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Prolaps — riktlinjer for utredning och

behandling

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Atgarder

Utredning

Noggrann anamnes, med symptombeskrivning avseende miktion och
defekation samt samlivsanamnes.

POP-Q matning ar obligatorisk pa alla patienter som handlaggs vid
Kvinnokliniken i NU-sjukvarden.

Remiss fran gynekolog utan POP-Q-matning eller annan beskrivning som
ar likvardig med POP-Q-matning som underlag for operationsplaneringen
aterséndes for komplettering av status om patienten ska kunna
operationsplaneras utan foregaende besék med bedémning pa
Kvinnokliniken NU.

Halsodeklaration ifylld.

Allmantillstand, hjart-och lungstatus, blodtryck (sa att patienten ar
forberedd for eventuell operation).

Rokare ska tillradas rokavvanjning enligt rutin.

Allman information om orsaker till backenbottensvaghet, information om
livsstilsfaktorer, realistisk information om vilket resultat som kan
forvantas av atgarderna som foreslas.

Behandling

Endast symptomgivande prolaps behandlas.
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Backenbottentraning + slemhinnedstrogen

Lindriga symtom och mindre prolaps kan symtom lindras genom insattande av
lokalt 6strogen och backenbottentraning. Skriftliga instruktioner medskickas,
eventuellt remiss till sjukgymnast. Slemhinnedstrogen i form av Oestring ring kan
ge ett tillrackligt backenbottenstod.

Prolapsring

Diskutera alltid ring som behandling eller som symptomlindring i vdantan pa
operation.

Viljs ring som behandling bor plan for fortsatta kontroller goras. Aterbesok
planeras till underskoterska forsta gangen efter 3 — 4 manader, savida du inte vill
gora en utvardering som stallningstagande infér eventuell operation.
Ringbehandling ska alltid kombineras med slemhinnedstrogen i nagon form.

Andrar sig patienten innan &terbesok eller i anslutning till detta, telefonkontakt
till patientansvarig ldkare (PAL) som kan satta upp patienten fér operation enligt
primarjournalen.

Operation

e Endast symptomgivande kompartment opereras.

e Var restriktiv med operation i bade fram- och bakvagg samtidigt.

e Vid recidivprolaps och vid mittkompartmentdescens dar cervix/uterus
eller vaginaltoppen ar involverad — radfraga lamplig kollega med
erfarenhet inom prolapskirurgi.

e Mittkompartmentdescens ar ofta = descens dar sacrospinosusfixation,
cervixamputation eller sakrokolpopexi/sakrouteropexi ska 6vervagas.
Diskutera med lakare fran benigna teamet angaende operationssatt.

e Lokal slemhinnedstrogenbehandling ar obligatorisk i vantan pa operation
hos postmenopausala kvinnor — dven till kvinnor som haft receptorpositiv
brdstcancer.

e Diskutera anestesimetod. Med fordel gors ingreppet i lokalbeddvning —
det ar viktigt att ta upp diskussion om anestesimetod vid
operationsplaneringen.

e Patienter som opereras i lokalbeddvning eller spinalanestesi kan vara
ensamma hemma forsta dygnet.

e ASA 1 och ASA 2 patienter opereras i normalfallet som dagkirurgi.

e ASA 3 och anamnes pa sémnapné (=CPAP apparat nattetid) planeras i
slutenvard.

e Vid BMI 6ver 35 planeras i storsta mojliga man i lokalanestesi.

e Aven patient som genomgar sakrospinosusligamentfixation planeras i
forsta hand som dagkirurgi men far kvarstanna éver natten om behov av
till exempel utokad smartlindring foreligger.
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e Fragminprofylax ska ges till kvinnor med operationstid overstigande
1 timme — se hem-ARG: s rekommendationer angaende
antikoagulationsbehov i samband med operation.

e Patienter som opereras med laparoskopisk sakrouteropexi planeras i

slutenvard.
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