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Sfinkterruptur

I samband med din forlossning fick du en bristning i underlivet som
omfattar andtarmens slutmuskel, en sa kallad sfinkterruptur. Lakningen
fran borjan har inte blivit optimal, darfér behovde vi lagga om suturer,
det vill sdga resuturera. Bristningen ar sydd/opererad av lakaren och
laker vanligen inom 4 — 6 veckor.

Andtarmens slutmuskel bestar av tvd muskler, en inre och en yttre, vars
funktion ar att halla emot gas och avforing. Den yttre ringmuskeln styr
vi viljemassigt medan den inre har en automatisk funktion som vi inte
kan paverka med var vilja. Den yttre och den inre slutmuskeln ar en del
av din backenbotten. Backenbotten bestar av flera olika muskler som har
i uppgift att tillsammans vara ett stod at urinblasa/urinrér, vagina och
andtarm. Varje sfinkterruptur ser olika ut och bristningen kan omfatta
storre delen av muskeln eller enstaka muskelfibrer. Bristningen kallas
total (nar hela muskeln har gatt av) eller partiell (nar en del av muskeln

har gatt av).
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Smartlindring och avlastning

Bra smartlindring framjar lakningen. Darfor rekommenderar vi att du
tar receptfritt lakemedel som innehaller paracetamol (Alvedon, Panodil
eller Pamol) ihop med Ibuprofen (Ipren, Ibuprofen) regelbundet de forsta
2 - 5 dagarna, darefter vid behov. Vi rekommenderar max tva tabletter

a 500 mg vid fyra tillfallen per dygn och max en tablett a 400 mg vid tre
tillfallen per dygn. Du kan ocksa anvanda receptfri Xylocain gel vid
behov pa det omrade som smartar.

Det dr normalt med viss smarta den forsta tiden men smértan skall
minska successivt, dag for dag. Vid tilltagande smarta, svullnad,

feber och/eller sjukdomskénsla ar det viktigt att du hor av dig till
gynmottagningen (se nummer nedan) sa att en eventuell infektion
och/eller felaktig lakning kan upptéckas och behandlas i god tid. Det ar
okej att ha koll pa sitt underliv med hjalp av spegel var- till varannan

dag framfor allt vid 6kad smarta. Okad svullnad och/eller uppgéngna
suturer/tradar &r anledning till en kontakt med oss sa snart som mojligt.

Det &r forvantat att du inte kan sitta rakt pa din opererade
bristning/underliv forsta dagarna efter operation. Vi rekommenderar
att du véaxlar mellan liggande, staende och ibland dven halvsittande
kroppsposition (om det inte orsakar ytterligare smarta). For att minska
trycket pa din bristning i sittande kan du rulla ihop en handduk eller filt,
likt ett ”U”, och placera denna med 6ppningen bakat pa den yta du vill
sitta. Efter nagra dagar till exempel 4 — 6 eller 7 — 14 dagar &r det okej
att prova sig fram med vanlig sittande kroppsposition och dven kortare
promenader (var god se rubrik ”Aktivitet och vila”).
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Operatdren har sytt ihop din bristning med trad som inte behover tas
bort. Traden forvéntas forsvinna /ramla av inom loppet av nagra veckor.
Ibland forekommer det att vissa tradandar kan upplevas som stickande
och darfor behdver tas bort. Kontakta oss for radgivning vid behov.

Hygien

Det ar viktigt med att halla rent i underlivet dar man nyligen &r
opererad. | underlivet kan det aldrig bli sterilt men man kan gora det rent,
darfor rekommenderar vi att skdlja av med ljummet vatten efter varje
miktion (varje gang du kissat), och byta bindan om den ar genomblét
eller har suttit mer &n 3 - 4 timmar.

Efter tarmtdmning kan det till en borjan vara obehagligt och svart att
torka rent med toalettpapper. Vi rekommenderar darfor att du skoljer
underlivet med ljummet vatten, och det ar okej att anvanda tval efter
varje tarmtomning under de forsta 7 - 10 dagarna efter operation.

Du far anvanda vanlig tval som du tal, annars finns det speciellt anpassad
receptfri tval pa Apoteket for underlivet (till exempel Lactacyd, Apoliva
Intim 0.5.v.).

Tarmfunktionen

Din bristning kan medfora att tarmtdmningen till en bérjan kanns
obehaglig. Detta ar inte ovanligt. FOr att underlatta tarmtémningen
ar det viktigt att halla avféringen mjuk och undvika férstoppning.
Vi rekommenderar att du tar bulkmedel till exempel Laxiriva (eller
Inolaxol, Movicol), som du kan kopa pa apoteket, en till tva pasar
dagligen, i minst tva veckor efter din forlossning. Fortsatt langre
om det behdvs, det vill siga vid hard avforing.

Det ar viktigt att du forsoker utnyttja den reflexmassiga nddighetskansla
som uppstar och direkt gar pa toaletten nar du kanner behov.

