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ABSTRACT

Background: il catetere vescicale (CV) ¢ un dispositivo a cui si ricorrere con una certa
frequenza, nel momento in cui una persona ha difficoltd o non riesce piu ad urinare
spontaneamente, in particolar modo nei pazienti assistiti a domicilio. Spesso si ha la
percezione che il posizionamento del catetere non avvenga sempre secondo dei criteri di
appropriatezza, come nel caso in cui si lasci in sede oltre 1 tempi necessari senza un reale
motivo clinico. E inoltre da considerare che l'applicazione del catetere vescicale
rappresenta una delle condizioni per lo sviluppo di infezioni correlate all'assistenza,
pertanto dovrebbe sussistere da parte dell'infermiere, nella scelta di un cateterismo
vescicale, una valutazione sulla possibilita di gestire il problema ricorrendo a tecniche
alternative quali il cateterismo a intermittenza. E importante che l'infermiere valuti di volta
in volta se i criteri per mantenere in sede il catetere vescicale siano ancora validi,

attraverso delle strategie studiate e riportate in letteratura.

Scopo dello studio: lo studio mira a cercare in letteratura degli indicatori di appropriatezza
all'utilizzo del catetere vescicale nei pazienti assistiti a domicilio, verificando quindi, in un
contesto assistenziale, se questi siano stati 0 meno applicati. Sono stati posti come quesiti
di ricerca: gli infermieri che lavorano in assistenza domiciliare adottano dei criteri di
appropriatezza ogni qualvolta posizionano un catetere vescicale? Di fronte al venir meno

delle indicazioni al cateterismo, lo stesso viene rimosso?

Materiali e Metodi: ¢ stata condotta un'analisi della letteratura su banche dati come
Pubmed, Google Scholar, Medline, Cinahl riferita agli ultimi 10 anni. La ricerca ha
prodotto un'analisi di 20 articoli; da questi sono stati considerati quelli con riferimento
all'utilizzo del catetere vescicale appropriato o inappropriato, identificandone 8§ utili al
presente studio. Gli indicatori individuati sono stati utilizzati in un'analisi retrospettiva
della documentazione clinico sanitaria dei pazienti portatori di catetere vescicale assistiti a
domicilio, presso I'Azienda Ulss 4 “Alto Vicentino”. L'analisi ¢ stata condotta su un
campione di 171 pazienti con criterio di inclusione che siano attualmente seguiti
dall'assistenza domiciliare, e di esclusione che siano deceduti per la difficolta di reperire la

documentazione clinica.



Risultati: dal confronto tra gli indicatori rilevati e 1'analisi condotta emerge che per 1'89%
dei pazienti presi in oggetto nello studio viene applicato il catetere vescicale secondo
criteri di appropriatezza, per 1'11% invece segue dei criteri di inappropriatezza. Tuttavia il
23,4% dei cateteri vescicali posizionati e rientranti tra i criteri di appropriatezza,
potrebbero essere rimossi a seguito del miglioramento del quadro clinico assistenziale.
L'analisi dei dati fa emergere inoltre che il 15,8% del campione ha sviluppato infezioni

delle vie urinarie in seguito alla cateterizzazione.

Conclusioni: dall'analisi si riscontra che ¢ quasi sempre rispettato il criterio di
appropriatezza circa il posizionamento del catetere vescicale, mentre non vengono
rispettati i criteri e le indicazioni alla rimozione del dispositivo. Dall'analisi risulta essere
molto limitato il ricorso a interventi alternativi e, vista la loro valenza rilevata in
letteratura, richiederebbero maggior attenzione da parte dell'infermiere specialmente nella

gestione del catetere vescicale, applicandolo al tempo strettamente necessario.

Parole chiave: ‘“catetere vescicale”, “uso appropriato”; “uso inappropriato”, “reparto
medico”, “incontinenza urinaria”.
Keywords: “urinary catether”, “appropriate use”, “inappropriate use”, “medical wards”,

“urinary incontinence”.



INTRODUZIONE

Svolgendo il mio percorso di tirocinio in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata), presso
I'Azienda Ulss 4 “Alto Vicentino”, sono venuta a contatto con molti pazienti cateterizzati;
da qui nasce la necessita di comprendere il reale motivo del posizionamento del catetere
vescicale ma soprattutto se la cateterizzazione rappresenti l'intervento pit appropriato.

Dal confronto con gli infermieri del servizio circa i criteri di posizionamento del catetere
vescicale, procedura che l'infermiere in ambito domiciliare si trova ad eseguire
quotidianamente, ho notato che le motivazioni per cui a un paziente viene inserito e
mantenuto in loco il CV non sono apparse sempre chiare.

