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Vaginal hysterektomi 

 

Ändringar i denna version: 
 

Mindre ändringar under rubrikerna Bakgrund och Anestesiform 

 

Syfte 
 

Enhetlig rutin för omhändertagande av patienter vid vaginal hysterektomi. 

 

Vilka berörs 
 

Anestesi- och operationssjuksköterskor, anestesiläkare och undersköterskor på 

Operation, NÄL. 

 

Bakgrund 
 

Ingreppet utförs oftast som dagkirurgi i generell anestesi. För inneliggande 

patienter kan med fördel spinalanestesi med morfin användas. 
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Premedicinering 
 

Vid spinalanestesi: 
 

T Alvedon® (paracetamol) 1,0 g. 

T Arcoxia® (etoricoxib) 120 mg om ingen kontraindikation föreligger  

V g se rutin för Arcoxia (Etoricoxib) 

Vid narkos: 
 

T Alvedon® (paracetamol) 1,0 g, 

T OxyContin® (oxykodon) 10 mg,  
T Arcoxia® (etoricoxib) 120 mg om ingen kontraindikation föreligger. 

Anestesiförslag 
 

Dagkirurgiska patienter: 
 

Larynxmask. 

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

Inj Betapred® 4 mg och inj Ondansetron® 4 mg. 

 

Inneliggande patienter: 
 

Spinalanestesi med morfin 

Marcain® spinal tung 5 mg/ml. 

Morfin special 0,4 mg/ml, 0,25 ml intrathecalt. 

V b sedering med Propofol, helst i form av TCI. 

Utrustning/övervakning 
Standard (noninvasivt BT, EKG, pulsoxymetri, örontemp). 

Vid narkos etCO2 och gasmätning. Vid intubation ska BIS användas liksom 

NMT. 

Vid spinalanestesi där sedering används ska andningsfrekvensen monitoreras. 

Blodgruppering/bastest 
Ja/nej. 

Operationsbord/läge 
Bootsbord, med benen i boots. Båda armarna placeras på armbord. Sätet en 

handbredd utanför operationsbordskanten (detta pga den självhållande haken). 

Narkosbågen placeras så att det inte är risk för att den trycker på benet. 

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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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Operation NÄL  

Innehållsansvar: Lars Brühne, (larbr6), Överläkare 
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