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Abordatge i criteris de derivació de la Patologia del Sòl Pelvià  

Índex de continguts 
 

1. ... Prolapse òrgans pèlvics 3 

2. Incontinència urinària 4 

3. Incontinència fecal 5 

 

 

 

Aquests criteris queden complementats sempre per el Protocol de la Patologia del Sòl Pelvià – 

Abordatge multidisciplinar elaborat per la Unitat de Sòl Pelvià del Consorci Hospitalari de Vic i 

ASSIR.
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1. PROLAPSE ÒRGANS PÈLVICS 

Estudi inicial per part del metge de família / llevadora 

 

1. Anamnesi:  

 

EDAT    

ANTECEDENTS 

PERSONALS 

Mèdics Quirúrgics: Cirurgies 

pèlviques o abdominals 

 

ANTECEDENTS 

OBSTÈTRICS 

Paritat (TPAL) Tipus part (eutòcic, 

intstrumentat, cesària) i 

pes recent nascut 

Cicle 

menstrual/ 

Edat 

menopausa 

HÀBITS TÒXICS Tabac, alcohol   

ANAMNESI 

DIRIGIDA 

Temps evolució, en 

relació amb 

esdeveniment? 

  

 Clínica de Prolapse 

(POP) 

-Molèstia, sensació de 
prolapse en zona perineal? 
-Tenesme vesical? 
-Freqüència miccional 
(augmentada)? 
-ITUs de repetició? 
-Disfunció de buidatge? 

-Associa 
Incontinència 
fecal? 
-Associa 
Incontinència 
urinària? 
-ITUs o no? 

 Clínica associada 

(febre, dolor, clínica 

neurològica...) 

  

TESTS si 

associa IU 

ICIQ-SF 

CACV 

+/- Diari miccional 

  

 

Anamnesi 
Edat 
Antecedents personals 
Antecedents obstètrics 
Hàbits tòxics 
Anamnesis dirigida 
Tests si associa IU 

Orientació Diagnòstica 
 
POP simptomàtic 

Ginecologia ASSIR  
EQUIP SÒL PELVIÀ 
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2. Proves Complementàries: No procedeix. 

Tractament inicial 

Pauta tractament bàsica: Hàbits higiènic-dietètics (pèrdua de pes si IMC >25) i pautes 

bàsiques (evitar restrenyiment, exercicis d’impacte, aixecar pesos, tos crònica) 

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sòl pelvià si prèviament no hi ha hagut 

un assessorament de professional especialitzat. 

Recordatori: al servei de Rehabilitació es derivarà des d’ASSIR/CHV 

Seguiment 

Mantenir adherència a les pautes descrites  

Criteris de derivació i interconsulta 

1. Criteris pre-derivació: Si IU 🡪 Qüestionaris validats, diari miccional i tira d’orina. 

2. Derivació presencial ordinària: Només si prolapse simptomàtic 
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2. INCONTINÈNCIA URINÀRIA 

Estudi inicial per part del metge de família/ llevadora  
 

1. Anamnesi:  

EDAT    

ANTECEDENTS 

PERSONALS 

Mèdics Quirúrgics: Cirurgies 

pèlviques o abdominals 

 

ANTECEDENTS 

OBSTÈTRICS 

Paritat (TPAL) Tipus part (eutòcic, 

intstrumentat, cesària) i 

pes recent nascut 

Cicle 

menstrual/ 

Edat 

menopausa 

HÀBITS TÒXICS Tabac, alcohol   

ANAMNESI 

DIRIGIDA 

Temps evolució, en 

relació amb 

esdeveniment? 

Clínica <3 mesos 🡪 

Descartar ITU (tira 

reactiva) 

 

 Tipus de clínica 

(incontinència o no) 

-Tipus: Urgència / Esforç / 
Mixta? 
-Necessita protector? 
-Quantitat fuites: 
gotes/rajolí/raig? 
-Ingesta líquids/d (l)? 
-Freq. miccional diària 
(cada x hores) 
-Nictúria (vegades/nit) (les 

ganes d’orinar la 

desperten?) 

-Associa 
incontinència 
fecal? 
-Associa 
sensació de 
prolpase? 
-ITUs o no? 

 

Anamnesi 
Edat 
Antecedents personals 
Antecedents obstètrics 
Hàbits tòxics 
Anamnesis dirigida 
Tests 

Orientació Diagnòstica 
IUE 
IUU 
IUMixta 

 

Pauta tractament bàsica:  
 
Hàbits higiènic-dietètics, 
pautes bàsiques 

Si clínica > 3 mesos 
                 + 
-Fracàs del tractament >1 mes 
-IU a raig 
*excloure deteriorament 
cognitiu 

Ginecologia ASSIR Equip Sòl 

Pelvià/ Urologia  

 

Valorar Sindrom Tracte 

Urinari Inferior 

 

 

♀    ♂ 
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 Clínica associada 

(febre, dolor, clínica 

neurològica...) 

