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Riktlinjer vid polikliniska operationer av 

cervixdysplasier under graviditet 

Revideringar i denna version 
Ändring av premedicineringen. Länk lagd under punkt nr.7, 

anestesimetod, gällande sövning. 

Denna rutin gäller för 
Op/Postop 4 Sahlgrenska Sjukhuset, AOI, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset, Avd 312 och 313, Östra Sjukhuset 

Syfte 
Gravida med cervixdysplasi remitteras till SU för utredning. I vissa fall 

krävs utvidgad biopsering och i ett fåtal fall konisering då misstanke om 

cancer föreligger. Eftersom gravida har en ökad blödningsbenägenhet 

bör dessa patienter biopseras/koniseras på operationsavdelning och 

övervakas på postop alt. vårdavdelning enligt nedan. PÅ SU Operation 4 

kan gravida i den första och i den andra trimestern handläggas. För 

patienterna i den tredje trimestern av graviditet krävs en individuell 

bedömning. 

Arbetsbeskrivning 

Förberedelser: 
1. Ifylld och skannad eller elektroniskt ifylld aktuell 

hälsodeklaration ska finnas i Orbit. 

• Hb och blodgruppering ska finnas. Patienten ska vara fastande. 

• Injektion tranexamsyra (Cyklokapron 100 mg/ml) 10 ml iv (eller 

som infusion i 100ml NaCl) intraoperativt. Ordination ska finnas på 

intagningssedel och i Melior/ Läkemedelsmodul enligt 

ordinationsmall. Ordination görs i samband med patientens besök på 
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polikliniken då beslut fattas om aktuellt ingrepp. 

Operatör bör tillfrågas om det inte är ordinerat.  

• Tapin i slidmynningen innan operation. 

 

Premedicinering: 
Tabl. Alvedon 1g  

Tabl. Oxycontin 5–10 mg 

                Tabl Postafen 25 mg 

Tabl..Betapred 4 mg 

Tabl. Pepcid 10 mg från vecka 15 (även tidigare om obesitas, reflux, 

allmän indikation) 

 

Anestesimetod:  
2. Första val: EMLA+lokalanestesi (2 ampuller 

Citanest+Carbocain-adrenalin 5 mg/ml) + Alfentanil vid 

inläggning/sedering med Remifentanil 

3. Andra val: Spinal tung om patienten inte vill eller inte är lämplig 

för lokalanestesi och anestesi kan planeras i förväg. 

4. Generell anestesi bara om akut behov av upptrappning (smärtor, 

vasovagal reaktion i samband med lokalanestesi) 

5. Intubation, Sevo/Fentanyl 

6. RSI från vecka 18 till och med 48h postpartum, tidigare om 

indikation finns, såsom reflux eller obesitas. Vänstertilta sängen 

från gravidvecka 18, 15–30 grader för att avlasta vena cava 

inferior. 

7. Vg se vidare: Anestesi under graviditet- icke obstetrisk kirurgi 

Postoperativt omhändertagande: 
• PAD-svar med G5-hastighet (snabbsvar) beställs alltid.  

• Postoperativ fasta och sängläge i en timme p.g.a. ökad blödningsrisk 

vid graviditet. 

• Vid postoperativt illamående – rådgör med narkosläkare. 

• Recept T. Cyklokapron, 500 mg, 2 X 3 i 7 dagar, ges som 

blödningsprofylax. 

• Muntlig information med postoperativa förhållningsregler och besked 

om uppföljning ges av operatör. Skriftlig information överlämnas av 

sjuksköterska/barnmorska på dagkirurgisk enhet/vårdavdelning. 
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Ansvar 
Verksamhetschef, AOI, Sahlgrenska universitetssjukhuset ansvarar för 

att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga 

och följer gällande författningar/lagar. Samtlig berörd personal AOI 

Sahlgrenska universitetssjukhuset, ska delges direktivet via 

avdelningschef.  

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Ansvarig Instruktör, AOI, Sahlgrenska universitetssjukhuset, ansvarar 

för att denna rutin uppdateras och revideras. Medvetet avsteg från rutinen 

dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker 

till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO. 

 

Granskare/Arbetsgrupp 
Cecilia Kärrberg Vårdenhetsöverläkare gynekologi, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 

Camilla Blixt Instruktör, Anestesisjuksköterska Operation 4, AOI, 

Område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Ingela Göransson, Sektionsledare Postop 4, Anestesisjuksköterska 

Operation 4, AOI, Område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Sandra Bjerkne Wenneberg Vårdenhetsöverläkare Operation 4, AOI, 

Område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra  

Innehållsansvar: Sandra Bjerkne Wenneberg, (sanwe5), 

Överläkare 
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