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Laeringsmal

Den studerende skal efter endt undervisning kunne:
e Selvstendigt beskrive en gynaekologisk undersggelse
e Selvsteendigt udfgre en gynaekologisk undersggelse korrekt
e Handtere de instrumenter der bruges til en gynaekologisk undersggelse korrekt
e Vurdere stgrrelsen og lejringen af uterus samt om der er udfyldninger pd/ved uterus og adnexae.

Podning:
e Beskrive og korrekt udfgre podning for Chlamydia og Gonorre, herunder rigtige podepinde,
proveglas, reekkefglge og indikationer.

Forberedelse til timen

Leesning af manual
Repetition af relevant anatomi og fysiologi

Indikation/kontraindikation

Indikation

Den gynakologiske undersggelse er en vigtig del af den almindelige objektive undersggelse af den
gynakologiske patient.

Undersggelsen udfgres som et led i afklaring og diagnostik af gynakologiske klager eller som led i en
rutinekontrol hos raske kvinder.

En szerlig indikation udger psykosomatiske lidelser, seksuelle dysfunktioner og sporsikring ved voldtaegt.

Kontraindikation

Eksploration som led i gynakologisk undersggelse bgr undlades hos gravide kvinder med placenta preaevia
og praeterm vandafgang.

Der er ikke umiddelbart nogen bydende kontraindikationer for udfgrelse af en gynakologisk undersggelse
hos ikke-gravide kvinder.




Identifikation af patienten

Patienten identificeres ved hjzelp af cpr. nummer og fulde navn.

Information til patienten

Patienten informeres om undersggelsens formal og forlgb.

Forberedelse af patienten

Da den gynaekologiske undersggelse i sig selv kan virke graenseoverskridende pa kvinden, er forberedelsen
vigtig. Forberedelsen til den gynaekologiske undersggelse bestar af:

e engrundig anamnese

e en afklaring af patientens tidligere erfaringer med gynakologisk undersggelse

e eninformation til patienten om undersggelsen

e at alle relevante instrumenter og utensilier er parate.

Pa denne made undgar man, at patienten fgler sig overrumplet, og i mange tilfelde kan procedurer, der
indebaerer en vist grad af ubehag, gennemfgres uden problemer.

Desuden er der fglgende forberedelser:
e Patienten bgr, sa vidt muligt, have tgmt blaeren
e Patienten instrueres i, hvordan hun lettest kommer op pa lejet og hjalpes til rette, sdledes at hun
ligger godt og samtidig hensigtsmaessigt for, at undersggelsen kan udfgres.

Apparatur/utensilier

Omgivelser

Undersggelsesrummet bgr vaere indrettet saledes, at det er ugeneret og kan aflases indefra.
Vinduerne skal kunne blaendes, eller lejet afskaermes under undersggelsen.

Mgbleringen bgr tage hensyn til, at samtale skal kunne forega uforstyrret i en vis afstand fra lejet og
utensilierne.

Omklaedningskabine eller afskeermet omkladningsrum bgr findes i sammenhang med
undersggelsesstuen.

Trafik ind og ud af stuen skal undgas under selve undersggelsen, og dgren skal veere lukket, eventuelt
aflast, indefra.

Leje

Det gynaekologiske undersggelsesleje bestar af et indstilleligt fladt leje med aftagelige benstgtter, som kan
veere stigbgiler til fod eller knze eller benholdere til understgttelse af underbenene.

Lejet skal vaere udformet saledes, at patientens seede kan komme helt ned til kanten uden at fleksionen i




hofteleddene bliver mindre end 90 grader. Hvis fleksionen bliver for kraftig, kan genitalia interna skubbes
ned bag symfysen, og undersggelsen vanskeligggres. Der skal veere en indstillelig undersggelseslampe med
god lyskilde.

Redskaber

Til inspektion anvendes speculum og depressor.