Vid ignorerande av tarmens signaler for tomning okar risken

for forstoppning.

| borjan av lakningstiden ar det bra om du krystar sa lite som méjligt vid
tarmtémning. Detta kan ibland vara svart men det kan underlattas genom
en bra tarmtémningsteknik. Forsok att sitta langt bak pa toaletten och
placera dina fotter pa en lagre pall, 1ada eller dylikt. Dina knan ska hallas
hogre an dina hofter. Andas djupt och forsok att slappna av. Luta dig
framat och placera garna dina underarmar mot dina lar sa du kan sitta
avslappnat utan att spanna din bukmuskulatur.
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For att undvika forstoppning &r det ocksa bra att dricka ordentligt och ata
fiberrik kost. Tank pa att tarmrorelserna stimuleras av fysisk aktivitet till
exempel genom promenader.

Aktivitet och vila

Vavnaden i underlivet behover tid att laka och hallfastheten i arr-
vavnaden har till en borjan nedsatt styrka jamfért med omkringliggande
vavnad. Risken med for tidig atergang till tyngre fysisk aktivitet dar man
lyfter tungt, hoppar, springer eller pa andra satt utsétter backenbotten for
stor belastning, &r att ditt arr kan utsattas for belastning det inte tal.
Darfér rekommenderas maximal avlastning under forsta dagarna
efter operation (var god se rubrik ’smartlindring och avlastning”).
Lattare/kortare promenader fran och med vecka 3 rekommenderas
dock kvarstar fortsatt restriktion sdsom att undvika tyngre lyft och andra
tyngre aktiviteter de forsta 6 veckorna. Det gar givetvis bra att bara ditt
barn och lattare vikt men det ar viktigt att du lyssnar pa din kropps
begransningar.

Promenader ar en mycket bra motionsform att bérja med. Promenera den
stracka och i den hastighet din kropp klarar av och 6ka forsiktigt i takt
med vad som kanns bra. Det &r vanligt att kdnna en tyngdkénsla i
underlivet den forsta tiden efter din forlossning vilket ar ett satt for din
kropp att beratta att din backenbotten ar trott. Lyssna pa din kropp

vid tyngdkansla i underlivet, pausa med din aktivitet och vila, gérna

i liggande.

Vanta garna med annan fysisk aktivitet tills efter ditt uppfoljningsbesdk
da du gemensamt med fysioterapeut kan samtala kring ditt tranings-

upplagg.
Vilken aktivitet du an borjar med ar det viktigt att du successivt okar
traningsintensiteten och motstandet. Det &r viktigt att du inte har for

brattom och du behdver hela tiden vara uppméarksam pa hur kroppen
kanns. Att aterga till tidigare aktivitetsniva bor fa ta tid.

Backenbottentraning

Under den férsta manaden bor du inte utfora kraftfull
b&ckenbottentraning. Daremot ska du, en vecka efter din forlossning,
borja gora latta knip — som om du skulle halla emot gaser. Borja garna
i liggande stallning dar du kan slappna av. Knip/dra ihop
andtarmsoppningen under tva sekunder och slappna darefter av i tva
sekunder, upprepa 6 — 10 ganger. Gor detta 3 ganger per dag. Efter en
manad kan du 6ka din backenbottentraning och instruktioner for detta
hittar du i den information du fatt fran fysioterapeuten pa BB.
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Knipdvningarna ar viktiga for att forhindra eventuella framtida problem
med lackage.

Sexuellt samliv

Saret behover tid att laka. Det kan ta fran 4- 6 veckor och upp till

2 - 3 manader. Det tar olika lang tid innan man vill ateruppta det
sexuella samlivet. Penetrerande sex bor undvikas sa lange det gor ont
och saret fortfarande laker. Det ar viktigt att sex ar pa dina egna villkor
och med bra kommunikation med din partner. Sa lange du ammar &r
slemhinnorna i underlivet skora. Det kan hjalpa med receptfri
ostrogenkram och/eller glidmedel.

Uppfoljning och planering

Sex veckor efter din forlossning blir du kallad till fysioterapeuten for
uppfaljning av din bristning. Du far kallelse med information och
frageformular pa posten. Fyll i frageformularet, sa gott du kan, infor
ditt besok. Vid besoket gar du och fysioterapeuten gemensamt igenom
formularet, kontrollerar slutmuskelns knipformaga och du far
information samt ett traningsprogram for backenbotten. Du har dven
mojlighet att, om du 6nskar, ta upp Gvriga fragor som ror halsa och
fysisk aktivitet.

e Om du har problem med avféringslackage och/eller smarta
sa planeras en fortsatt uppfoljning hos din fysioterapeut.

e Har du darefter fortsatta besvar efter 4 — 6 manader remitteras
du vidare till l&kare for bedomning.

Kontaktuppgifter

Gynekologisk mottagning, SAS, 033 — 616 17 00
Kurator, kvinnokliniken, SAS, 033 - 616 17 26 / 033 - 616 17 22

1177 — tryggt om din hélsa och vard

Ring telefonnummer 1177 for sjukvardsradgivning dygnet runt.

Pa 1177.se kan du fa mer information om sjukdomar, undersékningar,
behandlingar och lakemedel samt fa rad om hélsa. Du kan aven lasa
din journal och gora dina vardarenden. www.1177.se
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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