REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE \ (
Sfinkterprofylax — forebyggande atgarder v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

mot skada pa backenbotten vid forlossning

Faststalld av halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2020-00459) juni 2020 giltig till maj 2022
Utarbetad av Regionalt programomrade Kvinnosjukvard- och férlossning i samarbete med
obstetrisk verksamhet i Vastra Sjukvardsregionen samt Koncernstab halso- och sjukvard

Innehall

[ [UAV W T | o TU e [ o PSPPI 1
2] =4 U1 o (RS SPURPI 1
RiskbedOmning backenbottenbriStNiNgG.......ccuuiii i e 2
Krystsamtal, barnmorskans underlag infor samtalet .........coovvviieiiiiiei i 2
Riktlinjer fOr perin@alsKydd ...........uei i e e e e e e e e e e ab e e e e enaaeeeeesraeeas 3
(0T =T o T oY= USSP 5
Arbetsrutin fOr Trygg AterkOPPIING .....uveei et e e e e e e e aa e e e eearaeeeeans 5
TaT a1 o Y| T 1 V7 L =SS 5
Bilaga Forslag pa upplagg av Uthildning........cuueeiociiiiei ettt 6
Bilaga Uppfoljning av sfinkterrupturer grad H-IV.........comiieeiee et 7
Huvudbudskap

Risken for sfinkterskada vid forlossning kan minimeras genom ett systematiskt arbetssatt och
traning. Detta dokument innehaller viktiga delar for ett regiongemensamt av ett systematiskt
arbetssatt med for att forebygga och reducera och forhindra allvarliga skador vid forlossning.

Bakgrund

Socialstyrelsen har i sin rapport ”Vérd efter forlossning” (2017) bland annat konstaterat att andelen
storre bristningar efter vaginal férlossning varierar stort bland landets forlossningskliniker.

Inom ramen for den nationella satsningen pa forbattrad forlossningsvard har ett tvarprofessionellt
arbete genomforts i hela Vastra Gotalandsregionen for att fa en samsyn kring vilka atgarder och
arbetssatt som ska goras for att reducera antalet kvinnor som drabbas av skador pa backenbotten i
samband med sin forlossning.

Med en regional riktlinje framjas ett kontinuerligt arbete, vilket ger hallbarhet i tid och sakerstaller
ett fortsatt forebyggande och uppféljande arbete. Nationellt har ett stort arbete genomforts
(backenbottenuthildning.se), vilket ligger till grund for var regionala satsning.

Diagnoskoder:
e 070.2 Perinealbristning av tredje graden,
e (070.3 Perinealbristning av fjarde graden

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med

berorda bland regionens utforare, bestéllare och kunskapsorganisationen



http://backenbottenutbildning.se/
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Riskbedomning backenbottenbristning

Nér patienten skrivs in for forlossning gors en riskbedémning. Denna ska &ven innefatta beddémning
av om det finns en 0kad risk for bristning i underlivet. Beddmning av riskfaktorer, saknas (gron)-,
riskfaktorer nedan finns (gul)- respektive hog risk (rod) for bristning pa backenbotten vid
forlossning, vilket ska dokumenteras i journalen.

Flera faktorer okar risken:

Forhojd risk for bristning finns for:
e Forstfoderska
o Alder>40ér
e Kort perineum.

Ytterligare riskokning ses for:
e Konsstympad kvinna
Tidigare kejsarsnitt
Tidigare sfinkterruptur
Bristande kommunikation
Forvantat stort barn
Forlossning som avslutas instrumentellt
Utdrivningsskede >60 minuter
Varkstimulerande dropp
Yttre press — stark riskfaktor som i princip bor undvikas.

For att minimera risken for bristning ska foljande atgarder tas i beaktande infor forlossningen:

e Forlossningsstalining som mdjliggor god uppsikt dver perineum och gott perinealskydd ar
extra viktigt

e Barnmorskestudenter kan ha hand om patienten men det &r handledarens ansvar att avgora

vem som ska forlosa. Till exempel ar det i de flesta fall acceptabelt att en barnmorskestudent

forloser en forstfoderska men inte en kvinna med tidigare sfinkterruptur

Overvag sankning av oxytocin i slutfasen

Om kvinnan &r kdnsstympad bor man vara frikostigt” med klipp

Vid stéllningstagande till VVE/sectio ska erfaren obstetriker vid behov vara med i beslutet.

