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Ingrijirea rupturii de perineu de gradul 3
sau 4 aparute in timpul nasterii (numita si
traumatism obstetric al sfincterului anal)

Despre acest material informativ

In Marea Britanie, o ruptura de perineu gradul 3 sau 4 (numitd si traumatism obstetric al sfincterului anal) apare la
aproximativ 3 femei din 100 care nasc pe cale vaginald. Este mai intalnita la prima nastere, fiind prezenta la 6 femei
din 100, comparativ cu 2 femei din 100 care au mai nascut pe cale vaginald anterior.

Aceste informatii sunt pentru dumneavoastra, daca ati avut un traumatism obstetric al sfincterului anal in
timpul nasterii sau daca sunteti un membru al familiei sau un prieten al unei persoane care a fost afectata de
aceasta conditie.

Informatiile de aici au scopul de a va ajuta sé va intelegeti mai bine sdndtatea si optiunile pe care le aveti pentru

tratament si ingrijire. Echipa medicald este alaturi de dumneavoastra pentru a va sprijini in luarea deciziilor potrivite.
Ei va pot ajuta discutand situatia cu dumneavoastra si rdspunzandu-va la intrebari.

(Puncte-cheie

o Orupturd de gradul 3 sau 4 este o rupturd de perineu care se extinde in anus. Perineul este zona dintre
deschiderea vaginala si anus.

» Fiecare persoana este diferitd, iar recuperarea dupd o ruptura de gradul 3 sau 4 va varia. Este posibil sa aveti
dureri sau disconfort care va pot afecta mobilitatea in timpul recuperarii.

o Existd un sprijin suplimentar pentru femeile care considerd ca sandtatea lor mintald a
fost afectata de experienta nasterii sau de efectele unei rupturi. Discutati cu medicul
dumneavoastra despre ceea ce este disponibil.

« 6-8din 10 femei cu o ruptura de gradul 3 sau 4 nu vor avea complicatii de lunga durata
dupéd ce aceasta a fost tratatd si a avut timp sd se vindece.

o Un numdar mic de femei se va confrunta cu dificultdti in controlul
intestinelor sau in retinerea gazelor intestinale. Acest lucru se numeste
incontinentd anala.

» Exista un tratament specializat disponibil pentru femeile cu incontinenta
anald, sub forma de fizioterapie sau interventie chirurgicala.




In aceastd brosura vom folosi termenii femeie” si femei”. Cu toate acestea, stim c& nu numai persoanele care
se identifica ca femei ar putea dori sa consulte aceasta brosura, pentru a obtine informatii despre optiunile lor
in legatura cu nasterea. Ingrijirea de care veti beneficia ar trebui sa fie adecvat, incluziva si sensibild la nevoile
dumneavoastra, indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar al termenilor medicali este disponibil pe site-ul RCOG (Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor) la:

https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Ce este o ruptura de perineu?

Multe femei au rupturi in timpul nasterii deoarece bebelusul intinde vaginul si perineul. Rupturile mici si adanci ale
pielii se numesc rupturi de gradul 1 si de obicei se vindeca in mod natural. Rupturile care sunt mai adanci si afecteaza
muschiul perineului se numesc rupturi de gradul 2. De obicei, acestea necesita suturi.

Ce este o epiziotomie?

O epiziotomie este o incizie facutd de un medic specialist prin peretele vaginal si perineu. Aceasta poate fi facuta
daca bebelusul trebuie sa se nasca mai repede sau daca e nevoie de mai mult spatiu pentru nasterea bebelusului. E
posibil ca epiziotomia sa se extindd si sa devind o rupturd mai adanca.

Ce este o ruptura de perineu de gradul 3 sau 4?

O ruptura de gradul 3 este o ruptura care s-a extins pana la muschiul care controleaza anusul (sfincterul anal). Daca
ruptura se extinde si mai adanc, pana la peretele anusului sau la rect, se numeste ruptura de gradul 4.

In imaginea din stanga este un perineu fara rupturi. In imaginea din dreapta sunt locurile unde pot apérea diferite
tipuri de rupturi.

