Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;

Privata Vardgivare

\_" Region Halland

Forlossningsbristning — Sfinkterskada — diagnostik och

uppfdoljning - KKHS

Hitta i dokumentet

Sammanfattning

Definitioner

Diagnostik

Atgard

Levatorskada
Lakemedelsbehandling
Forberedelser infor suturering pa
operationsavdelning

Suturering:
Dokumentation

Diagnossattning
Arbetsrutin for aterkoppling
Uppfolining och omvardnad p& BB

Bristningsreqistret

Infér hemgang

Undersokning enligt checklista
Sjukgymnast

Sarruptur

Uppfdljning

Aterbesok

Vid aterbesoket:

Om patient har kvarvarande besvar efter sin
bristning

Planering infér nasta férlossning vid grad 3-
och 4-bristning

Bilaga 1: Mall fér suturering

Bilaga 2: Op-mall grad 2 bristning

Bilaga 3: Op-mall perineotomi

Bilaga 4: Uppfdlining av sfinkterrupturer grad
m-1v

Bilaga 5: Fraga Se K&nn

Bilaga 6: Hanvisningskarta SU

Lankar

Uppdaterat fran foregdende version

Sammanfattning

Riktlinjen avser handlaggning av forlossningsbristningar oavsett grad samt perineotomi.
Suturering ska ske under optimala férhallanden med ratt kompetens. Korrekt diagnostik,
behandling och uppféljining &r avgérande for resultatet. Om problem uppstar ska kvinnor som
drabbats av en forlossningsbristning foljas och behandlas pa ratt vardniva. Se Eftervard
gravid-backenbotten- KHV Halland, Sena besvar efter férlossningsskada-KK HS samt

H&anvisningskarta SU for patienter frAn VG-regionen.

Innehallet i denna riktlinje baseras pa ett regionovergripande tvarprofessionellt arbete, i
Overensstammelse med nationellt framtaget arbetssétt, se hemsida
Béckenbottenutbildning.se och déar samlade rekommendationer.
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Definitioner

Svenskt namn Kod

Forsta gradens 070.0
bristning

070.0

Andra gradens
bristning

070.1

070.1a

070.1b

070.1c

070.1d

070.1e

Beskrivning

Skada pa huden i vulva, labiae eller vagina.

Behover sutureras endast med ytliga suturer. Slidmynningens form
motsvarar den fore férlossningen.

Skada péa perineala muskler/fasten men inte andtarmsmuskeln.

Slidmynningens form &ar paverkad och bor aterstallas vid suturering.
Vid isolerad vaginalbristning utan paverkan pa perineum ska den
beskrivas separat. Djup raknas vinkelratt fran vaginalvaggens yta och
till bristningens djupaste del. Langd raknas i hud/ slemhinneplanet.

Perinealbristning grad 2 som omfattar mindre an halva
perinealkroppen.

Bristningen omfattar upp till halva perinealkroppen. Det motsvaras av
m. bulbokavernosus, m. transversus perinei eller fastena for dessa
muskler. Kan innefatta mindre an 2 cm djup vaginalbristning.

"Liten grad 2"
Perinealbristning grad 2 som omfattar mer &n halva perinealkroppen .

Bristningen omfattar mer an halva perinealkroppen. Det motsvaras av
m. bulbokavernosus, m. transversus perinei eller fastena for dessa
muskler. Kan innefatta mindre &n 2 cm djup vaginalbristning.

"Medelstor grad 2"

Perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och bristning
djupare an 2 cm i nedre delen av vagina.

Bristningen i vagina &r upp till 4 cm lang. Bristningen omfattar
perinealkroppen, ar upp till 4 cm lang samt & mer &n 2 cm djup. Det
motsvaras av m. bulbokavernosus, m. transversus perinei, m
puboanalis, m pubovisceralis eller fastena for dessa muskler samt
septum rektovaginale.

"Stor grad 2 med nedre vaginalbristning"

Perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och bristning
djupare an 2 cm som nar till Gvre delen av vagina.

Bristningen omfattar perinealkroppen, ar mer &n 4 cm lang samt ar mer
an 2 cm djup. Det motsvaras av m. bulbokavernosus, m. transversus
perinei, m puboanalis, m pubovisceralis eller fastena for dessa muskler
samt septum rektovaginale.

"Stor grad 2 med hog vaginalbristning”
Unilateral skada pa m. levator ani

Skada pa ena sidans m levator ani ventralt om perinealplanet. M
levator ani ar fragmenterad eller avlost fran symfysen. Diagnosen kan

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 2 av 19

KKHS

Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2024-04-15
Huvudforfattare: Holmstrom Sandra HS KK



Privata Vardgivare

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
I\J Region Halland

Isolerad
vaginalruptur
Isolerad
fullvdggsskada

Tredje gradens
bristning

070.2

Fjarde gradens

anvandas ensam eller i kombination med annan bristningsdiagnos.
070.1f Bilateral skada pa m. levator ani

Skada pa bada sidors m levator ani ventralt om perinealplanet. M
levator ani ar fragmenterad eller avlost fran symfysen. Diagnosen kan
anvandas ensam eller i kombination med annan bristningsdiagnos.

0O70.1WPerinealbristning grad 2, annan specificerad

070.1X Perinealbristning grad 2, ospecificerad

O71.4 Perineum och sfinktrar hela, ej penetrerande ruptur av vaginalvagg
hogre upp

071.8 Penetrerande fullvdggskada mellan tarm och vagina ovanfor
sfinkterkomplexet.

Sfinkterkomplexet ar inte paverkat.

