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Den gynakologiske undersggelse er en del af den objektive undersggelse hos kvinder
med gynaekologiske eller abdominale klager samt vandladningsgener.

Det er vigtigt at opni en god anamnese for undersogelsen sa du ved hvad du skal vaere
seerlig opmaerksom pa nar du udferer undersggelsen. Husk ogsa at sperge indtil pa-
tientens tidligere erfaringer med undersegelsen.

Hos enkelte kvinder kan det vere ngdvendigt med sedation eller general anzestesi
for at kunne udfgre den gynakologiske undersggelse men hos de fleste kan under-
sogelsen udfgres uden stgrre ubehag for patienten.

Formal
Undersggelse af kvindens underliv.

Indikationer

Benyttes som led i diagnostik hos patienten med:
o Abdominale klager
o Gynakologiske klager
» Vandladningsgener

KOMMUNIKATION MED PATIENTEN
Dette kan til tider volde vanskeligheder bade nar man skal informere om under-
sggelsen samt nar man skal bede patienten om at afklede sig til undersegelsen.

Information om undersagelsen. Beskriv hvad du har teenkt dig at gere, brug almin-
delige danske ord som kensdele, livmoder, livmoderhals og eeggestokke.eks:

“Ved en gynzkologisk undersagelse undersager jeg de ydre og de indre konsdele.
Undersagelsen kan inddeles i tre trin. Forst ser jeq pa de ydre konsdele om der skulle
veare forandringer. Derefter forer jeg to instrumenter ind i skeden og dbner dem for-
sigtigt og ser efter forandringer her og pa livmoderhalsen. Til sidst forer jeg to fingre
ind i skeden samtidig med at jeq maerker med en hand pa den nederste del af ma-
ven, her maerker jeg pa livmoderen og i siderne hvor aggestokkene som regel ligger.”

Afllzedning. Fortzel patienten at hun gerne ma gore sig klar til undersogelsen, at
hun kan kleede om pa toilettet/bag forhaeng, og at der er et lagen hun kan vikle om
livet, samt at hun skal klaede sig af fra livet og nedefter. eks:

“Nu vil jeg gerne udfore undersogelsen, og du kan klaede om bag forhzenget. Du ma
gerne afklzde dig fra livet og nedefter. Der er et lagen du kan vikle omkring livet.
Nar du har klaedt om ma du gerne sztte dig her pd lejet mellem benstotterne”.
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Remedier
o Spekulum

» Depressor

» Explorationsgel*®

o Handsker

o Assistent

» Gynzkologisk leje

o Handklaede/lagen/teeppe
o Undersggelseslampe

o Papirhiandklede

o Taburet
o Underspgelsesrum der kan aflases indefra (ekstra rum/afskeermet omrade til
omklaedning)

*evt. med desinfektionsmiddel hos gravide i fodsel

MISTANKE OM PLACENTA PRAEVIA
Mistanke om placenta praevia kan opstd ved ultralydskanning eller ved blgdning i
sidste trimester, ofte med hgjtstaende ledende forsterdel og ugm blad uterus.

Se i gvrigt Larsen JF, Skajaa K og Westergaard JG. Obstetrik, 2. udgave, pp. 205-207,
Munksgaard, Kgbenhavn, 2001.

Kontraindikationer
Hos gravide:

Relative:

o DPraeterm vandafgang
Absolutte:

o Placenta praevia

For proceduren
I. Las patientens journal iseer med henblik pa beskrivelser af tidligere gyneaekolo-
giske undersggelser, operationer samt undersggelser/skanningsresultater hos

gravide.
FIGUR I. LEJRING AF , . . .. )
PATIENTEN PA DET 2. Informér patienten grundigt om undersggelsen og fi informeret samtykke til at
GYNAKOLOGISKE LEJE. udfere undersggelsen.

