Innovazione &
Empowerment

per la gestione della persona con
Incontinenza urinaria

FANNI GUIDOLIN
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Chi e la persona con
iIncontinenza urinaria? 4




Persona Incontinente

* manifesta episodi di perdita di urina in luoghi e tempi non appropriati
e tali da creare un peggioramento della qualita di vita




Libro Bianco
sull'Incontinenza Urinaria
“della FINCO,
Federazione Italiana
Incontinenti

DGR 1874 22/11/17

(33° meeting annuale ICS
2003)

(Dati 2014)
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Dati Regione Veneto al 31/12/14

0.000 ==
o ® 55.000 incontinenti

e Adulti 20-80 anni
* 1.893.000 tot
e 378.000 incontinenti

* Bambini 4-18 (enuresi notturna)

e 15% ha 5 anni
e ;O ha1oannieil 3% 12-14 anni
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Le stime nazionali di spesa per [’assistenza protesica (e quindi per la fornitura di protesi e ortesi elencate nel
Nomenclatore Tariffario di cui al Decreto Ministeriale n. 332/99) hanno evidenziato che il 64% della stessa é
impiegato per I’acquisto di ausili per I’incontinenza (prodotti per assorbenza, cateteri, sacche).

L’analisi dei dati di consumo nella Regione del Veneto, richiesti direttamente alle AA.SS., ha rilevato un
dato di spesa per 1 dispositivl per assorbenza, raccoglitori, cateteri, sacche e stomie di u:ircer

I’anno 2014 che rappresenta il 42% della spesa totale per assistenza protesica. A cui sl aggiunge una spesa
di dispositivi ad alto costo per I’incontinenza urinaria e fecale di€1.332.219 par I’anno 2014,




DGR 1874 del 22/11/2017

Burn. 119 del 12/12/2017

(Codwce intermo: 357707)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1874 del 22 novembre 2017
Rete regionale dei ceniri per l'incontinenza urinaria e fecale. Approvazione del modello organizzativo. D.G.R. n.

B5/CR del 19.7.2017.
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FETE REGIONALE DEI CEMNTEI PEE L'INCONTINENZA URINARIA E FECALE










Attivita livelli di assistenza

* Accertamento

e Diario

* Visite specialistiche e/o
Indagini strumentali

* Indagini

p Rieducaz comportamentale
(inf specializzati)

e Visita fisiatrica e riab

* Riabilitazione del
pavimento pelvico

e Interventi chirurgici ad alta
complessita
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Rieducazione comportamentale
liquidi e dei lassativi

* Modalita di assunzione dei




Capire il contesto culturale
aiuta ad aiutare meglio

he cosa significa esat-
tamente, nella pratica,
prevenzione di preci-
» sione? «Significa da
una parte adottare strategie
preventive basate sul singolo
individuo, considerando, tra
altri aspetti, il suo ambiente
familiare e sociale, lo stile di
vita, il lavoro e la condizione
economica, lo status psicolo-
gico e clinico, i parametri bio-
chimici nonché il suo patri-
monio genetico, ma an~cuc
mettere in atto un empow. -
ment di precisione della per-
sona che abbiamo Jdavanti»
spiega José Pablo Werba, Re-
sponsabile dell’'Unita di P.e-
venzione Ateroscler=<i del
Centro Monzino, di Milano.

Che cos’é¢ 'empowerment

di precisione?
«Consiste nel cercare

pire le caratteristiche culturali

e le convinzioni del paziente e |

tenere conto di punti di forza
e di debolezza su cui puntare
perché si prenda cura di sé in
modo efficace»
Sa, di belle parole...
«Niente di pi. concreto ia-
vece, perché p srme tte 2 cala

Empowerment
Bisogna potenziare

le risorse del paziente
perche si prenda cura
di sé in modo efficace:

re nel reale, nell’
ca, le informaz

di ca- | che che civengonc

ca: dire che esiste

un 25 per cento ¢

un problema carc

nei prossimi 10 anni pi
effetti diversi a seco
ascolta. Ci sono persc

| hanno, per esempio, un alto

|

|

livello di fatalismo, a cui non
cambia nulla sapere che pos-
sr~., incorrere in determinati
pr.cicoli per i quali si puo inve-
cegaocore d’anticipo».

E n~sipile fare qualche
esempio?

>.30no persone in grado di
vanificare qualunque inter-
ve,to anche perfettamente
“preciso”. Un caso tipico €

Corriere della Sera, 1 Ottobre 2018



Far acquisire maggiore consapevolezza del perineo
durante le azioni quotidiane




Cosa provoca l'iperattivita della
vescica’

o]
Carone R Bertapelle P Forme diverse di iperattivita vescicale: una distinzione
fisiopatologica o clinica? Urodinamica 2 (9),1999



Attivita livelli di assistenza

e Accertamento
e Diario
e Indagini * Visite specialistiche e/o

* Rieducaz comportamentale el sitrumeris]

(inf specializzati) -
* Visita fisiatrica e riab * Riabilitazione del
pavimento pelvico

e Interventi chirurgici ad alta
complessita




QUAGLINO G.P., CASAGRANDES,,
CASTELLANO A. Gruppo di lavoro, lavoro di
gruppo. Una proposta di intervento nelle
organizzazioni, Raffaello Cortina, Milano, 1992

2° livello di
assistenza al
paziente
incontinente

fco/ogi, urologj, proctologi fisiatri, infermierifisioterap)

Incontinente «RIABILITABILE»???