Instrumenterne findes i forskellige stgrrelser, men passer parvis sammen, saledes at de kan holdes i en
hand. Man kan ogsa anvende et selvholdende speculum (andenab), som bestar af to ens speculumdele
holdt sammen med en skrue, som ggr, at speculumet kan indfgres lukket og abnes i vagina.

Speculum, depressor, tampontang, selvholdende speculum (andenaeb)

Til redskaberne hgrer ogsa en tampontang og gazetamponer, en klotang (eller kugletang), som
anvendes til at fatte cervix, og en bgjelig uterinsonde til at male uterinkaviteten.

Uterinsonde

Klotang Uterinsonde
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En lille skarp curette og biopsitang anvendes, hvis der skal tages biopsier.

Curette Biopsitang

Utensilier

e Vatpinde og cellebgrster samt objektglas, fiksativ og transportbeholdere anvendes til
cytologisk undersggelse.

e Entransportbeholder med fikseringsmedium anvendes til histologiske prgver.

e Sterile vatpinde og kulpodepinde samt et transportmedium anvendes ved podninger til
mikorbiologisk undersggelse.

e Serlige podepinde og transportmedium findes til henholdsvis chlamydia- og herpes simplex-
bestemmelse.

e Handsker

Procedure

Selve den gynakologiske undersggelse bestar af:
e inspektion af genitalia externa, vagina og portio
e eksploration vaginalt og ved indikation rektovaginalt.

Inspektion

Patienten som har affgrt sig underbenklaeder, men ellers ikke skal veere ungdigt afklaedt, placerer sig pa
det gynaekologiske leje. Laegen szetter sig pa undersggelsesstolen, nar patienten er lejret, og alle remedier
er klar. Der anvendes engangshandsker.

Man indleder med inspektion, som bestar af en systematisk undersggelse af genitalia externa, idet man
f@rst inspicerer pubesbeharing, labia majora og minora, clitoris, introitus, perineum og anus.

Herefter skilles labia forsigtigt ad og speculum kan indfgres med handtaget parallelt med lejets kant,
saledes at speculumets blad er pa hgjkant. Under fremfgring mod fornix posterior roteres handtaget
gradvis posteriort med et let traek posteriort og kaudalt.

Under indfgrelsen skal speklet glide pa vaginas bagvaeg og fglge vaginas laengdeakse, dvs. speklet skal
vaere vinklet ca. 45 grader med retning nedad mod lejet. Korrekt placeret speculum ligger mod
vaginas bund med den inderste del lige under portio.

Herefter indfgres depressor, som let kan fgres via speculumet, og som anvendes til at Igfte forreste
vaginalvaeg sa det bliver muligt at se portio.

Man noterer sig udseende af vaginalslimhinde, portios forflade og orificium externum, samt udflad og
blod. Ligeledes kan urethra inspiceres fortil i meatus.
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Der kan nu tages materiale til cytologisk og/eller mikrobiologisk undersggelse. Der kan ogsa tages
preve fra urethra (se afsnit om podning).

symfyse

a ~__— Dbleere
i
f i Y

'!’“ uterus

F -
—— o, WAL
-r' \_"
"
- rcctum

T

(Fig. 1). Fig. 1. Korrekt placerede instrumenter ved inspektion.

Eksploration
Ved eksplorationen vurderes genitalia interna og forholdene i det lille baekken.

Vaginal eksploration udfgres med anden og tredje finger pa den fgrste hand, der palperer indvendigt i
vagina og med den anden hands handflade udvendigt mod abdomen.

Den fgrste hands fingre placeres omkring portio. Ved bimanuel palpation kan uterus manipuleres.
Portio og uterus’ lejring, form, stgrrelse, konsistens og mobilitet vurderes. @mhed og
smertereaktioner noteres.

Forholdene til siderne undersgges hver side for sig. Det er vigtigt at starte hgjt oppe pa abdomen og
arbejde sig nedad mod symfysen, da man ellers kan risikere at skubbe en eventuel stor udfyldning
kranialt og dermed ikke fgle denne. Eventuelle udfyldninger beskrives med form, stgrrelse,
konsistens, smhed og mobilitet. Sideangivelse refererer altid til patientens hgjre og venstre side.
Bakkenbundens muskler vurderes, ved at bede patienten kontraherer disse. Evt. muskuleer gmhed
bemaerkes.