Yttre press ska undvikas.

Krystsamtal, barnmorskans underlag infor samtalet

Syftet ar att minska oro for bristningar infor utdrivningsskedet. Genom att kvinnan ar béattre
forberedd blir samarbetet mellan kvinnan och férlésande barnmorska/lakare battre och dérigenom
minskar risken for stora backenbottenbristningar vid forlossningen. Malsattningen é&r att alla
kvinnor ska ha fatt ett krystsamtal fore fodseln. Krystsamtal ska dokumenteras i journalen.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med

berorda bland regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 2(7)




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Sfinkterprofylax — forebyggande atgarder w COTALANDSREGIONEN
mot skada pa backenbotten vid forlossning

Foljande punkter kan inga i krystsamtalet:

e Det aktiva krystskedet borjar nar kvinnan upplever stark krystkansla och barnet star med
huvudet mot backenbotten och/eller kan ses i vulva.

e Trycket mot &ndtarmen kommer att tillta allt eftersom barnet tranger langre ner i
forlossningskanalen.

e Nar barnet borjar skymta i vulva dvergar trycket mot andtarmen till en brannande smarta.
Da ar det latt att som kvinna tro att en bristning redan skett eller att det &r omajligt att foda
barnet utan att en stor bristning uppstar. Smartan kan istallet ses som en signal att det finns
risk for att bristning kan uppsta. Det &r i detta skede man skall ta det forsiktigt.

e Nar varken ar éver glider barnet tillbaka och vavnaderna aterhamtar sig. Den har principen
med tva steg framat och ett steg tillbaka innebar att kvinnans vavnader tanjs successivt,
vilket ar fordelaktigt.

e Ett langsamt framfodande innebar for kvinnans del att hon avstar fran aktiv krystning under
den del da barnets huvud framfods alltmer och istallet fokuserar pa att andas genom
varkarna. Detta kan fortga lange, dven nar barnet i princip star i genomskarning.

e Vagina och perineum har en enorm elasticitet och mojlighet att toja sig.

e En position dar barnmorskan har méjlighet att ha 6verblick dver mellangarden samt haller
ett effektivt perinealskydd minskar risken for bristningar.

e En god kommunikation mellan kvinnan och barnmorskan under utdrivningsskedet &r A och
O. Anvand tolk vid behov.

e Vid eventuellt anvandande av sugklocka anvands samma arbetssétt.

Riktlinjer for perinealskydd

Langsamt framfodande - manuellt perinealskydd:
Syftet med perinealskydd &r att den som forloser med sina hander forsoker stadkomma ett
langsamt framfodande av barnets huvud och axlar sa att kvinnans vavnader hinner téja sig
och bristning minimeras. Perinealskydd ska anvandas vid alla férlossningar. Kvinnan ska
informeras om syftet med perinealskydd och vad det innebar (krystsamtal).

Tvastegsprincipen:
Vid framfodande av barnets huvud och axlar i tva steg minskar risken for att sfinktern
skadas. Tvastegsprincipen innebar att barnets huvud fods fram i slutet av en vark eller i
varkpaus for att astadkomma ett langsamt framfodande och vid nésta vérk bjuder sig
axlarna. Det ar viktigt att skydda perineum aven nér axlar framfods, Willers handgrepp. Det
kan utforas av forlosande barnmorska eller assisterande barnmorska. Den som har bést
mojlighet till stodet utfor det. For att fa ett bra perinealskydd, sa hall kvar hander och lat
assisterande medarbetare ta barnet och lyfta upp. Att forlosa framre eller bakre axeln forst
har inte visat sig paverka forekomst av bristning av sfinkter.