Da qui I'obiettivo della mia analisi consiste nell'indagare se esistano dei criteri per ritenere
che il posizionamento del catetere vescicale ai pazienti sia appropriato.

Dalla letteratura ho evidenziato alcuni motivi corretti e altri meno corretti secondo cui si
dovrebbe posizionare il catetere; successivamente questi sono stati confrontati con quelli
scelti dall'infermiere sui pazienti seguiti a domicilio.

E' una procedura che apparentemente puo risultare semplice, in realtd comporta il
cambiamento della vita di molte persone. Rientra tra i compiti dell'infermiere garantire al
soggetto portatore di catetere vescicale sia l'appropriatezza di posizionamento, sia il
mantenimento dell'autonomia del paziente nella gestione del dispositivo.

L'assistenza al paziente con catetere vescicale presuppone dunque la corretta applicazione
e il supporto necessario nel gestire anche delle possibili complicanze che pud comportare
questa procedura.

Dalla mia esperienza, se pur breve, e dalla letteratura, si evidenzia che spesso non vi ¢ la
consapevolezza sia dell'infermiere che del medico dei motivi reali per cui viene
posizionato e mantenuto in sede il catetere ai pazienti.

La letteratura ha fornito comunque elementi utili all'analisi di tipo retrospettivo che prende

in considerazione i soggetti cateterizzati nei Distretti Socio Sanitari.






CAPITOLO I: QUADRO TEORICO

1.1 Criteri di appropriatezza secondo letteratura

Come definito nel Codice Deontologico del 2009 negli Art. 1 e 9 l'infermiere “e il
professionista sanitario  responsabile dell'assistenza generale infermieristica” e
“nell'agire professionale, si impegna ad operare con prudenza al fine di non nuocere”.
L'infermiere che lavora in ambito domiciliare deve saper valutare e riconoscere le
situazioni di appropriatezza nel posizionamento del catetere vescicale e deve agire secondo
dei criteri desunti dalla letteratura e testati scientificamente da piu studi di ricerca.

Il contesto in cui si svolge l'indagine in questione ¢ quello dell'Assistenza Domiciliare
Integrata, intesa e definita dal'lOMS (Organizzazione Mondiale della Sanitd) come “/a
possibilita di fornire a domicilio del paziente quei servizi e quegli strumenti che
contribuiscono al mantenimento del massimo livello di benessere, salute e funzione”.

In questi ultimi anni si ¢ cercato di ridurre il piu possibile le occasioni di ospedalizzazione
che non sono essenziali, promuovendo altre forme di assistenza sanitaria finalizzate al
miglioramento della qualita di vita del paziente affetto in particolare da malattie croniche
stabilizzate; questa modalita di assistenza avviene all'interno del nucleo familiare a
domicilio.

Tra le molte situazioni complesse che richiedono assistenza, un posto in primo piano lo
ricopre sicuramente il paziente portatore di catetere vescicale; la presenza di questa
tipologia di casistica porta a delle riflessioni di carattere professionale, prima tra tutte
quella di chiedersi se il catetere vescicale sia sempre posizionato in modo appropriato.

Ma quali sono i criteri di appropriatezza del cateterismo vescicale?

Andando a ricercare in letteratura si sono presi in considerazione alcuni articoli, che
mettono in evidenza la parziale conoscenza da parte delle figure professionali che lavorano
in ambito ospedaliero, sui corretti criteri per posizionare il catetere vescicale.

Da una ricerca condotta da S. Saint et. al., nel 2004, presso il dipartimento di Medicina
Interna dell’Ospedale del Michigan (USA) nell'indagare la consapevolezza di medici e

infermieri circa 1’appropriatezza nel posizionamento del catetere vescicale ai pazienti



ricoverati, ¢ emerso che su 117 pazienti per il 31% non vi € una conoscenza dei criteri per
il posizionamento del catetere e/o sono ignari del reale motivo del posizionamento.

Un ulteriore studio condotto da S. Mastrangelo et. al. nel 2008 e ripetuto nel 2009 a Reggio
Emilia, dopo aver revisionato 315 cartelle cliniche di pazienti ricoverati negli ospedali
portatori di catetere vescicale, e, dopo aver messo in atto dei corsi di formazione e di
aggiornamento sulla procedura, ha concluso che: il tasso di appropriatezza prescrittiva del
catetere vescicale ¢ aumentato dal 79,6% al 83,3%; la permanenza media dei CV ¢
diminuita da 13,9 a 11,4 giorni; I” adozione del CV a circuito chiuso ¢ passata dall’83% al
98%; 1 lavaggi per la sostituzione del CV sono diminuiti del 15,8% allo 0,5%.
Complessivamente si ¢ dimostrato che dopo aver seguito dei corsi di aggiornamento vi ¢
un miglioramento dell’appropriatezza di uso del CV e della sua gestione rispetto alla
sicurezza per il paziente.

