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Perinealbristning grad 1-2 samt episiotomi

suturering, instruktion fér operatoren

Sammanfattning

Dokumentet beskriver praktiska rutiner kring primér suturering av forlossnings-
bristningar grad 1 och 2 samt episiotomi samt ger rad till operatdren om
undersokning/beddémning av bristning, operationsteknik samt diagnosséttning.

Forandringar sedan foregaende version

Riktlinje ar baserad pa tidigare riktlinje med namn “’Vaginalbristning grad 1 - 2,
instruktion for barnmorska”. Andring avser:

- Nya rekommendationer inom hygien (munskydd samt sérskilda rekommendationer
for primér suturering av forlossningsbristning.

- Forutom bristningsgrad 1 - 2 inkluderas &ven episiotomi som inte ingick i tidigare
version.

- Riktlinjen ar riktad till samtliga operatérer som utfér dessa ingrepp. Det kan vara
patientansvarig barnmorska eller l&kare.

- Riktlinjen har fatt instruktioner kring bade undersokning av forlossningsbristning och
operationsteknik samt rekommendation om selektiv antibiotikaprofylax i samband med
primar suturering.
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Bakgrund och syfte

Sammanstéllning av evidensbaserad kunskap av Gynzone samt
www.backenbottenutbildning.se. De allra flesta kvinnor far nagon grad av
forlossningsskada i samband med sin forlossning. Det skiljer sig mellan forst-
foderskor och omfoderskor. Cirka 18 % av kvinnorna far en grad 1-bristning och
cirka 40 % far en grad 2-bristning har man tidigare sagt. Dock prevalensen for
grad 2-bristningar varierar i olika studier. Hittills rapporterad forekomst av andra
gradens bristningar har varierat mellan 37 % och 78 %.

Forekomst av perinealklipp/episiotomi ar vl kartlagd och har varierat under aren.
Ar 2022 utfordes i landet perinealklipp vid 6,4% (11% p& SAS) av alla vaginala
forlossningar bland forstfoderskor. Klippférekomst ar betydligt hogre vid
instrumentell férlossning hos forstfoderskor och varierar kraftigt mellan olika
sjukhus. Ar 2022 varierade det mellan 6,9% och 72% pa olika kliniker i landet.
Medelvardet i landet 1&g p& 32%. Prevalensen av klipp pa SAS lag pa 65%.

Handlaggning av bristningar grad 3 — 4 beskrivs inte i denna riktlinje utan har
en egen riktlinje.

Samtliga forlossningsbristningar sys i direkt anslutning till férlossning.
Malet med suturering ar att aterskapa normal anatomi i backenbotten.
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FOrutsattningar

Det ar viktigt att skapa optimala forhallanden for att kunna inspektera bristningen
och stalla ratt diagnos. Lagg rent under patienten och ta pa rena handskar samt
ett munskydd. Lagg patientens ben i benstod for att hon skall kunna slappna av.
Ha en bra belysning. Var god och se rad om operationstvétt och dukning i en
sarskild riktlinje.

Genomforande

Den som suturerar ska kunna anatomi och ha fullgod utbildning inom suturering
av perineala bristningar.

Det bor vara tva barnmorskor vid beddmning av bristningen och aven i bérjan
av primar suturering, framfor allt om ansvarig barnmorska ar mindre erfaren
(SFOG-rekommendation).

Det ar helt okej att vanta med suturering upp till 8 — 12 timmar ifall vavnads-
svullnad ar extrem och forvantas minska under tiden, eller for att sikta pa att
operera under dagen nar kompetens och full personalstyrka finns tillganglig.

Smartlindring

For att kunna sy optimalt och fa ett bra resultat maste en god smartlindring ges,
garna pudendus blockad. Det ar battre att vanta en stund for att fa fullgod effekt.
Vid storre bristningar hinner ocksa svullnaden lagga sig innan suturering startas.
En rekommendation enligt Gynzone ar att man lagger en bedévningsgel innan
placentas avgang for att den sedan skall ha hunnit verka innan inspektionen.

Xylocain gel 2 % - Vénta ndgra minuter efter applikationen for att fa fullgod
effekt.

Xylocain spray - Rekommenderad dos cirka 5 - 10 puffar. Vanta 5 - 10 minuter
pa effekten som sedan haller i sig upp till 30 minuter. Undvik att spruta pa redan
befintliga suturer.

Infiltration — Carbocain 10 mg/ml - Sprid lokalbeddvningen som en solfjader
for god effekt. Ge sma doser, max 5 ml/stick. Verkar efter 5 minuter och upp
till 2 timmar.

PDB — Pudendusblockad Marcain 2,5 mg/ml - 10 ml pa var sida om spinae.
Vid transvaginal PDB kommer effekten efter 5 minuter och vid transkutan
PDB efter 10 — 15 minuter. Bedovningen haller i sig cirka 2 timmar vid bada
metoder. Kan ge kanselbortfall i benen och ibland blastémningssvarigheter
som bieffekt, men detta ar évergaende.

Lustgas
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Akupunktur - ”Enligt Gynzone visade det sig att det var béttre med
lokalbeddvning én akupunktur i drat”.

Undersdkningsteknik

Identifiera anatomiska strukturer: uretra/klitorisomrade, blygdlappar,
hymen/hymenplan.

Undersok vagina. Bristningens lokalisation beskrivs enligt urtavlan
(till exempel vaginal bristning klockan 5 och 7), langden och djupet
noteras. Synlig fettvavnad i vagina talar foér misstankt levatorskada.
Fascian (septum rectovaginale) skall vara hel och férankrad mot
perineala muskler (undersok alltid &ven om det handlar om endast
bristning grad 1). Skadad fascia yttrar sig som ett hal/grop rakt ner
strax bakom perineum/i vagina. Var god se bild 1.

