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Nedsynkning af underlivet

2
o
o
w
(: 4

Hvidovre Hospital
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Gynaekologisk Ambulatorium
























Forebyggelse af blodpropper
Inden operationen far du stottestremper pa for at forebygge
blodpropper i benene.

For at mindske risikoen for at fa blodpropper i forbindelse med
operationen, skal du have en indsprgjtning med blodfortyndende
medicin en gang om dagen, sa leenge du er indlagt. Du far den
forste efter operationen.



Hvordan foregar
operationen?

Urinblaere

. - Livmoder
\ B ""ﬁ ! - Korsben
Skamben , e /,(_A’ - - Endetarm
| i
Urinrgr = -

Skede

Anus med lukkemuskel

Baekkenbund

Vi bestrasber os pa, at du bliver opereret af en af de leeger, du al-
lerede har talt med i ambulatoriet.

Operationen foregar gennem skeden. | meget sjeeldne tilfeelde
kan det blive ngdvendigt at operere gennem et bikinisnit, eller
hvis du har et ar fra navlen og ned via dette. Af og til kan vi forst
afgare, hvor meget der skal syes op under selve operationen.

Afhaengigt af hvilken type nedsynkning du har, og hvilken type
operation du skal have foretaget, skal du eventuelt have antibio-
tika under operationen for at mindske risikoen for infektion bag-
efter.

Under operationen bliver der ofte lagt lokalbedgvelse i skeden.
Du vil derfor kunne opleve en sovende fornemmelse i skridtet,
balderne og evt. i benene i timerne efter operationen.



Efter operationen

Hvad kan jeg selv gare for at blive frisk igen?

Forskning i afdelingen har vist, at man hurtigere bliver frisk, og at
der er feerre komplikationer efter en operation, hvis man spiser
og drikker normalt og serger for at vaere oppegdende allerede
samme dag, man bliver opereret.

@ Vianbefaler derfor, at du spiser normalt og drikker 11/2-2 liter
vaeske, inklusive en-to proteindrikke samme dag, du er blevet
opereret.

@ Vianbefaler, at du sa vidt muligt er ude af sengen i tre timer
eller mere pa operationsdagen.

Hvilke gener og ubehag kan jeg opleve i dagene
efter operationen?

® Smerter

De fleste har smerter i de farste dage. Det er vigtigt at forbygge
smerter, derfor far du langtidsvirkende smertestillende tablet-
ter to gange dagligt under indleeggelsen. Hvis det ikke er til-
streekkeligt, skal du sige til, s& du kan fa ekstra smertestillende
medicin.

Efter udskrivelsen kan du fortseette med handkabsmedicin, for
eksempel Ipren® 200 mg, 2 stk. hgjst tre gange dagligt, og al-
mindelig Panodil® 1 g, hgjst fire gange dagligt. Det er sjasldent
nadvendigt med smertestillende tabletter i mere end en uge efter
operationen.
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® Blgdning

Hvis der har veeret sivende blgdning under operationen, veelger
laegen at leegge et langt stykke gaze i skeden (meche). Mechen
kan fgles som ubehag og trykken. Den bliver fiernet igen efter et
par timer.

Det er helt almindeligt at blgde lidt fra skeden i to-fire uger efter
operationen. Sa laenge trddene ikke har oplgst sig, kan der i pe-
rioder fortsat komme lidt blod eller blodigt udfladd i op til to-tre
maneder efter operationen.

o Kateter

De fleste har kateter under selve operationen. Kateteret bliver
som regel fiernet ved operationens slutning, men hvis der er lagt
en meche, eller hvis operationen er foregaet i rygmarvsbedgvelse,
fierner vi fgrst kateteret efter et par timer.

@ Svie ved vandladning

Det svider ofte lidt ved vandladningen de fgrste dage. For at sikre
at du temmer blaeren godt nok, skal du ga pa toilettet ca. hver
3.-4. time i dag- og aftentimerne. Du skal ggre personalet op-
maerksom pa, hvis du ikke kan tisse, eller hvis du kun kommer af
med ganske smé portioner urin ad gangen.

® Affgringstrang

Ved opsyning af endetarmen kan du de farste uger efter opera-
tionen fole affaringstrang uden at skulle pa toilettet. Det skyldes,
at operationsséret trykker p& endetarmen.



