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Vad vill du lara dig idag?



Inte en rad om hur man hittar skadan!

7 Royal COUCgC of Green-top Guideline No. 29
) . March 2007
Obstetricians and

Gynaecologists

Setting standards to improve women's health

*J third: tredje, tredje, tredjedel, trea, ters
Inaktivera

THE MANAGEMENT OF T

PERINEAL TEARS

This is the second edition of this guideline, which was origimally published in July 2001 under the same title.

1. Purpose and scope

The purpese of this guideline is to provide evidencebased guidance on the diagnosis, mamagement and
treatment of obstetric anal sphincter injury. Aml incontinence is defined as any involuntary loss of facces,
flatus or urge incontinence that is adversely affecting a woman’s quality of life.



Nagra av arets missade sfinkterskador



Pa forlossningsavdelningen

Beratta for paret vad du gor och varfor
Titta

Prova anocutana reflexen ”U eller O”
Palpera i anus och rektum och vagina
Be patienten knipa

Tank efter



Diagnostiktips
Pudendusblockad for smartlindring
Marcain/Robivacain 10 ml pa var sida

*°3 cm ut
*3 cm ner fran anus
eLang gron nal

‘ *Mot spina
*Aspirera
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Kan man ga ut paisen?

20124708:27



Det racker inte med att kanna med
ett finger




Det racker inte med att kanna bara i
anus eller vagina
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>2 cm=
normal perineum
sfinkterskada inte trolig
(kann efter langre in ocksa!)




1-2 cm: perineala muskelfasten av,
sfinkterskada kan finnas
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0-1 cm: perineala muskelfasten av,
sfinkterskada ska misstankas
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Optimering av diagnhostik

* "Screening”
e Palpation
» Ultraljud, endoanalprob/ vaginalprob?



245 mellangardar

Pilotsstudie i Linkdping 2012

Barnmorskorna ombads kanna bidigitalt pa
ALLA forlésta kvinnor och dokumentera i
journal

Mindre an 1 cm, mellan 1 02 cm, mer an 2
cm

Ombads tillkalla lakare om perineum var
tunnarean 2 cm

Info under en vecka i borjan pa alla dagskift



245 journaler gicks igenom

122 hade dokumenterade bidigitala
undersdkningar

Mindre an 1 cm i 18% (halften av dem hade
sfinkterskada)

1-2cm i 28%
>2cmi 54%



Forekomst av sfinkterskada

5% (2% foregaende ar)
22% efter VE (42% av alla OASR)

2 isolerade |AS skador upptacktes endast med
ultraljud och suturerades.



Hur jobbigt var det?

 20% av patienterna undersoktes med ultraljud
* Av dessa hade 29% sfinkterskada

e Kommentarer fran barnmorskor: ”"Det kanns bra
att veta vad man ska leta efter, det kanns
proffsigt”

“tank sa tjock perineum ar nar det inte finns
nagon skada!”

”Patienterna sager att det kanns tryggt att bli
undersokt”




Dilemman idag

Diagnosen ur * Diagnosen ur colorektal
obstetrisk synvinkel synvinkel
” total eller partiell” — Extern eller intern

Viktigt att ha uppvisa  Viktigt att upptacka skada

lag incidens



sutureras efter lang tid

Det finns TVA sfinktrar men mangas
diagnostik avser bara den externa...

Extern sfinkter:
Spanning kanns vid knip

Bra att ha i “"nod”

Mestadels relaxerad
Missad skada kan
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Intern sfinkter:
Tonus kanns i vila

Skoter standig kontinens

behdvs for att kanna om
det kommer gaser eller
avforing sa att man tors
slappa sig

Skada kan bara atgardas
direkt efter forlossning,
sen krymper muskeln
ihop!



Interna sfinktern, IAS

perienalkroppens Greta Garbo

Svar att se i saret

Ldtt att se med ultraljud
(hogt glykogeninnehall)

Nodvandig for kontinens
Kan bara sys direkt efter

forlossning, sen krymper
den ihop!




Enda chansen att laga skada ar i akutskedet
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Ny klassificering fran 2014-01-01

070.2 Perinealbristning grad 3:

070.2C Sfinkterruptur, mindre an halva externa sfinktern
Analkanalen har bibehdllen rund form och framre véiggen dr tickt
av vavnad ddr en del utgors av extern sfinkter
070.2D Sfinkterruptur, mer an halva externa sfinktern (inkl total ruptur av externa
sfinktern utan engagemang av interna sfinktern)
Analkanalens form dr paverkad men den interna sfinktern syns hel
070.2E Sfinkterruptur, ruptur av bade externa och interna sfinktern
Analkanalens form dr paverkad och endast analslemhinnan ér
intakt
070.2X Sfinkterruptur ospecificerad
Sfinkterskada ospecificerad utan méjlighet till ndrmare diagnostik

Efter Uustal Fornell EK, Berg G, Hallbook O, Matthiesen LS, Sjodahl R.
Clinical consequences of anal sphincter rupture during vaginal
delivery. J Am Coll Surg 1996;183:553-8.



