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Abordatge i criteris de derivaci6 de la Patologia del Sol Pelvia

index de continguts

1. ...Prolapse organs pélvics
2. Incontineéncia urinaria
3. Incontinéncia fecal 5

Aquests criteris queden complementats sempre per el Protocol de la Patologia del Sol Pelvia —
Abordatge multidisciplinar elaborat per la Unitat de Sol Pelvia del Consorci Hospitalari de Vic i

ASSIR.
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1. PROLAPSE ORGANS PELVICS

Estudi inicial per part del metge de familia / llevadora

1. Anamnesi:

Anamnesi
Edat
EDAT Antecedents personals
Antecedents obstéetrics
ANTECEDENTS | Médics Quirtrgics: Cirurgies :ﬁgﬁn?s)g?iirigida
PERSONALS pélviques o abdominals Tests si associa IU
ANTECEDENTS Paritat (TPAL) Tipus part (eutocic, Cicle
OBSTETRICS intstrumentat, cesaria) i menstrual/
pes recent nascut Edat
menopausa
HABITS TOXICS | Tabac, alcohol Orientacié Diagnostica
ANAMNESI Temps evolucié, en POP simptomatic
DIRIGIDA relacié amb
esdeveniment?
Clinica de Prolapse | -Moléstia, sensacio de -Associa
(POP) prolapse en zona perineal? | Incontinéncia
-Tenesme vesical? fecal?
-Frequencia miccional -Associa Ginecologia ASSIR
(augmentada)? Incontinéncia EQUIP SOL PELVIA
-ITUs de repeticio? urinaria?
-Disfuncioé de buidatge? -ITUs o0 no?
Clinica associada
(febre, dolor, clinica
neuroldgica...)
TESTS si ICIQ-SF
associa lU CACV
+/- Diari miccional
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2. Proves Complementaries: No procedeix.

Tractament inicial

Pauta tractament basica: Habits higienic-dietétics (pérdua de pes si IMC >25) i pautes
basiques (evitar restrenyiment, exercicis d'impacte, aixecar pesos, tos cronica)

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sol pelvia si previament no hi ha hagut
un assessorament de professional especialitzat.

Recordatori: al servei de Rehabilitacié es derivara des d’ASSIR/CHV

Seguiment

Mantenir adheréncia a les pautes descrites

Criteris de derivacio6 i interconsulta

1. Criteris pre-derivacio: Si lU [ Questionaris validats, diari miccional i tira d’orina.

2. Derivaci6 presencial ordinaria: Només si prolapse simptomatic

/Salut
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2. INCONTINENCIA URINARIA

Estudi inicial per part del metge de familia/ levadora

1. Anamnesi:
EDAT
ANTECEDENTS Médics Quirurgics: Cirurgies
PERSONALS pélviques o abdominals
ANTECEDENTS Paritat (TPAL) Tipus part (eutocic, Cicle
OBSTETRICS intstrumentat, cesaria) i menstrual/
pes recent nascut Edat
menopausa
HABITS TOXICS | Tabac, alcohol
ANAMNESI Temps evolucié, en | Clinica <3 mesos []
DIRIGIDA relacié amb Descartar ITU (tira
esdeveniment? reactiva)
Tipus de clinica -Tipus: Urgéncia / Esforg / -Associa
(incontinéncia o no) | Mixta? incontineéncia
-Necessita protector? fecal?
-Quantitat fuites: -Associa
gotes/rajoli/raig? sensacio de
-Ingesta liquids/d (1)? prolpase?
-Freq. miccional diaria -ITUs o no?

(cada x hores)

-Nicturia (vegades/nit) (les
ganes d’orinar la
desperten?)

Anamnesi
Edat Orientacié Diagnostica
Antecedents personals UE
Antecedents obstetrics JUU
Habits toxics |UMixta
Anamnesis dirigida
Tests
Pauta tractament basica:
Habits higienic-dietétics,
pautes basiques
Si clinica > 3 mesos
+
-Fracas del tractament >1 mes
-IU araig
*excloure deteriorament
coanitiu

¥ o)

Ginecologia ASSIR Equip Sol
Pelvia/ Urologia

Valorar Sindrom Tracte
Urinari Inferior
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Clinica associada
(febre, dolor, clinica
neurologica...)

