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Bukväggsendometrios - Anestesirutin 

Förändringar sedan föregående version 
Komplettering med länkar till PONV och Preoperativ bedömning rutin. 

Syfte 
Rutinen syftar till att säkerställa god och enhetlig rutin vid anestesi till patienter som 

genomgår exstirpation av bukväggsendometriosförändring. 

Arbetsbeskrivning 

 Anestesimetod 

Intubation, Sevoflurane/Fentanyl 

Vid högrisk PONV vgs. Rutinen PONV profylax, postoperativt illamående och kräkning - 

anestesirutin 

”Morfin-spinal” kan övervägas om: 

• omfattande resektion planeras med hjälp av plastikkirurg (samråd med operatören är 

önskvärt) 

• smärtpatient – patientens regelbundna smärtstillande medicinering är avgörande!   

 Premedicinering 

Tabl. Oxycontin 0,1–0,2 mg/kg (max 15 mg) 

Tabl. Alvedon 1g 

Tabl. Arcoxia 120 mg 

PONV profylax: Tabl. Betapred 4–8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg 

(vgs. rutinen Preoperativ bedömning på SU/S)  
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 Operationstid: 1–3 timmar 

 Speciell utrustning 

• 2 grova infarter (en av dem minst 17G 1,5 mm)  

• V sond oralt  

• NMT 

• värmetäcke  

• tempmätning 

 

 Allmänna synpunkter 

Blodrekvisition:  Blodgruppering. BAS test. 

Uppläggning: Ryggläge. Armarna på armbord. 

Antibiotikaprofylax:  ev. enligt läkemedelsmodul i Melior. 

Trombosprofylax: ja, enligt läkemedelsmodul i Melior  

 Postoperativt 

Smärtan kan vanligtvis effektivt lindras med Oxykodon iv., Catapressan iv, Paracetamol iv.  

Vid svårhanterad smärta kan ”Morfin-spinal” läggas även postoperativt utan Marcain om det 

inte har lagts i början av anestesin. Alternativt PCA pump med Oxykodon. 

Uppföljning, utvärdering och revision  

Ansvarig Instruktör, AOI, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar för att denna rutin 

uppdateras och revideras.   

Arbetsgrupp/Granskare  

Camilla Blixt Instruktör, Anestesisjuksköterska Op 4, AOI, Område 5, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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