Diagnosis of anal sphincter tears to prevent fecal incontinence: a randomized controlled trial.
Faltin DL, Boulvain M, Floris LA, Irion O.

METHODS:

752 primiparous women without a clinically evident anal sphincter tear to evaluate the benefit
of adding endoanal ultrasonography immediately after vaginal delivery to the standard clinical
examination of the perineum. fecal incontinence 3 months postpartum graded by the Wexner
incontinence scale

RESULTS:

On ultrasonography, 5.6% had a sphincter tear. Severe incontinence childbirth by 3.3% of
women in the intervention group compared with 8.7% in the control group Ultrasonography
needs to be performed in 29 women to prevent 1 case of severe fecal incontinence.
CONCLUSION:

Ultrasound examination of the perineum after childbirth improves the diagnosis of anal

sphincter tears, and their immediate repair decreases the risk of severe fecal incontinence.
Ultraljud raddar kvinnor fran inkontinens!



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Faltin DL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15994610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boulvain M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15994610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Floris LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15994610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Irion O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15994610

Detta har varit kant sedan 2005

e Sa varfor anvands inte ultraljud for att titta pa
férlossningsskador forlossningsavdelningar?

* Nar man faktiskt tittar pa alla bebisar i magen
med ultraljud?



Ultraljudsanatomi

sphancter




Mellangarden och ultraljud

* Surg Endosc. 2004 Apr;18(4):650-4. Epub 2004
Mar 19.

* Anal ultrasound and endosonographic
measurement of perineal body thickness: a
new evaluation for fecal incontinence in
females.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15026922
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Vaginalt ultraljud av
perinealkroppen och
sfinktrarna

e Stall proben mot
perinealomradet

e Stotta utan att trycka
e Borja ytterst och glid inat




Undersdkning av perineum med vaginal
ultraljudsprob




Normal perinealkropp och sfinktrar

Extern sfinkter

Intern sfinkter
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Perinealkroppens matt

Transversus perineimuskler




Gasinkontinens 6 manader pp. Ingen knipfunktion. Ojamn kontur!

"M1/11/08 14:28:49

Renal Volume



Fekal inkontinens 4 ar post partum. Missad total skada.




Missad total skada. Fekal inkontinens. 2 ar pp. Sokt > 10 ganger.




rsutur. Ruptur EAS and IAS, notera ingen tonus i anus, “orund” sfinkterkontur




Interna sfinktern ar upp till 5 mm tjock
och ljus som”kycklingfilé”

Tips: Man kan hitta externa sfinkterns
andar med diatermi

Externas sfinktern kontraheras, interna
sfinktern inte. (Det vet nog inte din
handledare)
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Inte bara sfinkterskada



Perineala hudens hdjd sager ingenting om mellangarden
eller sfinktrarna







Update, bristningsuppfoljningsregistret

*284 patienter hittills

*Uttag av data om operation, 8-
veckorsuppfoljning fungerar for
kliniker som ar med

*Basala data finns |
rapportgeneratorn

*FOrsta ett-arsdata kommer 2015



284 patienter registrerade under 2014

~Ostersunds sjukhus

—Wasterviks gjukhus

=Yarnamo sjukhus

—Universitetssjukhuset | Linkdping

—oodersjiukhuset

~Skellefted Sjukvard

—Marrlands universitetssjukhus

—Lanssjukhuset Ryhov

| — |

—Lycksele lasarett

—Harlskoga lasarett

—Hoglandssjukhuset, Eksjd

—Hudiksvalls sjukhus

—Helsingborgs Lasarett
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Patientrapporterade komplikationer

och grad av bristning

W Gradll mGradlll GradlV
77
43
28
. I . 12
1 0 3 0o 1 2 0 pum O
Okomplicerat Lindrig Allvarlig Allvarlig och Alla

lindrig



Patientrapporter&?a

Count

omplikatior] und
av perinea

EF konvalescens *

Grad av perinealruptur

| Grad | Grad Il GradlV Total
Patientrapporterad Okomplicerat
komplikation under 1 43 7 51
konvalescens
Lindrig
0 28 3 31
Allvarlig
0 1 2 3
Allvarlig och lindrig
0 5 0 5
Total
1 77 12 90




Dagar till normal ADL efter forlossning

med bristning

45
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Grad 2

Grad 3

Grad4

Alla

M Tre dagar eller
kortare

W 4-9 dagar

™ 10 dagar eller langre



* Larde du dig det du ville?
* Fragor?



