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Splenectomi elektiv  

(laparoskopisk eller öppen) 

 

Revidering i denna version  
Revidering under rubrik: Operationsbord/läge 

Bakgrund 

Operation där patienterna oftast har någon blodsjukdom. Patienterna kan vara 

infektionskänsliga, koagulationspåverkade och steroidbehandlade. 

Vid akut traumatisk mjältskada hänvisas till rutin Akut laparotomi. 

Syfte 
Säkert omhändertagande av patient vid elektiv splenectomi. 

Vilka berörs  
Anestesisjuksköterskor, anestesiläkare och undersköterskor, Operation NU-

sjukvården. 

Förberedelser 
1. Optimering av ev bakomliggande hematologisk sjukdom, ev. 

hematologkonsult 

2. Blod och koagulationsstatus preoperativt, överväg Rotem. 
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Anestesiförslag 
Premedicinering: 

3. Alvedon. Oxycontin om ej TEDA 

Anestesikort: 

4. Intubation- Propofol/Remifentanil-TCI/Sevofluran/Rocuronium. 

5. TEDA om öppen operation och ibland även vid laparoskopisk om stor 

konverteringsrisk, kolla med operatör. 

6. Noradrenalin 

Utrustning 
7. Standard. 

8. Värmemobil med möjlighet till övertrycksinfusion. 

9. Brauns sprutpump för TCI remifentanil. 

Braun volympump för noradrenalin. 

Ev CADD-Solis pump för standardblandning i TEDA. 

10. V-sond. 

11. KAD. 

12. Tempmätning. 

13. Artärnål med tryckset.  

14. Överväg Cardiac output mätning! 

Blodgruppering/bastest 
Ja/ja 

Praktiska råd 
15. Grov perifer nål. 

16. Ev trombocyttransfusion. 

17. Läget på patienten vid laparoskopi kan både ge ventilations-perfusions 

mismatch och cirkulationspåverkan 

Operationsbord/läge 
18. Universalbord. 

19. Vid laparoskopi ligger patienten på höger sida på bordet. 

20. Vinklingen på op bordet vid revbensbågen. 

21. Hö arm läggs snett uppåt, vä arm på kuddar. 

22. Bordet placeras med huvudändan lite snett i salen. 

23. 2 stöd bakom ryggen på patienten och 2 remmar, en över höft och 

en över ben. 

24. Återställ vinklingen innan operatören syr igen. 

Extrautrustning 
Ev förlängningsskenor. 
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Mobilisering/massage 
Kontrollera uppläggningen av patienten fortlöpande och massera armar och 

ben. 

Risker 
Blödning. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NÄL  
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