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Chi è la persona con 
incontinenza urinaria?



Persona Incontinente

• manifesta episodi di perdita di urina in luoghi e tempi non appropriati 
e tali da creare un peggioramento della qualità di vita 
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Dati Regione Veneto al 31/12/14

• 1.840.000 tot

• 55.000 incontinenti

Maschi 

• 1.893.000 tot

• 378.000 incontinenti 

Femmine 

• 15% ha 5 anni 

• 5% ha 10 anni e il 3% 12-14 anni 

Bambini 

• Adulti 20-80 anni 

• Bambini 4-18 (enuresi notturna)

430.000



Spesa annua  



DGR 1874 del 22/11/2017 



5 ospedali HUb
riferimento

Ospedali spoke

Medici e pediatri di 
famiglia 

DGR 1874 del 22/11/17



Vicenza 

Ospedale San 
Bortolo

Mestre

Ospedale 
dell’Angelo 

Policlinico 
Universitario 

Verona 

Policlinico 
Universitario 

Padova 

Treviso

Ospedale Cà 
Foncello  



Attività livelli di assistenza

• Accertamento

• Diario

• Indagini

• Rieducaz comportamentale
(inf specializzati)

• Visita fisiatrica e riab

1° livello

• Visite specialistiche e/o 
Indagini strumentali

• Riabilitazione del 
pavimento pelvico

2° livello • Interventi chirurgici ad alta
complessità

3° livello



Rieducazione comportamentale

B U R G I O  K L  B E H A V I O R A L T R E A T M E N T  O P T I O N S  F O R  
U R I N A R Y I N C O N T I N E N C E .  G A S T R O E N T E R O L O G Y 1 2 6 ,  2 0 0 4

• Modalità di evacuazione

• Modalità di minzione

• Stile di vita (attivo, sportivo, 
sedentario)

• Peso corporeo (forma)

• Modalità di assunzione dei 
liquidi e dei lassativi 

C H I A R E L L I  P .  L I F E S T Y L E I N T E R V E N T I O N S F O R  P E L V I C F L O O R D Y S F U N C T I O N .  
I N  B O  K .  B E R G M A N S ,  M O R K V E D S  E T  A L .  E V I D E N C E B A S E D P H Y S I C A L T H E R A P Y  
F O R  T H E  P E L V I C F L O O R .  E D I M B U R G O ,  C H U R C H I L L  L I V I N G S T O N E  E L S E V I E R ,  
2 0 0 7

• Integratori (fermenti lattici, 
protettivi vescicali)

• Tipo di assorbenti e slip 



Corriere della Sera, 1 Ottobre 2018 



Far acquisire maggiore consapevolezza del perineo 
durante le azioni quotidiane 



Cosa provoca l'iperattività della 
vescica?

 e le Infezioni 

 Carone R Bertapelle P Forme diverse di iperattività vescicale: una distinzione 
fisiopatologica o clinica? Urodinamica 2 (9),1999
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Quando si esegue il ridimensionamento, raggruppare tutti gli elementi da ridimensionare. Ridimensionare in base alle esigenze. Usare i pulsanti "Aumenta dimensioni carattere", "Riduci dimensioni carattere" o modificare manualmente le dimensioni del carattere per il testo modificabile.

Incontinente «RIABILITABILE»???

O Incontinente «OPERABILE»

OUTCOME

2° livello di 
assistenza al 

paziente 
incontinente

QUAGLINO G.P., CASAGRANDE S., 
CASTELLANO A. Gruppo di lavoro, lavoro di 

gruppo. Una proposta di intervento nelle 
organizzazioni, Raffaello Cortina, Milano, 1992



Brochure 
percorso 
incontinenza



L’infermiere specialista nella riabilitazione 
dell’incontinenza



La uroriabilitatrice si attiene alle linee guida 
(EAU Guidelines on Urinary Incontinence,2015)- 5° International Consultation on 

Incontinence, 2013



Quando rilevare 
«Alterazione del modello di eliminazione»
Il paziente presenta «INCONTINENZA»

• Al ricovero in ospedale

• Al ricovero in RSA

• Dal medico di famiglia/pediatra 



Quali domande ? (Accertamento)

• Utilizza pad assorbenti, quali e quanti ?