E stato inoltre dimostrato da uno studio condotto da M. G. Fakin e coll. dell'Healt
Associates nel 2012 in 71 reparti di area critica in Columbia che ha preso in analisi 891
pazienti che spesso il catetere viene posizionato senza una reale documentazione o in base
ad una valutazione soggettiva dei pazienti invece di seguire dei criteri oggettivi per il
corretto posizionamento.

Lo studio mira a valutare gli effetti degli interventi inappropriati per ridurre il
posizionamento non corretto dei CV in pronto soccorso e rimuovere quelli non necessari.
E' risultato che per quanto riguarda i criteri di appropriatezza per il 55% ¢ stato applicato
per monitorare la diuresi nei pazienti con patologie critiche, per il 22% a pazienti che
necessitano di immobilizzazione legato a trauma e per il 14% per ostruzione delle vie
urinarie e per ritenzione; per i criteri di inappropriatezza per il 23,3% con il fine di
monitorare la diuresi in pazienti non critici, per il 10,2% in pazienti che necessitano di
immobilizzazione non correlata a trauma e per 1'8,5% a pazienti astenici, per il 34% per
altre ragioni non ben specificate.

Dagli articoli ricercati e selezionati in letteratura, sono stati individuati alcuni criteri di
appropriatezza e/o inappropriatezza sul posizionamento del catetere vescicale, che per
praticita vengono sintetizzati e riportati nella “Tabella 1. Criteri di appropriatezza e

inappropriatezza”.



“Tabella I: Criteri di appropriatezza e inappropriatezza”

CRITERI DI APPROPRIATEZZA

CRITERI DI INAPPROPRIATEZZA

1- Ritenzione acuta di urina

2- Ostruzione acuta delle vie urinarie

3- Monitoraggio della diuresi in pazienti

critici

Monitoraggio della diuresi in pazienti non

critici e collaboranti

4- Presenza di lesioni da pressione sacrali o

ferite perineali in pazienti incontinenti

Incontinenza urinaria senza danni

significativi alla cute

5- Necessita di immobilizzazione

prolungata correlata a trauma

Immobilizzazione del paziente non correlata

a trauma

6- Al fine di migliorare il comfort del

paziente terminale per le cure di fine vita

Su richiesta del paziente non a fine vita per

migliorare il proprio comfort

7- Trattamento delle neoplasie vescicali
correlato a uso di farmaci chemioterapici

topici

8- Disfunzione neurologica permanente

della vescica

9- Post-intervento

10- Pazienti confusi o dementi

11- Pazienti astenici

12- Pazienti obesi

13- Per raccogliere campioni di urine




31.1.1 Criteri di appropriatezza

L'infermiere per posizionare il catetere vescicale si deve trovare di fronte a delle
indicazioni cliniche specifiche.

E' appropriato procedere con la manovra di inserimento se il paziente presenta:

A Ritenzione acuta di urina: caratterizzata da un intenso dolore specialmente durante
la palpazione delle pelvi causata dalla distensione della vescica (globo vescicale)
piena di urina che il paziente non riesce ad espellere. L’incidenza della ritenzione
urinaria acuta varia da 2,2 a 6,8 casi ogni 1.000 abitanti all’anno; si stima che un
uomo di 70 anni su 10 possa averne esperienza entro 5 anni. Si tratta di ritenzione
di urina acuta se non c'¢ una pregressa storia di ritenzione e il ristagno d'urina varia
tra i 500 e gli 800 ml. Si tratta di ritenzione cronica quando il ristagno ¢ pari o
superiore a 500 ml e si osserva ripetutamente. Alcuni soggetti riferiscono
disfunzioni (come nicturia, flusso urinario debole, perdite post svuotamento) che
peggiorano gradualmente dopo alcuni giorni o settimane, altri avvertono
l'incapacita di urinare senza sintomi. Il segno oggettivo di ritenzione ¢ la variazione
del residuo post-minzionale che puo variare dai 50 ai 300ml. Le cause possono
essere classificate come ostruttive, infettive, infiammatorie, farmacologiche,
neurologiche. Puo inoltre essere causata da varie patologie neurologiche come
l'ictus, la sclerosi multipla, il diabete e il Parkinson. La causa piu frequente
nell'uvomo ¢ l'ipertrofia prostatica benigna; nella donna il prolasso vaginale, le
complicanze post-intervento per ricostruzione del pavimento pelvico e gli interventi
per incontinenza urinaria da stress. La ritenzione puo essere ostruttiva, se causata
da ostacoli nel passaggio dell'urina, o non ostruttiva ossia causata da patologie
come: la disfunzione a livello della conduzione degli stimoli nervosi dalla vescica
al cervello, all'iperreflessia detrusoriale o l'incapacita di distendere il pavimento
pelvico. Per il trattamento della ritenzione acuta la procedura secondo le linee guida
prevede la cateterizzazione immediata. Diversi studi hanno trovato un’associazione
tra ritenzione urinaria acuta e alcune patologie come diabete, ipertensione e