SIDE 2 / PRINTET FRA MEDVIDEN.DK



FIGUR 2. INDF@RELSE AF 3. Bed patienten om at lade vandet og derefter klaede om. Tilbyd evt. et lagen til at

SPEKULUM OG DEPRESSOR binde Omkring livet.
VED DEN GYNAKOLOGISKE . . . ° .
UNDERSOGELSE 4. Serg for at din assistent er tilstede og evt. at rummet er aflast indefra for du

begynder undersogelsen, samt at opvarmede instrumenter, papirhdndkleder
og eksplorationsgel er klar.

Proceduren
Proceduren er opdelt i to hovedelementer: Henholdsvis inspektion og palpation.

INSPEKTION

1. Patienten saetter sig yderst pa det gynaekologiske leje imellem stigbgjlerne og
leener sig langsomt tilbage indtil hun ligger fladt pa ryggen. Hjaelp hende med
at fa placeret benene i benstetterne sa hun ligger med flektion og let abduktion
i hofteledet (Se Figur 1).

2. Seet dig pa taburetten og indstil leje, taburet og lys sa du far de bedste forhold
til undersogelsen.

3. lfgr dig ikke-sterile handsker. Inspicér udefra og ind, hhv. mons pubis, labia
majora, labia minora og vestibulum vagina inkl. ostium urethrae externum,
introitus vaginae samt anus for beharing, hudforandringer. Brug evt. to fingre
eller spidserne af depressor og spekulum til at adskille labia majora.

4. Bed patienten om at hoste og se efter fremfald af genitalia eller inkontinens.
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FIGUR 3. SADAN HOLDER DU
PA SPECULUM OG DEPRESSOR
SAMTIDIGT. DEPRESSOR
FORSKYDES VERTIKALT FOR AT
SIKRE BEDRE INDSYN.

Pafor eksplorationsgel pa spidsen af instrumenterne. Hold spekulummet og
depressor samlet, vandret i den ene hand og for det langsomt ind i vagina med
retning mod rectum (Se Figur 2).

Roter instrumenterne til lodret position og traek ned i instrumentet imens du
forer instrumenterne ind til spidsen af spekulummet er placeret i fornix poste-
rior. Rotationen og indferingen bgr forega i éen jeevn kontrolleret bevaegelse.

Adskil instrumenterne ved at lafte depressoren fri af spekulummet med tom-
melfingeren, du skulle nu kunne se portio og den vaginale slimhinde (Se Figur
3). Portios og uterus vinkling kan variere betydeligt hvilket kan gore det mere
eller mindre sveert at visualisere hele portio og ostium.

Inspicér vagina og portio. Se efter slimhindeforandringer og farve, samt for
fluor, blod og pus. (her kan udferes smear, provetagning til dyrkning se separat
instruks).

Instrumenterne traekkes ud ved at traeekke lidt tilbage og langsomt samle dem

uden at klemme portio eller vaginal slimhinden. Samtidigt roteres instrumen-
terne til vandret position og traekkes til sidst helt ud.

PALPATION

I.

2.

Put eksplorationsgel pa 2. og 3. finger pa den dominante hand og for dem for-
sigtigt ind i vagina.
i. Vaginal veeggen merkes efter for udfyldninger og smhed samt konsisten-
sen af slimhinden og den underliggende muskulatur.

ii. Fossa Douglasi palperes gennem den gvre posteriore del af vagina for
udfyldninger og gmhed.

iii. Portio inkl. ostium markes efter for storrelse og konsistens.

Placér den anden hand pa abdomen over symfysen og palper nu bimanuelt.
Husk at starte et godt stykke over symfysen og meerk ned efter mod symfysen
sa du ikke overser en stor udfyldning.

i. Uterus: Bemark lejring, storrelse, konsistens, udfyldninger, mobilitet og
gmhed.

ii. Adnexae: Med den abdominale hiand palperer du ned langs uterus mod
symfysen og ud mod fossa ing. Samtidig maeerker du med fingrene place-
ret i vagina langs den laterale vaeg, toppen af vagina og fornices lat. Maerk
efter for smhed, konsistens og udfyldninger, ovarierne er normal let
gmme ved palpation.