God 6verblick - Uppsikt 6ver perineum
For att kunna bedoma om framfodandet gar tillrackligt langsamt, behdver barnmorskan ha
god uppsikt dver perineum. Uppsikt éver perineum innebar att utvéardera eventuella
risktecken som farg, blédning fran vagina, svullnad, elasticitet etc. Om man observerar
risktecken for bristning sa behdver dessa atgardas, genom till exempel lagesandring sa att
perineum avlastas och genomblddningen forbattras.
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Kommunikation

Det &r viktigt att den fodande kvinnan fatt information om vikten av ett langsamt
framfodande i forlossningens slutskede. Med kommunikation avses alla de vardhandlingar
som personalen utfor for att stodja och starka kvinnan under krystskedet, for att skapa
trygghet i situationen och for att forebygga bristningar.

Vid krystning bor det inga stod och uppmuntran och feedback till kvinnan om progress.
Barnmorskan maste vid alla typer av krystning vara beredd pa att bromsa framfodandet vid
plotslig progress om det finns risk att forloppet gar for fort.

Tvahandsgrepp skall anvandas
C-grepp
Detta grepp innebér att forlésande haller sin ena hand pa barnets huvud och den andra som
ett c-grepp pa perineum. Med handen pa barnets huvud styrs farten pa framfodandet och
man ska bromsa om det beh6vs. Handen pa perineum anvénds for ett stod. Handen halls
kvar pa perineum nar axlarna framfods.

Finska greppet

Ena handen placeras tatt pa perineum, tummen och pekfingret pa var sida. Resterande tre
fingrar ar bojda under. Man kommer med handen under-in och uppat, pa detta sétt undviker
man gapet mellan handen och perineum. Andra handen ar placerad pa barnets huvud, den
reglerar och bestdimmer hastighet och bromsar vid behov.

Ritgens mandver

Barnmorskan forsoker med sina fingrar identifierar barnets haka mellan anus och
svanskotan och trycker med dessa uppat framat. Den andra handen stottar barnets huvud och
kontrollerar barnets framfodande och flexion.

Willers handgrepp
Lat den mest villiga axeln fodas forst. Stod perineum aven da axlarna fods fram.

Anvéand ovan ndmnda begrepp i samband med dokumentationen i journalen. Till exempel: Barnet
forloses pa tva varkar med C-greppet som perinealskydd samt Willers handgrepp.

e Assisterande barnmorska bidrar aktivt under slutskedet av férlossningen och utfor de
atgarder som forlosande barnmorska énskar

e Anpassa oxytocininfusion efter progress och CTG

o Lé&karen utfor perinealskydd vid VE och ansvarar for barnets framfodande

e Vid traktion da fosterhuvudet dras ned till backenbotten kan barnmorskan forlosa

e Nar barnmorskestudenter forloser ansvarar legitimerad barnmorskafor optimalt
perinealskydd.
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Certifiering

Om mojligt skall personal inom forlossningsvarden erbjudas arlig undervisning for utbildning kring
backenbotten. Att ha deltagit vid denna utbildning innebér en grund for certifiering. Utbildningen
ska vara tvarprofessionell och innefatta alla som arbetar pa forlossningen, inklusive timvikarier.

Se bilaga nedan”Férslag pa upplagg av utbildning”.

Arbetsrutin for Trygg aterkoppling

e Nar 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 forlossningen samt ar tillgangligt nedan Uppfdljning av sfinkterrupturer
grad -1V

e Nar vederboérande fyllt i protokollet tar barnmorskan kontakt med nagon i “arbetsgruppen
for Trygg aterkoppling”, som pa manga sjukhus kommer vara densamma som i bristnings-
grupp

e Av verksamhetschef utsedd ansvarig overlékare skall efter varje sfinkterskada vid operativ
vaginal forlossning fa en epikriskopia fran sekreteraren for att félja upp detta med ett samtal
med berdrd l&kare.

e Samtalet sker 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. | forsta hand &r personen fran gruppen inte
palast pa fallet utan journalen kan vid behov anvandas som verktyg under samtalet. Det
viktigaste syftet ar att ansvarig personal gar ifran motet starkt och med en kénsla av trygg
kompetens.

Vid dnskemal kan genomgang ske pa docka for att trana pa det som vederbdrande dnskar.

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

e Kopia av protokollet Iamnas till statistikansvarig och till gruppen fér Trygg aterkoppling.