sindrome metabolica. La ritenzione urinaria acuta ¢ trattata prevalentemente con il
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cateterismo vescicale per evitare un danno renale acuto o la rottura della vescica e
per prevenire le recidive. Sebbene la ritenzione urinaria acuta sia una complicanza
grave dell’iperplasia prostatica benigna e si configuri come una emergenza
urologica che va trattata con la cateterizzazione, circa il 60% poi ritorna ad una
minzione spontanea, come dimostrato nello studio condotto da S.A. McNeill

(2004).

Ostruzione acuta delle vie urinarie: L'uropatia ostruttiva ¢ piu comune negli uomini
>60 anni causata dall'aumentata incidenza di iperplasia prostatica benigna, negli
USA circa 2 persone su 1000 sono ricoverate in ospedale per ostruzione delle vie
urinarie. E' causata anche da traumi della zona interessata, da ematuria con coaguli,
macroematuria, piuria (se si posiziona il CV si evita il tamponamento vescicale),
stenosi dell'uretra, vescica neurogena (anche se bisognerebbe prima optare per un
cateterismo ad intermittenza) compresa la tetraplegia, la paraplegia e tutte le
condizioni cliniche che portano alla ritenzione urinaria, farmaci compresi.
L'ostruzione delle vie urinarie pud essere acuta o cronica, parziale o completa, si
puo verificare ad ogni livello dei tubuli renali fino al meato ureterale esterno ed
essa puo dar luogo a un aumento della pressione endoluminale, a stasi, a IVU e a
formazione di calcoli. I sintomi e i segni di ostruzione variano dalla sede colpita e
dal grado di rapidita di insorgenza, nel complesso si ha un dolore causato dalla
distensione della vescica; le lesioni dell'uretere superiore delle pelvi renali causano
un dolore che si puod irradiare al fianco, mentre 1'ostruzione dell'uretere distale
provoca dolore che pud raggiungere i testicoli o le grandi labbra. Nell'uropatia
ostruttiva completa bilaterale il paziente si pud presentare con anuria; in quella
parziale si pud presentare con poliuria o anche con una diuresi normale. La
cateterizzazione vescicale dovrebbe essere eseguita inizialmente se vi sono segni €

sintomi di ostruzione del collo vescicale.

Bilancio delle entrate e delle uscite dei liquidi e monitoraggio della diuresi in
pazienti critici €/o con lesioni spinali: in stato di shock o in coma, pazienti in stato

di incoscienza, pazienti con scompenso cardiaco.
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A Presenza di lesione da pressione sacrali o lesione perineale in pazienti che
presentano incontinenza urinaria: per evitare il rischio di peggioramento dell'ulcera
o della ferita causata, appunto, dall'incontinenza. Come definito da L.P. Cannone
(2006) “L'incontinenza wurinaria e una condizione fisica di anormalita
indipendentemente dall'eta, dalla autosufficienza motoria, dalle condizioni mentali
o da condizioni generali compromesse.” L'infermiere deve quindi optare per la
cateterizzazione di quei  pazienti che presentano incontinenza e
contemporaneamente una lesione da pressione sacrale o ferite perineali, con il fine
di non peggiorare la situazione clinica dell'assistito. E opportuno rimuovere il

catetere quando la lesione ¢ guarita.

A Necessita di immobilizzazione prolungata correlata a trauma (fratture pelviche,
anca, femore etc) oppure a interventi chirurgici (chirurgia lombare, toracica per

esempio), pazienti che presentano trauma instabile toracico e/o spinale, politrauma.

A Al fine di migliorare il comfort del paziente terminale per le cure di fine vita: a
discrezione del paziente, alcuni possono non volerlo. Come afferma Annalisa
Silvestro (Presidente della Federazione nazionale Collegi IPASVI), “Il fine vita e
un momento a cui l'infermiere guarda con rispetto e sensibilita ponendosi dalla
parte dell'assistito, dei suoi bisogni e delle sue volonta in merito alle prestazioni da

erogare”.

A Trattamento delle neoplasie vescicali correlato a uso di farmaci chemioterapici
topici: Il cancro della vescica ¢ uno dei tumori di piu frequente riscontro in campo
urologico, (costituisce il 70 % dei tumori delle vie urinarie e circa il 3 % di tutti i
tumori). Questo tipo di neoplasia pud essere trattato con chemioterapia
intravescicale che si somministra tramite instillazione diretta del farmaco nella

vescica per mezzo di un catetere inserito nell’uretra.