• Che tipo di incontinenza ? (IUS, IUU, mista, Ia, IF)

• Associata a patologia neurologica?

• Complicata da infezioni?

• Entità delle perdite, diario (fondamentale nei bambini)

• Quando accade? 

• Ha eseguito indagini strumentali diagnostiche ?

• Ha eseguito visite specialistiche ?

• Alterazione della qualità di vita? 

• (da 1 a 10 quanto le pesa il problema?)

CASATI M.  La documentazione infermieristica, McGraw-Hill, Milano, 2005



Cartella Pelviperineologica

Dodi G, Lucio P, Masin A, et al. Anamnesi ed esame obiettivo nelle malattie del pavimento 
pelvico. Punteggi ed automatismi per lo studio informatico delle casistiche. It. J. 
Coloproctology 2001; 20 :88-100.





Riabilitazione dell’incontinenza: 
«Incontinence Case Manager» 

• Esame obiettivo (esplorazione vaginale e/o anale) 

• Palpazione muscoli pelvici

• Rieducazione comportamentale

• Consigli su PAD adeguati al livello di incontinenza

• Esercizi 

• Strumenti 

• BFB e SEF (in casi selezionati)

• Altre tecniche (ipopressiva…)

• Counseling di supporto 



E nel paziente fragile pluripatologico?

Artibani W, Benvenuti F, Di Benedetto P, Dodi G, Milani R. Staging of female
urinary incontinence and pelvic floor disorders. proposal of ipgh system. 
Urodinamica, Neurourology, Urodynamics & Continence 1996; 6: 1-5



Fattori prognostici negativi 

• Età avanzata >79-84

• Scarsa mobilità articolare

• Deficit cognitivi

• Malattie del SNC (parkinson,

Alzheimer, sclerosi...)

• Radioterapia pelvica

(Dorey, 2007; Goode,2008) 



 BFB manometrico, SEF



STIMOLAZIONE
ELETTRICA

Berghmans, 2007



Esercizi (PMFT Pelvic floor muscle training)

• Di propriocezione del pavimento pelvico

• Di respirazione 

• Sul lettino

• Seduti

• In piedi

• Con oggetti 

• Da applicare alle normali azioni quotidiane 

Stringere

rilasciare

capire

• Bo K. , Berghmans, Morkved S, Evidence
based physical Therapy for the pelvic
floor. Elsevier, 2007

Stop Pipì ? No, non più
(Inventato da Hinman nel 1935)



Altri compiti dell’infermiera specialista 
dell’incontinenza 

• Somministrazione di questionari per la valutazione dell’impatto 
dell’incontinenza sulla qualità di vita

• Segue gli esami diagnostici sull’incontinenza (urodinamica, defecografie, 
manometrie, elettromiografie, eco trans anali..)

• Gestisce il cateterismo, educa i pazienti alle manovre

• Raccoglie dati e pubblica lavori scientifici

• Abram L. Hareendran A., Mill I et al. Development and 
validation of a quality of life measure. Urology, 2004

• Artibani W, Andersen JT, Rodriguez et al. Imaging and 
other investigations. Incontinence, Health pubblication
Ltd, 2001



Nela nostra realtà (Castelfranco e 
Montebelluna)

I N C O N T I N E N Z A  U R I N A R I A  
M A S C H I L E  

• 2015   39 casi 

• 2016  44 casi

• 2017   80 casi

Dal 2012 non vengono più 
prescritti pad maschili alla 
dimissione 

I N C O N T I N E N Z A  U R I N A R I A  F E M M I N I L E / P O P

• 2015  69

• 2016  87

• 2017  22 casi 

Infermiera 
specialista 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE !!!
DOT T.SSA  FA NNI  G UIDO LIN 


