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in timpul nasterii, ati suferit un traumatism obstetrical al sfincterului
anal (OASIS). Aceasta brosura va va oferi informatii despre OASIS si va
raspunde la unele dintre intrebarile dumneavoastra.

Aceasta brosura are rolul de a completa sfaturile si sprijinul din partea
medicilor, moaselor si fizioterapeutilor.

Ce sunt traumatismele obstetricale ale sfincterului anal (OASIS)

Majoritatea femeilor care au suferit rupturi in timpul nasterii, le-au
suferit in zona dintre vagin si canalul anal (anus). Aceasta zona se
numeste perineu. OASIS este o ruptura care afecteaza vaginul, perineul
si muschii care inconjoara anusul.

Acesti muschi sunt cunoscuti sub numele de sfincter anal.
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Exista doua inele de muschi care inconjoara canalul anal — inelul
interior, cunoscut sub numele de sfincterul anal intern (IAS) si inelul
exterior, cunoscut sub numele de sfincterul anal extern (EAS)
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Exista diferite tipuri de traumatisme obstetricale ale sfincterului anal, in
functie de zona care este afectata:

Rupturi de gradul 3:
Exista diferite tipuri de rupturi de gradul 3:

¢ 3a - Exista o usoara ruptura a muschiului sfincterului extern
(50% sau mai putin). Sfincterul intern nu este rupt.

e 3b - Exista o ruptura mai mare a sfincterului extern (peste 50%).
Sfincterul intern nu este rupt.

e 3c - Aceasta inseamna ca atat sfincterul extern, cat si cel intern
au suferit rupturi

Ruptura de gradul 4:

Aceasta este o ruptura care afecteaza intregul sfincter anal si
mucoasa care acopera sectiunea de la canalul anal si pana la partea
inferioara a intestinului (rect).

Cat de frecvente sunt rupturile de gradul 3 sau 4?

Dovezile sugereaza ca pana la 3-4 din 100 de femei (3-4%) vor suferi
o ruptura in timpul nasterii.

De ce am suferit o ruptura?

in cele mai multe cazuri, nu existd un motiv clar. Sunt unii factori care
cresc riscul aparitiei acestor rupturi.
Printre acestia se numara:

¢ Daca aceasta este prima dumneavoastra nastere vaginala

e Aveti un copil mare (peste 4 kg, aproximativ 82 Ibs)

e Daca umerii bebelusului raman blocati in spatele osului
pubian — acest lucru este cunoscut sub numele de distocie
de umar



e Supraponderabilitate
e Livrare cu forceps

» Directia in care este orientat bebelusul in timpul nasterii
(de exemplu, fata-pubis)

Ruptura ar fi putut fi prevenita?

Nu, in majoritatea situatiilor, nu putem prevedea sau preveni rupturile.
Cercetarile arata ca, desi o epiziotomie (adica o taietura prin perineu in
momentul nasterii) creeaza mai mult spatiu pentru nasterea bebelusului,
aceasta nu previne o ruptura de gradul 3 sau 4.

Ce se va intampla daca voi suferi o ruptura?

Un medic va repara ruptura in sala de operatie. Va vom administra un
anestezic regional (epidural sau spinal) care va va amorti de la brau in
jos. In cazul in care nu vi se poate face o anestezie regionala, va putem
face o anestezie generala, ceea ce inseamna ca veti dormi.

Va vom administra lichide si antibiotice (pentru a reduce riscul de
infectie) prin perfuzie.

Dupa restabilire

Cateter — Vom lasa un cateter (tub) in vezica urinara dupa restabilire.
Este posibil sa nu simtiti nevoia de a urina pana cand efectul epidural
sau spinal dispare si este important ca vezica dumneavoastra sa nu se
umple prea mult. Moasa va indeparta cateterul in functie de
instructiunile medicului (de obicei, mai tarziu in ziua respectiva sau in
dimineata urmatoare). Este important sa eliminati urina in termen de
sase ore de la scoaterea cateterului — moasa va masura cantitatea de
urina pe care o eliminati.

Durere — va vom administra medicamente pentru calmarea
durerii sau disconfortului, daca este cazul.



Laxative — este posibil sa va administram laxative pentru a va ajuta sa
va mentineti tranzitul intestinal moale si regulat, ajutand astfel la
vindecare. Este important sa evitati constipatia. Prin urmare, beti multe
lichide, deoarece analgezicele pot provoca constipatie.

Antibiotice — va vom administra antibiotice pentru a preveni infectiile.
Se poate sa va dam antibiotice pentru acasa.

Va rugam sa retineti: Niciunul dintre aceste medicamente nu va
afecta alaptarea.

Suturi — Toate suturile se vor dizolva, ceea ce inseamna ca nu trebuie
indepartate. Cu toate acestea, dizolvarea lor poate dura pana la 3 luni.

ingrijirea perineului

Spalati zona perineald de 3-4 ori pe zi. Uscati-va intotdeauna din fata
in spate dupa spalare pentru a evita introducerea bacteriilor din rect in
zona vaginala. De asemenea, este foarte important sa spalati perineul
dupa fiecare scaun.

Schimbati-va absorbantele sanitare cel putin o data la patru ore pentru a
mentine rana cat mai curata posibil.