A Disfunzione neurologica permanente della vescica: ossia la disfunzione della

vescica causata da delle anomalie che possono essere congenite, dovute a lesioni o

8



patologie cerebrali, del midollo spinale o dell'innervazione locale della vescica e
del suo sbocco. L'attivita della vescica puo presentarsi ipotonica (flaccida) o
spastica (contratta). Di fronte a questa situazione clinica l'infermiere deve ricorrere

alla cateterizzazione del paziente.

A Post-intervento: l'indicazione comprende la chirurgia urologica o la chirurgia su
strutture contigue del tratto genito-urinario, per quei pazienti chirurgici
perioperatori, per i quali ¢ previsto un prolungamento della durata di un intervento
chirurgico o per la necessita di grandi volumi di infusione e il monitoraggio
intraoperatorio dei fluidi. Uno studio danese condotto da S.W. Olsen nel 2007
mostra una prevalenza del 28,7% di ritenzione urinaria postoperatoria; circa meta
dei pazienti diabetici e di quelli trattati con efedrina manifestano ritenzione
postoperatoria, gli interventi piu a rischio sono quelli di chirurgia plastica e
ortopedica; sono a rischio anche i pazienti in post-operatorio che assumono
oppioidi e I'uso di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) che sembra

raddoppiare il rischio di ritenzione urinaria acuta negli uomini di oltre 45 anni.

1.1.2 Criteri di inappropriatezza

A Bilancio delle entrate e delle uscite dei liquidi e della diuresi in pazienti senza una

situazione clinica critica e collaboranti.

A Immobilita del paziente non correlata a trauma.

A Incontinenza urinaria senza danni significativi alla cute (presenza di lesioni da

pressione o di ferite in regione perineale).

A Stato di demenza o confusione mentale del paziente: la demenza ¢ un disturbo
cronico che coinvolge molti deficit cognitivi, compresa la compromissione motoria;
sono malattie degenerative, progressive e irreversibili. Il paziente presentera

sintomi quali la perdita della memoria, incapacita di far fronte ai bisogni di vita
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quotidiana ed eseguire le prestazioni motorie e percettive che gia precedentemente
aveva acquisito, mantenendo un comportamento adeguato. La cateterizzazione di

questi pazienti non ¢ adeguata.

A In pazienti astenici: riduzione nel paziente dell'energia che gli serve per compiere

azioni e movimenti.

A Pazienti obesi: pazienti che presentano un BMI (body mass index) uguale o
superiore a 30, il peso corporeo che supera il 20% il peso accettabile sia per
l'altezza che per il sesso. L'obesita non rappresenta un criterio di posizionamento di

catetere vescicale.

A Su richiesta del paziente: spesso ci si puo trovare di fronte pazienti che richiedono

il posizionamento del catetere vescicale.
A In caso di raccolta di campioni di urina.
Ai pazienti che sono affetti da patologie neurologiche ma che si presentano lucidi, orientati

spazio/tempo e autonomi si tende a far eseguire in modo indipendente la cateterizzazione

vescicale ad intermittenza.
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CAPITOLO II - LA RICERCA

2.1 Scopo dello studio

Lo scopo dello studio mira a descrivere se il posizionamento del catetere vescicale rispetta
i criteri di appropriatezza e/o inappropriatezza.

L'indagine vuole verificare se gli elementi reperiti in letteratura sono presenti o meno nella
pratica professionale degli infermieri che lavorano in Assistenza Domiciliare Integrata

presso I'Azienda Ulss 4 “Alto Vicentino”.

2.2 Quesiti di ricerca

Al fine di verificare quanto sopracitato e considerato il problema indagato, sono stati posti

1 seguenti quesiti di ricerca:

1. Gli infermieri che lavorano in Assistenza Domiciliare Integrata nel posizionamento

del catetere vescicale seguono dei criteri di appropriatezza ?

2. Quando non vi ¢ un criterio di appropriatezza il catetere viene rimosso?

\

Per meglio definire 1 quesiti cinici si ¢ seguito il modello PICO, che prende in

considerazione: Patient and Problem, Intervention, Comparison, Outcome.

P | 171 pazienti con catetere vescicale assistiti a domicilio

I | Analisi retrospettiva della documentazione clinico assistenziale

C | Confrontare i criteri di appropriatezza e di inappropriatezza circa la corretta
applicazione del catetere vescicale presenti in letteratura e riferirli alla pratica
assistenziale.

O Identificare se i criteri di appropriatezza del posizionamento del catetere vescicale
siano rispettati dal personale infermieristico.