First-degree tear
involves skin

Clitoris Episiotomy

Second-degree tear

Labia ) . :
involving perineal muscles

Vagina Third-degree tear with

partial anal sphincter
involvement

Anus Fourth-degree tear with
complete tear of anal
sphincter involving
bowel lining

Perineum
Position of anal

Ce este o fistula recto-vaginala?

Aceasta este un traumatism rar, care apare cand sfincterul anal nu este rupt, dar exista o gaura intre rect si vagin.
Ceea ce Inseamna ca gazele intestinale si materiile fecale ar putea fi eliminate prin vagin, si nu prin anus. Acest lucru
nu este normal, si daca vi se intampla asta trebuie sa mergeti de urgenta la un medic.
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Ce se intampla daca am o ruptura de perineu de gradul 3
sau 4?

Daca se suspecteaza sau se confirma o rupturd de perineu de gradul 3 sau 4 sau o fistuld recto-vaginald izolat3,
aceste leziuni vor fi tratate, de obicei, in sala de operatii cat mai repede posibil dupa nasterea bebelusului. Veti avea
nevoie de o anestezie epidurald sau de o anestezie spinald, numitd si rahianestezie (in cazuri rare poate fi necesard o
anestezie generald). Este posibil sa aveti nevoie de o perfuzie in brat, pentru a vi se administra fluide pana veti putea
manca sau bea. Este posibil sd aveti nevoie de un cateter (tub) in vezica urinard pentru a vi se drena urina. Acesta nu
este scos pana cand nu veti putea sa mergeti la toaleta.

Dupa operatie ar trebui:
« savise administreze medicamente pentru ameliorarea durerii, cum ar fi paracetamol si ibuprofen; puteti
cere medicamente pentru ameliorarea durerii mai puternice, daca este necesar
« saviserecomande sa luati antibiotice, pentru a reduce riscul de infectie
« saviserecomande sa luati laxative, pentru a putea elimina scaunul mai usor si mai confortabil
« savise ofere o programare cu un fizioterapeut; aceasta poate avea loc in timp ce va aflati in spital sau la un

control ulterior.

Rareori, femeile au nevoie de o altd operatie pentru a repara ruptura. Ar trebui sa discutati cu un medic specialist
dacd va ingrijoreaza modul in care se vindeca ruptura.

Voi putea alapta?

Da. Niciunul din tratamentele administrate nu va va impiedica sa aldptati. Totusi, unor femei le este dificil sa stea
fn sezut pentru perioade mai lungi de timp. V-ar putea fi de ajutor sd aldptati in altd pozitie decat cea de sezut, sau
sa folositi o punga cu gheata pe perineu. Daca aveti nevoie de sprijin suplimentar, ar trebui sa vorbiti cu medicul
specialist, deoarece ar putea exista servicii specializate de sprijin pentru aldptare in zona dumneavoastra.

Ce ma poate ajuta la recuperare?

Mentineti zona perineului curatd. Spalati-va zilnic folosind doar apd. Nu folositi niciun fel de produs pe zona.
Schimbati-vd absorbantele in mod regulat. Spalati-va pe maini fnainte si dupa ce folositi toaleta. Aceste masuri vor
reduce riscul de infectare a suturilor (cusaturilor).

Ce trebuie sa stiu despre suturi?

Veti avea suturi intre vagin si anus si, de asemenea, si sub piele. Acestea se vor dizolva toate (se vor fnmuia si vor
cadea), de aceea este posibil sa observati mici bucati de ata pe absorbant sau in cada. S-ar putea sa simtiti unele
suturi, mai ales pe cele din zona muschiului anusului, pand la 3 luni.

Dupad ce aveti o rupturg, este posibil sa simtiti durere sau disconfort timp de 4-6 sdptamani dupa nastere, in special
cand mergeti sau cand va asezati. Suturile va pot irita pe masura ce se vindecd, dar acest lucru este normal. In timpul
urindrii puteti avea o senzatie de usturime; va poate fi de ajutor sd turnati apa peste zond in timp ce urinati.

Daca va ingrijoreazd modul in care vi se vindecd rana sau daca observati sangerarea zonei lezate, un miros sau o
durere mai accentuatd, ar trebui sa mergeti la medicul specialist. Acestea pot fi semne ale unei infectii si s-ar putea sa
aveti nevoie de antibiotice pentru a o trata.

