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Lager 1
Ant Beskrivelse Reol
1 Prosedyrepakke Laparoskopi Lager 1
1 Laparotomirist i beredskap 24
1 Generell scopirist 23
1 Videolaparoskop 10mm 22
1 Slange til CO2 insuflator 21
1 Røykfilter 21
1 Diatermi m/avsug 21
1 Diatermipose 21
4 Opsite 9,5 x 8,5 20
1 Steristrips 21
2 Lampehåndtak 14
1 Kateterutstyr 12
2 Skarpe haker 11
1 Sug/spyl 6
1 Endo GIA Ultra 6
evt Svensker 6
1 Endo GIA magasin 45+30 beige 6
1 Harmonic eller Ligasure 3
1 Endo Catch 3
evt preparatpose fra Uro/Gyn
1 Endo Retractor 3
evt Endoclose 2
evt Endo shears 2
1 Endoclip L 2
1 Port, 12 mm 1
1 Port, 5 mm m/trocar 1
1 Port, 5 mm 1
evt LINA serviett (Clear sight wipe) L2,20
Materialrom 4 
1-2 Lapraskopisk nåleholder Skap 2
2 Lapraskopisk Heiss 60° og 90° Skap 2
evt Harmonic ledning grå Skap 2
Væskelager
1 Marcain 5mg/ml

Suturer Nål
1 Monosyn Quick 4/0 (Intracutant) DSMP24
1 Novosyn 0 (Fascie) FR26
1 Novosyn 2/0 (subcutant)

Leiringsbeskrivelse
Standard bord. Skrått sideleie: Venstre side 
opp. 
Skråpute, rådhuspute, vinklet sidestøtte, rett 
støtte, armstøtte og forlengerskinne.
Sikres med fotreim x2.
Ve. arm i bøyle, høyre på armbord.

Vinklet støtte bak setet, vinklet støtte øverst på 
ryggen. Rett støtte foran og bak ved knærne – 
Ikke for langt opp på bordet så den kommer i 
veien for operatør.

Desinfeksjon og dekking
Klorhexidinsprit 5 mg/ml: Desinfiser hele 
abdomen, sternum til symfysen godt ut på 
siden og mot ryggen venstre side.

Operasjonsbeskrivelse
Ved minilaparotomi settes en 12 mm troacar i 
navlen og gass insuffleres. Arbeidsporter 
etableres. Kirurgene står på venstre side og 
dissikerer seg ned og rundt milten, karstrukturer 
settes av med Endo GIA eller klips.

Milten hentes ut via snittet i preparatpose. Er 
den for stor kan man gjøre utvidet snitt eller 
dele den opp. Feltet skylles eventuelt over og 
det gjøres hemostase. Lagvis lukking av fascie 
og intracutant. Marcain i såret.
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