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Il ruolo del diario vescicale ed intestinale integrato, come strumento di 
monitoraggio a distanza nel follow-up neuro-urologico in telemedicina 

durante pandemia Covid-19 

A cura di Giovanni Panariello, Marcello Lamar4na, Stefania Musco 

In un’o'ca di teleconsulto, il diario vescicale e intes3nale integrato si inserisce nel percorso di 

monitoraggio del paziente neuro-urologico, accompagnato preven3vamente dalla 

somministrazione di ques3onari anamnes3ci dedica3 e fornendo indicazioni per la sua 

compilazione. Dopo il teleconsulto, il diario può essere inviato secondo le modalità telema3che 

concordate con il paziente ed in linea con le dire've aziendali.  

È uno strumento semplice a cui il paziente neuro-urologico è avvezzo e che ci consente di avere un 

quadro abbastanza aderente a quella che è la sua condizione del momento.  Il diario insomma, 

come il saturimetro, lo sfigmomanometro ed il termometro necessari al paziente covid-19, in 

quarantena domiciliare, per essere convenientemente seguito dal medico curante. 

Gent.mo/a Sig.re/ra  



il diario è uno strumento non invasivo e necessario al fine di iden3ficare la funzionalità vescicale ed 
intes3nale durante le a'vità quo3diane. Da semplici informazioni che potrà fornirci, si possono 
dedurre importan3 no3zie: il numero e l’ora delle minzioni, la frequenza delle evacuazioni, delle 
minzioni o del numero di cateterismi, segni o sintomi associa3, episodi di incon3nenza, numero di 
presidi e di assorbenza usa3, possibili squilibri tra l’apporto idrico e la diuresi giornaliera e/o 
noJurna sono tu' parametri che danno un’idea del mantenimento o meno della condizione 
disfunzionale preesistente. La compilazione del diario è abitualmente di almeno 3 giorni 
consecu4vi. A giudizio del medico potrà essere necessario protrarre la compilazione del diario per 
periodi anche più lunghi.  

Nella compilazione del diario occorre precisare:   

- Ora: indichi a che ora ha urinato o evacuato spontaneamente  

- Minzione: Se le è possibile scriva la quan3tà di urine eliminate mediante minzione 
spontanea. Specifichi nelle osservazioni nel caso la minzione avvenga mediante 
ba'tura/spremitura sovrapubica e/o torchio addominale 

- Cateterismo: indichi il volume drenato al cateterismo intermiJente 

Perdite/incon?nenza: indichi se e quando ha avuto perdite urinarie e/o fecali valutandone 
l’en3tà. Gli episodi di incon3nenza possono essere quan3fica3 in grammi mediante peso del 
pannolino al cambio o nel solo caso di perdite urinarie mediante urocondom (negli uomini) 
in ml (urine perse nella sacca di raccolta). Qualora fosse impossibile conteggiare i volumi e/o 
i grammi, si raccomanda comunque di segnalare le perdite come segue:  

                 + = piccola perdita (poche gocce, slip imbraBa4) 
                 ++ = perdita moderata  

+++ = perdita cospicua (assorbente completamente bagnato di urine o abbondan4 feci) 

- Urgenza: indichi se ha sen3to un bisogno forte e improvviso di urinare o di evacuare 
anche quando non accompagnato da episodi di incon3nenza. 

- Cambio del pannolino: indichi quando ha dovuto/voluto cambiare il pannolino nell’arco 
della giornata. 

- Osservazioni: ripor3 cosa ri3ene opportuno rela3vamente ai suoi disturbi, ad esempio, 
se la minzione o la perdita si è verificata durante una variazione di posizione, con uno 
sforzo, con un colpo di tosse o starnuto, a riposo e tuJo quello che Lei riterrà importante 
segnalare. Di seguito un esempio: 

Data:   __ __ / __ __ __ / __ __ __                     Iniziali del paziente:         

Orario Cateterismo 
vescicale  

 (in ml)

Minzio
ne 

(in ml)

Incon?ne
nza 

urinaria 

Urgenza 
urinaria e/o 

dolore vescica/
pene/ vagina

Incon?nenz
a fecale

Urgenza 
fecale e/o 

dolore 
addome/ano-

reIo

Osservazioni

08:00 350 ml 50 ml urgenza cefalea

10:00 100 ml ++ Dolore uretra + Dolore anale Sforzo fisico



            (GG  /   MMM  / AAAA) 

Ora in cui si è alzato:  _________________ Ora in cui è andato a leJo:__________  

Pannolino asciuJo (gr): ________________________________________________________ 

N° cambi pannolino nelle 24 ore: ________________________________________________ 

Quanta acqua/liquidi (in ml) ha bevuto durante la giornata? ___________________________ 

Ha evacuato oggi? 