Ce trebuie sa stiu despre eliminarea scaunului?

Eliminarea scaunului nu ar trebui sa va afecteze suturile. In primele zile dupa ce ruptura de perineu de gradul 3 sau 4
este reparatd, nu veti putea controla eliminarea scaunului la fel de bine ca fnainte de nasterea bebelusului.



Este important sd mancati bine si sa beti multe lichide, pentru a evita constiparea. Ar
trebui s& beti cel putin 2 litri de apa in fiecare zi si sd aveti o dietd sanatoasa si echilibrata
(de exemplu fructe, legume, cereale si paine integrald).

Cand folositi toaleta, cea mai potrivitd pozitie este sa stati cu picioarele pe un scaunel,
pentru a va ridica genunchi deasupra soldurilor (a se vedea in imagine). Acest lucru va
ajuta sa va intindeti intestinele. Incercati s v relaxati si s3 v puneti coatele pe genunchi.
Umflati-vd abdomenul prin respiratii abdominale adanci; acest lucru va va ajuta sa
eliminati materiile fecale fard a va incorda. Nu va grabiti.
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Daca senzatia nu se amelioreaza, este posibil sd aveti
nevoie de un tratament suplimentar, cum ar i fizioterapia, in special daca prezentati incontinentd urinard sau fecalg.
Fizioterapia va va invata cum sa incordati corect muschii sfincterului anal si cum sa fi intdriti, pentru a va ajuta sa

reduceti incontinenta.

Ce este incontinenta anala?

Incontinenta anald este atunci cand aveti probleme in a va controla eliminarea scaunului. Simptomele includ nevoia
brusca si incontrolabild de a avea scaun si imposibilitatea de a controla gazele intestinale. De asemenea, este posibil
s& defecati pe dumneavoastrd inseva sau s aveti scurgeri de materii fecale. Cele mai multe rupturi de gradul trei
sau patru se vindecd complet, dar unele femei pot avea aceste simptome. Este important sd discutati despre orice
ingrijorare pe care o aveti. Femeile cu incontinentd anald vor fi indrumate cétre o echipé de specialisti pentru
tratament, care poate include fizioterapie sau o interventie chirurgicald.

La ce ar trebui sa ma astept cand voi reveni la
activitatile zilnice normale?

Recuperarea este diferitd pentru fiecare femeie in parte, iar ceea ce considera fiecare femeie a fi activitati zilnice
normale este, de asemenea, diferit. Daca ati suferit o rupturd de gradul trei sau patru, trebuie sa evitati activitatile
intense sau ridicarea de greutdti timp de 4-6 saptamani. Dupa 4-6 saptamani, va puteti creste treptat nivelul de
activitate generala.

Poate fi dificil s& aveti grija de un nou-nascut si sa va recuperati dupa o operatie pentru o ruptura de perineu.
Sprijinul din partea familiei si a prietenilor va poate fi cu adevdrat de ajutor in timp ce corpul vi se adapteaza treptat
si se vindecd. In cazul in care continuati s prezentati simptome dupa 6 luni, adresati-vd medicului specialist.



Sa treceti prin complicatii la nastere este o experientd care poate fi foarte stresantd si deranjanta, iar pentru unele
femei exista riscul aparitiei tulburdrii de stres post-traumatic (TSPT). Tn urma unei rupturi de perineu, daca incepeti
sa aveti anxietate, o stare de spirit proasta sau simtiti ca aveti nevoie de sprijin suplimentar, ar trebui sa vorbiti cu
medicul dumneavoastra.

Cand pot face sex?

Multe femei sunt ingrijorate la gandul de a avea din nou relatii sexuale dupa ce au nascut, in special atunci cand au
suferit o rupturd de gradul trei sau patru. Odata ce cusaturile s-au vindecat si sangerarea s-a oprit, puteti face din nou
sex atunci cand considerati ca e potrivit pentru dumneavoastra si pentru partenerul dumneavoastra.

Este important sd alegeti si sa folositi o metoda contraceptivd adecvatd, deoarece este posibil sa rdmaneti fnsarcinata
foarte curand dupa nastere, chiar inainte de a avea menstruatie. Puteti discuta optiunile de contraceptie cu
medicul dumneavoastra.