TESTS ICIQ-SF
(adjuntats en CACV

aguest +/- Diari miccional
document)

2. Proves Complementaries: tira reactiva orina.

Tractament inicial

Pauta tractament basica llevadores ASSIR: Habits higienico-dietétics, pautes basiques
(triptic annexat a aquest document)

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sol pelvia si préviament no hi ha hagut un
assessorament de professional especialitzat.

Recordatori: al servei de Rehabilitacié es derivara d’ASSIR o CHV

Seguiment

Mantenir habits i adheréncia a les pautes descrites

Criteris de derivacioé i interconsulta

1. Criteris pre-derivacio a ASSIR: Entregar QUestionaris validats, diari miccional i tira
d’orina per portar el dia de la consulta (intel-ligéncia activa i traslladar-ho al MEAP
per poder veure-ho al CHV)

2. Derivacio presencial: Si clinica de >3 mesos + Fracas del tractament conservador
>1 mes o IU a raig, derivacio Ordinaria en tots els casos:

- Dones: Derivar Ginecologia ASSIR/Urologia




Millora de la coordinacié entre 'APIC i ’'AH — Circuits organitzatius
serveis ginecologia, urologia, cirurgia general, digestiu i rehabilitacio del CHV i Atencié Primaria

Questionaris validats:

Qiiestionari d’autoavaluacié del control de la bufeta

Contesteu el que us ha passat el darrer mes:
Qiiestionari ICIQ-UI-SF q p

Contesteu el que us ha passat el darrer mes: 1/ Us resulta dificil retenir orina quan sentiu la necessitat urgent d'orinar? - Marquin només una
. Una mica a 1
Mai 0 Bastant m] 2
Un cop a la setmana o menys 1 Molt a 3
En quina mesura us molesta? - Marqueu la resposta que més s'ajusti el vostre cas
2-3 cops a la setmana 2
Punts No em molesta 0 | Em molesta 1 | Em molesta 2 Em molesta 3
Un cop al dia 3 gens O | una mica O | bastant a molt a
Varies vegades al dia 4 2/ Necessiteu anar al lavabo amb massa freqliéncia durant el dia? - Marquin nomes
una
Continuament 5 Gens a 0
Una mica a 1
Bastant a 2
Molt a 3
En quina mesura us molesta? - Marqueu la resposta que més s'ajusti el vostre cas
No se m'escapa gens 0
0 1 2 3
- No em molesta Em molesta Em molesta Em molesta
Molt poca 2
olt quantitat Punts gens O | una mica O | pastant a molt a
Una quantitat moderada 4 3/ Us desperteu a la nit amb la necessitat urgent d’orinar? - Marquin només una
Molta quantitat 6 Gons a o
Bastant a 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Molt a 3
Res Molt En quina mesura us molesta? - Marqueu la resposta que més s'ajusti el vostre cas
Mai perdeu orina gens O | una mica Q | bastant Q | mott a
- - 4/ Teniu pérdues d'orina? - Marquin només una
Perdeu orina abans d’arribar al vater
" - Gens a 0
Perdeu orina quan tussiu o esternudeu )
Una mica a 1
Perdeu orina quan dormiu Bastant a 2
3
Perdeu orina quan realitzeu esforgos fisics/exercici . Mon. a
En quina mesura us molesta? - Marqueu la resposta que més s'ajusti el vostre cas
Perdeu orina quan acabeu d'orinar i ja us heu vestit
a ! No em molesta 0 | Em molesta 1 | Em molesta 2 Em molesta 3
Perdeu orina sense un motiu evident gens O | una mica Q | bastant [m] molt a
Perdeu orina de forma continua Simptomes:
Valoracio de la puntuacio: variable numeérica de 0 a 20 Es ‘ 1-2: lleu 3-6: moderada 7-9: greu 10-12: molt greu
considera IU qualsevol valor en la puntuacié major a 0
Afectacio:
Resultat de I'lCIQ-1U-SF:
1-2: llel 3-6: moderada 7-9: gre 10-12: molt gre
1-5: lleu 6-12: moderada 13-18: greu 19-21: molt greu Y arau greu

/Salut
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Diari Miccional:

DIARI MICCIONAL. INSTRUCCIONS PER OMPLIR EL DIARI A continuacié, li exposem un EXEMPLE de com omplir el diari:

o, 5 Hora que s'aixeca: 8:15
El Diari Miccional recull adequadament els seus simptomes i permet valorar la gravetat de la seva condiciéila Hora que e fica al llit: 23:30

milloria que obté després d'un tractament. Ompli'l durant 3 dies (cada dia 1 full), anotant:

