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Kaere alle,

Fra dags dato indfgrer vi at suturering af sphincter ruptur foregar pa fgdestuen.
Forudsaetning for dette er at

e Proceduren skgnnes ikke at vare mere end en time
e Der ikke er kontraindikationer mod regional anaestesi
e At patienten samtykker til anlaeggelse af saddelblok.

Fremgangsmade:

Anaestesilaegen tilkaldes af obstetrisk laege.

Anaestesilaegen medbringer spinalsaet, hyperbar bupivacain og sufentanil.

Nar obstetrisk laege er helt klar, anlaegges saddelbok (Bupivacain 1 ml og sufentanil 2,5 mikrogram).

Patienten sidder 5 minutter, lejres derefter, og nar det er sikret at der er sufficient anaestesi, gar
anaestesilaegen.

Vi vil i de naeste 6 maneder ngje fglge, om dette foregar til alles tilfredshed.

Der vil utvivilsomt ga lidt tid endnu, f@r alle i obstetrisk klinik er informeret, sa henvis til denne skrivelse ved
uoverensstemmelser.
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Titel
Sphincterruptur: Diagnostik, behandling og opf@lgning
Nggleord

Sphincterruptur, perineale bristninger, grad 3 og 4 ruptur, klassifikation, risikofaktorer, diagnostik,
suturering, antibiotika, ambulant opfglgning, senfglger, analinkontinens, radgivning ved naeste
fadsel.
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Definitioner

| Danmark, savel som internationalt, klassificeres perineale bristninger i henhold til Sultans
klassifikationssystem?*=3,

Perineale bristninger klassificeres som:
- Grad 1 bristninger: Involverer kun huden i perineum
- Grad 2 bristninger: Involverer perineale muskler, men ikke den anale sphincter
- Grad 3 bristninger: Involverer den anale sphincter
- Grad 3a: mindre end 50% af EAS er bristet
- Grad 3b: mere end 50% af EAS er bristet
- Grad 3c: IAS er bristet.

- Grad 4 bristninger: Involverer EAS og IAS samt anorektale mucosa

Obstetrisk anal sphincterruptur (Obstetric Anal Sphincter InjurieS, OASIS) omfatter grad 3 og grad
4 |esioner.



PICO 7: Primzer suturering pa fgdestue eller operationsstue

PICO 7: Giver suturering af OASIS pa fgdestue samme funktionelle outcomes som suturering pa
operationsstue?

Patient Kvinder med OASIS
Intervention Suturering pa fgdestue
Comparison Suturering pa operationsstue
Outcome  Sarheling og analinkontinens

Gennemgang df litteratur

Ingen studier belyser, hvorvidt der er forskel pa funktionelt outcome efter suturering af OASIS pa
fedestue eller operationsstue.

RCOG’s guideline'® har tre afsnit med anbefalinger vedr. hhv suturering af OASIS, valg af
suturmateriale og kirurgiske kompetencer.

Guideline fra Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)® har anbefaling vedr.
valg af bedgvelse.

Gennemgang af evidens og kvalitetsvurdering

RCOG anbefaler at suturering foregar pa operationsstue, hvor der er mulighed for generel eller
regional anaestesi samt adgang til kvalificeret assistance og godt lys. Det er ogsa muligt at foretage
suturering pa fedestue efter aftale med obstetrisk bagvagt!>. SOGC anbefaler, at tilstrackkelig
analgetika tilbydes enten som lokal bedgvelse, pudendusblokade, epiduralblokade eller generel
anaestesi®.

Pudendusblokade, epiduralblokade og generel anaestesi sikrer relaksation af muskulaturen, sa
denne bedre kan mobiliseres og samles.

Studiernes begraensninger
Ingen studier har direkte adresseret det fokuserede spgrgsmal.

Resume af evidens Evidensgrad
Der er ingen evidens for om der er forskel i outcomes efter suturering pa fgdestue
eller operationsstue.

\"

Gavnlige effekter
Suturering pa operationsstue indebaerer optimale muligheder for bedgvelse, lejring, lys og
assistance og dermed mere optimale betingelser for suturering.

