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Hysteroskopiska ingrepp

Revidering i denna version

Dilatation for hologic hysteroskopen.
Lina Librata

Allmant om hysteroskopi

— Premenopausala patienter ska vara blédningsfria och precis efter mens

— Forbehandling med 2 tabletter Cytotec vaginalt 2 - 3 timmar innan
ingreppet ges till alla patienter. Postmenopausala patienter ska aven
forbehandlas tva veckor med lokalt 6strogen

— TCRP gors i forsta hand i lokalanestesi och da med mekanisk morcellator.
Vid sévning av patient anvands av kostnadsskal forslagsvis resektoskop

Behandling av fokala forandringar -
TCRP/TCRM

Indikationer fér borttagning av polyper

1) Premenopausal: vid blédningsrubbningar och polyp

2) Vid postmenopausal blédning och polyp

3) Postmenopausal med fortjockat endometrium/polyp utan symtom:
| dessa fall gors ingrepp om riskfaktorer for corpuscancer (6vervikt,
diabetes, hypertoni, eller hereditet) foreligger eller om annan
omstandighet eller ultraljudsbild gor att det allvarligt 6vervags hyperplasi
med atypi eller malignitet.

Indikationer fér borttagning av symtomgivande submukésa myom
— Infertilitet
— Upprepade missfall
— Blodningsrubbningar
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Lokalbed6vning vid TCRP

— Som premedicinering ges cirka 1 timme innan ingreppet 1,5 g
paracetamol per os och 100 mg Diklofenak per os.

— Citanest anvands eftersom det ar minst toxiskt av alla lokalanestetika och
darfor lampligast vid till exempel mottagningsingrepp. Anvand
1 ml-sprutor och lang svart nal 0,70 mm x 50 mm — ga in med nalen flera
centimeter in i cervix

— Nalforlangare forenklar applikationen, injicera 1 ml kl 12 (dar klotangen
satts —vanta lite) sedan kl 3, 9, 6, 5, 7 (enligt Francis Gardner,
Portsmouth, UK)

Instrument som anvands for TCRP/TCRM
- Resektoskop Charriére 22 (motsvarar Hegar 8) - anvands for mindre
polyper eller dar det ar mycket trangt och inte gar att dilatera mer)
- Resektoskop Charriére 26 (motsvarar Hegar 10) - for storre polyper och
myom
1) Hysteroskop Hologic som finns med tva
hysteroskopytterdiametrar. Vid det mindre hysteroskopet
dilaterar man till Hegar 6 och den passar for instrumenten Lite och
Reach. Med det storre Hologic-hysteroskopet dilaterar man till
Hegar 7och det kan anvandas for alla Myosure storlekarna
inklusive XL, Lite och Reach
2) Vilket instrument ska anvandas till vad
1. Reach (for fundusnara polyper <5 cm och fundusnara myom
<3 cm; har 6ppningen for morcellatorn nara spetsen, vilket
gor det lattare att komma at fundus)
2. Lite (for polyper <3 cm)
3. XL (for polyper och myom <5 cm)

Behandling med TCRE/Endometrieablation

Indikationer fér TCRE/ Novasure (efter uteslutande av endometriepatologi)
Menorragi/ Menometrorragi dar
— blédningar inte har kunnat behandlas medicinskt med tillfredstallande
effekt
— besvéren ar sa uttalade att hysterektomi bedéms indicerat, men mer
riskfyllt an endometrieablation. Bekradfta/dokumentera att patienten inte
onskar fler graviditeter.
OBS Undvik endometrieablation hos patienter med dysmenorré da den kan
forvarras.

TCRE
— Sondmatt <12 cm
— Resektoskop Charriére 26 (Hegar 10)

Lina Librata
— Sondmatt <12 cm. Ballongablation av endomettriet.
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Handlaggning av komplikationer vid
hysteroskopi

Perforation - sker oftast vid inférande av uterussond, dilatatorer eller
hysteroskopet; upptacks genom att intrauterina trycket sjunker hastigt
och sikten forsamras eller forsvinner helt. Perforationer som uppstar utan
anvandning av diatermi handlaggs konservativt. Patienten informeras
men brukar kunna ga hem om den mar val. Vid minsta misstanke om
perforation med diatermiutrustning bor kontrollerande laparoskopi
utforas for att utesluta allvarlig skada pa till exempel tarm.

Blodningar - vid stora blodningar kan en Foleykateter 24 Charriere laggas
in i kaviteten och kuffa upp med 30 ml koksalt. Katetern kan liggai4 - 8
timmar, évervag Cyklokapron, f6lj Hb och el-status

Overvitskning — framfor allt risk fér dvervitskning nar stora &ppningar
skapas i myometriet (myomresektion, TCRE) och om trycket i
distensionsvatskan dverstiger det intravasala trycket.

1) Underskoterska pa operationssalen ansvarar for att kontrollera
vatskedeficiten och I6pande informera operatéren. Vid varje
byte av 3 liter NaCl pase ska deficit bedomas genom att
ingreppet avstannar och personalen tydliggor for operatoren
hur deficit ar.

2) Det lagsta intrauterina trycket som mojliggor bra sikt ska
anvandas (mellan 40 -9 0 mmHg), helst ska tryck éver 100
mmHg undvikas.

3) Vid resorption >1,5 | informera och handligg i samrad med
anestesiolog. Overvig att ta el-status, ge diuretika (20 mg
Furosemid) och satta KAD som tas bort nar patienten kissat ut
narmare den resorberade mangden.

4) Som regel bor inte vatskedeficit 6verstiga 1,5 liter vid
anvandning av fysiologisk NaCl och distensionstrycket i uterus
ska hallas sa lagt som mojligt (idealistiskt <an MAP, Mean
Arterial Pressure). Vatskedeficit kan behéva modifieras vid
interkurrent sjukdom (till exempel hjart-karl eller njursjukdom)

5) For friska patienter i reproduktiv alder kan vatskedeficit pa 2,5
liter accepteras i enstaka fall.

Luftembolism/Gasembolism - tecken pa luftembolism &r sjunkande
etC0O2 i utandningsluften, detta marker narkospersonalen. Dyspné ar det
vanligaste tecknet, men hosta eller bréstsmartor hos vaken patient ska
ocksa vacka misstanken. Minska risken for gasemboli genom att lata
patienten ligga i Anti-Trendelenburg-lage, inte ga in och ut med skopet
mer an nédvandigt, halla infusionssystemet bubbelfritt.
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