Undersggelsen kan suppleres med en rektovaginal eksploration, som ogsa udfgres med den anden
hand pa abdomen, men hvor den fgrste hands anden finger placeres i vagina og tredje finger i rectum.




Denne undersggelse giver de bedste muligheder for at vurdere eventuelle processer bagtil i baekkenet
og pa baekkenvaggen.

Ved kontrol efter operation for gynaekologisk cancer er rektovaginal eksploration at foretraekke. Ved
eksplorationen star laagen op.
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(Fig. 2). Fig. 2. Vaginaleksploration med den fgrste hands 2. og 3. finger i vagina og den anden hand fladt
pa abdomen.

Ultralyd

Ultralyd udfgrt med abdominal og vaginal probe er blevet en naturlig del af den gynakologiske
undersggelse. Ved UL undersggelse kan man fa oplysninger om uterinvaeg, endometrium, ovariefollikler,
ovarietumorer og vaeske i peritoneum. Ved komplikationer i den tidlige graviditet kan forholdene omkring
graviditeten afklares. Den gynaekologiske undersggelse kan ligeledes udvides med kolposkopi, som er
indiceret ved slimhindeforandringer i vulva, vagina og portio, specielt praekankroser, evt. kan tages biopsi i
lokalbedgvelse.

Man kan udtage prgve fra endometriet med en spancurette eller et vabrasug, som er en specielt udviklet
sugecurette, som opsamler prgven direkte i en sprgjte, som ogsa kan anvendes til transport. Har man
behov for at kigge direkte op pa endometriet, kan diagnostisk hysteroskopi udfgres.

Podning

Podning for chlamydia og gonoré foretages hos kvinder med symptomer pa underlivsinfektion.
Prgvetagning for chlamydia tages desuden altid inden, der skal foretages invasive indgreb i uterus, som
f.eks. oplaegning af spiral. Det skyldes den hgje frekvens af asymptomatiske baerere, og den deraf fglgende
risiko for spredning af chlamydia til endometrie og adnekser, der ubemaerket kan lede til sterilitet.

Chlamydia
Podning for chlamydia ggres med en alm. vatpind eller en speciel podepind til chlamydia. Prgven tages

som et celleskrab fra cervicalkanalen. For optimalt dyrkningsresultat er det vigtigt at fjerne pus og sekret
inden prgvetagning. Prgverne sendes i hver sin "sucrose-fosfatbuffer” uden podepindene.
Hos maend kan anvendes en urinprgve.




Gonoré
Da gonoré efterhanden er sjaelden herhjemme, foretages podning for gonokokker kun, hvis den screening
der foretages pa podningen for clamydia er positiv eller hvis der er symptomer pa Gonore.

Podning ggres med en kulpodepind fra cervix, urethra, anus og pharynx. Kulpodepindene sendes i “stuarts
medium”.

Risici

Der er ikke umiddelbart nogen risiko ved at fa foretaget en gynakologisk undersggelse. En
uhensigtsmaessig konsekvens af en fgrste gynaekologisk undersggelse udfgrt med gener for patienten er
imidlertid, at hun fremover vil forbinde en sadan undersggelse med ubehag, og dette reaktionsmgnster
kan vaere svaert at bryde.

Efterkontrol

Nogle, iszer zldre, kvinder kan have tilbgjelighed til svimmelhed, nar de skal ned fra lejet igen. Man bgr
derfor undga, at disse kvinder og andre med tendens til svimmelhed ved stillingsskift kommer for hurtigt
op at sta efter undersggelsen. | de tilfaelde, hvor der er taget biopsier eller udfgrt hysteroskopi, kan
patienten eventuelt vente en halv time i neerheden af undersggelseslokalet, indtil man har sikret sig, at alt
eriorden.
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