~ Yy



PICO 7: Primaer suturering pa fadestue eller operationsstue

PICO 7: Giver suturering af OASIS pa fgdestue samme funktionelle outcomes som suturering pa
operationsstue?

Patient Kvinder med OASIS
Intervention Suturering pa fgdestue
Comparison Suturering pa operationsstue
Outcome  Sarheling og analinkontinens

Gennemgang df litteratur

Ingen studier belyser, hvorvidt der er forskel pa funktionelt outcome efter suturering af OASIS pa
fedestue eller operationsstue.

RCOG’s guideline'® har tre afsnit med anbefalinger vedr. hhv suturering af OASIS, valg af
suturmateriale og kirurgiske kompetencer.

Guideline fra Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)® har anbefaling vedr.
valg af bedgvelse.

Gennemgang af evidens og kvalitetsvurdering

RCOG anbefaler at suturering foregar pa operationsstue, hvor der er mulighed for generel eller
regional anaestesi samt adgang til kvalificeret assistance og godt lys. Det er ogsa muligt at foretage
suturering pa fadestue efter aftale med obstetrisk bagvagt!®. SOGC anbefaler, at tilstraekkelig
analgetika tilbydes enten som lokal bedgvelse, pudendusblokade, epiduralblokade eller generel
anaestesi®.

Pudendusblokade, epiduralblokade og generel anaestesi sikrer relaksation af muskulaturen, sa
denne bedre kan mobiliseres og samles.

Studiernes begraensninger
Ingen studier har direkte adresseret det fokuserede spgrgsmal.

Resume af evidens
Der er ingen evidens for om der er forskel i outcomes efter suturering pa fgdestue
eller operationsstue.

Evidensgrad

v

Gavnlige effekter
Suturering pa operationsstue indebaerer optimale muligheder for bedgvelse, lejring, lys og
assistance og dermed mere optimale betingelser for suturering.
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assistance og dermed mere optimale betingelser for suturering.



Skadelige effekter
Ventetid pa adgang til operationsstue. Adskillelse af mor og barn under operationen.

Balancerie i
Gavnlige effekter opvejer de skadelige, safremt adgang til operationsstue er ngdvendig for at sikre
optimale betingelser for suturering.

Veaerdier og praeferencer
Kvindens praeferencer vil afhange af omstaendigheder og information.

Andre overvejelser

Der kan vaere ressourcemaessige problemer forbundet med en generel anbefaling af suturering pa
operationsstue.

Hvis muligt, kan barn og partner fglge med kvinden til operationsstuen.

Kliniske rekommandationer Styrke

Det er god praksis at suturering af OASIS foretages under optimale
operationsforhold, typisk pa operationsstue, hvor mulighederne for bedgvelse,
lys, assistance og lejring er optimale. Suturering af OASIS kan dog, efter aftale med
bagvagt, forega pa fedestue, safremt tilsvarende gode forhold kan sikres.

Det er god praksis at sutureringen foretages ved erfaren operatgr eller med v
erfaren supervisor tilstede.
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Suturering af komplicerede bristninger opstadet i forbindelse med vaginal
fodsel

Fremgangsmade A

Obstetrikeren har det faglige ansvar for at diagnosticere og behandle komplicerede fgdselsbristninger. Det for
patienten bedste slutresultat afhaenger af korrekt diagnose og korrekt suturering. Korrekt suturering kraever
optimale suturerings betingelser. Safremt et fagligt ligevaerdigt slutresultat kan opnds ved suturering af bristningen
pa fodestuen, er dette at foretraekke for patienten, idet overflytning til OP-stue herved undgas.

Beslutningskompetence - hvor skal sutureringen foreg4?

Langt hovedparten af de bristninger, som sutureres af lsege, syes pa fgdestuen enten i lokalbedgvelse anlagt af
jordemoder / obstetriker eller i saddelblok anlagt af anaestesilaege (se nedenfor).

