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Bristningar - férlossningsvard

Revideringar i denna version
Helt omarbetat styrdokument.

Bakgrund, syfte och mal

Handl&ggningsrutin for att forebygga och reducera bristningar vid for-
lossning samt att atgarda eventuell bristning enligt gallande evidens och
praxis, bade i akutskedet och senare.

Korrekt diagnostik, behandling och uppféljning ar avgérande for resulta-
tet.

Dokumentet innehaller lokala tillagg for Skaraborg gallande Regionala
medicinska riktlinjer Sfinkterprofylax — férebyggande atgarder mot
skada pa backenbotten vid forlossning samt Backenbottenbesvar efter

forlossning.

Arbetsbeskrivning

Att forebygga bristningar

e En riskbeddémning for bristning bor géras under férlossningen.
Riskbedomningen dokumenteras i journal som lag risk eller 6kad
risk. For kvinnor med kanda riskfaktorer ska kompetens hos den
forlosande och skyddsatgarder beaktas extra noga.

e Krystsamtal med information om krystskedet, perinealskydd och
vikten av god kommunikation ska hallas med kvinnan. Ska doku-
menteras i journal.

e Langsamt framfodande ska efterstravas fran det att foregaende
fosterdel syns i vulva. Framfodandet av barnets huvud och axlar i
tva steg minskar risken for bristning. Vid 6kad risk for bristning
kan barnmorska 2 forlosa axlarna for att underlatta for barn-
morska 1 att halla kvar ett fullgott perinealskydd.
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Langsamt framfodande bor efterstravas aven vid forlossning med
sugklocka.

Tang bor undvikas.

Yttre press ska undvikas.

Varm, vat duk mot perineum bor anvandas under utdrivningsske-
det. Akupunktur i perineum kan erbjudas om kompetens finns.
Forlossningsstéliningen i utdrivningsskedet ska bereda dverblick
over perineum och mojliggéra manuellt perinealskydd. For att yt-
terligare avlasta perineum kan man &ven overvéga en forloss-
ningsstallning dar knana fors ihop sa att perineum inte spanns ut
maximalt.

Manuellt perinealskydd ska anvandas.

Tvahandsgreppen bor anvéandas.

Hur perinealskydd utdvats ska dokumenteras.

Valj forlossningsstéllning beroende pa om forloppet behdver
skyndas pa eller saktas ner.

Diagnostik

Kvinnan ska informeras om att undersékning av vagina och and-
tarm gors for att upptacka och kunna atgérda bristningar.

Man bor vara tva som hjalps at vid diagnostik och suturering.
Tillr&cklig beddvning, i forsta hand PDB ska erbjudas innan
diagnostik. Vid otillracklig smartlindring bor spinalbeddvning
och eventuell suturering pa operationssal dvervagas.

Vid riklig blédning fran en djup vaginal bristning ska man éver-
vaga att packa vagina med vata dukar for att fa radrum, spara
blod och fa mojlighet att komma in med ratt kompetens.
Diagnostik ska regelmassigt innefatta kombinerad rektal och va-
ginal palpation.

Avstandet mellan fingret i anus och fingret mot vaginalvaggen
fore sutur ska dokumenteras.

Bristningens utseende fore suturering ska dokumenteras.
Kvinnan ska informeras om vilken typ av bristning som har upp-
statt.

Suturering

Den som syr bristningen ska kunna anatomin och ha god utbild-
ning. Resultaten efter suturering ar battre om man har genomgatt
strukturerad utbildning. Detta gérs genom backenbottenutbild-
ning.se, filmen Diagnostisering och suturering av bristning samt
praktisk traning av perinealskydd.
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Strava efter att vara tva som syr, sa gar det fortare och man lar sig
av varandra. En haller fingret i tarmen och suturerar och den
andra kan knyta, klippa, torka och hjalpa till med suturer och ljus.
Om vantan uppstar innan diagnostisering/suturering ska kvinnan
ha det bekvamt och mdgjlighet att knyta an till sitt barn.
Suturering av grad 3—4-bristningar ska alltid ske pa operationssal
med adekvat anestesi, belysning och assistans. Samma sak géller
for komplexa vaginalbristningar.

Suturering bor ske inom 6 timmar for optimal lakning och mins-
kad infektionsrisk. Undantag gors i vantan pa operatdr med ade-
kvat kompetens upp till 24 timmar.