® Trazkken fra landen

Ved opsyning af skedetoppen kan du opleve traekken ilaenden og
evt. ned i balderne. Det skyldes, at de ledband, vi syr skedetop-
pen op til, kommer omme fra laenden.

® @mhed nér du sidder

Hvis du er gm, nar du sidder, kan du saette dig pa en blgd pude.
Progv at sidde s& naturligt som muligt, s& du ikke spaender og
dermed risikerer at f& muskelinfiltrationer. Du ma ikke sidde pa
en "badering", da det giver haevelse og dermed darlig heling af
sret.

Hvilke risici og komplikationer kan der vaere
i forbindelse med operationen?

Enhver operation indebaerer en lille risiko, ligesom der er en lille
risiko ved selve bedgvelsen.

® Blaerebetaendelse

Den mest almindelige komplikation er blaerebetaendelse inden
for de forste uger efter operationen. Hvis du far symptomer pa
blaerebetaendelse (svie og skeeren ved vandladning samt kon-
stant trang til at lade vandet), skal du henvende dig til din egen
laege.

©® Problemer med at temme blzeren
Nogle patienter oplever, at de ikke kan temme blaeren i dagene
lige efter operationen pa grund af smerter og haevelse i vaevet
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omkring operationssaret. Risikoen er starst, hvis du ogsa havde
problemer med at tamme blaeren far operationen. Sker det, hjeel-
per personalet dig med at tgmme blaeren med et tyndt kateter.
Af og til kan det veaere ngdvendigt at tgmme blaeren hver 3.-6.
time i en kortere periode og give medicin, der letter vandlad-
ningen.

@ Blodansamling

Nogle patienter far en lille blodansamling bag operationssaret.
En lille blodansamling kan give lidt trykkende ubehag, men den
forsvinder som regel af sig selv i lgbet af f& uger.

@ Betandelse

| meget sjaeldne tilfeelde kan der gé betaendelse i en blodan-
samling eller i selve operationssaret. Sker det, eller hvis en blod-
ansamling er s& stor, at den giver staerke smerter, kan det vaere
ngdvendigt at give antibiotika og tamme blod eller betaendelse
ud under fuld bedgvelse.

@ Blodtransfusion
I meget sjeeldne tilfeelde kan det blade sa meget, at det blive
nedvendigt med blodtransfusion.

o Rift i bleere eller tarm

| sjseldne tilfaslde kan der opsta en rift i blaeren eller tarmen under
operationen. Det giver som regel ingen problemer, da det bliver
syet til igen med det samme. Hvis der har vaeret hul pa blaeren,
er det ngdvendigt med et kateter i nogle dage.



@ Inkontinens

| sjeeldne tilfaelde opstar inkontinens (det at man ikke kan holde
pa vandet og laekker urin ufrivilligt) efter operationen. Hvis det
sker for dig, er det vigtigt, at du ger os opmaerksom pa det, sa vi
kan tilbyde dig den ngdvendige behandling i vores ambulatorium.
I nogle tilfeelde kan det blive ngdvendigt at operere for inkonti-
nens pa et senere tidspunkt.

® Snaeverhed i skeden

Pa grund af arvesvet kan der opsta en vis snaeverhed i skeden.
Det kan give anledning til smerter ved samleje. Ved at genoptage
samlivet tre-fire uger efter operationen, og ved at bruge lidt
glidecreme i starten, forsvinder denne gene som regel helt.

o Stikkende trade

De tréde, du bliver syet med, er 10-12 uger om at blive oplgst. Af
og til kan tradene stikke gennem slimhinden i skeden, sa de ge-
nerer partneren. Sker det, kan | prgve at anvende kondom og lidt
glidecreme. Hvis ikke det hjselper, ma | vente med samleje, da det
er vigtigt, at trddene ikke bliver fiernet, for saret er helet.
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Udskrivelse

Hvornér kan jeg blive udskrevet?

De fleste er Klar til at blive udskrevet i Igbet af en-to dage efter
operationen.

Inden udskrivelsen skal du have lavet en ultralydsskanning af blae-
ren lige efter en vandladning, sa vi kan se at du temmer blaeren
tilstreekkeligt.

Hvorndr ma jeg gé i gang efter udskrivelsen?

Du mé genoptage dine daglige aktiviteter og ggremal, sa snart
du kan og har lyst.