Skada pa perineum och analsfinkter

070.2C Sfinkterruptur, mindre &n halva externa sfinktern

Analkanalen har bibehallen rund form och framre vaggen &ar tackt av
vavnad dar en del utgérs av extern sfinkter.

070.2D Sfinkterruptur, mer an halva av den externa sfinktern (inkl total ruptur
av externa sfinktern utan engagemang av interna sfinktern)

Analkanalens runda form ar paverkad men den interna sfinktern syns
hel

070.2E Sfinkterruptur , ruptur av bade externa och interna
sfinktern. Analkanalens runda form &r paverkad och endast
rektalslemhinnan ar hel

070.2F Isolerad skada pa den interna sfinktern

Den externa sfinktern &r hel men det finns en ursparning i bakre
slidvaggen oralt om den dar bara tarmvéagg kanns. Den interna
sfinktern syns i kanterna och/eller med ultraljud. Klassas som
sfinkterskada i Bristningsregistret

070.2X Sfinkterruptur, ospecificerad- utan narmare diagnostik
070.3 Fullvaggsskada genom perineum, analsfinktrar och tarmvagg i

bristning analkanalen som kan stracka sig upp i rektum.
Skadan i huden fortsatter ovanfor linea dentata dar huden i anus
Oppning dvergar i tarmslemhinna i analkanalen. Den interna sfinktern
som borjar vid linea dentata ar da delad.
Utesluter fullvaggskada mellan tarm och vagina ovanfor
sfinkterkomplexet utan sfinkterruptur, O71.8 och skada pa huden i
perineum fram till linea dentata
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Diagnostik

Det kan vara en fordel att inspektera perineum fére forlossningen i samband med vaginal
undersokning. Vid behov kan man stalla kompletterande fragor kring forra forlossningen och
funktionen darefter samt eventuellt dokumentera detta. Patienten ska ha en god
smartlindring och bedévning infér diagnostik och under suturering av eventuell
forlossningsbristning. Transcutan Pudendusblockad, TPDB laggs med fordel strax efter
barnet ar forlost. Se rutin Pudendusblockad.

ALLA vaginalférldsta kvinnor ska undersékas med palpation via ett finger i analkanalen och
ett i vagina for att fa en uppfattning om mellangardens, perinealkroppens, tjocklek. Tva
personer (barnmorskor eller lakare) ska underséka patienten for att diagnosticera misstankt
forlossningsbristning. Vid uppskattad perinealkroppshéjd <1,5cm ska man 6vervaga att
tillkalla lakare for bedomning. Vid misstanke om sfinkterruptur skall alltid l&kare tillkallas for
beddmning.

Atgard

Grad 1-2 samt perineotomi:

Kan i de flesta fall sutureras pa férlossningsavdelning av barnmorska. Man skall alltid vara 2
barnmorskor vid suturering for att sakerstélla att sutureringen blir optimal och att
behandlingsresultatet blir battre.

Grad 3-4 (samt komplicerad grad 2 bristning):

Sutureras av 2 lakare pa operationsavdelning. Suturering kan ske inom 24 timmar, men det
ar onskvart om det sker i anslutning till forlossningen. Fordelen med att vanta ar att man kan
sakerstalla optimal kirurgisk kompetens och att lata vavnaden svullna av.

Bristningsmapp/Sfinktermapp ska folja alla patienter med grad 3—4 bristning. Denna
innehaller checklista, patientinformation och uppféljning.

Levatorskada

Vid en djup vaginalbristning som engagerar hela bakvaggen syns ofta fettvavnad i rupturen
vilket kan inge misstanke om levatorskada. Riklig blédning och vaginalhematom kan ocksa
vara tecken pa levatorskada. Vid unilateral levatorskada kan det synas en asymmetri vid
inspektion dar mellangarden och anus ligger 6verdragen mot den hela sidan jamfort med
medellinjen tankt fran crena ani till framre kommissuren. Vid bilateral total skada kanns inga
muskler ut mot backenvéggarna vid vaginal palpation. Anus ar inte indragen utan hénger i
samma plan som vaginas 6ppning. Vid misstanke om levatorskada skall lakare tillkallas for
beddmning. Patient med misstankt levatorskada skall undersdkas och skrivas ut av lakare
vid hemgang. Patienten skall d& informeras om att djupare muskler i backenbotten kan ha
blivit skadade i samband med foérlossningen men att detta inte alltid ger besvar. Detta foljs
upp i samband med aterbesoket.
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Lakemedelsbehandling

Lakemedelspaket i NCS: sfinkter/svar bristning
(Cefuroxim 1,5g, Metronidazol 1,5g, Paraffinemulsion, Alvedon, Ipren)

Ordineras vid:
e Forlossningsbristning grad 3—4: alla patienter
e Fdrlossningsbristning grad 2: Efter [akarbedémning.
e Perineotomi: Vid instrumentell férlossning och/eller efter lakarbedémning.

For att motverka obstipation ges mjukgérande medel, till exempel paraffinemulsion samt
smartstillande vid behov till alla patienter med férlossingsbristning. Finns som generell
ordination i Varberg. | Halmstad finns lakemedelspaket "grad 2” som favorit i NCS.

Forberedelser infor suturering pa operationsavdelning

e Operationsanmalan prio 24 timmar, sutur av férlossningsskada grad 1-2 (KVA-kod
MBC30) eller grad 3—-4 (KVA-kod MBC33).

