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DEFINIZIONE

“...una qualunque perdita urinaria involontaria”

ICS 2004

Elena Cavaliere



1. Incontinenza urinaria ©
2. Incontinenza urinaria C

3. Incontinenza urinaria d

Enuresi notturna

CLASSIFICAZIONE

a sforzo
a urgenza
| tipo misto

Incontinenza urinaria postminzionale

Incontinenza urinaria extrauretrale
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EPIDEMIOLOGIA

3 milioni : Inghilterra
10 - 12 milioni : Stati Uniti

5 milioni : Italia
(sottostimato! Solo 25% ne parla) F> M 7:1

- costi per la societa AIUG. 2017

- iInvecchiamento popolazione FINCOPP

- <40aa:20%
40 - 50 aa : 34%
> 50 da . 46% Elena Cavaliere



QUALITA’ DI VITA

Disagi fisici

Limitazione o cessazione
delle attivita fisiche

Disagi sessuali

Disagi sociali

Riduzione delle interazioni
sociali
“Mappatura delle toilette”

- Rifiuto di contatti
sessuali e/o intimi
- Abbattimento del
desiderio

Quality of Life

T \ Disagi psicologici
Colpa/depressione
Perdita dell’autostima

Disagi domestici
Coperture particolari

Paura di diventare un peso,
di perdere il controllo della
vescica e dell’odore di urin

Disagi occupazionali

per il letto?
Particolari precauzioni
nell’abbigliamento

Assenza dal lavoro
Riduzione della produttivite
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1. LAPOPOLAZIONE RICONOSCE IL PROBLEMA?

2. CE’UN PERCORSO CONDIVISO PER LA PRESA IN
CARICO DELLA PERSONAAFFETTA DA
INCONTINENZA?
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POSSIBILI AZIONI

1. SENSIBILIZZARE la popolazione (ASCOLTO ed INFORMAZIONE)

1. PREVENZIONE precoce (es. riabilitazione perineale post-partum)

1. PRESAIN CARICO dal 1°-2°-3° livello di assistenza (PDTA)

1. APPROPRIATEZZA delle CURE

(efficacia clinica + corretto utilizzo delle risorse)

Dott.ssa Elena Cavaliere



CENTRO del PAVIMENTO PELVICO
- 3% livello -
Multidisciplinarieta
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