Du ma altsd gerne lave knibeavelser, let gymnastik, ga ture, cykle,
kare bil, kgbe ind, gare rent, vaske tgj osv,, sa laenge du ikke lafter
noget tungt (se nedenfor), og s& laenge det, du laver, ikke giver
ubehag eller smerter i saret eller i underlivet.

Hvad skal jeg undga lige efter operationen?

Du skal undga loft pd mere end 10 kg ad gangen i de farste to
uger efter operationen for ikke at belaste operationssaret. Dette
geelder, uanset hvad du laver.

Du skal undlade at have samleje i de farste tre uger efter opera-
tionen, da operationssaret skal have ro.

Sé laenge du har blodigt udflad efter operationen, bar der anven-
des kondom ved samieje.

Du skal undlade at anvende tamponer, sé leenge det blader efter
operationen, og du ber af den grund undlade at ga i svemmenal.



Du skal undlade at dyrke hard sport/motion i de farste tre uger
efter operationen. Med hard sport/motion mener vi for eksempel
aerobic, lange Igbeture, tennis og badminton.
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Sygemelding

Hvor lenge skal jeg vaere sygemeldt?

Forskning i afdelingen viser, at kort sygemelding ikke ager risikoen
for ny nedsynkning, snarere tvaertimod.

Stillesiddende arbejde og arbejde med loft under 10 kg

Du far en sygemelding pa to uger, men du ma ga pa arbejde, sa
snart du feler dig Klar til det.

Arbejde med loft over 10 kg

Du far en sygemelding pa to uger. Hvis du kan tilrettelaegge dit ar-
bejde, s& du kan undga tunge loft, ma du ga pd arbejde, s& snart
du fgler dig klar til det.

Arbejde med meget tunge loft

(dvs. 20-30 kg eller derover)

Du fér en sygemelding pé tre uger. Hvis du kan tilrettelsegge dit ar-
bejde, s& du helt kan undga tunge laft, ma du ga pa arbejde, sd
snart du feler dig Klar til det.

Sygemeldingen kan evt. forleenges med en uge ad gangen af din
egen laege, hvis der er behov for det.



Spergsmal og svar

Hvor henvender jeg mig ved problemer?

Hvis der i ugerne efter operationen opstar hoj feber, kraftig blad-
ning (steerkere end kraftig menstruation) eller kraftige underlivs-
smerter, hvor det ikke er tilstreekkeligt med den handkebs-
medicin, vi har anbefalet, skal du i dagtimerne henvende dig til
din leege. Hvis din laege skonner det ngdvendigt, kan han/hun
ringe og fa en tid til dig i vores akutklinik samme dag eller naeste
dag.

| aften- og nattetimerne samt i weekenden skal du henvende dig
til vagtleegen, som sé tager stilling til, om det kan vente til din
egen laege dbner, eller om du skal vurderes af vagthavende gy-
naekolog pa Hvidovre Hospital.

Hvis der opstar noget akut i aften- og nattetimerne, og du ikke
kan fa fat i en vagtleege, kan du henvende dig pa skadestuen.

Hvis du senere hen far nye symptomer pa nedsynkning eller pro-
blemer med inkontinens, er du velkommen til at blive henvist igen
gennem din egen laege eller gynaskolog.

Hvor effektiv er operationen?

Operationen er som regel meget effektiv, men der er en vis risiko
for med &rene igen at f& nedsynkning. Risikoen for at fa ned-
synkning igen er starre, hvis vasvet er darligt som falge af hor-
monmangel, hvis du tidligere er opereret for nedsynkning, eller
hvis nerverne til baekkenbunden er beskadigede efter for ek-
sempel fadsler, sukkersyge eller diskusprolaps.
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Risikoen for at f& nedsynkning igen er ogsa staire, hvis du har kro-
nisk hoste pa grund af rygning, astma eller bronkitis, er overvaeg-
tig eller har tendens til at presse meget ved toiletbesag pa grund
af forstoppelse.

Der er mange affarings- og vandladningssymptomer, som ikke
skyldes nedsynkning.

Vikan derfor ikke love, at alle affgrings- og vandladningssympto-
mer forsvinder efter operationen.

Hvad nu, hvis jeg ogsa har problemer
med inkontinens?

Det er vigtigt, at du taler med os om det, da de fleste kvinder
med inkontinens kan slippe helt eller delvis af med problemet,
hvis de far den rigtige radgivning og behandling.