11




2.3 Variabili considerate

Gli indicatori desunti dalla letteratura sono stati raggruppati nella tabella sotto riportata
(Tabelle II: tabella variabili) e per l'analisi della ricerca sono stati identificati: i dati
anagrafici, la diagnosi clinica, la data di applicazione del catetere vescicale, la motivazione
del cateterismo vescicale, la possibile rimozione secondo letteratura dei pazienti con
catetere vescicale assistiti a domicilio fino alla data del 1 Luglio 2015. Sono stati presi in
considerazione 1 criteri di appropriatezza (riportati nella Tabella II: Criteri di
appropriatezza) e 1 criteri di inappropriatezza (riportati nella Tabella III: Criteri di
inappropriatezza). L'analisi ¢ stata condotta nei servizi domiciliari dell'Ulss4 “Alto

Vicentino”.

Tabella I1: tabella variabili

Eta del paziente

Diagnosi clinica

Data di applicazione

Motivazione al cateterismo vescicale

Data prevista per la rimozione

Tabella III: criteri di appropriatezza

Ritenzione acuta di urina

Ostruzione acuta delle vie urinarie

Monitoraggio della diuresi in pazienti critici

Presenza di lesioni da pressione sacrali o ferite perineali in pazienti incontinenti

Necessita di immobilizzazione prolungata correlata a trauma

Al fine di migliorare il comfort del paziente terminale per le cure di fine vita

Trattamento delle neoplasie vescicali correlato a uso di farmaci chemioterapici topici

Disfunzione neurologica permanente della vescica

Post-intervento
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Tabella II1: criteri di inappropriatezza

CRITERI DI INAPPROPRIATEZZA

Monitoraggio della diuresi in pazienti non critici e collaboranti

Incontinenza urinaria senza danni significativi alla cute

Immobilizzazione del paziente non correlata a trauma

Su richiesta del paziente non a fine vita per migliorare il proprio comfort

Pazienti confusi o dementi

Pazienti astenici

Pazienti obesi

Per raccogliere campioni di urine

2.4 Materiali e Metodi

2.4.1 Disegno dello studio

E' stata condotta un'analisi retrospettiva della documentazione delle cartelle
clinico/assistenziali dei pazienti presi in carico dall'ADI dell'Ulss 4 “Alto Vicentino” volta
ad evidenziare se esiste una correlazione tra i criteri definiti in letteratura e quelli
comunemente utilizzati per il posizionamento del catetere vescicale dagli infermieri e se lo
stesso viene rimosso nel caso in cui l'indicazione clinica risulti inappropriata.

Sono stati classificati 1 pazienti a cui ¢ stato posizionato il catetere vescicale dal 1 luglio
2015 andando a ritroso fino al 2010, suddivisi per anno e per sesso, € raggruppati invece
tutti 1 pazienti cateterizzati prima del 2010.

E' stata analizzata la letteratura finalizzata a ricercare i1 criteri di appropriatezza del
posizionamento del catetere vescicale.

La ricerca ¢ stata condotta su le banche date Medline, Google Scholar, Pumed, Cinahl.

Le parole chiave utilizzate come termini MeSH sono state: “urinary
catheterization/utilization”, “urinary catheters/utilization”, “unnecessary
procedures/utilization”, “nursing education research/methods”, “catheters,
indwelling/adverse effects”, “catheters, indwelling/utilization” e Keywords: ‘“urinary
catether”, “appropriate use”, “inappropriate use”, “medical wards”, “urinary

incontinence”. Sono stati trovati 20 articoli pubblicati negli ultimi dieci anni, di questi ne
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sono stati presi in considerazione 8.
Sono stati selezionati solo gli studi che contenevano almeno un outcome relativo all'uso

appropriato del catetere vescicale o all'uso inappropriato.

2.4.2 Campionamento

L'analisi retrospettiva ¢ stata condotta analizzando la documentazione sanitaria dei pazienti
seguiti dall'ADI e portatori di catetere vescicale, andando a ritroso dal 1 luglio 2015 fino al
2010.

I criteri di inclusione per la costituzione del campionamento sono stati: soggetti
attualmente cateterizzati; tutte le eta; maschi e femmine, attualmente in carico all'ADI.

I criteri di esclusione sono invece i pazienti deceduti prima del 1 luglio 2015, e i soggetti

che sono stati sottoposti a interventi di nefrostomie.

2.4.3 Attivita di raccolta dati

I dati analizzati sono stati raccolti consultando la documentazione clinico assistenziale dei
pazienti in carico dall'ADI dell'Ulss 4, nel periodo antecedente il 1 luglio 2015, previa
autorizzazione del Direttore UOC Cure Palliative ¢ Governo Clinico e del Coordinatore
Infermieristico dell' Assistenza Domiciliare Integrata.

