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PDTA PAZIENTI INCONTINENTI

Ruolo fondamentale MMG:

a) prevenzione 
b) identificazione paziente 
c) gestione pazienti                       
ambulatoriali di nuova  
diagnosi
d) gestione pazienti già 
diagnosticati
e) gestione pazienti CAD

TAVOLO TECNICO MINISTERIALE
Gruppo di lavoro sui problemi 

Incontinenza
(rappresentante MMG, Dr. 
W.Marrocco e Presidente SIUD Prof. 
E.Finazzi Agro’) 

Termine lavori 4 novembre 2016
Obiettivo: costruzione di Percorsi 
Diagnostico-Terapeutici per fornire 
delle raccomandazioni su come 
valutare e trattare la persona con 
incontinenza urinaria nei vari centri, 
collegati in rete, di I°, II° e III° livello



PREVENZIONE

Attività di counselling su Stili di Vita:
• Fumo
• Alimentazione
• Esercizio fisico
• Attività lavorativa
• Funzionalità intestinale



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 più di otto volte durante il giorno, 
oppure le capita di alzarsi più 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.)



GESTIONE INIZIALE DEL PAZIENTE 
INCONTINENTE

NELL’UOMO



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



Questionario Regione Piemonte





Censimento Questionari validati lingua italiana -Siud 



ESAMI DI I° LIVELLO

• Es.urine + urinocoltura: se infezione            trattare e 
rivalutare

• Ecografia vescicale (per residuo P.M.)



TRATTAMENTO

• Modifiche stili di vita
• Ginnastica riabilitativa pavimento pelvico
• Ginnastica vescicale
• Terapia



GESTIONE INIZIALE DEL PAZIENTE 
INCONTINENTE 

NELLA DONNA



VALUTAZIONE 
ANAMNESTICA

• Pregresse gravidanze e parti
• Pregressi interventi chirurgici
• Variazioni di peso
• Asma
• Uso di farmaci (diuretici, sedativi)



VALUTAZIONE 
CLINICA

a. Le donne con incontinenza da 
sforzo durante l’attività fisica

b. Le donne con urgenza, frequenza ed 
incontinenza da urgenza (vescica 
iperattiva)

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



ESAME OBIETTIVO

a) Fattori generali (edemi declivi, piaghe da decubito, 
obesità 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









INDAGINI I° LIVELLO

• Es.Urine
• Urinocoltura con ev. Abg
• Ecografia addome inferiore



TRATTAMENTO 

• Interventi sullo stile di vita
• Esercizi per la muscolatura del pavimento pelvico
• Ginnastica vescicale
• Farmaci antimuscarinici



SORVEGLIANZA

• Se sintomatologia persiste 
invio Centro II° livello



PAZIENTE GIA’ DIAGNOSTICATO

RIVALUTAZIONE PERIODICA

• Rinforzo su modifica stili di vita
• Conferma di efficacia dei farmaci e loro tollerabilità
• Ricerca di eventuali interazioni farmacologiche o alimentari
• Eventuale sostituzione di ausili nel corso dell'anno per 

variazioni di taglia, modelli più adeguati, comparsa di 
dermatiti allergiche

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



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 necessità di cateterizzare il paziente allettato:
Il catetere vescicale è 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 II° livello
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