Enkelte bristninger er imidlertid yderst komplicerede og kraever suturering pa en operationsstue med assistance fra
en operationssygeplejerske for at opnd det bedste resultat.

Det er OBSTETRISK BAGVAGT, der afggr, om en bristning er s8 kompliceret, at suturering skal foretages pa en
operationsstue for at opnd det bedste resultat.

Der kan samtidig med sphincterruptur veere blgdning eller andre forhold, der kreever involvering af hele
operationsteamet.

Suturering af bristninger medfgrer dog sjeeldent et hyperakut behandlingsbehov. Som altid er prioriteringen af
opgaver for anaestesi og operationsgang anaestesiologisk bagvagts ansvar.

Assistance og udstyr tilgaengeligt ved suturering pa fagdetsuen:

¢ Jordemoder assisterer lzegen/lzegerne under sutureringen og har samtidig ansvaret for det nyfgdte barn.
e Lyskilde i form af mobil lampe
¢ Rullebord med suturerings udstyr
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Suturering af komplicerede bristninger opstadet i forbindelse med vaginal
fodsel

Fremgangsmade A
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E 5§§L%Ztaden \/I P :"VIPSag

VIPSog

Dokumentsamlinger | Sggning JMC Anzestesi 4013 “ | Suturering af komplicerede... *

Tegn abonnement & ] Stop abonnement (£.3) Luk Send link (@ Vis link [£]Vis dokumentsamlinger (= Print (& Egenskaber (& Z£ndringslog @ Gaeldende for &z| Fold alle ud
p £2)

Suturering af komplicerede bristninger opstadet i forbindelse med vaginal
fodsel

SADDELBLOK kan anlaegges hvor infiltrationsanalgesi og/eller pudendus blokade ikke er sufficient:

Ved anlaeggelse af saddelblok medbringer anaestesilaege spinalsaet, tung bupivacain, samt sufentanil til fadestuen,
anlaegger saddelblokket, og kan herefter forlade fgdestuen.

‘ Saddelblokkets varighed varierer, men virker typisk 60-90 minutter.
Obstetriker skal vaere klar til at foretage indgrebet umiddelbart efter anleeggelse af saddelblok.
Pasning og observation af patient efter saddelblok:

Patienten monitoreres med BT- og HF maling 5 og 15 minutter efter anlaeggelse. Patienten kan forlade fgdestuen,
sa snart den motoriske blokade er ophgrt og fordrer ikke, at pt. indleegges pa barselsgangen, hvis gvrige
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Indikator 3. Bristning af anal sphincter

Teeller: Andelen af svaere bristninger af mellemkgdet (grad Il eller grad 1V). Naevner: Alle fgrstegangs-
fedende, der fgder vaginalt.

Tabel 3 — Resultater for indikator 3

Enhed Std. opfyldt: Teeller/naevner Uoplyst Aktuelle ar  Tidligere ar

Hajst 5% Antal (%) 2018 2017 2016
Danmark ja 968 / 22210 74 (0) 4,4 (4,1-4,6) 4,2 4,1
Hovedstaden nej 399 / 7888 0 (0) 1 (4,6-5,6) 4,3 3,8
Sjeelland ja 92 / 2546 0 (0) 6 (2,9-4,4) 2,7 3,5
Syddanmark ja 148 / 4068 0 (0) 6 (3,1-4,3) 3,8 3,7
Midtjylland ja 243 / 5396 70 (1) 4,5 (4,0-5,1) 4,5 4,8
Nordjylland ja 86 /2312 4 (0) 7 (3,0-4,6) 5,3 4,6
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Gennemgang af evidens og kvalitetsvurdering

Et RCT har vist, at primaer suturering kan udsaettes 8-12 timer uden forringede resultater af
suturering. Alle sutureringer blev gennemfgrt pa operationsstue og alle patienterne fik intravengs
peroperativ antibiotikaprofylakse med Cefuroxim og Metronidazol som engangsordination.

Ved vanskelige bristninger kan suturering derfor afvente tilstedevaerelse af szerligt kompetente
kirurger?®. Dette kraever sikring af haemostase i ventetiden.



