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Incontinéncia d’orina
M2 Antonia Vila Coll

Es la pérdua d’orina de forma involuntaria.
Pot ser per una afectacié de I'aparell uri-
nari o del sistema nerviés. Pot ser tempo-
ral (dura menys de quatre setmanes) que
pot deure’s a infeccié d’orina, fecaloma
(femta dura impactada al final del recte) o
descompensacio de diabetis, quan corre-
gim la causa desapareix la incontinéncia,
o permanent (dura més de 4 setmanes).
Es dona més en dones i gent gran. Po-
den afavorir que hi hagi incontinencia els
parts vaginals, la diabetis, la tos cronica,
I’obesitat, el restrenyiment cronic, malalti-
es neuroldgiques, intervencions abdomi-
nals, alguns medicaments, les begudes
estimulants, algunes herbes medicinals,
les infeccions urinaries i els problemes de
la prostata en els homes.

Quins tipus d’incontinéncia hi ha?

La d’esforg: hi ha petites perdues d’orina
al fer un esforg, tossir, esternudar, riure o
correr, les perdues sén de poca quantitat
i previsibles.

La d’urgéncia: hi ha una sensacio urgent
de ganes d’orinar. S’orina més sovint du-
rant el dia i/o la nit, i no es pot controlar el
moment d’orinar, les pérdues d’orina sén
grans. Es poden barrejar les dues i llavors
és una incontinéncia mixta.

Per sobreeiximent: la bufeta no pot bui-
dar-se per dificultats en la seva contraccié,
llavors s’omple molt i s’orina gota a gota
i tenint sensacié de no haver acabat mai.

La funcional: causada per les dificultats
en desplacar-se fins el water o per treure’s
la roba, si no hi hagués impediments no hi
hauria incontinéncia.

Que cal fer?

Cal evitar la roba ajustada i moderar
les begudes estimulants i infusions que
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provoquen urgéencia d’orinar. Alguns me-
dicaments poden agreujar-la. Pregunti al
seu metge o infermera.

En la incontinencia d’esforg: la rehabi-
litaci6 amb uns senzills exercicis del sol
pelvia va molt bé. S’ha de fer cada dia i
aixi tindrem uns musculs forts que evita-
ran els escapaments. Es poden utilitzar
també cons o eléctrodes vaginals. Si aixo
fracassés, de vegades s’ha d’acabar ope-
rant.

A la d’urgéncia es fa una reeducacio del
patré de micci6 amb técniques d’apre-
nentatge, combinat si cal amb farmacs.
També s’hauria de recomanar la disminu-
ci6 de I'Us de begudes estimulants i algu-
nes herbes medicinals.

Abans de comengar un tractament far-
macologic és molt important valorar els
beneficis i riscs que comporta.

Com es pot prevenir?

Cal acostumar-se a orinar
cada 3 hores durant el dia,
i abans d’anar a dormir.
Les dones durant I'em-
baras i després del part
han de fer els exercicis
del sol pelvia. Quan

es fa esport, també

cal cuidar aquesta
musculatura.

Les persones grans o
amb malalties que Ii-
miten la seva mobilitat,
han de millorar I'accés al bany del seu
domicili i portar roba facil de treure. Cal

evitar el restrenyiment.
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