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PDTA PAZIENTI INCONTINENTI

Ruolo fondamentale MMG: TAVOLO TECNICO MINISTERIALE
Gruppo di lavoro sui problemi

Incontinenza
a) prevenzione (rappresentante MMG, Dr.

b) identificazione paziente W.Marrocco e Presidente SIUD Prof.
E.Finazzi Agro’)

c) gestione pazienti Termine lavori 4 novembre 2016
ambulatoriali di nuova Obiettivo: costruzione di Percorsi
di agnosi Diagnostico-Terapeutici per fornire

) ) o delle raccomandazioni su come
d) gestione pazienti gia valutare e trattare la persona con
diagnosticati incontinenza urinaria nei vari centri,

. . . collegati in rete, di I°, 1I° e lII° livello
e) gestione pazienti CAD
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PREVENZIONE

Attivita di counselling su Stili di Vita:

e Fumo

e Alimentazione

 Esercizio fisico

e Attivita lavorativa

* Funzionalita intestinale

i
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IDENTIFICAZIONE PAZIENTE INCONTINENTE

* Negli ultimi tre mesi ha avuto perdite involontarie di urina
spontanee, compiendo sforzi anche piccoli, o tossendo, o
starnutendo o anche solo ridendo?

* In genere va ad urinare piu di otto volte durante il giorno,
oppure le capita di alzarsi piu di una volta per notte?

* Le succede di avere un urgente, improvviso ed irrefrenabile
desiderio di urinare?

(Parazzani F, Cipriani S, De’ Besi P, Lavezzari M, Artibani W. Incontinenza urinaria: frequenza ed approccio
diagnostico e terapeutico nella pratica di Medicina Generale in Italia. Arch.Ital.Urol.Androl2001;73:160-7.)
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GESTIONE INIZIALE DEL PAZIENTE
INCONTINENTE

NELLUOMO
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VALUTAZIONE CLINICA

Inquadramento generale (anamnesi
sintomatologica: gocciolamento minzionale,
Incontinenza post-prostatectomia,
urgenza/frequenza)

Valutazione e score dei sintomi (diario
minzionale e questionari)

Valutazione qualita’ di vita e desiderio di
trattamento

Esame obiettivo addominale, rettale e
neurologico
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Cognoime e noime
Dara oi nascita

1. Gueanio apesso Le caplita dl perders urina’?
o.mal
1. meno dl una woita a sstiimana
2. Clrcsa una wolta alla setihmana
3. Due o tre wolte alla ssttimana
4 Clrca una wiHia al gloamo
5. Pi0 wolbe al mhomo
6. Paendoe urina In continuazions
MWamera una "“x~ nalia casella comsponaenns aila Nsposta scala

2. Gnesnta urinag pardse per ognl aingoio  spiscdie dil peniita?

A. Mon pendo urina
b Perdo plecode quantita dil urina
©. Penio modaste guantita di urina
. Perdo abbondant] guantita durina
MWamera una “x~ nalia casella comsponcenns aila Nsposta scala

3. Hel complesso. guanto la Sua Incontinenza urinara Interferiacs
negativamentis con ka Sua vita quotidiana &a 0 a 107
(rispondeare sclo se il guestionario & compilato direttamente  dal pazierte)

Warmmera una “x~ malia caseila cormsponcdannte aila Nsposta scella

4. GuEndo Le caplta dl perderns urina?
Aa. Mal
b. Perdo urina ancor prima ol essens glunia n bkepno
©. Con | el dl Eosss & il starmutl
o Gueando sono corkcata
a. Durants o awolgimento dl qualstasl atiretta MNslca
T. Gueando ho terminate ol urinars & mil 8io rivestando
O SenIa una Darthcolars raokons

Questionario Regione Piemonte
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DIARIO MINZIONALE
OO XX XXX XXX

04

Orario Quantita Urgenza Incontinenza
minzione delle urine
(mi)

NO NO

NO NO

Sl NO

Sl NO
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DENOMINAZIONE -
RACCOMANDAZIONE

ICIQ-FLUTS Long Form

ternational Consultation on

sontinence - Female Lower

Urinary Tract Symptom)
Grado A

ICIQ-UI Short Form
ternational Consultation on
Incontinence — Urinary

Incontinence)
Grado A

ICIQ-LUTS Children
ternational Consultation on
continence - Lower Urinary
Tract Symptom Children)

Children Behavioural
Check list

uDI
ogenital Distress Inventory)
Grado B

I-QOL
>ontinence — Quality of Life)
Grado A

CARATTERISTICHE
ESSENZIALI

Sintomatologico / (oL

Sintomatologico

Screener / Qol

QoL generico

Sintomatologico nferito
alla perdita involontaria
di urina e/o prolasso

Sintomatologico / QoL
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COME OTTENERE IL
QUESTIONARIO

www.icig.net

Www.icig.net

Www.icig.net
(non ancora finalizzato)

Ghedini, Milano
(difficoltoso reperimento)