HORA: escriu 'hora que orina o té alguna pérdua d'orina {incloent tota la nit). Comenci a anotar cada = VD. ; _ . S o . e
: ; e : orinat igrau itipus: De roba, (mlocc)
dia des de I'hora que s'aixeca del llit, W
(mlocx) (0-4) urgéncia o esforgos |  bolquer,
VOLUM ORINAT: indiqui la quantitat que orina, en mil-lilitres {ml) o centimetres ctibics (cc), mesurat compresa
amb un vas mesurador. 8:20 250 ml 2 NO Compresa | 300
10:30 200 ml 0 NO NO
URGENCIA per orinar: marqui quan senti un desig fort i sobtat d'orinar (desig imperiés), que no pot 12:45 250
aguantar, utilitzant la seglient escala per classificar-la: 15:30 150 ml 4 S1amb urgéncia Roba
5 yy interior
CLASSIFICACIO
DE L'URGENCIA EN GRAUSDE 0 A 4: 18:30 300
P T : T 20:30 300 ml 2 NO NO
0| Sense Urgencia No sento necessitat imperiosa d'orinar
Tinc ganes d'orinar, perd puc demorar anar a orinar tant com 21 200
1| Urgéndallen necessiti, sense por a mullar-me 22 S1 amb esforg Salvaship
22:15 200 ml 3 NO 225
2 Urgencia moderada Puc demorar orinar una estona, sense por a mullar-me S
3:00 175 4 SI amb urgencia Roba
No puc demorar anar a orinar, he d'anar-hi rapid per no tenir| Anlerior
3| Urgénda severa una pérdua d'orina 6:15 200 3 NO NO
4 Incontinéncia per urgencia | Se m'escapa l'orina abans d'arribar al lavabo

ESCAPAMENT D'ORINA (= Pérdua involuntaria, incontinéncia) i tipus:
Indiqui si té pérdues d'orina i de quin tipus son:

* Incontinéncia d'urgéndia: pérdua d'orina es context d'un fort i sobtat desig d'orinar,
* Incontinéncia d’esforg: pérdua d'orina causada per qualsevol esforg (tossir, aixecar pes...), exercici
(saltar, caminar rapidament...) o moviment (aixecar-se...).

MUDA: apunti si es canvia de roba interior, bolquer, salva-glip o0 compresa... per pérdua d'orina.
BEGUDA: apunti la quantitat de liquid de qualsevol tipus que prengui (ml o cc).
NO OLVIDI ESCRIURE L'HORA A LA QUAL ES FICA AL LLIT I A LA QUAL SAIXECA

/Salut
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DIARI MICCIONAL (3 dies — periodes de 24 hores)

DIARI MICCIONAL (3 dies — periodes de 24 hores) DIA 2
DIA1 Hora que s'aixeca Hora que es fica al it
Hora que s'aixeca Hora que es fica al it < =
HORA VOLUM URGENCIA PERDUA D'ORINA MUDA BEGUDA
= T = = = A (mlm:; l(::;l i tipus: urgéncia o De roba, bolquer, (ml o cc)
orinat igrau itipus: De roba, bolquer, (mlocc) e
(mlocc) (0-4) gncia o esf compr

/Salut
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DIARI MICCIONAL (3 dies — periodes de 24 hores)

e Full d'avaluaci del diari miccional: Resul /24h
Hoka quesateeex,  Horagmeesfiadic (A OMPLIR PER EL METGE)
HORA VOLUM URGENCIA PERDUA D'ORINA MUDA BEGUDA DIART MICCIONAL DIA1 | DAz | DAz | mMma
orinat igran i tipus: urgéncia o De roba, bolquer, (mlocc)
(ml o cc) 04 esforgos compresa Frequéncia FMD (episodis/dia)
Mecionsl FMN (episodis/dia)
FM/24h (episodis/dia)
Volum Miccional VMoeas Ditirn (ml)
YMmax Nocturn (ml)
WMwig (ml)
Urgéndan? i Urgéncia (episodis/dia)
grau mix. Urgéncia grau
Incontinéncia IUU (episodis/dia)
IUE (episodis/dia)
Mudes (n2/dia)
Ingesta 24h (ml)
Diiiresis Diiresis 24h (ml)
Diiiresis nocturna (ml)
Glossari:
FMD: frequiéncia miccional diirna IUU: n? d'episodis d'incontinéncia d'urgéncia
FMN: frequéncia miccional nocturna TUE: n2 d'episodis d'incontinéncia d'esforg
FM/24h: freqiiéncia miccional en 24 h Mudes: n2 de mudes