Innehallsansvarig
Lars Ladfors-Medicinsk radgivare, Koncernstab Hélso- och sjukvard
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Forslag pa utbildning

Bilaga Forslag pa uppldgg av utbildning

Formiddagen sker i storgrupp med fokus pa teori och utbildning.
e Genomgang av foregaende ars resultat vad galler sfinkterrupturer vid vaginal spontan
o forlossning samt VE. Resultat pa alla nivaer, dvs avdelning, klinik, region och
e nationellt
e Innan man kommer till utbildningsdagen sa ska man ha gatt inom utbildning/test pa
webbutbildningen bickenbottenutbildning.se, under utbildningsdagen gar man igenom de
ratta svaren
e Undervisning - samtal om hur gér man en riskbedémning av en fodande vad géller risk for
sfinkterruptur
Undervisning - samtal om nér och hur man har krystsamtal med en fodande
Undervisning om perinealskydd vid spontan vaginal forlossning som VE
Genomgang av backenbottens anatomi
Undervisning i diagnostik av britningar pa perineum
Under eftermiddagen genomfors praktiska 6vningar i grupper uppdelade pa olika stationer:
o Perinealskydd vid spontan forlossning.
o Perinealskydd vid VE.
o Anatomigenomgang, praktisk hantering av anatomiskt backen.
o Olika forlossningsstéllningar, hur paverkar positionen belastningen pa backenbotten.

Eftersom detta ar en heldagsutbildning som bara kan hallas en eller ett par ganger per ar kommer
det vid manga olika tillfallen finnas behov att utbilda ny personal. Darfér rekommenderas en
’snabbutbildning” for nya barnmorskor och likare. Fér barnmorskor genomfors den forslagsvis mot
slutet av ”bredvidgéngen” och innan forsta arbetspasset med helt “egna”

patienter. For lakare innan forsta jourpasset. Denna snabbutbildning sker da personligen eller i
mindre uppsamlingsgrupper 6ver ca tva timmar och innehaller genomgang av rutiner for:
riskbedémning

krystsamtal

perinealskydd vid spontan férlossning och VE

praktisk traning pa docka.

For lakare tranas da handgrepp vid spontan forlossning och VE med fokus pa perinealskydd vid
dessa situationer. F6r barnmorskor tranas handgrepp vid spontan férlossning med fokus pa
perinealskydd. Alla tranar handgrepp vid traktion, d&ven har medfokus pa perinealskydd. Infor
utbildningstillfallet ska backenbottenutbildning.se inklusive test ha gatts igenom.


https://vgregion-my.sharepoint.com/Users/larsmacbookpro/OneDrive%20-%20Västra%20Götalandsregionen/FÖRLVÅRD%20MILJARDEN/sfinkter%20PROFYLAX/arbetsgrupper/bäckenbottenutbildning.se
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Uppfoljning av sfinkterruptur grad IlI-1V

Bilaga Uppfoljning av sfinkterrupturer grad IlI-1IV

Pat.id{persnr): Forstfoderska |Omfoderska
Barnmorska:

Lakare:

Student:

Féarlossningssatt: Yaginal WE Tang Traktion
Vem forloste Bm Lak Stud
Hade kvinnan ndgon smértlindring och i sa fall vilken:

I

Var riskbedomningen gjord? Ja Nej Dokumenterad
Tidigare kejsarsnitt la MNej
Tidigare sfinkterskada Ja Nej
Konsstympad la Nej
Perineums hojd(alt. ange i cm) Lig Medel Hog
Svullnad i yttre genitalia Mycket Ringa Ingen
Sekundér viarksvaghet la Mej
Var krystsamtal genomfdrt? la MNej
Aktiv krystning <30 min I0-60 min =60 min
MNar huvudet stod | genomskarning l:;'::?:: Flisade kvinnan
Paskyndades utdrivningen

pga. oro for Ja MNej
fosterljudspaverkan

Oxytocininf, i utdrivn.skedet Ja Mej

- O ja: Sdnktes Stationdrt Okades
Yttre press utfordes la MNej
Skulderdystoci Ja Nej

Farlossningstallning:




