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Bakgrund: Tillagg av differentialdiagnoser att betédnka infor incision.

Utférande: Dranering: Rad kring smértlindring uppdaterad

Syfte

Syftet ar att hjalpa patienten med tdmning av en infekterad
bartolinikortel pa mottagningsrum.

Bakgrund

Bartholinis kortlar ligger bilateralt pa insidan av yttre blygdlapparna i
position KI. 4 och 8. Funktionen &r att utsondra lubrikation vid
stimulering. Ungefar 2 % av alla kvinnor far en cysta (vatskefylld utan
infektion 1-3-cm stor) eller abscedering i korteln vilket i det senare fallet
ocksa kallas bartolinit, ca 3-6 cm. Bartolinit kan uppkomma efter en
primar infektion i korteln eller infekteras sekundért fran annan bakteriell
genital infektion. Mer @n 60 olika bakterietyper kan infektera korteln
men genital gonokockinfektion utgor riskfaktor varfor Chlamydia/GC-
odling fran slidan ska tas frikostigt i samband med en bartolinit. Vid
samtidigt bilateral férekomst ska odling for Cla/GC alltid utforas fran
Cervix.

Svullna bartolinikdértlar/cystor och bartoliniter ar vanligast i
aldersgruppen 20-29 ar. Sma cystor utan symtom ska inte behandlas akut
da risken med drénering dr storre om cysticiteten ar svar att punktera pa
grund av att den &r liten och att de kan ga tillbaka av sig sjalva.
Bartoliniter daremot behdver ofta 6ppnas och draneras bade i
smartlindrande syfte och for att avhjalpa infektionen. Incision och
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anlaggande av drénage kan goras pa ett undersékningsrum med adekvat
information till patienten om ingreppet, smartlindring och
lokalbeddvning.

Vid atypisk abscess (>6¢m eller kraftigt inflammerat stérre omrade som
stracker sig ner mot &ndtarmen) 6vervég differentialdiagnoser nogsamt
for att undvika att skapa fistulering till inflammerad rektum. Férekomst
av bartolinit hos postmenopausal kvinna: Px tas fran cystkapseln i
lokalbeddvning eller pa operation vilket kan goras pa ett aterbesok om
det ar svar i det akuta fallet. Risk for malignitet som orsak till
abscessbildning ar liten hos den fertila kvinnan men storre hos den
postmenopausala kvinnan.

Differentialdiagnoser: Analfistel, perianalabscess, vaginalcysta,
infekterade skenes eller gartners kortlar.

Utforande

Dranering av abscess

A. Dranage med Word kateter

En smal kateter av silikon anvands for att skapa en fistelgang fran
abscessen ut till slemhinnan och darmed ny 6ppning for
Bartholinikorteln. Insicionen ska laggas pa insidan av introitus/slidan,
garna bakom hymenalkransen och far inte laggas fran huden pa utsidan
av yttre blygdlappar vilket ger stor smérta och icke optimala
lakningsbetingelser.

Kontrollera gérna cystan med ultraljud infor dranage for att se hur djupt du
behdver incidera.

Labia minora
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Bild: Bartholinicysta/abscess pa vanster sida.

1. Informera nogsamt pat och assistent om proceduren. Ett lugnt och
tryggt bemotande dr mkt viktigt for att patienten ska kunna
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slappna av. Erbjud alla patienter smértlindring ca 1 h innan
ingreppet (vid triageringen): 1 gram paracetamol och 600 mg
ibuprofen. Xylocaingel kan ges patienten redan har om diagnosen
ar saker (se nedan). Undvik i.v morfin men kortverkande
oxycodon 5 mg kan ges om en patient har svart trots ovanstaende,
att kunna hantera smértan av proceduren som kravs. Anvand
géirna “Time out”-rutinen pa akuten som lases av assisterande
personal.

2. Applicera xylocaingel minst 10 min innan anlédggning av
lokalanestesi 1-2 ml i kapselvéggen. Anldggs beddvning i den
redan svullna korteln orsakar det mkt sméarta. Anvand carbocain
med adrenalin eller motsvarande.

3. Inlaggning av Word kateter. Obs cystan ska inte spolas.

4. Ballongen fylls med 2-4 ml sterilt vatten.

Bild: Word kateter pa plats och ska vara kvar i 3-4 veckor.

Inflated balloon in cyst cavity
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Samlag kan fungera med katetern pa plats nar svullnad och smértor
minskat.

Behandling med peroral antibiotika behovs inte nér abscessen &r dppnad,
men kan 6vervagas om aterkommande bartolinit inom ett par veckors-
manaders tid. Overvag differentialdiagnoser.

Aterbesok planeras efter 3-4 veckor for att dra ut katetern. Om patienten
har smartor eller tryckkansla nagra dagar efter att katetern har lagts in,
trots att inflammationen har minskat, kan man prova att sldppa ut 1-2 ml
vatska fran ballongen.

Risken for recidiv &r osaker, men uppskattas till 13-20 % och ar
jamforbar med resultaten efter marsupialisation.

Patientinformation
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Ansvar

Galler for all personal inom VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin/omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har VC/VOL. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutinen finns och foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning och utvardering
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Information om handlingen
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