Bastest skickas vid blodning>500 ml.

Hb.

Patienten halls fastande, Ringer-Acetat kopplas.

KAD satts. Denna dras efter 6 timmar. Kan vid behov sitta kvar langre tid om
smarta/svullnad.

e Antibiotikaprofylax (Cefuroxim 1,5g iv och Metronidazol 1,5g iv alt Klindamycin vid
allergi) ges till alla patienter 1-2 timmar preoperativt (kan aven ges upp till 1-2
timmar postoperativt).

o Lakemedelspaket "sfinkter/svar bristning” ordineras i NCS.

Suturering:

Bristningen sutureras for att aterstalla anatomin pa basta satt. Var god se
backenbottenutbildning.se eller Mall fér suturering (bilaga 1). Var garna tva vid sutureringen.
Forsakra dig om bra ljusforhallande, anvand spekulum och fransyskor vid behov. Identifiera
anatomiska strukturer, rectovaginala fascian, m. transversus perinei samt
m.bulbocavernosus. Om fortldpande suturering, anvand stoppknutar.

Suturmaterial: Monocryl/Biosyn 3-0 till analslemhinna, Vicryl/Biosyn 3-0 till interna sfinktern,
Vicryl/Polysorb 2-0 (alt 0) till externa sfinktern, Vicryl/Polysorb 2-0 (alt 3-0) for inre suturering
av vaginalbristning (2-1-1-1/1-1-1-1 slag). Monocryl 4-0 till hud och slemhinna (minst 1-1-1-1
slag).

Dokumentation

Bristning grad 1 dokumenteras i Obstetrix under sokord Bristning/klipp.
Bristning grad 2—4 samt perineotomi dokumenteras i Obstetrix operationsmall — Sutur av
forlossningsskada. Se bilaga Op-mall.
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Efter forlossningen ger forlosande barnmorska muntlig information till kvinnan samt markerar
bristningens omfattning i patientinformationen. Viktigt att dokumentera strukturer man har
identifierat och suturerat samt bedémning av sfinktern. Pa BB upprepas informationen innan
patienten gar hem.

Operationsberéttelsen skall kompletteras med ”PISA”:
Har anges olika mycket beroende pa grad av bristning.

Grad 3-4
o Perinealkroppens tjocklek fére suturering: vid bidigital palpation <1 cm/1-2 cm/>2cm
¢ Interna sfinktern: beddéms hel/skadad/ej undersokt. Ultraljud: Ja/Nej
e Suturmaterial: anges
e Antibiotika: givet / (ej givet

Grad 2 samt perineotomi (Glém inte att dokumentera bedémningen av externa respektive
interna sfinktern)

e Perinealkroppens tjocklek fore suturering: vid bidigital palpation <1 cm/1-2 cm/>2cm
e Suturmaterial: anges
¢ Antibiotikaprofylax om detta ar givet

Diagnossaéttning

Diagnos satts av operatoéren i samband med dokumentation. Vid grad 2 bristning kommer
operationsmallen automatiskt valja en diagnoskod. Operatéren maste darfor sjalv
komplettera med ratt diagnoskod.

Arbetsrutin for aterkoppling

Né&r en patient drabbats av en grad 3-4 bristning (sfinkterruptur) ska ansvarig barnmorska
och/eller lakare fylla i ett protokoll. Detta sker helst innan arbetspasset avslutas. Protokollet
finns utskrivet pa férlossningen samt ar tillgangligt nedan i Bilaga 4, Uppfdljining av
sfinkterrupturer grad Ill-1V

Nar vederborande fyllt i protokollet [Amnar man det till bristningsgruppen for statistik

Viktigast ar egen reflektion och att man sjalv gar igenom forloppet samt funderar pA om man
kunde gjort ndgot annorlunda. Vid instrumentell forlossning skall ansvarig barnmorska och
ansvarig lakare fylla i protokollet och reflektera tillsammans. Vid énskemal kan vederbtrande
ocksa fa ett samtal med lamplig person i bristningsgruppen. Samtalet sker da i lugn och ro
pa avsatt tid. Det gar ut pa att utréna om bristningen var undvikbar och vad vi kan lara oss av
handelsen. Det viktigaste syftet ar att ansvarig personal gar ifrdn motet starkt och med en
kénsla av trygg kompetens.

Vid 6nskemal kan genomgang ske pa docka for att trana pa det som vederborande énskar.

Vikten av att ha ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen dar vederbodrande vid kommande
forlossning kan be om extra stod, om sa onskas, ar stor. Aven barnmorska och/eller lakare
som varit ansvariga tidigare i forloppet kan i vissa fall gagnas av protokoll och aterkoppling.
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Ovriga inkopplade s& som underskéterska och assisterande barnmorska kommer inte
inkluderas i aterkopplingen utan far vid behov av samtal sjalva ta initiativ till detta.

Uppfoljning och omvardnad pa BB

Skriftlig patientinformation (finns pa flera sprak) éverlamnas och barnmorskan/lakaren ger
ocksa en muntlig information samt markerar bristningens omfattning i patientinformationen.
Det ar av stor vikt att man sékerstéller att dialog kring informationen sker och att patienten
ges tillfalle att stélla sina fragor (se rekommendationer backenbottenutbildning.se).