O Incontinente «OPERABILE»

>
egue il sionamento, 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.
- ’

/', dosi es
>



Brochure Incontinenza:
un problema

curabile

percorso
incontinenza

Guida per i pazienti che
soffrono diincontinenza
urinaria o fecale

Modello Organizzativo approvato con D.G.R. n.85/CR
del 19.72017
Delibera giunta regionale n.1874/DGR del 22/11/2017
Referente ULSS2 Dolt. G. Santoro




L'infermiere specialista nella riabilitazione
dell’incontinenza

CONSIGLIO
g REGIONALE

1. Al fine di assicurare gli interventi di cui all'articolo 4, in ogni azienda UL>> e comungue nelle aziende ULSS ove
:sistono centri chirurgicl che trattano tali patologie, & istituito un servizio riabilitative dell’'incontinenza che si avvale

di personale medico ed infermieristico, specializzato in stomaterapia (stomaterapista) ed incontinenza urinaria
‘uroriabilitatore), al fine di frontegqgiare tutti | problemi dell'incontinenza uro-fecale, temporanea o permanente.
2. | servizi di cui al comma 1 possono avvalersi della consulenza e della cooperazione del centro di riferimento
‘egionale, che ha inoltre il compito di formulare appositi protocolli per garantire la continuita assistenziale ai
hazientl, dall ospedale al servizi territoriali.

NORME IN FAVORE DEI SOGGETTI STOMIZZATI DELLA REGIONE VENETO



La uroriabilitatrice si attiene alle linee guida

(EAU Guidelines on Urinary Incontinence,2015)- 5° International Consultation on
Incontinence, 2013
Medscapea

www.medscape.com

Initial Management of Urinary Incontinence in Women

Ing entirmne e Izt in e ce Ineanlinence
on physical wilh mixed with urgengy ¢ Complicated” inconinence
I-HEI’EHHE‘I'HPTDI.I .ﬂh-.y g.-rrqﬂmg. Irmnr.v # AT raz0m e e
ASSESSMENT f * - limanc e AssoCinted with
- Pain

- « H e ir i
el asscsamient (s relevan chaplary . "

- Udnary Sympiom Assessment (including frequency-
waduma chnrt ang qusstichnairg)

» Asgess quality of lile and desire for realment

= Physkeal exaninalicon: abdominal. and pelvic

« Cowg h test tn demonstrate siress incontinence H appropd ste

- Urinalysis = urine culbure == i indecled, treal and resdssss ~ —m———
il appropiale

= ASSCss violunlary pehvic Nloor muso e conlraction

= AadaRd pokl-vaid redbdual urine
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- Signifleant palvie
< Assess oestrogen stalus and reak 85 appropriate. '::;., ;n;:;:
- Life shyle termentions. {see noles)

* Pelvic fioor musclo training, biadder ratraining ¢ Pobvic mass

{

« Ofher physical therapies
- Devices

Dual seratonin and nombrs-

Antimuscannics
makin rpuplaks Inhibitars ©
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SPECIALIZED MANAGEMENT




Quando rilevare

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

r

* Alricovero in ospedale

* Al ricoveroin RSA

b Ellmedico di famiglia/pediatra




Quali domande ? (Accertamento)

* Utilizza pad assorbenti, quali e quanti ?

* Che tipo diincontinenza ? (IUS, IUU, mista, la, IF)
* Associata a patologia neurologica?

* Complicata da infezioni?

* Entita delle perdite, diario (fondamentale nei bambini)

* Quando accade?

* Ha esequito indagini strumentali diagnostiche ?
* Ha esequito visite specialistiche ?

* Alterazione della qualita di vita?

* (da1a1oquantole pesail problema?)

y ‘CASAWé documentazione infermieristica, McGraw-Hill, Milano, 2005



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

Cartella Pelviperineologica
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Eventi avversi nell’utilizzo di pannoloni e di guaine
urinarie in soggetti incontinenti: revisione della letteratura

Marina Vanzetta', Monica Casati

Articolo 7

L'infermiere orienta la sua azione al bene dell'assistito di cui aftiva le risorse sostenendolo
nel raggiungimento della maggiore autonomia possibile, in particolare, quando vi sia
disabilita, svantaggio, fragilita.




Riabilitazione dell’'incontinenza:
«Incontinence Case Manager»

—

1Z4

Linee Guida
sull'Incontinenza

Raccomandazioni ICl 2009
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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

 Eta avanzata >79-84

Scarsa mobilita articolare

Deficit cognitivi

Malattie del SNC (parkinson,

Alzheimer, sclerosi...)

Radioterapia pelvica

(Dorey, 2007; Goode,2008)




Protocollo Data

BFB manometrico, SEF =

S8



STIMOLAZIONE
ELETTRICA

Berghmans, 2007



Esercizi (PMFT Pelvic floor muscle training)

Stop Pipi ? No, non piu

(Inventato da Hinman nel 1935)



Altri compiti dell'infermiera specialista
dell'incontinenza

- Somministrazione di questionari per la valutazione dell'impatto
dell'incontinenza sulla qualita 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






GRAZIE PER
L'ATTENZIONE !

DOTT.SSA FANNI GUIDOLIN




