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Bulkamidbehandling pa
gynmottagningen

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Utforande

Indikationer

Anstrangningsinkontinens eller ISD, med positivt
provokationstest

blandinkontinens dar anstrangningskomponenten ska
behandlas

nar TVT/TVT-o ar kontraindicerat eller inte 6nskas av patient
patienter som stralats mot backenomradet

ingen BMI-grans

efter misslyckad TVT eller TVT-komplikation

det gar bra att operera in TVT efter Bulkamid och tvartom.

Forberedelser

Patienten ska vara informerad om ingreppet och forviantad

effekt, ge “Patientinformation infoér Bulkamidbehandling” samt

garna Bulkamid-informationen fran Axonics

kallelsebrev skickas till patienten med info om u-odling samt
att ta 1 g Alvedon en timme fore behandlingen

urinodling ca 2 v fore, behandla ev bakteriuri

registrera pat for behandling i Gynop/INCA
halsodeklaration ska fyllas i
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— ordinera ab (obs ev allergi) + smartstillande i Melior Im-modul
— stallningstagande till om ev blodfortunnande ska sattas ut

motsv rutin for mindre ingrepp.

Behandlingsdagen
— Framdukat enl mall Bulkamidbehandling

— pat ges po antibiotika enl Meliormall

— usk tar in patienten pa behandlingsrummet for steriltvatt av
uretra samt gelbed6vning

— lak lagger lokalbedovning parauretralt samt lagger Bulkamid
via uretroskop

— pat ska kissa innan hemgang. Om pat ej kan kissa alls eller
upplever otillracklig tomning kan hen vanta kvar ca en timme
och gora nytt forsok. Om fortsatta besvar kan tillfallig KAD
sattas, obs kateter pa 10 ch for att ej trycka undan Bulkamiden.

Katetern dras efter 1-3 dagar.

Uppfdljning

— Foljs med enkater i INCA efter 8v samt 12 man.

— kan sattas upp for telefonuppfoljning efter 2-3 méanader for
stillningstagande pafyllnad, alt informeras om maojligheten att
hora av sig via 1177 vid fragor eller diskussion om péafyllnad.

— Bulkamid kan fyllas pa om otillracklig eller avtagande effekt.

Det finns inte evidens for pafyllnad >1 gang.

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 giallande forfattningar och lagar.

Uppf6ljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehaéllet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
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kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras
i MedControlPRO.
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Information om handlingen
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