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Retningslinje 


	Diagnose 
	 Genital descens, uterusprolaps, cystocele, rektocele

	Inngrep
	Vaginalplastikk, Manchester, spinafiksasjon, vaginal hysterektomi
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	Anestesiform(-er)
	Spinal 

Ev. generell anestesi
	Inngrepets varighet: 60 – 120 min

	Andre medikamenter
	Deksametason, Paracetamol. 

Parekoksib (obs sulfa allergi) til de som får spinal og ketorolak til generell anestesi

	Leie
	GU med armene ut.                                                                                                           

	Spesielle hensyn 
	Obs bradykardi ved manipulering av uterus/rektum.

	Luftveier            
	
	Profylakse            

	
	Spontan ventilasjon med O2 på nesegrime til eldre og hjertesyke, ellers ved behov.
	
	
	Antibiotika etter ordinasjon (vaginal hysterektomi skal ha antibiotika fordi uterus fjernes vaginalt).

	
	Ev. larynksmaske
	
	
	POKO vurderes ved generell anestesi.

	Utstyr
	
	Overvåkning

	
	PVK x 1
	
	
	EKG, BT, SpO2

	
	Blærekateter
	
	
	Vurdere BIS

	
	Varmelaken
	
	
	

	Preopr. vurderinger
	Ofte eldre pasienter med antikoagulantia og komorbiditet.

	Anestesi
	Generell anestesi til kortvarige inngrep. Spinal og ev. sedasjon/musikk. Vaginal hysterektomi krever høy spinal.

	Sirkulasjon
	Lokalbedøvelsen inneholder adrenalin, vær obs på tachykardi. Informer gjerne pasienten samtidig slik at de er forberedt om de merker pulsstigning.

	Kirurgi
	Manchester opr. er en 3-trinns vaginaloperasjon (fremre og bakre plastikk med amputasjon av portio). 
Lokal bedøvelse: Xylocain-Adrenalin® 10mg/ml + 5µg/ml (1% m/adrenalin). Det settes ca. 20-40 ml.

	Postoperativt
	Vaginal tampong og kateter skal oftest ligge i 6 timer etter kirurgi, hør med kirurg.

	Illustrasjon

Ulike prolapser
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