Sakerstall att adekvat smartlindring ges, uppmarksamma blasfunktion och tarmfunktion
under vardtiden. Viktigt att motverka obstipation. Klinikfavorit i NCS se
lakemedelsbehandling ovan. Patienten rekommenderas att fortsatta behandling och
egenvard efter utskrivning. Ibland kan man behdva rekommendera ytterligare bulkmedel (Vi-
siblin, Inolaxol) eller Movikol,Moxalole och rikligt med vatska.

Patienter med grad 3—4 bristning (samt 6vrig komplicerad bristning vid behov): Barnmorska
ringer sjukgymnast for planering av individuellt méte med sjukgymnast pa BB.

Halmstad: Barnmorska pa BB skriver remiss till sjukgymnast.
Varberg: Utskrivande lékare skriver remiss till sjukgymnast

Bristningsregistret

Ar ett nationellt kvalitetsregister for uppfoljning av férlossningsbristningar.

Alla patienter med grad 2—4 bristning samt perineotomi informeras om inkludering i
bristningsregistret. Sakerstall att patienten har registrerat sig pa 1177. Annars
rekommendera att patienten gor detta. Finns dven som app. Da kommer alla uppféljande
enkater fran bristningsregistret automatiskt till uppgiven mailadress och patienten ges
mojlighet till uppfoéljning av sin férlossningsbristning.

Patienten fyller initialt i en allman halsodeklaration och far sedan en enkat efter 8 veckor
respektive 1 ar.

Infér hemgang

Alla kvinnor med grad 2—4 bristning, perineotomi, isolerad vaginalruptur, misstankt
levatorskada eller oklara symptom ska undersdkas pa BB innan hemgang eller i samband
med aterbesoket pa BB-mottagningen vid tidig hemgéang. Detta for att upptacka tecken pa
infektion, hematom, sarruptur eller andra komplikationer.

Fraga om smarta, avforings-/gas- eller urinvagsbesvar. Normalisera, informera och hanvisa
till patientinformationen om férlossningsbristning. Séakerstéll att kvinnan kan ta till sig den
skriftliga informationen. Informera om vikten av att delta i bristningsregistret. Se till att
patienten vet var hon skall vanda sig vid eventuella besvar efter sin bristning.

Patient med:
e grad 1-2 bristning och/eller som genomgatt perineotomi skrivs ut av barnmorska.
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e komplicerad grad 2 bristning (inkl misstankt levatorskada), hematom eller grad 3—-4
bristning skrivs ut av lakare. Remiss till sjukgymnast vid grad 3—4 bristning samt vid
misstankt levatorskada. Kan aven 6vervagas vid annan komplicerad grad 2 bristning.

Undersdkning enligt checklista

Undersokning ska ske i gynstol. Vulva inspekteras tillsammans med kvinnan med hjalp av
en spegel.

Hur ser mellangarden ut, ar den val uppbyggd?

Ar analéppningen symmetrisk, rynkad och rund?

Suturraden? Oretad? Glipar? Ruptur?

Kéann forsiktigt med ett finger i slidan for att k&nna att det ar symmetriskt och att det

inte finns tecken pa hematom eller infektion.

Hematom? smarta, asymmetri, inre svullnad.

Infektionstecken? svullnad, smarta, varmedtkning. avvikande lukt, rodnade sarkanter.

e Be kvinnan knipa lite och att slappna av for att sakerstalla att hon hittar
muskelkontrollen, framfor allt avspanningen. Det ar viktigt for att motverka
Overspanning och smarta i efterforloppet.

e Titta efter hemorrojder och ge rad om receptfria kramer och stolpiller om det behovs.

Vid avvikande fynd kontakta lakare.

Dokumentation: Understkning utan anmarkning enligt checklista ovan. Detta och eventuella
avvikelser samt atgarder dokumenteras i ldpande text under sokordet Bristning i Obstetrix.

Sjukgymnast

Ger individuell information till alla patienter med grad 3—4 bristning. Foljer upp grad 3 — 4
bristning, misstankt levatorskada och vid behov 6vriga komplicerade grad 2 bristningar efter
6—8 veckor.

HSV: Utomlanspatienter erbjuds tid till sjukgymnast pa HSV. Om patienten hellre énskar
uppfoljning hos sjukgymnast i Goéteborg bor remiss skickas till Ostra eller Sahlgrenska, ej till
vardcentral i Goteborg. Sjukgymnast brukar diskutera var uppfoljningen ska ske vid
patientbesoket pa BB och meddelar barnmorska vart remissen ska skickas.

Sarruptur

Evidens kring resuturering ar bristfallig. Klinisk erfarenhet tyder dock pa att klipp eller
bristning som rupturerar kan atgardas direkt eller inom en till tva veckor. Férdelen med att
resuturera ar att patienten far mindre smarta och i de flesta fall ett battre slutresultat. Sker
rupturen senare sa far individuell bedémning goras. Orsaken till sarruptur ar dock ofta en
infektion som behdver behandlas forst. Sarodling samt eventuell blododling fore start av
antibiotikabehandling. Antibiotikabehandling intravendst eller per os, beroende pa
svarighetsgrad. Lampligt att vanta med resuturering (2-) 3 dygn efter pabdrjad
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antibiotikabehandling. Vid intravenésa antibiotika racker 24 timmar (3 doser) (ref
backenbottencentrum Malmd). Fortsatt antibiotikabehandling minst 3 dygn efter suturering.
Forstahandsalternativ: Tabl. Amoxicillin/Klavuransyra 500 mg x 3 + Metronidazol 400 mg x 3.
Vid behov av intravendst antibiotika: Piperacillin/Tazobactam. Vid resuturering efter sarruptur
kan man 6vervaga icke resorberar sutur i huden for battre hallfasthet. Man kan med férdel
fota bristningen och lagga upp bilder i VidiView for att folja forloppet.