VMmax Dingn: Volum miccional maxim ditirn 24h: Ingesta de liquids en 24 hores

VMmax Nocturn: Volum miccional maxim
nocturn

VMmig: Volumen miccional mig Diiiresis nocturna: volum de diiiresis per la nit

Diiiresis 24h: volum de diiiresis en 24 hores

Urgénda: n? d'episodis d'urgéncia

Urgéncdia grau: grau d'urgéncia (de 0 a 4)

/Salut
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Recomanacions prevencid incontinéncia urinaria. Full per pacients:

(3 Fundacid wospital Institut Catala de la Salut

Pautes per prevenir la incontinéncia urinaria

Qué és la mcontmencna unnana”

Lai tiné inaria és la pérdua involuntaria de l'orina. Passa
quan, de sobte, tens la necessitat d'orinar i no pots retenir-ne la
pérdua mitjancant la contraccio del sol pelvia.

Com funciona la miccié?

Wm Miscul de |z bufeta relaxads
Esfinter de la uretra contret

Contraccit del midscul V.

de Is bufeta per — _\

expulsar la oring

Sol pelvia

contret
Bufeta mig plena
Primera sensacio
de miccio

e ’
Desig voluntari de miccié que
es pot aturar fins s un

moment spropist

Moment de I
la miccio sél pelv-a

Bufeta plena
Necessitat de miccio

® Hi ha principalment dos tipus d'incontinéncia urinaria. g
Quines s6n? ’
v La incontinéncia d'esfor¢ es produeix quan les =5
pérdues d'orina apareixen durant un esforg, ja sigui &
fent esport, esternudant, estossegant, rient, agafant o
pesos, efc. A
spetacinn

v La incontinéncia d'urgéncia es dona quan  wc
apareix una necessitat urgent d'orinar, pero no ”_‘\
som a temps d'arribar al lavabo.

I~y

(S5 Fundacid Hospit Institut Catala de la Salut
Com puc prevenir la pérdua d’orina? 2-3 hores
A continuacié t'oferim alguns consells que et poden ajudar a disminuir r e
aquestes perdues involuntaries d'orina. v AR S

v/ Ves al lavabo cada dues o tres hores.

v No forcis I'abdominal per orinar o fer deposicions. Evita els
exercicis de contraccio del sol pelvia durant la miccié.

v Evita el restrenyiment:

o Adopta una postura correcta durant les evacuacions.
Si aixeques els genolls, ajudaras que el muscul
puborestal alliberi el flux del colon.

o Beu entre 1,5 i 2 litres d'aigua al dia. Una bona

i0 evita el restrenyiment i ajuda a ir un

bon funcionament de Faparell urinari i renal.

o Fes activitat fisica amb regularitat. Camina
regularment i estigues actiu.

v Procura no ingerir begudes excitants com el café, el te,
I'alcohol o les begudes gasoses. Son estimulants vesicals
que poden facilitar Ia incontinéncia urinaria.

v Evita beure liquids just abans d'anar a dormir.

v/ Mantingues una postura correcta quan caminis o facis
qualsevol activitat. T'ajudara a tenir bé la bascula pelviana i
no forcaras el sol pelvia.

v Quan aixequis pes, riguis o tussis, intenta contraure el sol
pelvia durant P'esforg, com si aguantessis els gasos o
tallessis la miccid, i allarga el cos notant com Fabdomen
s'amaga.

v Evita I'esport d'impacte (cormrer, saltar..), fer abdominals
classics o aixecar pesos, sobretot si no tens del tot F R

ada la latura abd

v Evita el sobrepés.

Tant l'esport diimpacte com el P la p
abdominal i sobrecarreguen les estructures del sol pelvia, facilitant o
agreujant els simptomes d'incontinéncia.

0 Per qué no he de fer esport d'impacte i halg d’evntar el sobrepes”
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3. INCONTINENCIA FECAL

Estudi inicial per part del metge de familia

1. Anamnesi:
EDAT
ANTECEDENTS Medics Quirdrgics: Cirurgies
PERSONALS pélviques o abdominals
ANTECEDENTS Paritat (TPAL) Tipus part (eutocic, Cicle
OBSTETRICS instrumentat, cesaria) i pes menstrual/
recent nascut Edat
menopausa
HABITS TOXICS | Tabac, alcohol
ANAMNESI Temps evolucid, en
DIRIGIDA relacié amb
esdeveniment?
Antecedent d’estrip
alt grau en el part?
Tipus de clinica -Tipus: Urgéncia / Esforg / -Associa
(incontinéncia o no) | Passiva? incontinencia
-IF gasos / liquids / solids urinaria?

