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POSTOPERATORI IMMEDIAT

1. Antibiotics d’ample espectre
e Estrips de IV grau

» 1,59 IV metronidazol intraoperatori seguit de
0,5g/8h VO x 5 dies + amoxicilina-
clavulanic/cefuroxima oral

o Estrips de Ill grau ( 3ay 3b)

» dosis unica de cefalosporina de 22 o0 32 generacio
EV o IM abans de suturar (cefazolina 2g,

cefoxitina 1g, ceftriaxona 1g,...) 0 gentamicina
EV (240 mqg)




POSTOPERATORI IMMEDIAT

2.
3.

Laxants

Informacio de la pacient
 Tipus de lesio

e Simptomes

 Pautes de seguiment
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3. Informacio de la pacient
 Tipus de lesio
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SEGUIMENT POSTERIOR

Estrip de 3% — 4t grau

Control a 3 mesos
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QUESTIONARIS RECOMANATS ICI 2008

Recomanacio grau B

Faecal Incontinence Quality of Life Scale [1]
Manchester Health Questionnaire [2]
Birmingham Bowel and Urinary Symptoms
Questionnaire (BBUS-Q) [3, 4]

Recomanacio grau C

exner score [9]
St Mark’s score [6]
Faecal Incontinence Survey [7]
Elderly Bowel Symptoms Questionnaire [8]
Postpartum Flatal and Faecal Incontinence Quality of

Life Scale [9]
Bowel Disease Questionnaire [10]
Gastrointestinal Quality of Life Index [11]

( Dexeus
: Unidad del Suelo Pélvico
Cuestionario ICIQ - SF

NO : Iniciales :

Fecha de nacimiento :
1. Con qué frecuencia pierde orina? (Marque s6lo una respuesta)
2. Nos gustaria saber su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le

escapa, es decir, |a cantidad de orina que pierds habitualmente (tanto si lleva proteccién
coma si no). Marque sélo una respuesta.

3. ¢En qué medida estos escapes de orina qua tiene han afectado su vida diaria?
{Marque un circulo en un nimero entre el 0 y el 10)

3 4 5 3 7 8




PREGUNTES CLAU

1.Té perdua involuntaria de femtes?
2.Teé perdua involuntaria de femtes liguides?
3.Té perdua involuntaria de gasos?

4.Té un desig irrefrenable de ganes de defecar,
amb por de presentar perdua involuntaria de
femtes?

5.Té dolor al defecar?




SEGUIMENT POSTERIOR
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PREVENCIO

1.Episiotomia restrictiva




ESTRIPS DE |11l — IV GRAU

N=258.507: Incidencia=7.3%

e FOrceps OR=3.84
e FOrceps + episiotomia OR=3.89
e Ventosa OR=2.58
e VVentosa + episiotomia OR=2.93
e Espontani + episiotomia OR=0.9

Dandolu V et a: Risk factors for obstetrical anal sphincter lacerations.
Int Urogynecol J Floor Dysfunct. 2005 Apr
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INCONTINENCIA ANAL

e 130 nulipares
e FOrceps/Ventosa
RR 2.88 IC 1.41-5.88

Fitzpatrick et al. Randomised clinical trial... BJOG 2003 Apr;110(4):424-9




ESTRIPS III-1V Gr.

Dexeus 2000-2009

Espon VOS Espat Forceps VOS+

X=1,8%

N=15.473




PREVENCIO

1.Episiotomia restrictiva
2.Evitar el FOrceps
3.Proteccio perineal

o Alentint I’expulsiu del cap

« Afavorint la flexio dorsal del cap




PART POSTERIOR

1.Si la pacient és asimptomatica es pot
recomanar el part vaginal

2.SI1 presenta IA el part vaginal pot augmentar
la simptomatologia, per la qual cosa el RCOG
recomana la cesaria sense cap nivell
d’evidencia

3.Si la dona va presentar IA postpart tractada

quirdargicament amb éxit, s’ha de recomanar
una cesaria




EVOLUCIO PARITAT IU DEXEUS
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EDAT MATERNA 1. DEXEUS 1993-2009
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OPERATORIA / EDAT MATERNA
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