Sarruptur diagnoskod: 090.1
Op-kod vid resuturering: KVA-kod: MWAQO

Uppfoljning

Vid problem av bristning inom en vecka efter forlossning, hanvisas patienten till
forlossningsavdelning for kontroll.

Vid problem av bristning mer @n en vecka efter forlossning, se separat vardriktlinje: Sena
besvar efter férlossningsskada - KK HS alternativt Hanvisningskarta VG-regionen.

Aterbesok

Grad 2 bristning

Efterkontroll hos barnmorska KHV. Aterbesok till ldkare KHV vid behov vid komplicerad grad
2 bristning. Se grad 3—4 bristning nedan.

Var god se Eftervard gravid-backenbotten KHV Halland samt Bilaga 5 Fraga Se Kann

Misstankt levatorskada
Aterbesok till lakare KHV efter 10 veckor. Se grad 3—4 bristning nedan.

Grad 3-4 bristning

Varberg:

Aterbesok hos lakare pa KHV efter cirka 10 veckor. Patienten bokar sjalv via sin PAB. Bokas
i forsta hand till operatdr och i andra hand till obstetrisk specialist. (Om operatdr ar gynekolog
och vill se patienten sjalv pa aterbesok sa far vederborande boka detta sjalv och meddela
patient.)

Utomlanspatienter erbjuds aterbesok till operator eller obstetrisk specialist pa
forlossningsmottagningen. Planeras i samrad med utskrivande lakare.

Halmstad:

Aterbesok hos lakare pa KHV efter cirka 10 veckor. Patienten bokar sjalv via sin PAB. Om
mojligt till operatéren och vid behov till Graviditets- och ultraljudsmottagningen. Planeras i
samrad med utskrivande lakare. Uppmarksamhet pa utomlanspatienter som kan behova
bokas till Graviditets och ultraljudsmottagningen.

Vid aterbesoket:

Gar man igenom noggrann anamnes avseende smarta, dyspareuni, gas/faecesinkontinens
mm, samt status. Radgivning vid problem efter férlossning (backenbottenutbildning.se)

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 9 av 19
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Om patient har kvarvarande besvar efter sin bristning

Vid akuta besvar: Skrivs remiss till gyn.

Vid dvriga besvar: Utvardera behov av fortsatt kontakt med sjukgymnast? Samrad garna
med sjukgymnast och vid behov férnyad remiss. Skriv remiss till bristningsbarnmorska for
uppféljning och bevakning av patienten.

Vid komplicerade besvar individuell uppfoljning, samrad med bristningsbarnmorska,
backenbottenteam vid behov. Om kvinnan har fortsatta besvar 1 ar efter sin férlossning bor
hon fa en lakarbedémning och vid behov erbjudas 3D-ultraljud for diagnos av levatorskada.

Planering infor nasta foérlossning vid grad 3- och 4-bristning

Patienten ska erbjudas lakarbesok vid ny graviditet.

Viktigt med information och diskussion med patienten. Patientens énskemal ska beaktas.
Forlossningssatt vid ny graviditet bedoms individuellt baserat pa kvarstadende besvar och
skadans omfattning. Kvinnor som nagon gang efter sfinkterruptur har reopererats eller haft
langvariga besvar ska erbjudas elektivt sectio. Kvinnor utan besvar eller efter eget 6nskemal
kan forlosas vaginalt.

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 10 av 19
KKHS

Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2024-04-15

Huvudforfattare: Holmstrom Sandra HS KK



Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;

Privata Vardgivare ? Region Halland

Bilaga 1: Mall for suturering

Identifiera graden av bristning. Undersok alltid med ett finger rektalt. Det ar ofta en fordel
att ha kvar ett finger i rectum nar man suturerar.

Vaginal bristning

Om ett rektocele latt kan provoceras ar det stor risk for bristning i rektovaginal fascia.
Identifiera med fordel fascian med tva bojda peanger/fransyskor. Sy i tva lager fortldpande
med bdrjan proximalt, forst fascian och sedan slemhinnan. Forankra rectovaginala fascian
ner mot perinealkroppen. Slemhinnelagret adapterar ocksa hymen.

Kontrollera att vaginalmynningen genomsléapper 2—3 fingrar.

Suturmaterial: multifilament (t ex Vicryl), 2—0 i fascialagret och i slemhinnan.

Perineal bristning grad 3 och 4

Analslemhinna sys med enstaka alternativt med fortldpande sutur monofilament till exempel
Monocryl 3-0. Knuten ska placeras mot vagina.

Interna sfinktern sys fortldpande med multifilament (t ex Vicryl 3-0).

Externa sfinktern sys med enstaka madrassuturer, 2—4 stycken end to end alternativt med
"overlap”. For att undvika att det "skar” kan man ta med muskelfascian i stygnen. Lampligt
suturmaterial ar multifilament (t ex Vicryl O eller 2-0).

Perineal bristning grad 2 och perineotomi

Om bristning uppkommit i vagina, sys den férst ner till hymenplan, se ovan.