Masajul perineal, fie de una singurd, fie impreuna cu partenerul, va poate ajuta sa va simtiti mai confortabil inainte de
a incepe din nou sa faceti sex. Este posibil sa observati ca va simtiti vaginul mai uscat decat de obicei, in special daca
alaprtati. Poate fi util un lubrifiant solubil in apa.

Sexul poate fi inconfortabil si se poate simti diferit la inceput, dar disconfortul nu ar trebui sa persiste. Este posibil

ca dumneavoastra si partenerul dumneavoastrd sa fiti nelinistiti, dar va poate ajuta sa discutati despre aceste
sentimente, deoarece este important ca amandoi s va simtiti pregatiti si relaxati. Daca resimtiti in continuare durere
sau disconfort, ar trebui sa discutati aceste probleme cu medicul dumneavoastra.

La ce masuri de monitorizare trebuie sa ma astept?

Este posibil s fiti programata la un control ulterior la spital, la 6-12 sdptamani dupd ce ati nascut, pentru a verifica
daci rana se vindeci in mod corespunzitor. Veti fi intrebata daca aveti probleme de control al intestinelor. In acest
caz, este posibil sd fiti trimisa la un specialist. Veti avea, de asemenea, posibilitatea de a discuta despre nastere si
despre orice ingrijordri pe care le puteti avea.

Cum ramane cu planurile mele pentru nasteri viitoare?

Daca v-ati recuperat bine si nu prezentati niciun simptom, ati putea lua in considerare o nastere vaginald. Daca va
confruntati in continuare cu simptome cauzate de ruptura de gradul trei sau patru, ati putea lua in considerare o
operatie cezariana planificata.

In prezent, avem prea putine dovezi care s3 ateste daca exista sau nu un risc crescut de a avea o altd rupturd de
gradul trei sau patru. Se sugereaza ca femeile care au avut o ruptura de gradul trei sau patru la prima lor nastere au
o sansa de 7 pand la 10 din 100 de a avea o ruptura similara la urmdtoarea nastere vaginald. Factorii de risc pentru
repetarea unei rupturi de gradul trei sau patru includ nasterea cu forcepsul, nasterea unui copil cu o greutate mai
mare de 4 kg si faptul ca sunteti de origine asiaticd.

Veti putea discuta despre optiunile dumneavoastra pentru viitoarele nasteri la controlul ulterior sau la inceputul
urmatoarei sarcini. Medicii specialisti vor analiza istoricul si preferintele dumneavoastra individuale, astfel incat sa
puteti lua decizia cea mai potrivitd pentru dumneavoastra.



Luarea unei decizii

Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime

de intrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre

optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o listd cu intrebarile .
®

la care doriti sa vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la
intalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebari se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. ,Trei intrebdri pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu incrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Informatii suplimentare si sprijin
Centrul RCOG pentru rupturi de perineu: www.rcog.org.uk/tears

Mothers with Anal Sphincter Injuries in Childbirth - MASIC (Mame cu leziuni ale sfincterului anal la nastere): hrtps:/
masic.org.uk

Birth Trauma Association (Asociatia pentru traume la nastere): www.birthtraumaassociation.org.uk

Bladder and Bowel Community (Comunitatea celor cu probleme ale vezicii urinare si intestinelor): www.
bladderandbowel.org

Surse si multumiri

Aceste informatii au fost elaborate de echipa de proiect OASI Care Bundle, de promotorii clinici OASI Care Bundle si de
comitetul de informare a pacientilor RCOG. Se bazeaza pe Ghidul RCOG Green-top nr. 29, Managementul rupturilor
perineale de gradul 3 si 4, publicat in iunie 2015, si pe opinia expertilor (martie 2019). Ghidul contine o lista completd a
surselor pentru datele pe care le-am utilizat. 1l puteti gasi online la: https://www.rcog.ore.uk/guidance/browse-all-guidance/
green-top-guidelines/third-and-fourth-degree-perineal-tears-management-green-top-guideline-no-29/.

Aceste informatii au fost revizuite de catre public inainte de publicare, precum si de catre Reteaua femeilor din RCOG si
de catre Grupul de implicare a vocilor femeilor din RCOG.
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