□ NO   specificare se presente     □ senso di ripienezza       □ gonfiore addominale   

                                                          □ dolore addominale 

□  SI  specificare se         □ scarsa quan3tà    □  soddisfacente   □  abbondante     

       □ feci liquide            □ feci dure             □ evacuazione con dolore  

                                              Durata dell’evacuazione in min ____________ 

Terapie assunte e/o svolte oggi per l’evacuazione:    □  SI             □ NO    

Se SI specificare quali:  

□   Esplorazione reJale/evacuazione manuale   

□   Supposte  □ Lassa3vi   □ Clistere    

□   Irrigazione transanale 

Ha avuto oggi segni e/o sintomi di disreflessia autonomica?         □  SI       □   NO    

se SI, ripor4 nell’apposita colonna l’orario e nelle osservazioni che sintomi ha presentato ed in che 
modo si sono risol4 



1° GIORNO  

Orario Minzio
ne 

sponta
nea

Cateteris
mo 

vescicale  
(volume 
drenato 

in ml)

Incon?n
enza 

urinaria 

Urgenza 
urinaria 

e/o 
dolore 

vescica/
pene/
vagina

Incon?n
enza 

fecale

Urgenza 
fecale e/o 

dolore 
addome/
ano-reIo

Osservazioni

 



Data:   __ __ / __ __ __ / __ __ __                     Iniziali del paziente:         

            (GG  /   MMM  / AAAA) 

Ora in cui si è alzato:  _________________ Ora in cui è andato a leJo:__________  

Pannolino asciuJo (gr): ________________________________________________________ 

N° cambi pannolino nelle 24 ore: ________________________________________________ 

Quanta acqua/liquidi (in ml) ha bevuto durante la giornata? ___________________________ 

Ha evacuato oggi? 

□ NO   specificare se presente     □ senso di ripienezza       □ gonfiore addominale   

                                                          □ dolore addominale 

□  SI  specificare se         □ scarsa quan3tà    □  soddisfacente   □  abbondante     

       □ feci liquide            □ feci dure             □ evacuazione con dolore  

                                              Durata dell’evacuazione in min ____________ 

Terapie assunte e/o svolte oggi per l’evacuazione:    □  SI             □ NO    

Se SI specificare quali:  

□   Esplorazione reJale/evacuazione manuale   

□   Supposte  □ Lassa3vi   □ Clistere    

□   Irrigazione transanale 

Ha avuto oggi segni e/o sintomi di disreflessia autonomica?         □  SI       □   NO    

se SI, ripor4 nell’apposita colonna l’orario e nelle osservazioni che sintomi ha presentato ed in che 
modo si sono risol4 



2° GIORNO  

Orario Minzio
ne 

sponta
nea

Cateteris
mo 

vescicale  
(volume 
drenato 

in ml)

Incon?n
enza 

urinaria 

Urgenza 
urinaria 

e/o 
dolore 

vescica/
pene/
vagina

Incon?n
enza 

fecale

Urgenza 
fecale e/o 

dolore 
addome/
ano-reIo

Osservazioni

 



Data:   __ __ / __ __ __ / __ __ __                     Iniziali del paziente:         

            (GG  /   MMM  / AAAA) 

Ora in cui si è alzato:  _________________ Ora in cui è andato a leJo:__________  

Pannolino asciuJo (gr): ________________________________________________________ 

N° cambi pannolino nelle 24 ore: ________________________________________________ 

Quanta acqua/liquidi (in ml) ha bevuto durante la giornata? ___________________________ 

Ha evacuato oggi? 

□ NO   specificare se presente     □ senso di ripienezza       □ gonfiore addominale   

                                                          □ dolore addominale 

□  SI  specificare se         □ scarsa quan3tà    □  soddisfacente   □  abbondante     

       □ feci liquide            □ feci dure             □ evacuazione con dolore  

                                              Durata dell’evacuazione in min ____________ 

Terapie assunte e/o svolte oggi per l’evacuazione:    □  SI             □ NO    

Se SI specificare quali:  

□   Esplorazione reJale/evacuazione manuale   

□   Supposte  □ Lassa3vi   □ Clistere    

□   Irrigazione transanale 

Ha avuto oggi segni e/o sintomi di disreflessia autonomica?         □  SI       □   NO    

se SI, ripor4 nell’apposita colonna l’orario e nelle osservazioni che sintomi ha presentato ed in che 
modo si sono risol4 





3° GIORNO  

Orario Minzio
ne 

sponta
nea

Cateteris
mo 

vescicale  
(volume 
drenato 

in ml)

Incon?n
enza 

urinaria 

Urgenza 
urinaria 

e/o 
dolore 

vescica/
pene/
vagina

Incon?n
enza 

fecale

Urgenza 
fecale e/o 

dolore 
addome/
ano-reIo

Osservazioni
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