Identifiera musculus trasversus perinei under huden lateralt, garna med hjalp av fransyskor.
Sy med enstaka eller fortldpande sutur. S6k efter musculus bulbocavernosus i labia majora
och adaptera ner i perinealkroppen. Forsakra dig om att du fatt ett bra tag som innefattar
muskelfascia, annars ar det risk att suturen "skar’. Om fortlépande sutur anvands, ska en
stoppknut goéras innan évergang till lagret ovanfor.

Sy fascian fortldpande under perinealhuden nerifran och upp. Suturmaterial: multifilament (t
ex Vicryl 2-0).

Avsluta med intracutan hudsutur eller enstaka hudsutur. Foérsdk att undvika att knutarna
hamnar i introitus.

Perineal bristning grad 1

Huden utanfér hymenalringen och huden i perineum kan med férdel slutas med en
fortlopande, kaststygn eller intracutant monofilament trad (t ex Monocryl 3—0 eller 4-0). Syr
man subcutant kan man aven anvanda multifilamentsutur (t ex Vicryl rapid). Den ska
daremot inte sys igenom intakt hud. Det ar inte huden som ska halla ihop mellangarden utan
de underliggande muskelfastena.
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Jourma Registrera...
Ful Journalanteckning...
Partan
. Omvardnadsdokumentation...
Plareri

Joumalkext Registrera Barnnummer...

Partogram...

Observations- / Planeringslista
Efterskétning...
Induktionsmall...
Operationsmall...

Epikris...

Vardsammanfattning
Diagnossatt...
Fadelseanmalan...

Spontan abort...

Fw2 Omvardnadsdokumentation BE...

Forlossningsforlopp  /Bm_sv Utbbm1 Utbbm1 utbbm1 (14:10)

Vattenavgang Klart fostervatten avgar.

Inskrivning /Bm_SV Utbbm1 Utbbm1 utbbm1 {14:02)
Inlagges pa forl.avd. 4-arig 1-gravida, O-para.
/Bm_SV Utbbm1 Utbbm1 utbbm1

QOrsak Inkommer p.g.a. virkar och vattenavgang i gravidit
/Bm_SV Utbbm1 Utbbm1 utbbm

Anamnes Muvarande graviditet: u a.
/Bm_SV Utbbm1 Utbbm 1 utbbm 1

Status Allmanstatus: u.a.

Yttre palpation: huvudlage, fixerad i bickeningang
IL1111-301-_cevix utplanad, modermunnen oppen ¢

Yttre véndning...

Sectio.. per minut fosterljud normala.

gstest: normal. Mors puls 80 slag/mi

VE... i aktiv forlossning, var god se vidare

Tang...
Sate...

Placental@sning... Utbbm utbbmd {14:10)

Syrgas 50/50.

Manuell exploration...

oreppet som stid

PAL...
PAR.. Sutur av farlossningsskada... Utbbm utbbm1  (14:10)
Utekrifter Kontraktion Krystvarkar
Likemedelsfarskrivning... Fodelse /Brm_SV Utbbm1 Utbbm1 utbbm
Sidal | sida2| Sida 3| Disgrosksta| r e,
s % Vs - Ev. m&te mha tops L1
Startkl | : ! ? - ~ |
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"“."':“ : 4 [~ Medre habea vaging & Eij angivet
T o N | ™ Till forrix ~ Do
I Ingen ™ Spind I an ™ Yiig
Markos [~ Epidusal
™ Lokal I Sulfents epidurdl Susturesas: drnal I_ I Fostiopands
I~ Pudendus I~ Akupunkiue
I~ PCB
K[
I~ Annan |
. ™ Medre haha vagna 7 Ejangivet
™ Tl i " Dijup
‘ [ e « iy
Cerviuptur Suburssss: e[ I~ Fosticpande
Sulieeras
| Aniad [ r
G ama [ r
i Matedsl  [Ej angrvet = |
Makerial |E|:n;u.c: ;I . L —— Rniep—
Kommenta K farslag till kemmentar "?‘”_“'a”dt“m“'f':h
I R:0->2cm ]
erinealkroppen bedéms hel/delvis/heltav -
Sfincter helfdelvis/helt skadad
konsulterar drf samrader med bm
[Dorm | = Skepatet | Spea | Avbm
=f=2cm Mest sannolikt att PK beddms hel el delvis av och att sfincter muskulaturen &r he
1-2cm PK kan vara hel/delvisa av/av. Sfinctermuskulaturen kan vara svar att hedémma. Om tveksam konsultera
kollega och/eller doktor
<1cm sannolikt &r PK av och sfictermuskulaturen &r skadad. Konsultera doktor.
KKHS
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| Sidal Sido2 | Sida3 | Disgroskstal

Pemneshuphs
& Ejangist " Giadll " Giad Ml O Grad IV
| * Ejangvel Slembinnenphs I_ cm
™ Total sfinkl
| i Suburesas: anial [ [ Fortiipands
" Padiel shrktempie
& Ejng Material [Ej angivet =]
| ™ ¢ halva siinklen
| 5 halva sfinklem Sfiiklem suiseras med Atal [
G o] [l Tekndk & Ejangvet  © Endtoend © Dvailap
Tekri Matenal [Ej angivet =]
% Ej angivet
C Endloand Foomimentar
 Oversp
Materisl  [Ej angivet = =
Piarineunm
Fommasntar Suburerss: Ll l_ [~ Flead
a [~ Foutfcpande
Matenal Ej angieet J
'016-12-11
7:00 Operationsberattelse /Bm_sv Utbbm1 Utbbm1 utbbm1 [17:28)
Sutur [OS]Sutur av firlossningsskada Diagnos och op. koder: O70.1 och MBC30

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning-

KKHS

Operationsdatum: 2016-12-11. Bérjan kl: 17:00. Slut kl: 17:20

Anestesi: Transcutan PDB.