Undersoks med ett finger per rectum och ett finger i vagina.

Perineal kropp/perineum skall vara 2 — 4 cm (avstandet mellan anal
och slidans 6ppning). Aterstalld hymenplan &r ett riktméarke och skall
ligga strax ovanfor perineala kroppen.

Perineala muskler (m. bulbocavernosus, m. transversus superficialis
och profundus) identifieras, garna med hjalp av Allis tang.

Per rektumundersdkning utfors alltid. Det ar for att upptécka
eventuella skador i fascia rektovaginale och sfinktrar (extern och
intern).

Vid misstanke om skadad extern eller intern sfinkter och/eller skadad
fascia och/eller skadad levatormuskel samt komplicerad bristning/klipp,
skall lakare tillkallas for bedémning.

POS forvéntas sys av operatoren i forsta hand.

Sutureringsteknik
1. Val av suturmaterial.

Suturnal 3-0 skarande (mindre motstand): sys labia, hud- och slemhinne-
slitningar for att forhindra sammanvéxningar, fascia rectovaginale

(sys av lakare).

Suturnal 2-0 rund liten/stor: sys fascia rectovaginale, vaginalslemhinnan
och perinealhuden samt subkutan vavnad. Det gar bra att sy perineala
muskler om svullnaden ej ar sarskilt uttalad.
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2. Anvand ratt knytteknik. Det skall alltid vara 2 rabandsknop,

var god se bild 2, oavsett om du gjort dubbelt slag eller ej.
https://my.gynzone.com/courses/58-fourth-degree-tears/chapters/217-
suturing-continuous-method/watch/717-continuous-technique-
animation?referrer=%2Fhome

eller ’surgical knot tying” https://doktorerna.com/video/Kirurgi/.

3.

detta i

Vlj sutureringsteknik som ger tatast anpassning mellan sarkanter
och minst suturmaterial i saret. Var god se bild 3 och 4.

| omraden med extra tryck/sned dragning/POS anvéand helst enstaka
suturer som berdr muskler. Suturering av vagina och dversikt av
suturmaterial (backenbottenutbildning.se).

Perineala muskler skall alltid férankras mot fascia rectovaginale.
GLOM INTE att suturera subkutis/underhuden, vilket gér utmarkt
att suturera fortlopande eller med enstaka suturer. Intrakutana stygn
anléggs vid behov.

Antibiotikaprofylax rekommenderas

8

Vid episiotomi i samband med sugklocka.

Vid medelstor till stor grad 2-bristning i samband med sugklocka.

Kan &ven Overvégas vid episiotomi eller medelstor till stor grad
2-bristning i samband med icke instrumentell férlossning, om
forekomst av andra riskfaktorer som till exempel fetma, diabetes typ 1,
Crohns sjukdom eller komplicerad suturering.

vid skadad rektalslemhinna eller 6vrig mycket omfattande skada,
oavsett grad av perineal bristning.

Nér det drojt mer &n 6 timmar till suturering.

Var noga med att rdkna torkar nar du suturerat klart och skriv
journalen.

5(8)
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Bild 1. Fascia rectovaginale (septum rectovaginale).

Symfys

Illustration av bé‘\ckenbottén tecknad av N. Odman, VO Kvinna och barn, SAS.

Foto: N. Odman, VO Kvinna och barn, SAS.
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Bild 3. Icke korrekt utseende av suturerat sar/bristning.

Foto: N. Odman, VO Kvinna och barn, SAS.

Bild 4. Korrekt utseende av suturerat sar/bristning.

Foto: N. Odman, VO Kvinna och barn, SAS.

Dokumentation
Dokumentation av bristning grad 1 och perinealklipp sker i texten i Obstetrix.

Bristningar grad 2 dokumenteras i operationsmall i Obstetrix.

Glom ej att ange om antibiotikaprofylax &r givet eller ej vid perinealklipp.
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Diagnos
Grad 1: Yitlig spricka i vaginalslemhinnan eller i den perineala huden samt
bristningar i labia minora eller majora.

Grad 2: Bristning som omfattar musculus bulbocavernosus samt musculus
transversus perinei med eller utan vaginal bristning och/eller skada pa
levatormuskel.

Episiotomi/klipp kodas med hjélp av atgardskod TMAOQO.

Var god se Tabell Perinealskador (backenbottenutbildning.se)

Arbetsgrupp

Natalia Odman, Overlékare, Kvinnokliniken, SAS Boras

Carina Lundgren, Barnmorska, Forlossningsavdelningen, Kvinnokliniken,
SAS Boras

Corina Lindstrom, Barnmorska, Forlossningsavdelningen, Kvinnokliniken,
SAS Boras

Illustration av backenbotten pa bild 1 &r tecknat av N. Odman.

Foton pé bild 2, 3 och 4 &r tagna av N. Odman, VO Kvinna och barn,
SAS Boras.

Kallforteckning

1. Start (backenbottenutbildning.se)

Login (gynzone.com)

Assisted vaginal birth - UpToDate

Under rubriken ”Antibiotics”

Humphreys ABC, Linsell L, Knight M. Factors associated with

infection after operative vaginal birth-a secondary analysis of a

randomized controlled trial of prophylactic antibiotics for the

prevention of infection following operative vaginal birth. Am J Obstet

Gynecol 2023; 228:328.e1.

6. 4.Prophylactic antibiotics in the prevention of infection after operative
vaginal delivery (ANODE): a multicentre randomised controlled trial
- PubMed (nih.gov) 2019

7. Antibiotic prophylaxis for episiotomy repair following vaginal birth -
Bonet, M - 2017 | Cochrane Library

o bk wn
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