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INCONTINENZA FECALE
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ANALISI DEI RUOLI



APPROPRIATEZZA DI UN APPROCCIO MULTIDISPIPLINARE
% -

» INCONTINENZA FECALE

S STA CHIRURGO /PROCTOLOGO
NUTRIZIONISTA DIETISTA
GERIATRA
RADIOLOGO
MEDICO CURANTE FISIATRA

FISIOTERAPISTA

INFERMIERE

STOMATERAPISTA — SPEC. PAVIMENTO
PELVICO
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INCONTINENZA FECALE
MEDICO DI BASE:

- INDIVIDUARE PRECOCEMENTE LEVENTUALE
DIAGNOSI

- ATTIVARE PERCORSI ADEGUATI

- EVENTUALE SOMMINISTRAZIONI DI
SCALE DI VALUTAZIONE
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INCONTINENZA FECALE
GERIATRA:

- GESTIONE DEL PAZIENTE FRAGILE; ELEVATA LA
PROBABILITA’ DI INCONTINENZA FECALE

- RICHIEDERE ESAMI DIAGNOSTICI ADEGUATI

- CAPACITA’ DI CORRELARE TERAPIA  %ii% |
FARMACOLOGICA AL SINTOMO INDIRIZZANDONE IL

PERCORSO TERAPEUTICO
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INCONTINENZA FECALE

CHIRURGO PROCTOLOGO:  &&

- ECOGRAFIA ENDOANALE P
- SE NECESSARIO TRATTAMENTI! CHIRURGICI

(Rettopessi, Neuromodulazione Sacrale, Protesi

Intersfinteriche, ecc...)

-\{O SPECIALISTA PRINCIPE SU DIAGNOSI
DI INCONTINENZA FECALE
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INCONTINENZA FECALE

ENDOSCOPISTA: 2E P

ANOMETRIA ANO RETTALE

- COLONSCOPIA




\@ APPROPRIATEZZA DI UN APPROCCIO MULTIDISPIPLINARE
# 7. INCONTINENZA FECALE

RADIOLOGO:

- RISONANZA MAGNETICA DINAMICA

- DEFECOGRAFIA

INDICATO SOPRATTUTTO PER ALTERAZIONE DELLO SVUOTAMENTO
DELUAMPOLLA RETTALE O STIPSI OSTINATA
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INCONTINENZA FECALE
DIETISTA E NUTRIZIONISTA:

X v E

- EDUCAZIONE - CONTROLLO DEL REGIME - SUPPORTO CON
LIMENTARE DIETETICO INTRODUZIONE DI
INTEGRATORI
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INCONTINENZA FECALE
FISIATRA/FISIOTERAPISTA:
- RIABILITAZIONE POSTURALE

ESERCIZI DI RAFFORZAMENTO O RILASSAMENTO
El MUSCOLI DEL PAVIMENTO PELVICO E

DELADDOME
. - BIOFEEDBACK
Bl A WA\ Y e
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7. INCONTINENZA FECALE

INFERMIERE STOMATERAPISTA:

- ESERCIZI DI KEGEL
- IRRIGAZIONE TRANSANALE
ELETTROSTIMOLAZIONE E BIOFEEDBACK
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INCONTINENZA FECALE
TANTI PROFESSIONISTI

!

TA SPECIFICITA’ MA RISCHIO DI
SOVRAPPOSIZIONE

!

NECESSARIO
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
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INCONTINENZA FECALE

PROBLEMA A 360°

!

GOLD STANDARD

!

PPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
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INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

INFERMIERE STOMATERAPISTA :

FIGURA CENTRALE DI UN AMBULATORIO
DED/ICATO E DESTINATO ALLA GESTIONE

U’{.TIDISCIPLINARE DELLINCONTINENZA
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INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

INFERMIERE STOMATERAPISTA :

TTIVITA’Iﬁ PRESA IN CARICO AFFERENTE DA PRIME VISITA
DA/MEDICO DI BASE E/O GERIATRA — ATTIVITA’ DI
SCREENING

4

IL PAZIENTE E’ ARRUOLABILE? ey
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¥+ INCONTINENZA FECALE

PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

=

INFERMIERE STOMATERAPISTA :
de PAZIENTE E’ ARRUOLABILE

4

CALE DI VALUTAZIONE E QUESTIONARIO, .
INFERMIERISTICO % wiml
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—. INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

=

INFERMIERE STOMATERAPISTA :

4

CHIRURGO/PROCTOLOGO

4
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INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

VISITA, PRESCRIZIONI ESAMI DIAGNOSTICI

$ $

RADIOLOGO ENDOSCOPISTA

v 4

CHIRURGO / PROCTOLOGO N! ‘
m..
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INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

CHIRURGO PROCTOLOGO

‘IABILITA;IONE PAVIMENTO  £1\jcaAZIONE ALIMENTARE |RRIGAZIONE TRANSANALE
PELVICO ' '

INFERMIERE
DIETISTA INFERMIERE

NUTRIZIONISTA

FISIOTERAPISTA

\
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Jll" INCONTINENZA FECALE
PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

IABILITAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO

FIQOTERAPISTA INFERMIERE

4

3

RIABILITAZIONE POSTURALE ELETTROSTIMOLAZIONE
ESERCIZI DI GRUPPO: BIOFEEDBACK:
PROGRAMMACZIONE 10 PROGRAMMATE 10 SEDUTE

SETTIMANE/SEDUTE
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|l PROVIAMO AD IPOTIZZARE:

AL TERMINE DELLE 10 SEDUTE

IVALUTAZIONE CHIRURGICA

FOLLOW UP A TRE MESI

MANE PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
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» INCONTINENZA FECALE

ENDOSCOPISTA

CHIRURGO /PROCTOLOGO
DIETISTA

NUTRIZIONISTA

GERIATRA
MEDICO CURANTE

e 0c0 FISIATRA

INFERMIERE FISIOTERAPISTA

STOMATERAPISTA — SPEC. PAVIMENTO
PELVICO

PER MIGLIORARE LA QUALITA’ DELLA NOSTRA
ASSISTENZA DOBBIAMO PASSARE DA QUI A:
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+ INCONTINENZA FECALE
A QuI!i!!!

\ , CHIRURGO /PROCTOLOGO
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ENDOSCOPISTA

DIETISTA
_ ‘ GERIATRA
’ ‘ FISIATRA

EDICO CURANTE

NUTRIZIONISTA

FISIOTERAPISTA

INFERMIERE

STOMATERAPISTA — SPEC. PAVIMENTO
PELVICO



INCONTINENZA FECALE

Il talento ti fa vincere
una partita.

L'mtc“igcnza e il lavoro
di squadra ti fanno
X vincere un campionato.

\

Michael [Jordan
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