E' stata garantita la riservatezza e 1'anonimato sui dati raccolti che sono stati utilizzati solo

a scopo statistico.

2.4.4 Strumenti di misura e analisi dei dati

E' stata compilata una tabella autoredatta che prende in considerazione tutti gli aspetti
clinico assistenziali dei soggetti cateterizzati utili al fine di poter condurre uno studio che
mette in evidenza secondo quali criteri gli infermieri, che lavorano in ambito domiciliare,
posizionano il catetere vescicale.

I dati ottenuti rispetto alle variabili indagate sono stati sintetizzati mediante 1'utilizzo degli

indici della statistica descrittiva tramite il software Open Office.org Calc 3.3 ed Excel.

14



CAPITOLO III: RISULTATI OTTENUTI E DISCUSSIONE

3.1 Campione

Sono stati analizzate 171 cartelle clinico/assistenziali di pazienti presi in carico dall'ADI
dell'Ulss 4 “Alto Vicentino”, reclutati nel campione secondo criteri di inclusione
prestabiliti per questo studio: soggetti di tutte le eta tutt'ora in vita, a cui ¢ stato posizionato
il catetere vescicale prima del 2010 con focus dal 2010 al 1 luglio 2015.

E' stata analizzata la documentazione clinico assistenziale di 171 pazienti di cui 104 (59%)
sono maschi e 67 (41%) sono femmine riportati nel “Grafico I: pazienti maschi e
femmine”, la popolazione presa in analisi € costituita dunque da un numero maggiore di
pazienti di sesso maschile; hanno un'eta media di 81 anni (deviazione standard + - 12,1).
Il paziente piu giovane preso in carico dall'assistenza domiciliare ha 38 anni e il piu
vecchio invece ha 106 anni. Sono state rappresentate le classi di eta “Tabella IV: Classi di
eta”, la piu rappresentata varia dagli 82 ai 92 anni ( il 36,5% maschi e 43,3% femmine),
mentre quella meno rappresentata varia dai 49 ai 59 anni ( il 2,9% maschi e 3% femmine).

“Grafico I: pazienti maschi e femmine”

= Tot Maschi = Tot Femimine
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TABELLA IV: Classi di eta

MASCHI % FEMMINE %
Da 38-48 anni |4 3,9 2 3
Da 49-59 anni |3 2.9 2 3
Da 60-70 anni |8 7,7 3 4,5
Da71-8lanni |26 25 15 22,4
Da 82-92 anni |38 36,5 29 433
Da 93 in poi 25 24 16 23,9

Dalla Tabella IV si evince che la fascia d'eta maggiormente rappresentata ¢ quella che varia
dagli 82 ai 92 anni, seguita dalla fascia di eta che varia dai 71 agli 81 anni rappresentata
per il 25% da pazienti maschi e dal 22,4% da pazienti femmine; dai 93 anni in poi si
riscontra una percentuale del 24% pazienti maschi e 23,9% pazienti femmine; dai 60 ai 70
anni si ha il 7,7% di pazienti maschi e il 4,5% pazienti femmine; dai 38 ai 48 anni il 3,9%
sono pazienti maschi e il 3% pazienti femmine; ultima classe ¢ quella che varia dai 49 ai
59 anni con il 2,9% di pazienti maschi e il 3% di pazienti femmine. Dunque il
posizionamento del catetere vescicale viene effettuata principalmente su pazienti anziani.

Invece nella “Tabella V: Pazienti in carico dall’ADI” vengono mostrati i nuovi pazienti
portatori di catetere vescicale presi in carico dall'ADI ogni anno partendo dal semestre 1

Luglio 2015 e andando a ritroso fino al 2010.

Tabella V: pazienti in carico dall’ADI

Primo 2014 2013 2012 2011 2010 Prima Totale
Pazienti | semestre 2010

2015
Maschi 29 28 13 13 5 8 8 104
Femmine 26 10 8 14 5 3 1 67
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“QGrafico 1I: Pazienti in carico dall’ADI”.
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I dati della tabella rappresentati in forma grafica fanno emerge 1'immagine di un maggior
ricorso alla cateterizzazione tra i pazienti maschi.