Antibiotika ska ges till alla under suturering vid grad 3- och 4-
bristning. Antibiotika ska 6vervégas vid klipp och komplicerad
grad 2-bristning dar samtidiga riskfaktorer foreligger, sasom: dia-
betes, rokning, fetma (BMI > 30), langdraget forlopp, uttalad lo-
kal svullnad, pagaende infektion, undernaring. Preparatval enligt
RMR Cefotaxim 1,5 g + Metronidazol 1,5 g. Vid antibiotika-
allergi ges Klindamycin 600 mg + Metronidazol 1,5 g. Om lang
vantetid till suturering férvéntas (> 6 timmar), 6vervég antibio-
tika som engangsdos under vantetiden enligt ovan i tillagg till
peroperativ dos.

Efter suturering erbjuds kvinnan att se bristningen i spegel. Pati-
entinformation finns pa olika sprak pa backenbottenutbildning.se,
overlamnas av suturerande personal inklusive genomgang av
vilka strukturer bristningen beror. Vid grad 3—4 lamnas aven
Information om uppfdljning efter forlossning vid grad 3- och 4-

bristning.

Dokumentation

Dokumentation sker alltid i enlighet med Dokumentationsmall.
”Ingen bristning” dokumenteras under sékord Bristning/klipp av
barnmorska.

Grad 1-2 och klipp dokumenteras under sokord Bristning/klipp
av barnmorska och om komplicerat i operationsmall av l&kare.
Grad 3-4 dokumenteras i Obstetrix operationsmall.

Dessutom fyller operator i Protokoll for grad 3—4-bristningar och lamnar
till barnmorska som tar vid. Dérefter 1aggs det till sekreterare som ordnar
med bokningsunderlag i ELVIS och registrering i Bristningsregistret.

Forlésande personal fyller i Uppfdljning av sfinkterruptur grad 111 och
IV, trygg aterkoppling.
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Uppfoljning

BB

Isbinda kan vara bra tillagg till smartlindring. Vid intensiv smérta
som &r svar att bryta kan morfin kréavas eller yttre PDB (se styr-
dokument PDB (pudendusblockad) — forlossningsvard) for att
bryta smartcirkel.

Stotta patienten i att hitta en bra amningsstéllining. Avlastande
stallningar exempelvis liggande &r bra for minskad svullnad och
smaérta.

Uppmuntra god hygien och tarmfunktion enligt patientinformat-
ion pa backenbottenutbildning.se.

Om undersokning av bristning pa BB, se nedan fran backenbot-
tenutbildning.se:

Undersokning med instrument behdvs normalt inte. Kvinnor med
grad 2-bristning och/eller klipp bor undersokas av barnmorska
och kvinnor med sfinkterruptur bér undersokas av l&kare innan
utskrivningen. Det &r lattare att se i gynstol. Berétta att du ska
titta och kanna forsiktigt utan instrument. Syftet &r att hitta infekt-
ion, suturhaverier som hematom som kréver behandling eller
uppfoljning. Ta tillfallet i akt att beratta om vilken bristning kvin-
nan har haft och hur den har reparerats.

En bristning kan uppfattas som normal for vardgivarna men &r
nagot nytt och ibland traumatiskt for den nyforlosta kvinnan. Det
kan vara bra att visa bristningen med spegel for att bekrafta det
normala lakningsforloppet — det kan i sig vara smértlindrande.

Berétta under tiden vad du gor och varfor och vad du hittar.

Titta pa bristningen och palpera 6ver mellangarden.

Ké&nn forsiktigt med ett finger i slidan for att k&nna att det &r sym-
metriskt och att det inte finns tecken pa hematom (smérta, asym-
metri, inre svullnad) eller infektion (avvikande lukt, rodnade
sarkanter, suturer som skurit, smarta).

Be kvinnan knipa lite och att slappna av for att sékerstalla att hon
hittar muskelkontrollen, framfor allt avspénningen. Det &r viktigt
for att motverka Overspanning och smarta i efterforloppet.

Titta efter hemorrojder och ge rad om receptfria kramer fran apo-
teket om det behdvs.

Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-83

Version: 14.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9716-1940753776-227/SURROGATE/PDB%20(pudendusblockad)%20-%20f%c3%b6rlossningsv%c3%a5rd.pdf
https://backenbottenutbildning.se/index.php?id=135:patientinformation&catid=8:om-programmet
https://backenbottenutbildning.se/index.php?id=135:patientinformation&catid=8:om-programmet
https://backenbottenutbildning.se/index.php?id=135:patientinformation&catid=8:om-programmet
https://backenbottenutbildning.se/index.php?id=135:patientinformation&catid=8:om-programmet

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Bristningar - forlossningsvard

Patienter med grad 3—4-bristning bor fa ytterligare information av
fysioterapeut under vardtillfallet. Undantag om fysioterapeut inte
ar tillganglig, till exempel vid helg.

Vid grad 3-4 och vid behov: smartlindring och paraffinemulsion
ges enligt ordinationsmall i Melior pa fasta tider.

Uppfoljning efter forlossning vid grad 3- och 4-
bristning

2—3 veckor postpartum:

Forsta eftervardshesoket pa barnmorskemottagning genomfors
som digitalt besok men kan erbjudas fysiskt vid behov.

4-6 veckor postpartum:

Barnmorska fran bristningsmottaningen ringer (aven vid kompli-
cerad grad 2 om dnskat). Patientens besvar efterhors, fokus pa
successiv forbéattring. Lakare konsulteras vid behov. Efter samta-
let fylls diagnoslapp i och patienten bockas av i ELVIS.

6-8 veckor postpartum:

Andra eftervardsbesoket pa barnmorskemottagning genomfors
som fysiskt besok. Kan erbjudas digitalt vid behov.

12-16 veckor postpartum:

Aterbesok till operator (enbart grad 4). Funktionen i backenbotten
inklusive sfinktrar kontrolleras med anamnes och fysisk under-
sokning. Eventuella rad givna vid telefonuppféljning och efter-
vardsbesok foljs upp. Uroterapeut konsulteras vid behov.
Uroterapeut kopplas invid behov.

Enkater via Bristningsregistret.

Planering infor nésta forlossning:

Barnmorska pa barnmorskemottagningen delar ut skriftlig pati-
entinformation Information infér forlossning, till dig som tidigare
har haft en grad 3- eller 4-bristning i samband med f6rlossning
och svarar pa fragor. De patienter som darefter behover ytterli-
gare information remitteras till specialist-MVC for besok hos 1&-
kare i graviditetsvecka 28-32 for forlossningsplanering. Remitte-
ring bor alltid ske vid kvarstaende avforingslackage eller uttalat
besvérande gasinkontinens samt om ytterligare operation av
béckenbotten skett efter forlossning. Det galler oavsett tidigare
forlossningsbristning, da det kan vara tecken pa en storre brist-
ning an vad som primart diagnostiserats. Vid kvarstaende anal-
lackage > 6 manader efter forlossningen rekommenderas elektivt
sectio. Vid kvarstaende uttalat besvarande gasinkontinens, lang-
variga besvar eller reoperation erbjuds elektivt sectio pa vida in-
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dikationer pa grund av 6kade risker for langsiktiga konsekvenser
med upprepad grad 3- och 4-bristning.

Uppfoljning personal

Trygg aterkoppling vid grad 3- och 4-bristning:

Samtalet sker i forsta hand inom samma yrkesgrupp och bokas av den
som bistatt fodseln. Vid instrumentell férlossning av lakare skickas ingen
epikriskopia, utan lakare far sjalv ta kontakt med Jeanette Moberg och
Hanna Sims Naeve for samtal. Pa SkaS hanteras protokoll och statistik
av Jeanette Moberg.

Bilagor

e Dokumentationsmall.

e Uppféljning av sfinkterruptur grad 111 och 1V, trygq aterkoppling.

e Information om uppfdéljning efter férlossning vid grad 3- och 4-
bristning.

e Information infor férlossning, till dig som tidigare har haft en
grad 3- eller 4-bristning i samband med férlossning.

e Regional medicinsk riktlinje (RMR) Sfinkterprofylax — forebyg-
gande atgarder mot skada pa backenbotten vid forlossning.

e« RMR Béckenbottenbesvér efter férlossning.

Lankar

Kompetenskarta fysioterapeuter med specialitet Kvinnors hélsa — Hitta
fysioterapeuter (kompetenskartan.se).

Start (backenbottenutbildning.se).

Bristningsregistret — GynOp Manual.

Film Diagnostisering och suturering av bristning.

Arbetsgrupp

Cecilia Morén och Tina Thorsell.
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