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Metodkort Laparoscopisk op av endometrios  
Rutinen är ett metodkort med plocklista som syftar till en säker, enhetlig och 

metodisk planering och framplockning inför ovan nämnda operation. 

Arbetsbeskrivning 
Op kort: LBC11 

Op bord: Benstöd 

Op galler/hakar: SCOPIBOX GYN 

Extra instrument: Knivblad nr 15 

0° Optik 

Sug engångs                          KSM26 

Likadan ”grundframplockning ” som till övriga laparoscopier på 

Kirurgoperation. 

 

Övrigt: Kateter sätts sterilt av gynekolog 

Läkemedel & Vätskor Varm Ringer-Acetat (finns i värmeskåp i Sakristian) 

Klorhexidinlösning 

Marcain 0,5 % (till portar vid avslutande av operationen 

 

Op drapering: Laparoscopiskt gynset “allt i ett”. 
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Speciella önskemål 1. Drapera patienten 

2. Rullbord dukas för vaginaltvätt och kateterinsättning 

3. Ge dubbla handskar till gynekolog 

4. Gynekolog vaginaltvättar och sätter kateter 

5. Gynekolog sätter fast hulkatång i uterus. Tyngder hängs på terilt 

av den som passar på salen (finns i skåp sal 5). 

 

Op teknik: Fyller buken med gas på sedvanligt sätt. För in arbetstroakar och 

visualisera lilla bäckenet. Uterus bjuder sig liten. Ett normalt vänster 

adnex. På höger sida är ovariet uppdrivet i en slät cirka 6 

centimeterstor cysta. I fossa Douglasi och kring sacro uterin 

ligamentum ses en utsådd av endometriosliknande förändring. 

Arbetar i tänkt lågt Pfannensteilsnitt med 6 millimeters ingångsportar. 

Börjar med att tömma cystan genom att föra in 5 millimeters port och 

troakar kring cystan och därefter suga ut chokladliknande innehåll. 

Därefter exstirperas cystan genom ett utvidgat snitt, där man finner 

lagret mellan cystkapsel och ovarium. Bipolär diatermi i botten. 

Därefter utförskaffas i ett utvidgat medellinjesnitt, där man fört in 11-

troakar och tar ut preparatet med skedtång. Syr sedan fascia med 

enstaka suturer. Enstaka Monosof i huden. 

/Spec läk Marie Ellerström. 

 

 