  

TESTS 

(adjuntats en 

aquest 

document) 

ICIQ-SF 

CACV 

+/- Diari miccional 

  

2. Proves Complementàries: tira reactiva orina. 

 

Tractament inicial 

Pauta tractament bàsica llevadores ASSIR: Hàbits higienico-dietètics, pautes bàsiques 

(tríptic annexat a aquest document) 

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sòl pelvià si prèviament no hi ha hagut un 

assessorament de professional especialitzat. 

Recordatori: al servei de Rehabilitació es derivarà d’ASSIR o CHV 

Seguiment 

Mantenir hàbits i adherència a les pautes descrites 

Criteris de derivació i interconsulta 

1. Criteris pre-derivació a ASSIR: Entregar Qüestionaris validats, diari miccional i tira 

d’orina per portar el dia de la consulta (intel·ligència activa i traslladar-ho al MEAP 

per poder veure-ho al CHV) 

2. Derivació presencial: Si clínica de >3 mesos + Fracàs del tractament conservador 

>1 mes o IU a raig, derivació Ordinaria en tots els casos: 

- Dones: Derivar Ginecologia ASSIR/Urologia 
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Qüestionaris validats:  
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Diari Miccional: 
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Recomanacions prevenció incontinència urinària. Full per pacients: 
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3. INCONTINÈNCIA FECAL 

Estudi inicial per part del metge de família  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Anamnesi:  

EDAT    

ANTECEDENTS 

PERSONALS 

Mèdics Quirúrgics: Cirurgies 

pèlviques o abdominals 

 

ANTECEDENTS 

OBSTÈTRICS 

Paritat (TPAL) Tipus part (eutòcic, 

instrumentat, cesària) i pes 

recent nascut 

Cicle 

menstrual/ 

Edat 

menopausa 

HÀBITS TÒXICS Tabac, alcohol   

ANAMNESI 

DIRIGIDA 

Temps evolució, en 

relació amb 

esdeveniment? 

Antecedent d’estrip 

alt grau en el part? 

  

 Tipus de clínica 

(incontinència o no) 

-Tipus: Urgència / Esforç / 
Passiva? 
-IF gasos / líquids / sòlids 
-És capaç de retrasar la 
defecació al menys 15 min? 
-Necessita protector? 
-Freq. fuites: S’ha tacat la 
roba interior mínim 1 
cop/mes els últims 3 mesos? 
-Freq. deposicional: nº/d 
 

-Associa 
incontinència 
urinària? 

 Freq. 

Mensual/setmanal 

  

 

Orientació Diagnòstica 
 

IF D’URGÈNCIA 
IF D’ESFORÇ 
IF PASSIVA 
SOILING (embrutament) 

Pauta de tractament bàsica: 
 

Hàbits higiènic-dietètics, pautes 
defecatòries 
Tractament de patologia digestiva 
associada: diarrea, restrenyiment 
Revisar tractament farmacològic: 
eliminar causants diarrea o 
restrenyiment 
Modificadors bolus fecal si restrenyiment 
Fàrmacs astringents si diarrea 

Clínica > 6 mesos 
Mínim 3 mesos 
consecutius 
2-4 episodis/mes 

 
*excloure canvis ritme 
deposicional 
 

Fracàs de tractament >1mes 
IF severa 

 
*excloure deteriorament 
cognitiu, cirurgia colon o 
rectal prèvia (escala de 
Bristol>5-6), escala 
Rockwood (CFS) ≥5 
 

Anamnesi 
Edat 
Antecedents personals 
Antecedents obstètrics 
Hàbits tòxics 
Anamnesis dirigida 
Tests 

Derivar a Digestiu 
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 DPS (freq., 

consistència, 

dificultat expulsiu, 

tenesme, 

sang(color)) 

-Bristol  

 Clínica associada 

(febre, dolor, clínica 

neurològica...) 

  

TESTS 

(adjuntats en 

aquest 

document) 

Wexner 
RAFIS 
+/- Diari defecatori 

  

       2.Proves Complementàries: No procedeix. 

Tractament inicial 

- Hàbits higiènic-dietètics, pautes defecatòries. (tríptic annexat a aquest 

document)  

- Tractament patologia digestiva associada: diarrea, restrenyiment... 

- Revisar tractament farmacològic: eliminar causants diarrea o restrenyiment. 

- Modificadors bolus fecal si restrenyiment. 

- Fàrmacs astringents si diarrea. 

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sòl pelvià si prèviament no hi ha hagut 

un assessorament de professional especialitzat. 

Recordatori: al servei de Rehabilitació es derivarà des de Digestiu - Cirurgia General – 

Coloproctologia. 

Seguiment 

Mantenir adherència a les pautes descrites 

Criteris de derivació i interconsulta 
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1. Criteris pre-derivació: Qüestionaris validats i diari defecatori.   

2. Derivació presencial: Inici símptomes > 6 mesos, mínim 3 mesos 

consecutius, 2-4 episodis/mes + Fracàs del tractament >1mes o IF severa: 

derivació Ordinaria en tots els casos: Derivar a Digestiu.  
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Qüestionaris validats: 
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Diari Defecatori: 
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Escala de Fragilitat validada: 
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Escala de Bristol: 
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Recomanacions prevenció incontinència fecal. Full per pacients: 
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