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Rektumamputation, 

laparoskopisk – 

omhändertagande vid operation  

Innehållsansvariga:  
Monica Nielsen, sektionsledare kirurgi, operation SkaS Skövde 
Thomas Karlberg, sektionsledare kirurgi, anestesi SkaS Skövde 

Förändringar sedan föregående version 
Ny rutin, ersätter tidigare standardvårdplan.  

Bakgrund och syfte  
Tillämpas i Skövde. 
Omhändertagande av patient som ska genomgå operation med laparoskopisk 
rektumamputation.  

Förberedelse av sal 

Utrustning och placering 
PulsioCare, SpO2-Öronsensor, Artip Solo, Ligasure. 
Operationsbordet förkortas eventuellt ovan plint, avhängigt 
patientlängd och motorplatta nedan plint med hydrauliska benstöd. 
PinkPad. 
Laparoskopistapel på patientens högra sida. 
Metylenblått, vit korkplatta och Sealsafepåse till preparat. 

Arbetsbeskrivning 
Förväntad operationstid: Ca. 240-450 min. 

Operationsmarkering: Stomimarkering bör finnas. 

Patientpositionering:  

Seans 1. Sy ihop anus: Båda armarna på armbord. Hydrauliska 
benstöd. 
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Seans 2. Ryggläge patienten lyfts till läge med huvudet på 
huvudplattan, justera PinkPad till optimalt läge. Båda armar utmed 
sidan, polstringsvadd används för att hålla droppslangar och 
monitoreringssladdar på plats och undvika tryck. ”Flowkeeper” och 
förlängningar på droppslangar. Tänk på att TCI-set och eventuellt 
Noradrenalin kopplas närmast patienten, ej efter förlängningen (1-
meters förlängning rymmer 7 ml vätska). 
Stomi och förband sätts på innan vändning.  

Innan seans 3 sätts KAD på män och kvinnor vaginaltvättas.  

Seans 3 bukläge. Dra över patienten till sängen, vänd över till bukläge 
på operationsbordet, patientens ljumske ska ligga i nivå med där 
bordet knickas mellan plint och motorplatta (patientens lår ska ligga 
mot motorplattan), tjock geldyna i skarven. Förslut ögonen med 
ögontejp/ögonförband. Ansiktet i ansiktsmask för bukläge, eventuell 
kudde under bröstet för bra nackposition. Armarna på armbord med 
kuddar. Bordet knickas & tippas. Dra isär benplattorna. Kudde 
och/eller gelskydd till anklarna, fäst med remmar. 
Kontrollera så att det är slätt under patienten och att dränageslangar, 
kopplingar och stomipåse ligger fritt. 
Bilder och förklaring till patientupplägget. 
 
Anestesimetod: Enligt ordination, vanligtvis TCI-Intubation + 
Morfinspinal 
Generell anestesi med intubation - SVP operation 
Propofol - Remifentanil (Ultiva) - TCI 
Regional anestesi, spinal eller epidural - SVP operation 
 
Monitorering: Övervakning under anestesi  
Tempmätning via esofagus, artärnål, PulsioCare, öronsensor för 
SpO2-mätning, 
Restriktiv infusionsbehandling gäller enligt: 
Esofagusdoppler (CardioQ-ODM+) - målstyrd vätskebehandling 
ERAS vid kolorektal kirurgi - anestesi 
ERAS vid kolon- och tunntarmskirurgi 
 
Perioperativ provtagning: Provtagning - preoperativ 
 
KAD/Blåskontroll: Cystofix  
Blåstappning vid anestesi 
 
Hudvård: Håravkortning, navelvård. Tvätta med klorhexidinsprit & 
Descutan 
 
Antibiotika: Ja, enligt ordination.  
Antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling inom kirurgi 
Lokalanestesi: Marcain-adrenalin 2,5 mg/ml 50 ml 
 
Specifikt för ingreppet: 

Patienten vårdas enligt ERAS-konceptet. 
Bair Hugger, värmemössa och vätskevärmare. 
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Kom ihåg att tömma ventrikeln, innan operationsstart. 
Postoperativ smärtlindring enligt ERAS vid kolorektal kirurgi - 
anestesi  
 
Seans 1.: Descutantvätt före och efter ihopsyning. 
Seans 3.: Descutantvätt perianalt före klorhexidinspritstvätt. 
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Information om handlingen 
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