-Es capag de retrasar la
defecacié al menys 15 min?
-Necessita protector?

-Freq. fuites: S’ha tacat la
roba interior minim 1
cop/mes els Gltims 3 mesos?
-Freq. deposicional: n°/d

Freq.
Mensual/setmanal

Anamnesi
Edat
Antecedents personals

Orientacid Diagnostica

Antecedents obstetrics IF DURGENCIA
AN IF D’ESFORC
Habits toxics :> IE PASSIVA

Anamnesis dirigida

Tests SOILING (embrutament)

|

Pauta de tractament basica:

Habits higienic-dietetics, pautes
defecatories

Tractament de patologia digestiva
associada: diarrea, restrenyiment
Revisar tractament farmacologic:
eliminar causants diarrea o
restrenyiment

Modificadors bolus fecal si restrenyiment
Farmacs astringents si diarrea

Clinica > 6 mesos Fracas de tractament >1mes

Minim 3 mesos IF severa

consecutius I{Il:l

2-4 episodis/mes *excloure deteriorament
cognitiu, cirurgia colon o

*excloure canvis ritme rectal previa (escala de

deposicional Bristol>5-6), escala

Rockwood (CFS) 25

Derivar a Digestiu
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DPS (freq.,
consisténcia,
dificultat expulsiu,
tenesme,
sang(color))

-Bristol

Clinica associada
(febre, dolor, clinica
neurologica...)

TESTS
(adjuntats en
aquest
document)

Wexner
RAFIS
+/- Diari defecatori

2.Proves Complementaries: No procedeix.

Tractament inicial

- Habits higienic-dietétics, pautes defecatories. (triptic annexat a aquest

document)

- Tractament patologia digestiva associada: diarrea, restrenyiment...
- Revisar tractament farmacologic: eliminar causants diarrea o restrenyiment.
- Modificadors bolus fecal si restrenyiment.

- Farmacs astringents si diarrea.

No aconsellar realitzar els exercicis de Kegel o de sol pelvia si préviament no hi ha hagut

un assessorament de professional especialitzat.

Recordatori: al servei de Rehabilitacié es derivara des de Digestiu - Cirurgia General —
Coloproctologia.

Seguiment

Mantenir adheréncia a les pautes descrites

Criteris de derivacidé i interconsulta
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Criteris pre-derivacio: Questionaris validats i diari defecatori.

Derivaci6 presencial: Inici simptomes > 6 mesos, minim 3 mesos
consecutius, 2-4 episodis/mes + Fracas del tractament >1mes o IF severa:
derivacié Ordinaria en tots els casos: Derivar a Digestiu.

/Salut
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Questionaris validats:

ESCALA DE INCONTINENCIA DE WEXNER na altra escala d'avaluacio rapida de la IF es la RAFIS ( Rapid assesment Faecal Incontinence
), consta de dues subescales. Una escala visual analogica de com es sent el pacient ila
Contesteu el que us ha passat el darrer mes: ﬁé noia de ’Uga
" TiP_“S_ ; ; Rarament >1vegada/mesi >1vegada/mes Sempre - de "" (“ = "" s ) h.'*
d “}2‘::]“(!;;‘)‘03 Ma :t:ezada/ :lvegada/setman i<lvegada/dia | >1vegada/dia Vanas fugas al dia 10
— , Varias fugas a la semana, pero no todos los dias ¥
[ncontinéncia
femta 0 1 2 3 4 Varias fugas al mes, pero hay una semana sin fugas 6
o 4 Las fugas ocurren de vez en cuando, pero hay un mes completo sin fugas 4
Incontinéncia
femta 0 1 2 3 4 Las fugas ocurren raramente 2
o o | | | | Sin fgas 0
Incontinénciaa / -
GASOS 1 2 3
(ol -~ - ~ -
Us compresa 0 \
oA I N ) (2)|(® o) | (@
‘ | . . | )
Aleraciéde | 5 ; -/ -’ S N\ M
I'estil de vida : :
S R Me slento Me slento Me slento Me slento Me slento Me siento
' P excelente muy bien bien - regular mal muy mal
20: incontinéncia completa 0 pundos 2 puntos 4 punlon J 6 punloy  pusios 10 puntos
P . . 2 oY o .
Interpretacié: Lleu <8 ; Moderada 9 a 14 ; Greu >15 L'Us d'altres questionans com el SCL-G0R , SF36 ens donaran informacio dels aspectes

