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Vid op start

Sammanfattning

Galler vid operation fér anstrangningsinkontinens med TVT (LEG10) eller TVT-O (LEG13).
Inkontinensplastik under lokalanestesi och latt sedering.

Dagkirurgi, formiddagsoperation, max 3 per dag.

Dokumenteras och foljs upp via Gynop-registret.

Preoperativt besok hos operatdren pa Gynekologimottagningen

e Preop utredning med miktionslista, resurin, lackagetest och backenbottenbeddémning.
e Hjart-/lungstatus och blodtryck.
e Provtagning enligt halsodeklaration och riktlinje for provtagning.

Ordinera preop lakemedel

e Antibiotikaprofylax: T Flagyl 400 mg 2 st och T Bactrim Forte 1 st (vid allergi mot sulfa
ges i stallet Doxyferm 200 mg)

o Preop analgetika: T Alvedon 500 mg, 3 st, T Etoricoxib 120 mg och T OxyContin 5-10
mg (&ndras av operattr vid behov, 10 mg OxyContin i NCS)

Ordinationspaket i NCS: 8§ GynOp TVT.

Operationsdagens morgon pa op mottagningen

U-nitur: avvikande resultat meddelas operatéren preoperativt.
Bladderscan: Residualurin noteras.

Antibiotikaprofylax och analgetika enligt ordination.

Patienten &r forberedd for tidig op start efter preop besdk hos operatéren.

Lokalanestesi
20 ml Carbocain 10 mg/ml + 60 ml NaCl + 2 ml Adrenalin 0,1 mg/ml.

Postoperativa kontroller pa UVA
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Ingen KAD, vid ingreppets slut lamnas 100 ml kvar i blasan.
Patienten forsoker kissa 2-3 tim post op: Bladderscan fére och efter.

e Om patienten kunnat kissa ett par dl och bladderscan visat resurin <150 ml: ingen
ytterligare kontroll.

Resurin 150-300 ml: Nytt forsok att kissa och resurin efter 1-2 tim.
Resurin 300-600 ml: Tappas. Nytt forsdk att kissa och ny resurin efter 2-3 tim.

e Resurin >600 ml: Kontakt med operator for stallningstagande till tappning eller KAD.
Patienten kan ev. g& hem med KAD for poliklinisk uppféljning.

Hemgang

e Sista kontroll av bladderscan (fore och efter miktion) fore hemgang dokumenteras i
VAS.

e Skriftlig info till patienten vid hemgang.
Sjukskrivning 1-2 veckor.

Uppdaterat fran foregdende version
2024-11-05: Reviderad med nytt datum utan andringar.
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