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Gestione Iniziale dell'Incontinenza Urinaria nella Donna

Valutazione
clinica

Incontinenza “Complicata”
e Recidiva
e Associata a:

- Dolore

- Ematuria

- Infezioni ricorrenti

- Sintomi di svuotamento

- Radioterapia pelvica

- Chirurgia pelvica radicale
- Sospetta Fistola

Incontinenza Mista
(trattare il sintomo
pil disturbante)

| Incontinenza da Urgenza
| da presunta iperattivita
detrusoriale

Diagnosi | Incontinenza da Sforzo

presunta da presunto deficit
r sfinterico

Trattamento ‘

Se fallimento

Gestione Specialis

| Sesi trovano altre anomalie come:
| « Residuo post-minzionale

significativo
* Prolasso
* Masse pelviche




Gestione Specialistica dell'Incontinenza Urinaria nella Donna

Rnamnesl - Incontinenza Incontinenza Incontinenza con | Incontinenza “Complicata”
! da Sforzo i d tlpo Mlsto - Urgenza e/o Frequenza * Recidiva
e g R R SR S ST . ® ASSOCiata a
- Dolore
- Ematuria
- Infezioni ricorrenti
- Sintomi di svuotamento

Valutazione - Valutazione mobilita degli orgam pelvici/prolasso » | - Radioterapia pelvica
clinica . - Considerare tecniche di Imaging per il tratto urmarlo/pawmento pel\nco | - Chirurgia pelvica radicale
' ” Fo- Urodmam|ca : - Sospetta Fistola

Ter i g A S T S BN R TS 2

Diagnosi |  Incontinenza | IncontinenzaMista | | Incontinenza Incontinenza Considerare:
A presunta Urodinamica } (USI+DOI) | dalperattivita |  associata « Uretrocistoscopia
s S S da Sforzo (USI) | (trattare prima i ) Detrusoriale | adifficolta | * Imaging
e Eemie | sintomi piu fastidiosi) | (DOI) | minzionali | » Urodinamica
Ostruzione Ipoattivita Anomalie/Patologie del
detrusonale basso tratto urinario

\/

Trattamento | se la _teragia iniziale fallisce: Sela tgrapia ini;ia}e fallisce: « Correggere |’ostrpziong . i Correggere
. Chirurgia . » Tossina botulinica ~ (ad es. prolasso genito-urinario): I'anomalia
- -Bulking Agent Injection  « Neuromodulazione - » Cateterismo  « Trattarela
- -Slings -« (Cistoplastica di ~ intermittente i patologia
‘ 5 Burch ampllamento o s bl T e b
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Gestione Iniziale dell'Incontinenza Urinaria nell'Uomo

Anamnesi

| Inquadramento
clinico

Diagnosi
presunta

Terapia

| Incontinenza “Complicata”
« Incontinenza recidiva o totale
« Incontinenza associata a:

- Infezioni ricorrenti
- Radioterapia prostatica
- Chirurgia pelvica radicale

Ogni altra anomalia
diagnosticata
es.: residuo post-
minzionale significativo

Incontinenza da Urgenza
presumibilmente secondaria
a iperattivita detrusoriale

Incontinenza Mista
(trattare inizialmente
il sintomo pil rilevante)

| Incontinenza da Sforzo
presunto deficit

Se fallimento

Gestione Specialistica



 Gestione Specialistica dell'Incontinenza Urinaria nell'Uomo

Incontinenza “Complicata”

e Incontinenza recidiva

* Incontinenza associata a:

- Radioterapia pelvica o prostatica
- Chirurgia pelvica radicale

Anamnesi

Valutazione
clinica

« Uretrocistoscopia

« Ulteriori indagini
radiologiche

* Esame urodinamico

Incontinenza da Urgenza
con diagnosi di iperattivita
detrusoriale (durante la
fase di riempimento)

Incontinenza Mista
(trattare il sintomo

Incontinenza da Sforzo
con diagnosi di deficit
sfinterico

predominante)

Coesistente ipo-attivita ~ Anomalie
detrusoriale (durante delle basse
|a fase di svuotamento)  vie urinarie

Coesistente ostruzione
cervico-uretrale

Diagnosi

| » Correggere
I'anomalia

* Trattare

la patologia

Terapia










SPEDALE DI MAGENTA SCHEMA DELLE MINZIONI

data data data

DIVISIONE UROLOGICA
data

OME

: — : T
ora | minz.cc. residuiforaj minz.cc. [fughe residui} ora

minz.cc. residuijora | minz.cc. | fughe [residu

e fughe possono essere quantizzate:

misurando la quantita di urine
nel raccoglitore penieno

pesando il pannolino prima e
dopo averlo indossato

valutando approssimativamente
le perdite:

+ lievi

+ + discrete

+ + + rilevanti ta data

a data

minz.cc. residuijora | minz.cc. residui minz.cc. residuijora | minz.cc. residui

Monitoraggio rischio
Tromboembolico














































Offer bladder training as a first-line therapy to adults with urgency urinary incontinence or

mixed urinary incontinence.

Offer prompted voiding for adults with incontinence who are cognitively impaired.

Offer supervised intensive pelvic floor muscle training (PFMT), lasting at least three
months, as a first-line therapy to women with stress urinary incontinence or mixed urinary
incontinence.

Pelvic floor muscle training programmes should be as intensive as possible.










In patients with urgency urinary incontinence and an inadequate response to conservative

treatments, offer mirabegron unless they have uncontrolled hypertension.




Discuss management

h 4

Stress
incontinence

Mixed Urgency
incontinence incontinence

Advise on bowels, drugs, co-morbidity, fluid intake

Advise on weight loss

Offer pads or other containment device if needed

Consider topical vaginal oestrogen for post-menopausal women
Offer desmopressin for short term symptom relief

Offer timed or preampted voiding in elderly /care-dependent people

1O response

Failed conservative or drug therapy — discuss surgical options




Discuss management options

individualised behavioural and physical therapies including pelvic floor muscle training

v

Stress Mixed
incontinence incontinence

Urgency
incontinence

Advise on bowel function, drugs, co-morbidity, fluid intake

Advise on weight loss

Offer pads or other containment device if needed

Offer desmopressin for short term symptom relief

Offer timed or prompted voiding in elderly /care-dependent people

Failed conservative or drug therapy — discuss surgical options
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