Det har uppstatt en ytlig vaginalruptur kl: & i nedre halva vagina och en djup vaginalruptur, 3 cm,

kl: 7 till fornix samt en perinealruptur grad Il

Vagina sutureras kl. & med 2 Vicryl, samt kl: 7 med fortlépande Vicryl.

Huden sutureras intracutant. Suturerna ska ej tas bort.
Bladningen uppmates till 50 ml.

Torkkaentroll utfirs.

Ingreppet beddms okomplicerat.
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Bilaga 3: Op-mall perineotomi

N

'\}l? Region Halland

%lda'l | Sida 2 I Sida 3 I Diagnoslistal
— Yaginalrptur
tart kI.IDS:DD KL l_ I\
Opdatum [2017-0323 [+] I
S kl'|09'45 [~ Medre halva vagina @ Ejangivet
e Anestesi I~ Tillfomis £ Divp
I~ Ingen I~ Spinal l_ -  Ytlig
I~ Markos [ Epidural
[~ Lokl I™ Sufenta epidural Sutureras: l_ [~ Fortidpande
v Pudendus [ Akupunktur
[~ PCB
KL l_ \
[~ Annan |
Kammentar I~ Medre halva vagina & Ejangivet
" [~ Tillfornix " Dijup
I_ om g
— Cervizruptur Sutureras: Antall_ [ Fortidpande
Sutureras:
Kl l_ Antal I_ I~ Fortlopande \
Kl l_ Antal I_ I~ Fortlopande
. M aterial Ej angivet j
M aterial IEi angivet -
F.ommentar Fommentar
. Perinealkroppen 0 - >2 cm \ -

Om (vaginal)bristning utdver POS har uppstatt anvand aven ruta for vaginalruptur annars

[amna tom!

ﬁ Sida 2 ] Sida3 | Diagnosiista|

1 Perinealuptur

" Gradll

) G Eangivet

{* Ej angivet

" Total sfinktemuptur

" Partiell sfinkteruptur
& Ejangivet
" ¢ halva sfinktem
5 halva sfinktem

Sutureras:  Antal I_
r~ Teknik
% Ejangivet
" Endtoend
" Overlap

Material IEi angivet

Kommentar

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppfdljning-

KKHS

" Gradlll " Grad IV
Slemhinneruptur l_ cm
Sutureras: Antal l_ [~ Fortigpande
Material |Ej angivet ~]
Sfinktem sutureras med Antal l_
Teknk & Ejangivet " Endtoend " Dverlap
Material |Ej angivet ~|
Kommentar
-~ Perineum
Sutureras: Antal IB— I Fleta
- /‘\ [v Fortigpande
. Material Vicryl j
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Vid ENDAST POS anvands rutan "Ej angivet”.

Vid SAMTIDIG grad Il bristning UTOVER POS, anvand rutan "grad II” rutan.

Har avses suturering av perinealkroppen= de inre stygnen i klippet.

Ovriga kommentarer till bristningen som man vill ha i l6pande text lamnas pa sida 3!

\

Sida1 | Sida2 Sids 3 | Disgnosista

Penineurn forts.
Blodning pa grund av skadan ml.
——

Hud sutureras: [ Intracutant Antal
|_ Kommentar
I [~ Sutureras av bammorska ~
Sutur skall taz bort (" Ejangivet " Ja + Mej o
F.ommentar

Har shrivs kammentarer om sutureringen som ska std i texten. » Tarkkartroll utfcrd
N " Ejangivet * Ja " Nej

Hematom » 5 cm K.ommentar till ingreppet
(¥ Ejangivet " Ja " Nej W {* Okomplicerat " Komplicerat

K.ommentar K.ommentar
- Palp per rectum ua efter suturering -
Dperatar
ksl |EM Hav j hgsistent | Ej angivet j
Arwandare |Helena Waderath j Bammarska | Eiangivet j
|Barnmnrska
Glom inte att kryssa i POS pa Fvl:an for att generera en diagnos!
Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 15 av 19
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Bilaga 4: Uppfoéljning av sfinkterrupturer grad IlI-IV
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Barnmorska: Datum: Diagnos:

Lakare: Patient id.

Student:

Forstfoderska Omfdéderska
Vem forloste Barnmorska Lakare Student
Forlossningssatt Vaginal VE Tang Traktion
Var riskbedémning gjord? Ja Nej Dokumenterad
Tidigare kejsarsnitt Ja Nej
Tidigare sfinkterskada Ja Nej
Kénsstympad Ja Nej
Perineums hojd (alt. ange i cm) Lag Medel Hog
Svullnad i yttre genitalia Mycket Ringa Ingen
Sekundar varksvaghet Ja Nej
Var krystsamtal genomfoért? Ja Nej
Aktiv krystning <30 min 30-60 min >60 min
Nar huvudet stod i genomskarning Krystande Flasande
kvinna Kvinna

Paskyndades utdrivningen Ja Nej
p.g.a oro for fosterljudspaverkan
Oxytocininf. | utdrivningsskedet Ja Nej
- Om ja: Sanktes Stationart Okades
POS Ja Nej
Skulderdystoci Ja Nej
Hade kvinnan smartlindring Ja Nej
Om Ja —vilken:
Kollegialt stod Ja Nej

Foérlossningsstallning:

Typ av perinealskydd:

Barnvikt:

Reflektioner:

Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 16 av 19
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Bilaga 6: Hanvisningskarta SU

Syftet med hanvisningskartan &r att patienten ska hanvisas till ratt instans beroende pa
symtom och tidsintervall efter férlossningen. Lokala variationer kan férekomma och finns
forklarade sist i dokumentet. Forklaring till férkortningar, typ av remiss samt lank till
patientinformation finns ocksa i slutet av dokumentet.