/Salut
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Diari Defecatori:

Responda a estas preguntas poniendo un DiA
palito cada vez que le ocurra alguna de las
siguientes situaciones

1. He ido corriendo al cuarto de bano
pero HE LLEGADO A TIEMPO y no se
me ha escapado nada.

2. He ido corriendo al cuarto de bafio y SE
ME HA ESCAPADO ALGO O TODO.

3. Me lo he hecho encima sin darme
cuenta

4. He ido a hacer de vientre normal SIN
TENER QUE CORRER

NUMERO TOTAL DE VECES QUE HE
HECHO DE VIENTRE (sume los palitos de
las preguntas 1,2,3 y 4)

Es importante que al final del dia, DIA
responda a cada pregunta. (Rodee con
un circulo la respuesta)

¢lleva hoy una compresa? SI NO |SI NO|SI NO|SI NO |[SI NO|SI NO|SI NO

¢Ha manchado hoy un poco la compresa

o la ropa interior? Sl NO [SI NO|SI NO| 8 NO [SI NO|lSI NO|SlI NO

¢ Como ha sido la caca hoy? Dura Dura Dura Dura Dura Dura Dura
Normal Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal
Blanda Blanda | Blanda Blanda | Blanda | Blanda | Blanda

; (i 2

gHaiomado:hoy:alghn laxantc? Apunte Sl NO [sl NO|sI NO|SI NO s NO|SI NO|SI NO

qué laxante

¢Ha tomado hoy algo para estrefiir? Sl NO |SI NOo|sI NO|SI NO |sI NO|sI NO|SI NO

Apunte qué ha tomado

¢ Ha realizado hoy maniobras especiales
para mejorar su continencia (lavativas, SI NO |SI NO|SI NO|SI NO |[SI NO|SlI NO |8 NO
supositorios...)?

¢Sus escapes le han perjudicado en su
actividad social, sexual o laboral en el dia Sl NO Sl NO|[SI NO| S8l NO | Sl NO | Sl NO |8 NO
de hoy?

Cir Esp. 2017;95:276-82
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Escala de Fragilitat validada:

CLINICAL FRAILTY SCALE (Rockwood, , et al, CMAJ 2005; 173: 489-95)

Alentit. Ajuda per activitats instrumentals
(no surt sol, necessita ajuda en compres, cuing, finances, llar)

1. EN MOLT BONA FORMA 6. FRAGILITAT MODERADA
Esta fort, activ, vigords | motivat, practica exercid fisicamb Necessita ajuda per activitats d'exterior | tasques llar,
regularitat higiene | escales,
2. ENFORMA 7. FRAGILITAT GREU
' Activitat fisica ocasional No simptomes de malaties croniques Depenent per autocura pesonal, de causa fiica ‘d
0 cognitiva. Supervivéncia > 6m
3. ENBONESTAT, ESTABLE 8. FRAGILITAT MOLT GREU
Problemes médic controlats. Escassa activitat fisica regular, Depenent pertotes lesbasiques i instrumentals.
només camina No recuperacid en cas d'aguditzadé H
4. VUINERABLE 9. TERMINAL
No dependéncia activitats basiques. Esperangadevida<bm
Simptomes limiten activitats fisiques Nonecessariament fragilitat evident. =
ﬁ‘ S. FRAGILITAT LLEU |
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Escala de Bristol:

1 ':.:. RESTRENYIMENT IMPORTANT (trossos durs i separats que passen amb dificultat)

2 - RESTRENYIMENT LLEU (semblant a una salsitxa feta de fragments)

3 ‘ NORMAL (semblant 3 una botifarra amb esquerdes a |a superficie)

= NORMAL (semblant 3 una salsitxa o serp, llisa i tova)

“‘ FALTA DE FIBRA (trossos de massa pastosa amb vores definides)
6 * DIARREA LLEUGERA (fragments pastossos amb vores irregulars)
if - DIARREA IMPORTANT ( aquosa, sense trossos solids, totalment liquida)

w
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Recomanacions prevencid incontinéncia fecal. Full per pacients:

Yol Ator
f la Alent

@ Comonc  (uR rundacit Hospital Institut Catala de la Salut Coum 1]
o& Vic (o delaSanta cre y Aton 2 ‘ X

Institut Catala de la Salut

- < =X = Hi ha diferents tipus d'incontinéncia anal, i pot ser per les
. NCONTRONCS
Pautes per prevenir la incontinéncia fecal diferents consisténcies de les femtes (gasos, liquides o solides).