Rectal exploration udfares hvor der findes indikation for dette. Det kan fx
veere for at undersgge for fremfald af rectum pga. lashed i den recto-vaginale
muskulatur, eller for at meerke efter kraeftknuder langs den recto-vaginale vaeg,
bagsiden af uterus eller fossa Douglasi.

Indfer 3. finger i rectum imens du beholder 2. finger i vagina og palpér den
recto-vaginale veeg, meerk efter slimhindens og den underliggende muskula-
turs konsistens samt for udfyldninger. Bagsiden af uterus og fossa Douglasi
maerkes efter for gmhed, og udfyldninger.

Efter proceduren

I.
2.

3.

Ver opmaeerksom pa at nogle patienter kan blive svimle nar de setter sig op.
Lad patienten terre sig og kleede om.

Informér patienten om resultatet af din undersogelse og aftal en videre plan
for patienten.

Beskrivelse af undersggelsen

Hvordan undersogelsen efterfalgende skal beskrives i journalen, athsenger af de fund
du har gjort dig. I journalen kunne en beskrivelse af en gynaekolgisk undersggelse
uden patologiske fund se sidan ud:
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Gynzkologisk undersggelse: Vulva, vagina og portio med
naturlige forhold, hvidlig flour vaginalis, nat ud-
seende. Ved bimanuel palpation, ingen gmhed eller ud-
fyldning i adnexae bilat, uterus fgles ugm, mobil og
retroflekteret.

Komplikationer
Patienter der har haft en ubehagelig oplevelse af den gynakologiske undersagelse vil
ofte vaere preget af dette ved fremtidige undersogelser.

Husk

o Undersggelsen ber altid udferes med en assistent til stede.

o Fortel patienten lgbende om hvad du undersoger og fortael hende om hvad du
har teenkt dig at gere for du foretager handlingen.

Tips og tricks
Den gyneakologiske undersggelse kan vaere meget ubehagelig for patienten hvis den
ikke foregar optimalt. Nedenfor har vi samlet et par gode rad.

Konskrav. Der kan veere patienter er ikke gnsker sig undersggt af en laege pa grund af
dennes ken. Diskutér om 1 kan imgdekomme dette med en mere erfaren kollega pa
din afdeling, eller find ud af hvad afdelingens holdning er.

Instrumenter. Gor dig bekendt med dine instrumenter og det gynaekologiske leje: Det
er en god idé at gve sig i at handtere instrumenterne, gv dig i at holde dem i en hdnd
og adskille dem. Laer det gynakologiske leje at kende, sa du ved hvordan benstgtterne
justeres og hvordan hgjde af lejet indstilles.

Lejring af patienten pa det gynakologiske leje. Korrekt placering pa det gynakolo-
giske leje gar det nemmere at foretage undersggelsen og mindre ubehageligt for kvin-
den. Serg derfor for at hun ligger sa behageligt som muligt og tilbyd evt. en pude. Stig-
bgjlerne skal statte under laeggen, hoftebgjningen under 9o grader. Sadet skal ligge
helt ned til kanten af lejet. Under sadet kan man placere et stykke afdeekningspapir.

Indforing af instrumenter. Istedet for at indfere spekulum og depressor samlet kan
man velge at indfere spekulum forst og derefter depressor. Dette kan til tider gare
det nemmere at identificere portio.Veer opmaeerksom pa ikke at bergre fortil i introitus
vaginae fortil da dette omrade er meget fglsomt.

Lees mere
1. Larsen JF, Skajaa K og Westergaard JG. Obstetrik, 2. udgave, Munksgaard,
Kebenhavn, 2001

2. Ottesen B, Mogensen O og Forman A. Gynakologi, 3. udgave, Munksgaard,
Kgbenhavn, 2008
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