Copia del questionario puc
essere richiesta agli autor

seaqol@u.washington.ed
Ottenibile a pagamento

Censimento Questionari validati lingua italiana -Siud
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ESAMI DI I° LIVELLO

e Es.urine + urinocoltura: se infezione = trattaree
rivalutare

e Ecografia vescicale (per residuo P.M.)
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TRATTAMENTO

Modifiche stili di vita
Ginnastica riabilitativa pavimento pelvico

Ginnastica vescicale
Terapia
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GESTIONE INIZIALE DEL PAZIENTE
INCONTINENTE

NELLA DONNA
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VALUTAZIONE
ANAMNESTICA

Pregresse gravidanze e parti

Pregressi interventi chirurgici
Variazioni di peso

Asma

Uso di farmaci (diuretici, sedativi)
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VALUTAZIONE
CLINICA

TIPI DI MNCONTINEMLZA,

Da Stress Da Urgenza

Pavimento pelvico rilassato | lpersenszibiita della a Le dOn ne con incontinenza da

sumerta della pressione | YESCICa acausad |

addominale infezioni o irvtarti ¢ sforzo durante l'attivita fisica

Dizordini

neurolagic] b. Le donne con urgenza, frequenza ed

iperattiva)

v'v l g g TN incontinenza da urgenza (vescica

c. Le donne con incontinenza mista da
urgenza e da sforzo
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ESAME OBIETTIVO

a) Fattori generali (edemi declivi, piaghe da decubito,
obesita e tosse)

b) Addome (masse, ernie o globo vescicale)

c) Organi genitali (prolassi degli organi pelvici, alterazioni
neoplastiche, flogistiche o distrofiche)
d) Sistema nervoso centrale e periferico (ictus cerebrale,

sclerosi multipla, lesioni midollari, neuropatie
periferiche)

e) Stato cognitivo

f) Stato funzionale
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Anatomia normal, sem prolapso

Prolapso da parede vaginal posterior

IUGA Office | office@ivuga.org | www.iuga.org
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Mormale Anatomia Pelvica Cistocele

Utero

Uretra

Retto

ANATOMIA NORMALE RETTOCELE

retto . vagina
Prolasso della vescica vagina rettocele vescica

Cral sito: wwenivadinoplastica.net
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3 @ PubMed Central, Table 1: Adv Biomed Res. 2013; 2: 22, Published online 2013 Mar 6. doi: 10.410 - Internet Explorer

| % http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748635/table/T1/

Home
Advanced Ee

Instructions

Biomedical Research R, T A

PMC full text: Adv Biomed Bes. 2013; 2: 22,
Published online 2013 Mar 6. doi: 10.4103/2277-9175.108010
Copyright/License Request permission to reuse

Table 1

The relationship between urinary incontinence and different tvpes of pelvic prolapse among women
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Prolapse type / Incontinence Enterocele Rectocele Cystocele
Incontinence type
type
Stress Correlation 0.122 0.163 0.250
incontinence coefficient

Pvalue 0.225 0.105 0.012

Urge Correlation 0.087 0.21 0.071
incontinence coefficient

Pvalue 0.391 0.035 0.485
Mixed Correlation 0.176 0.149 0.094
incontinence coefficient

Pvalue 0.079 0.138 0.354
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INDAGINI I° LIVELLO

e Es.Urine
e Urinocoltura con ev. Abg

* Ecografia addome inferiore
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TRATTAMENTO

Interventi sullo stile di vita

Esercizi per la muscolatura del pavimento pelvico

Ginnastica vescicale
Farmaci antimuscarinici
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SORVEGLIANZA

e Se sintomatologia persiste
invio Centro II° livello
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PAZIENTE GIA’ DIAGNOSTICATO

RIVALUTAZIONE PERIODICA

Rinforzo su modifica stili di vita
Conferma di efficacia dei farmaci e loro tollerabilita
Ricerca di eventuali interazioni farmacologiche o alimentari

Eventuale sostituzione di ausili nel corso dell'anno per
variazioni di taglia, modelli piu adeguati, comparsa di
dermatiti allergiche

Rilievo comparsa nuovi sintomi o persistenza di precedenti,
invio a Centro di II° Livello
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PAZIENTE DOMICILIATO

Valutazione del contesto socio ambientale ed eventuale formazione del
care giver (test di pesatura del pannolone, etc.)

Prevenzione e trattamento fattori rischio: infezioni vie urinarie, stipsi,
diabete

valutare la necessita di cateterizzare il paziente allettato:
Il catetere vescicale e l'ultima risorsa nel trattamento
dell’incontinenza urinaria (va usato ad es. nelle
incontinenze da rigurgito, nei pazienti incontinenti con gravi
ulcere da decubito)

Valutazione di eventuali complicanze (dermatiti da contatto, piaghe da
decubito) per cui attivare assistenza infermieristica

Attivazione CAD (Centro Assistenza Domiciliare) e coinvolgimento
Specialista per percorso diagnostico e terapeutico di lI° livello
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