Quines s6n?

Qué és la incontinéncia fecal o anal?

v La incontinéncia d'esforg es produeix quan les
La incontinéncia fecal és la pérdua involuntaria de la femta. Passa

o et

) ! ; perdues de la femta apareixen durant un esforg, ja \ ::
quan, de sobte, tens la necessitat d'evacuar i no pots retenir-ne la sigui fent esport, esternudant, estossegant, rient, Titcee |
pérdua mitjancant la contraccio del sol pelvia. agafant pesos, efc. i
v La incontinéncia d'urgéncia es dona quan  wc
pareix una itat urgent d' pero no ’_" & s
som a temps d’arribar al lavabo. ¥ S
Com funciona I'evacuacio de la femta? phsmerref
La defecacio i continéncia fecal son 2 funcions complexes de I'aparell digestiu: I'expulsio del v La incontinéncia passiva es dona gquan provmrivy
tingut fecal ila lacio d’aquesta expulsié en el moment desitjat. Perqué funcionin apareix una pérdua de femta sense adonar-se’n. (4 A
es req i unes 1 anatomiques indemnes i un bon control e
neuroldgic coordinat. ¥ Sovint les p amb incontinéncia anal
patei també i tinéncia d'orina.
ol peLvs
s e ; Com puc prevenir la incontinéncia anal? 2-3 hores @
A continuacio t'oferim alguns consells que et poden ajudar a disminuir ‘ I o a _
o aquestes pérdues involuntaries de femta. Coda 2008\~ * S—

aerscendeat

v Vés al lavabo minim 1 cop al dia o cada 2 dies per evacuar i
cada 2-3 hores per orinar.

Muscel v No forcis 'abdominal per orinar o fer deposicions. Evita els

P o e el R, 22 by L . .o o

e 004 M) exercicis de contraccio del sol pelvia durant la miccio i
I'evacuacio.

v Evita el restrenyiment, per no debilitar el sol pelvia:

o Adopta una postura correcta durant les evacuacions.
Si aixeq els genolls, ajudaras a que el muscul
puborectal alliberi el flux del recte.

o Beu entre 1,5 i 2 litres d'aigua al dia. Una bona
hidratacio evita el restrenyi t i ajuda a tenir un
bon funcionament de Faparell urinari i renal.

o Fes activitat fisica amb regularitat. Camina
regularment i estigues actiu.

aEros

EFLCACIO NORMAL

Asriba la femta

I Distensié rectal
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(A% rundecis tioepital Institut Catala de la Salut (N Fundackt Hoepital Institut Catala de la Salut ( 15] \
(¥or dels Banta Crou de Vic Atencié Primaria (S o laSanta Craude Vie Aten rl i e )
7 - -8 s excitants com el csf, el té. Rl_eeomy\‘aei_ons dietétiques en qasosdediangaiinoonﬁrbéndaana! (desc?erassociadé
R sice desbeggu*asoses. S'ménltesﬁmuanb g ; Podtans correcin d'incontinéncia ASIA. hitps:(hwww. Lorglincontinencias-carsejos-y-tratamisnios! )

intestinals que poden facilitar la incontinéncia urindria i fecal.

/ Mantingues una postura correcta quan caminis o facis
qualsevol activitat. T'sjudara a tenir bé la basculs pelviana i
no forgarés el sol pelfvia.

J/ Quan sixequis pes, riguis o tussis, intenta contraure el sol
pelvia durant Iesforg. com si aguantessis els gasos o
tallessis la miccid, i amaga |a panxa.

/ Evita Pesport d'impacte (correr, saltar...), fer abdominals 2§ &
classics o aixecar pesos, scbretot si no tens del tot S
recupersda la musculatura abdominal.

/ Evita el sobrepés / obesitat.

