid prolaps: främre prolapsplastik vid cystocele, bakre prolapsplastik vid enterocele, manchesterplastik (fullständig prolapsplastik med kortning av cervix), cervixamputation.
Syfte
Enhetlig rutin för omhändertagande av patienter vid gynekologiska plastikoperationer.
Vilka berörs
Anestesi- och operationssjuksköterskor, anestesiläkare och undersköterskor
på Operation, NÄL.
Premedicinering
T Alvedon® (paracetamol) 1 g. 
[bookmark: _Hlk27476112]T Arcoxia ® (etoricoxib) 90 -120 mg kan ges för längre postoperativ smärtlindring V g se rutin för Arcoxia (Etoricoxib)
Oftast inget behov av opiater eftersom operatören lägger lokalbedövning intraop.
Anestesiförslag
Det finns flera alternativ för anestesi till dessa ingrepp:
[bookmark: _Hlk34032273]Spinalanestesi med Marcain® spinal tung (bupivakain hyperbar) eller Takipril® (prilokain hyperbar). Propofolsedering, gärna i form av TCI, kan användas. Ge O2 på grimma.
LM med Remifentanil, Propofol, Sevofluran.
En del av dessa ingrepp kan även utföras i lokalanestesi och sedering. Gynekologen som anmäler operationen i Orbit uppger då lokalbedövning med anestesipersonal som önskad anestesiform.
Övervakning
Standard (noninvasivt BT, EKG, pulsoxymetri, vid narkos även etCO2, gasmätning).
Blodgruppering/bastest
Ja/Nej.
Operationsbord/läge
Bootsbord, med benen i boots. Båda armarna på armbord. Sätet två tvärfingrar utanför operationsbordskanten. Observera att patienten inte glider iväg ner för operationsbordet vid manövrering av benen. Ha patienten gärna något tippad med huvudet nedåt för att motverka glidning.  
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