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Gynekologisk laparoskopisk operation 
(titthålsoperation) - postoperativ vård 
Innhållsansvarig:  

Linda Johansson, sektionsledare 

Pasi Bauser, överläkare 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängd giltighet.   

Bakgrund, syfte och mål 
Tillämpas i Lidköping. Basal övervakning med utskrivningskriterier.  

Arbetsbeskrivning 

Operationsindikation 

Oklara buksmärtor 

Cystor 

Endometrios (chokladcystor) 

Sterilisering 

Utredning vid barnlöshet 

Spiral i buken  

Profylaktisk SOE bilateralt p g a ärftlighet för ovarialcancer 

Kirurgiskt ingrepp 

Operationen sker via ett litet snitt vid naveln för kamera, samt 2–3 ytterligare cm-

stora snitt för operationsinstrument. Genom hudsnittet vid naveln fylls buken med 

gas, det gör att man på bästa sätt kan se bukorganen. Oftast sätts ett instrument in i 

livmodern för att kunna manipulera/lägesändra uterus. Under operationen töms 

blåsan på urin med hjälp av en KAD (för att inte blåsan skall fyllas på och skymma 

sikten för instrumentet). 

Det kan förekomma att det blir nödvändigt att konvertera till öppen kirurgi, 

laparotomi.  
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Anestesiform 

Generell anestesi (narkos)  

Nutrition 

Patienten får äta och dricka så fort tillståndet tillåter, vid illamående ge 

medicinering enligt generella ordinationer. 

Hud/Slemhinnor 

Binda och byxa 

Huden är sydd med tråd som kroppen själv bryter ner (resorberbara). 

Rörelseorgan/Mobilisering 

Patienten mobiliseras ut till relaxen så fort hon mår bra. 

Smärta 

Registrering av VAS, vid behov smärtlindring enligt generella ordinationer. 

Det är vanligt med ”träningsvärk” i nacke, axlar och mellangärde efter operationen 

(beror på nervretning efter gasfyllnad i buken eller på att patienten legat nedtippad 

med huvudet nedåt under operationen). 

Elimination 

KAD dras i slutet på operationen. 

Skall kissa innan hemgång.  

Urinblåsekontroll enligt styrdokument – Urinblåsekontroll perioperativt – SkaS 

Lidköping 

Övrigt 

Dagkirurgiskt ingrepp. 

Patienten skall ha skriftlig postoperativ information med hem. 

Specifik information får patienten av operatören.  

Sjukskrivning är sällan nödvändig.  

Om det blir konverterat till öppen kirurgi skall patienten transporteras och läggas in 

på gyn-avdelningen i Skövde.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VO3 Anestesi Operation Intensivvård  

Innehållsansvar: Linda Johansson, (linjo23), Sektionsledare 

  

Godkänd av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-145 

Version: 7.0 

 

Giltig från: 2025-03-26 

Giltig till: 2027-03-26 

 


