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Gestione del paziente con disturbi funzionali pelvici durante emergenza sanitaria da Covid-19 
Note:  

• quanto sotto riportato non ha valore di Linea Guida ma semplicemente di suggerimento comportamentale e sarà oggetto di aggiornamento 

costante in funzione dell’evoluzione dell’emergenza.   

• quanto sotto riportato non ha valore di Linea Guida ma semplicemente di suggerimento comportamentale e sarà oggetto di aggiornamento 

costante in funzione dell’evoluzione dell’emergenza:   

• qualora necessarie valutazioni cliniche in presenza, raccomandare ove possibile strutture che garantiscono percorsi NO Covid; 
qualora necessario trattamento chirurgico prevedere screeninig Covid preoperatorio laboratoristico e garantire percorso NO Covid 

 
A cura di Alessandro Giammò e Francesco Savoca 
 

argomento Suggerimenti note 
PAZIENTE CON IMPIANTO PROTESICO 
PER INCONTINENZA MASCHILE 

  

DOLORE, TUMEFAZIONE, DISURIA, 
EMATURIA 

CONSULTO TELEFONICO 

Indagare sulla sede del dolore, ossia a quale componente 

protesico si riferisce (pompa o port, perineo ecc..), se 

associato a tumefazione o se compare un arrossamento 

cutaneo. Indagare su una eventuale comparsa di disuria 

improvvisa e/o Ematuria. Quando possibile farsi inviare 

documentazione fotografica. 
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Tali sintomi, variamente rappresentati devono far supporre 

una infezione che può essere associata o meno ad una 

erosione. 

Impostare una terapia antibiotica ad ampio spettro 

Rivalutare telefonicamente il paziente dopo 7 gg 

• In caso di remissione, proseguire con il follow-up 

telefonico 

• In caso di persistenza della sintomatologia 

programmare visita urgente. 

Estrusione di un componente protesico 
(port, pompa) 

CONSULTO TELEFONICO 

Confermata telefonicamente l’esteriorizzazione di parte 

del sistema protesico si consiglia di  impostare una 

terapia antibiotica ad ampio spettro  ed effettuare 

medicazioni giornaliere. Quando possibile farsi inviare 

documentazione fotografica. 

Contestualmente programmare una visita di controllo 

urgente dal quale potranno emergere i seguenti quadri 

clinici: 

• assenza di un franco quadro infettivo: 

proseguire con la terapia antibiotica e con le 

medicazioni domiciliari sino alla 

programmazione non particolarmente urgente di 

un intervento di revisione chirurgica. 
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• presenza di un concomitante quadro infettivo:  

programmare revisione chirurgica urgente. 

SINTOMI DI MALFUNZIONAMENTO DEL 
SISTEMA PROTESICO 

  

Ricomparsa dell’incontinenza CONSULTO TELEFONICO 

• Rassicurare il paziente 

• Verificare la corretta dinamica della pompa 

(Sfintere Artificiale) 

•  

• Tale condizione non rappresenta un’urgenza 

 

   

Disuria CONSULTO TELEFONICO 

• Verificare la corretta dinamica della pompa 

(Sfintere Artificiale): 

• se vi sono difficoltà a far funzionare la pompa utile 

visita urgente nel sospetto di un blocco della pompa. 

In tale occasione potrà essere inserito un CV da 

personale esperto previa disattivazione del sistema. 

• Se la pompa sembra funzionare mantenere follow-

up telefonico ogni 7 gg per cogliere una eventuale 

ritenzione o sospettare una iniziale erosione. 

 



 

 4 

• In caso di dispositivi che non prevedono una 

pompa (ProACT, Atoms, Sling ecc…) mantenere 

follow-up telefonico ogni 7 gg per cogliere una 

eventuale ritenzione o sospettare una iniziale 

erosione. 

Ritenzione Urinaria CONSULTO TELEFONICO 

• visita urgente durante la quale potrà essere inserito 

un CV da personale esperto previa disattivazione 

del sistema con le modalità previste per ogni tipo di 

dispositivo. 

 

 

 

PAZIENTE CON INCONTINENZA DOPO 
PROSTATECTOMIA 

CONSULTO TELEFONICO 

Consigliare esercizi di riattivazione perineale da eseguirsi in modo 

intensivo in caso di intervento recente. 

 

 • Associare Duloxetina e gestirla in base alla riposta 

clinica e sotto controllo dello specialista. 

• Valutare l’opportunità di un trattamento con 

antimuscarinici (se vi sono i presupposti 

anamnestici) 

Tale condizione non rappresenta un’urgenza 

 

 


