PATIENT
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Information till dig som ska operera
bort [ivmodern med hjalp av
titthalsteknik: TLH (total laparoskopisk
hysterektomi)

Hur gar ingreppet till

Vid en TLH genomfors operationen med hjalp att titthalskirurgi, dar livmo-
dern tas ut via slidan. Man kan om sa behdvs dven ta bort dggstockarna.
Normala dggstockar l&mnas vanligtvis kvar om man inte har kommit till
klimakteriet.

Sjalva titthalsoperationen bestar i att ett kikarinstrument fors in i bukhalan
genom ett litet hudsnitt i narheten av naveln, varefter man pa en TV-monitor
kan se hur det ser ut inne i buken. Med hjalp av 3-4 mindre hudsnitt kan man
darefter ga in med instrument och genomfara operationen.

Vid en TLH finns risken att operatren behdver 6verga till att gora en
bukoppning istallet. Detta &r ovanligt men kan beh6vas om det uppstar sva-
righeter under operationen.

Operationen genomfors i full narkos, dvs. du blir sévd. Ofta l4ggs dven en
ryggbeddvning fore, vilket innebar béattre smartlindring.

Operationsdagen

| de flesta fall kommer du som patient till var avdelning samma dag som du
skall opereras. At ingen fast foda fran midnatt. Liten mangd klar vatska fram
till tva timmar fore operationen gar bra. Av dina vanliga mediciner skall du
bara ta de som narkoslakaren eller operatoren ordinerat. Du far infor operat-
ionen en dos forebyggande antibiotika. Operationen tar ungefar 1-3 timmar.

Komplikationsrisker i samband med operationen
Vid alla operationer finns det risk for komplikationer bade under och efter
operationen. De vanligaste komplikationerna ér:

-Blddning

-Infektion

-Blodpropp

-Skada pa tarm, urinblasa eller urinledare

Efter operationen
De forsta timmarna efter operationen observeras du pa den postoperativa
avdelningen och darefter pa gynavdelningen. Du far smartstillande medici-
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ner vid behov. Snabb mobilisering &r viktig for att minska risken for kompli-
kationer. Efter en titthalsoperation kan du ocksa fa ont i dina axlar, nacke
och dver brostet. Detta dr en vanlig biverkan pga. den koldioxidgas som
anvands for att spanna upp buken vid titthalsoperationen. Du kan ocksa fa en
svullnadskansla i buken eftersom lite av gasen finns kvar i bukhalan ett par
dagar. Denna smarta och svullnadskénsla ar ofarlig och forsvinner av sig
sjalv.

Normalt forekommer en mindre blodning fran slidan efter en TLH. Blod-
ningen kan paga i nagra veckor. Smartor, illamaende, trétthet och lattare
urinvéags- och tarmbesvar forekommer mycket ofta och raknas inte som
komplikation

Vid utskrivningen

Néar du kan st pa egna ben, kan &ta, kissa och det gar gaser far du aka hem.
Normalt tar det ungeféar 1 dygn. Du maste inte ha haft avforing eller vara helt
smaértfri. Smartorna kan behandlas med smérttabletter som du sjélv koper
receptfritt pa apoteket. Om du fatt férebyggande blodfortunnande sprutor far
du ett recept for resterande dagar av behandlingen. Du far traffa en doktor
som kan svara pa dina fragor vid utskrivningen.

Stygnen i de sma hudsaren och i slidans topp ar som regel sadan som for-
svinner av sig sjalv och behdver inte tas bort. Skulle stygnen i huden behéva
tas bort far du information om det vid utskrivningen.

Sjukskrivning

Det &r inte farligt att aterga tidigt till arbetet. Om du har ett latt arbete ar det
snarast bra att komma tillbaka efter ungefér 2 veckor. Om du har mycket
tungt arbete med tunga lyft kan det finnas skél att sjukskriva dig upp till
ytterligare 2 veckor.

Det &r viktigt att du snabbt aterupptar lattare motion sasom cykling och pro-
menader. Simning bor du vanta med i minst 3 veckor eller tills blédning-n ur
slidan upphort. Undvik tunga lyft och hard sport sdsom tennis, gymping,
badminton, aerobics, styrketréning eller liknande de forsta 4 veckorna.

Samlag bor undvikas 6 veckor efter operationen. Vid 6kad buksmarta i nedre
delen av buken, feber eller illaluktande flytning fran slidan kan du ha drab-
bads av en infektion. Da &r det viktigt att du kontaktar gynmottagningen for
en bedémning.

Uppfdljning

Den bortopererade livmodern skickas som regel for undersékning i mikro-
skop. Det tar nagon till nagra veckor innan du far svaret, oftast via brev.
Oftast behdvs inget aterbesok.
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Ar du rokare?

Om man roker ar vinsterna manga med att sluta infér en operation. Saren
laker snabbare, blodcirkulationen och konditionen forbattras sa att man for-
tare aterhamtar sig. Man bor helst sluta roka helt, men om det inte lyckas sa
ar det bra om man kan avsta fran rokning fore operationen och dven de forsta
veckorna efterat. Om du behdver hjalp med att sluta roka ordnar vi kontakt
med din hélsocentral.

Alkohol?

Att dricka alkohol ofta, eller i stérre mangder, 6kar risken for komplikationer
i samband med operation. Den nedre gransen fér hur stor mangd alkohol
som ar skadlig i samband med operation ar &nnu inte klarlagd. Vi rekom-
menderar darfor att du ar alkoholfri fyra veckor fore din operation. Risken
for komplikationer i form av blodningar, sarinfektioner och akuta hjartpro-
blem kan da minska.

Kontakt vid fragor
Gynmottagningarna i lanet dagtid, vardagar, tel: 010-452 63 00

Ovrig tid ring Gynavdelning 49 Sunderby Sjukhus, tel: ~ 0920-28 20 49
Eller Gynavdelning 4, Géllivare Sjukhus, tel: 0970-196 83

Sjukvardsradgivningen telefon 1177
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