Stati intr-o pozitie confortabila: intindeti-va pentru a va odihni intre
20 si 40 de minute la fiecare cateva ore in primele 2-4 zile, deoarece
acest lucru va ajuta la vindecare. Asezarea unei perne intre genunchi va
poate face sa va simtiti mai confortabil.

Cand va hraniti bebelusul, schimbati pozitia de sedere si intindeti-va
ocazional pentru a reduce durerea.

Lichide: Beti cel putin 1,5 pana la 2 litri de lichide pe zi.

Scaun: Scaunele trebuie s ramana moi. incercati sa nu faceti efort la
defecatie si urmati sfaturile de mai jos.



Care este cel mai bun mod de a defeca?
Fizioterapeutul dumneavoastra va va vorbi despre acest lucru.

Pozitia:

e Asezati-va si aplecati-va inainte

e Spatele drept
¢ Picioarele departate

¢ Antebratele sprijinite pe genunchi

¢ Talpile picioarelor pe un scaun, daca este

nevoie Suport pentru
picioare

Actiune:
e Relaxati-va — Maxilarul (buzele deschise, dintii departati)
+ Bombati — Impingeti burta inainte

e Mentineti — Pastrati aceasta ,forma de para” (bombeu) timp de 5-10
secunde in timp ce respirati usor

Sustinerea suturilor cu un absorbant sanitar curat va poate fi de
ajutor atunci cand defecati. Ar trebui sa simtiti cum se deschide
sfincterul. Cand ati terminat, ridicati muschii pelvieni.

Exercitii pentru muschii pelvieni:

Deoarece ati suferit o ruptura extinsa, riscati sa suferiti de disconfort,
precum si de probleme de incontinenta intestinala si urinara acum si
n viitor. Exercitiile pentru muschii pelvieni vor contribui la prevenirea
acestei probleme si vor ajuta la procesul de vindecare. Un
fizioterapeut va va vizita cat timp sunteti in spital. Va va vorbi despre
exercitii pentru muschii pelvieni si va va oferi o brosura cu astfel de
exercitii.




Ce ar trebui sa fac in legatura cu actul sexual?

Va recomandam sa asteptati pana la oprirea sangerarii si vindecarea
tesuturilor inainte de a intretine acte sexuale. Dupa aceea puteti
intretine relatii sexuale daca va simtiti pregatita. Asigurati-va ca va luati
masuri de contraceptie.

La reluarea relatiilor sexuale, s-ar putea sa aveti nevoie de lubrifiere
suplimentara, deoarece tesuturile sensibile pot fi dureroase; acest lucru
se va diminua in timp. incercarea unor pozitii diferite poate face actul
sexual mai confortabil.

Care sunt efectele pe termen lung ale unui traumatism obstetrical al
sfincterului anal?

Majoritatea femeilor (8 din 10 femei, aproximativ 80%) se vor recupera
complet si nu vor mai avea niciun simptom dupa un an. Simptomele
temporare, in special in primele cateva luni, sunt frecvente si pot
include:

» durere si disconfort in jurul suturilor si perineului

e senzatia ca trebuie sa va grabiti la toaleta pentru a defeca.

In cazul anumitor femei, aceste simptome persista si necesita tratament
suplimentar, cum ar fi fizioterapie specializata.

Voi beneficia de un control medical?

Va vom oferi un control la clinica la 3-6 luni. Va vom examina pentru a
verifica procesul de vindecare si va vom intreba daca aveti simptome.
Medicul va discuta, de asemenea, despre optiunile pentru nastere
referitoare la sarcina dumneavoastra urmatoare.

Pot sa incerc din nou o nastere naturala data viitoare?

Acest lucru depinde de mai multi factori. Va trebui sa discutati despre
acest aspect cu medicul obstetrician in timpul urmatoarei sarcini.



Daca nu aveti simptome si vindecarea este completa, atunci puteti lua
din nou in considerare nasterea vaginala. in caz contrar, medicii pot
discuta cu dumneavoastra despre o cezariana. (Daca sunteti
supraponderala, acest lucru va poate afecta optiunile de nastere). De
asemenea, va depinde de modul in care decurge urmatoarea sarcina.

Colectarea datelor

Pentru a ne asigura ca oferim mereu cel mai bun nivel de ingrijire
pentru pacientii nostri, auditam si analizam in permanenta rezultatele
obtinute. Unele dintre datele dumneavoastra pot fi colectate in acest
scop, dar sunt anonime, adica eliminam informatiile de identificare
personala, cum ar fi numele si data nasterii. Este posibil sa prezentam
rezultatele auditurilor si analizelor colegilor nostri, in cadrul unor
sedinte educationale sau in reviste stiintifice.

Unde pot obtine informatii suplimentare?

Urmatoarele site-uri web ofera informatii utile:

e Trustul National privind Nasterile (National Childbirth Trust)
www.nct.org.uk

e Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists) www.rcog.org.uk

¢ Institutul National de Excelenta Clinica pentru Sanatate
(National Institute of Clinical Excellence for Health)
www.nice.org.uk

Daca aveti intrebari sau nelamuriri, va rugam sa va adresati moasei,
asistentului comunitar sau medicului de familie.

Aceste informatii se bazeaza pe ghidul Colegiului Regal al
Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG), ,The Management of Third
and Fourth Degree Tears".
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