Besvar/fynd >12 man
Svagt knip Egenvardsrad -BMM Fys-OV
Fys-OV
Urinlackage Egenvardsrad - BMM, Fys-OV Fys-OV +
+ VC for forskrivning av skydd VC
(Totalt urinlackage — (RMR urininkontinens)
Obstetrisk mott inom 1 v)
Gaslackage Gyn-0V, Fys-SV
Fys-OV — Gyn-SV

Faecesinkontinen Obstetrisk mott (1 v) Gyn-OV: Gyn-OV: Gyn-OV: — Fys-SV +
s Fys-SV ev. remiss — Fys- | — Fys-SV + ev. remiss | ev. remiss — kolorectal*,

)Y — kolorectal* Gyn-SV
Samlagssmarta Egenvardsrad BMM, Gyn-OV Gyn-0V, Gyn-0V,

—L&kare vid behov Fys-OV om hog tonus | Fys-OV, SMC/Vulvamott
Backenbottensm Egenvéardsrad-BMM, Gyn-0OV, Gyn-QV,
arta, —Lé&kare vid behov, Fys-OV Fys-OV
tyngd/tryck/obeh Fys-OV Fys-SV vid behov
ag
Misstanke om Bm BMM, Gyn-0V, Gyn-0V,
framfall —Lé&kare vid behov, Fys-OV ev. remiss — Gyn-SV
Fys-OV
Backensmarta Fys-OV, VC
—Lakare vid nydebuterad backensméarta
Fys-OV, VC
(RMR ansvarsférdelning allmdnmedicin och gynekologi

Stygn som gatt Bm BMM, Gyn-OV Gyn-OV,
upp/glipar, —Lakare vid behov ev. remiss — Gyn-SV
arrsmarta efter Obstetrisk mott
grad I-1I [Bristningsmott

Besvar/fynd >12 man

Sfinkterskada (grad | Fys-SV — Obstetrisk mott Fys-SV, Fys-SV,

11-1V) Vid besvér, ater till Kolorectal

(Skots av operator

slutenvarden, rutin

finns)
Vardriktlinje: Forlossningsbristning—Sfinkterskada— diagnostik och uppféljning- Sida 18 av 19
KKHS

Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2024-04-15
Huvudforfattare: Holmstrom Sandra HS KK


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/3140/Urininkontinens%20hos%20kvinnor%20(t%20o%20m%20december%202019).pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/9156/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20allm%c3%a4nmedicin%20och%20gynekologi%20(t%20o%20m%20mars%202020).pdf?a=false&guest=true

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;

Privata Vardgivare ? Region Halland

Remisser

Fys-OV: Inget remisskrav, patient bokar sjalv till fysioterapeut inom kvinnohéalsa
Fys-SV: Egenremiss, lakarremiss eller remiss fran primarvardsfysioterapeut
Gyn-OV: Egenremiss

Gyn-SV: Lakarremiss

Obstetrisk mott: Barnmorskeremiss

Bristningsmottagning SU: barnmorska

Kolorectal: Remiss fran gynekolog/obstetriker efter 6 man konservativ behandling
Sexualmedicinskt centrum: Egenremiss alternativt remiss fran vardgivare

Forkortningar

Fys-OV: Fysioterapeut 6ppenvard

Fys-SV: Fysioterapeut slutenvard

Gyn-OV: Gyn 6ppenvard

Gyn-SV: Gyn slutenvard

VC: Vardcentral

BMM: Barnmorskemottagning

Lakare: Lakare pa BMM, lakare pa kvinnoklinik
SMC: Sexualmedicinskt centrum

RMR: Regional medicinsk riktlinje

Lankar

Sfinkterskada- Checklista - KK Varberg (Rutin)

Sfinkterskada-Flédesschema - KK Varberg (Rutin)

Sfinkterskada - Info om din férlossningsbristning— KKV (Patientinformation)
Forlossningsbristning - profylax - KKHS (Riktlinje med bilaga blankett: Uppf6ljning
sfinkterrupturer grad IlI-1V)

Sfinktermappen, protokoll for den enskilda patienten. Finns pa forlossningsavdelningen.

Uppdaterat fran foregdende version

240411: Mindre andringar i stycke "Diagnostik” och "Atgard”.

240206: Lagt till stycke, Nar vederbérande fyllt i protokollet lAmnar man det till
bristningsgruppen for statistik och rubrik, Arbetsrutin for aterkoppling. Lagt till Bilaga Bilaga 4:
Uppfoljning av sfinkterrupturer grad IlI-IV.

230512: Andrat titeln, andrat tid for prioritering i operationsanmalan. Fortydligande nar
antibiotikaprofylax skall ges. Tagit bort en inaktuell mening kring aterbesok. Lagt till
diagnoskod for sarruptur.

220304: Ny vardriktlinje, ersatter vardriktlinje Sfinkterskador samt vardriktlinje
Forlossningsbristning-omvardnad och uppfdljning.
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