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Behandling med varmedestruktion av
endometriet
Syfte
Enhetlig hantering av patienter lampade for varmedestruktion av endo-
metriet.
Omfattning
VO Obstetrik och Gynekologi Norrbotten samt berérda operationsenheter i
l&net.
Malgrupp och forutsattningar for ingreppet
o Kvinnor med besvéarande rikliga blédningar dér behandling med
tranexamsyra samt hormonella metoder inte gett tillracklig effekt.
Dysmenorré utgdr inte kontraindikation utan kan tvartom bli battre.
Ett oregelbundet blodningsmadnster gar inte att behandla utan det ar
endast blédningsméngden som kan minskas.
o Barnafddandet skall vara avslutat. Det &r viktigt att patienten undvi-
ker att bli gravid efterat da det kan vara farligt for bade mor och barn
(risk for missfall, uterusperforation, blddning, ablatio, tillvdxthdm-
ning). Preventivmedelsfragan skall alltsa vara lost innan man dis-
kuterar behandlingen. Ar kvinnan steriliserad sedan tidigare ska hon
upplysas om att det foreligger risk for utveckling av post ablation
tubarsterilisationssyndrom, dvs. blédningssynkron smarta.
e Behandlingen lampar sig for kvinnor med sondmatt 4 — 12 cm.
Uterus ska vara mobil.
e Malignitet utgor absolut kontraindikation
e Stdrre intrakavitdra myom (>2 cm) utgor kontraindikation (typ 2
ok).
Utredning
Alla patienter skall utredas med:
e vaginalt ultraljud
e sondmatt (ska noteras i journalen)
e endometriebiopsi (far vara hogst 6 man gammal vid op-tillfallet)
e vid behov cervixcytologi.
Behandlingsmal
Auvsikten med behandlingen &r att reducera menstruationsblédningar, ibland
forsvinner de helt. Resultatet av behandlingen bedoms bast efter ca 6 mana-
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der. Ca 80 % ér efter 10 ar nojda, ca 20 % har efter den tiden genomgatt
kompletterande hysterektomi.

Metod

Poliklinisk operation, tills vidare vid DKM Pited Alvdals Sjukhus. Lattare
sedering med Propofol/Rapifen eller Fentanyl + PCB Carbocain 10mg/ml,
20 ml, uppdelad pa 2-4 stationer.

Patienten ska miktera strax preoperativt for att undvika fylld blasa som
trycker pa uterus.

F n genomfors behandlingen med metoden NovaSure®:

En darfor avsedd bipoldr NovaSure-elektrod fors in i uteruskaviteten genom
cervix. Elektroden vecklar sedan ut sig som ett ’nit” i kaviteten. Maskinen
gor da en egen perforationskontroll.

Dérefter hettas vdvnaden upp m hj a impedensbaserad bipolar radiofre-
kvens, tills systemet nar 50 Ohm. Behandlingen tar i medeltal 90 sekunder.

Smartlindring

Preoperativt vid ankomst till DKM
e Tadessa patienter forst pa op-programmet

e T Voltaren 50 mg 2 stycken
e TAlvedonlg

e T Postafen 25 mg

e T Oxycontin 10 mg

Peroperativt
e PCB: Carbocain 10mg/ml, 20 ml

e Propofol iv + Fentanyl/Rapifen iv
e Direkt vid opslut inj Buscopan 20 mg/ml 1ml iv
e Inj Ondensatron 4 mg iv

Pa Postop-Uva
1. Till alla

e Ge ordentlig med fika for att minska illamaendet
e Varmekudde pa magen

e Inj Betapred 4 mg iv mot illaméaende och smarta
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2. Vid behov
e Vb inj Ondansetron 4 mg iv mot illamaende

e Vb inj Buscopan 20 mg/ml 1 ml iv eller im mot smérta (kramplo-
sande), maximal dygnsdos 100 mg

e Vb kapsel Oxynorm 5 mg mot smarta
e Vb inj Ketogan 5 mg/ml 1-2 ml iv/ sc mot smérta
3. Innan hemgang:
e T Panodil 1 g eller inf Perfalgan 1 g iv om pat mar illa
e T Diclofenac 50 mg eller inf Voltaren 75 mg iv om pat mar illa
4. Hemma pa kvallen:
e TPanodillg
e T Ipren 400 mg
e T Oxycontin 5- 10 mg + T Postafen 25 mg
5. Nasta dag — om behov:
e T Oxycontin 5-10 mg pa morgonen + T Postafen 25 mg
e T lpren 400 mg x3 i 3-5 dagar
e TPanodillg
Skicka med Oxycontin samt Postafen enligt punkt 4 och 5 fran DKM

Till ASA allergiker vid hemgang: recept pa antingen T Tramadol/T Citodon
eller K Oxynorm, obs SMA recept.

Ovrigt

Se till att patienten fatt den skriftliga patientinformationen angaende ingrep-
pet innan hemgang. Sjukskrivning behovs ej, normalt kan atergang till van-
liga aktiviteter ske efter 1-3 dagar. Uppfdljning via gynopregistret. Planerat
aterbesok om misstankt komplikation.

ICD, KVA
ICD: N92
KVA: LCA16
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