Operation for nedsynkning er ikke en operation for inkontinens.
Hvis du har problemer med inkontinens, kan vi ikke garantere, at
det bliver bedre efter denne operation. Ny forskning fra Norge
viser, at omkring halvdelen af de kvinder, der havde inkontinens
for operation for nedsynkning, ikke havde behov for yderligere be-
handling af inkontinensen.

Hvis du stadig har problemer med inkontinens efter operationen,
tilbyder vi dig behandling i det omfang, det er nedvendigt.

| sjzeldne tilfeelde kan inkontinensen forvaerres efter en operation
for nedsynkning. Hvis det sker for dig, tilbyder vi dig behandling i
det omfang, det er ngdvendigt.



Hvordan kan jeg selv forebygge ny nedsynkning?

Traen baekkenbunden hver dag

Baekkenbundstraening (= knibegvelser) styrker de muskler, der er
med til at holde skeden, blaeren, endetarmen og livmoderen pa
plads. Serg ogsa for at knibe sammen i baskkenbunden hver
gang, lige inden og imens du hoster, nyser, lgfter, laber, rejser og
seetter dig osv.

Fortsaet med hormonstikpiller til skeden to gange om ugen
Hvis du har passeret overgangsalderen, eller hvis du har faet fier-
net aeggestokkene, bliver slimhinden i skeden og urinrgret ofte
skrgbelig, hvis der ikke kunstigt tilferes det @strogene hormon. Vi
anbefaler derfor, at du fortseetter med hormon til skeden to
gange om ugen livet ud. Du ma gerne tage hormon til skeden,
selv om du er opereret for kreeft i bryst eller livmoder.

Hvis du ikke har passeret overgangsalderen og ikke har faet
flernet aeggestokkene, anbefaler vi, at du forsaetter med lokal-
hormon to gange om ugen i tre maneder efter operationen,
da undersggelser viser, at bindevaev pavirket af hormon er steer-
kere.

Undga overvaegt og kronisk hoste
Begge dele belaster baekkenbunden og @ger risikoen for ny ned-
synkning.

Undga forstoppelse og undga at presse i forbindelse

med toiletbesog

Det belaster baekkenbunden at presse, og derfor gger forstop-
pelse/traeg mave risikoen for ny nedsynkning.
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Drik rigeligt og serg for motion
Du undgar bedst forstoppelse ved at drikke 11/2-2 liter vaeske
dagligt, spise fiberrigt og ved at f& motion hver dag.

Brug afferingsmiddel

Selv om du ikke plejer at have forstoppelse, anbefaler vi, at du
tager en-to magnesia tabletter dagligt i to-tre uger efter opera-
tionen. Hvis du herefter har tendens til traeg mave/knoldet affg-
ring, kan du evt. preve. HUSK. Det kan ogsa veere ngdvendigt at
fortsaette med et affgringsmiddel efter behov. Prgv feks. en-
to tabletter magnesia eller seks-otte draber Laxoberal® eller
Picolon® lidt vand ved sengetid, hvis du ikke har haft affering i
to-tre dage i treek. Sparg eventuelt din laege til rads.

Hvordan kan jeg selv forebygge bleereproblemer?

Serg for at drikke 11/2-2 liter vaeske dagligt (alt vasske skal reg-
nes med, ogsa te og kaffe).

Blaeren har bedst af at blive tomt regelmaessigt. Det gar du bedst
ved at lade vandet ca. hver 3.-4. time i dag- og aftentimerne, ved
at give dig god tid og ved at undlade at presse under vandlad-
ningen.

Hvis du har sveert ved at temme blaeren fuldsteendigt, er det en
god idé at lave tredobbelt vandladning (ogsa kaldet triple voi-
ding). Sparg efter vores folder om triple voiding.

Kontrol efter operationen

Vitiloyder dig, at du kan komme til kontrol i ambulatoriet i det
omfang, det er ngdvendigt. Det afhaenger af den type ope-
ration, du har gennemgaet, og forlabet efter operationen.



Kontakt os

Hvis du efter udskrivelsen far brug for at tale med en laege
eller sygeplejerske, for eksempel hvis du oplever kraftig
blgdning, hej feber eller kraftige smerter, kan du kontakte
Sengeafdeling 420, telefon 36 32 24 20
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Sadan finder du vej:
Ga til Center 4 i ambulatorie-etagen
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