ALINENTS RECOMANABLE S

CARN, PEX |
FARMACS  VERDURES 0%

Tant l'esport dimpacte com el sobrepés sugmenten ls pressid
abdominal i sobrecareguen les estructures del =0l pelvia. facilitant o
agreujant els simptomes d'incontinéncia.

o Per qué no he de fer esport d'impacte i haig d’evitar el sobrepés?

i Com puc controlar la isténcia de les femtes (avitar Is impaciasid, restrenyiment ilo
Is diarres)
Ideal aconseguir el tipus 3-4:
Yo O 0

1 .:‘:. RESTRENYIMENT IMPORTANT (trossos durs | separats que passen amb dificultat)

2 - RESTRENYIMENT LLEU (semblant a una salsitxs feta de fragments)

3 NORMAL (semblant 3 una botifarra amb esquerdes a la superficie)

Oa NORMAL {semblant 3 una salsitea o serp, llisa | tova) O

5 m FALTA DE FIBRA (trossos de massa pastosa amd vores definides)
6 ‘ DIARREA LLEUGERA (fragments pastoszos amb vores iregulars)

7 - DIARREA IMPORTANT ( aquosa, sense trossos solids, totaiment liquida)
-

O O 0]
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CONSORO
WOSPITALAR
o G

(Ne” Pundacks Mospltal

c » de la Samta Creo de Vie . L Prir
-~ '\“ WO MTI

Institut Cata!a de la Salut [" o PR

ra

A EVITAR
ALIMENTS ACONSELLATS ( s tolerancia)
LACTIS Llot sense lactoss © vegetak ametila, soja, ambs, ondi Liet
logun logurt amd Sbea, llavors, cercals, prunes..
Formatge baix en gretos Gelats de base lacta
Fonmmtpge greixosos
Pa blanc def da anterior o torrades 0 palets Cereals intogmis (pa, pasta, amds inegeal...)
Cereals refinats tipus: flocs de blat, armos inflat... Moesli
Arros o semola o arros o Sdeus d'amos. P-mlmow—-lumm-_l
Civada, flocs de civada Crispetes de de mor
Garrola en farine u-om--ucu
FARINACIS Sémola de blat de moro, blat de Mmoo
Tapioca
Pasta do tot Spus (Sdeus, mervela, pistons,
)
Patata
Monsato
luca
Llegums P pel
VERDURES / X
ceba, puntes Col, califior, broquil, fulles de carxofa, Sja
HORTAUS SES d'espirrecs, cor de carxofa. despdaroc, espinacs, bledes, card, nsbartre,
enciam calcots. coba tendra
Vedella, porc (parts magres poc gresxoses) ¢ "
Pornst salsto cut fiarbre de gall dind o bostaren.) i
CARNS, gyl = £ mbotits 0 molt condimertats
PEIXOS, OUS Peix blanc (llug, rap, Senguado, gall, peixet, perca, mero, . GRENOROS
mu;; ""‘.ﬁw"*"-“."w‘-‘-’
us m
Petx biau en coccid lleugera planxa, fom, vapor, papiiot
Porma o pera sense pell, ratlada, bullids © e compota Fruits socs (nows) i lavors (pipes, sésam..)
Nespre, papaia, Fruits ded bosc (moes, groseila, gerds...)
FRUITA Préssoc en dmivar Tmumm-m;mp
Plitan madur natural, cagul,
Meimed ada sense polpa, dolg de codony fmwmmmmw
Liimona de fuites no
gnd‘:ﬁnpmm Wu;mnommm
GREIXOS ide gra-sol crackers...), contenen poder laxant
Mantega, rarganna Maonesa, salses
Algua
Infusions: 16, camummila, menta policl, 14, manaiuiss, Caté descatanat o normal (no més d'1 al Ba)
anis verd, melissa, rosa silvestre Sucs comercials, coles
BEGUDES Sucs de fruta colats o ligquats ga,
poma, pinya
Orxata de xufa
Brou colat
Begud 0 ©, bsostar ©, Aquarius €..)
™ COCCIONS | Uleugeres: plara, fom. vapor, bullis, papiion regits, guisats, sofregits |
e S 7
* Prendre a molt
* Prondre i wia freds caderts)
"'"""’”‘m‘m'(“‘” '(bmuuuﬂu.wumuu
* Espoden wtilitzar condiments suaus: Borer, jultvert, majoria de productes light (xiclets o carameds
orenga, alfibrega, fonoil, romani, canella. ...m_)o".“k“
RECOMANACIONS * Assegurar una bona ingesta de fiquids per = Bd
GENERALS les perdues (beure volums petits | ben repartits) “les mb alcohal | ef
:?mmmlmmw — poden causer
o dep més
d'exercici Ssic 0 a Minici de la jormada laboral 'MM(*: X
a2 . M”M
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