Si evince anche che ci sono piu pazienti presi in carico dall'ADI negli ultimi 2 anni.
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3.2 Risultati ottenuti

Dai principali risultati ottenuti, complessivamente esposti nella “Grafico III: criteri di
appropriatezza e inappropriatezza” si evince che, dopo aver analizzato 171 cartelle
cliniche di pazienti cateterizzati, ¢ stato posizionato il catetere vescicale secondo il criterio
di appropriatezza per il 21,1% (36 pazienti) per globo vescicale e quindi per ristagno di
urina in vescica; per il 25,7% (44 pazienti) per ritenzione urinaria; per il 1,8% (3 pazienti)
per insufficienza renale acuta e cronica (IRA, IRC) che comporta ritenzione cronica; per il
16,4% (28 pazienti) per ostruzione delle vie urinarie; per il 15,2% (26 pazienti) per
incontinenza a soggetti che presentano lesione da pressione al sacro o ferite perineali; per il
4,7% (8 pazienti) per frattura degli arti inferiori che necessita di immobilizzazione; per il
1,2% (2 pazienti) per presenza di vescica neurologica; per il 1,2% (2 pazienti) post-
intervento; per 1'1,8% (3 pazienti) per presenza di una situazione patologica critica.
Secondo criteri di inappropriatezza invece si desume che per il 3,5% (6 pazienti) ¢ stato
posizionato il catetere vescicale per incontinenza e per il 7,6% (13 pazienti) per altre
ragioni non ben specificate che non rientrano nelle indicazioni cliniche secondo cui il

catetere possa essere posizionato.

Grafico III: criteri di appropriatezza e inappropriatezza

Altro
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Per il 2,3% dei pazienti a cui ¢ stato posizionato secondo criteri di appropriatezza ¢ stato
rimosso con successo in quanto l'indicazione per I'uso del catetere vescicale non sussisteva
piu.

Dunque per il 89% dei casi in cui l'infermiere posiziona a domicilio il catetere vescicale a
permanenza risulta essere secondo dei corretti criteri di appropriatezza.

Per il 11% invece risulta essere inserito in modo inappropriato.

Ai pazienti a cui non ¢ stato posizionato correttamente bisognerebbe procedere con la
rimozione dello stesso, promuovendo delle tecniche alternative alla cateterizzazione.

Nel campione analizzato ¢ stato individuato che il 15,8% dei pazienti ha sviluppato
un'infezione delle vie urinarie.

Per il 23,4% dei pazienti, invece, si sarebbe potuta tentare la rimozione in quanto, anche se

il criterio di appropriatezza sussisteva, l'indicazione clinica ¢ cessata.

3.3 Significato e importanza dei risultati

Dall'analisi dei risultati dell'indagine emerge che il ricorso all'utilizzo del catetere vescicale
¢ determinato da una condizione clinica che prevede la ritenzione d'urina cronica che
rientra nei criteri di posizionamento appropriato.

Anche il criterio per globo vescicale, dovuto alla ritenzione urinaria causata da varie
patologie quali per il 5,9% per diagnosi di ictus, per il 5% per il Morbo di Parkinson, per il
3% per sclerosi multipla, per il 1,80% per diabete, rientra nei criteri di appropriatezza.
Molti pazienti di sesso maschile in carico all'ADI presentano ipertrofia prostatica benigna;
andando ad analizzare i dati raccolti si puo constatare che il 9,4% degli assistiti presenta
questa patologia e gli infermieri utilizzano il catetere vescicale con un adeguato criterio.
Una percentuale importante la riveste quella casistica di pazienti che presentano delle
lesioni da pressione al sacro e ferite perineali, infatti il 15,2% dei pazienti ¢ cateterizzato in
quanto presentano incontinenza.

Bisogna pero sottolineare l'importanza che riveste il concetto di rimozione del catetere
vescicale nel momento in cui la ferita si rimargini, criterio non seguito correttamente dagli
infermieri; nell'analisi si nota che il catetere viene lasciato in sede per il 23,4% di pazienti a

cui, pur essendo posizionato con giuste motivazioni, non sussiste pit un indicazione clinica
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necessaria. Spesso non viene spiegato il motivo e non viene indicato nella documentazione
il perché al soggetto non viene rimosso il catetere vescicale.

Si ¢ anche notato nella ricerca condotta che il paziente, per il 3,5 % dei casi viene
cateterizzato secondo criterio di inappropriatezza di incontinenza; lo afferma anche lo
studio condotto in Olanda da J. Bootsma et al. (2013), per cui su 639 pazienti analizzati, di
cui il 20,7% incontinente e cateterizzato, il 95% dopo tre mesi presenta un declino
funzionale; vi ¢ dunque una stretta correlazione tra incontinenza, sviluppo di reazioni
avverse e mortalitd. Per evitare ci0 sarebbe opportuno rivalutare i pazienti dell' ADI
dell'Ulss 4 incontinenti ¢ procedere con la rimozione del catetere vescicale qualora non piu
necessario.

Oltre all'incontinenza bisognerebbe individuare 1 pazienti cateterizzati secondo criteri
inappropriati e procedere con una rivalutazione del soggetto; se l'indicazione al catetere
vescicale si conferma inadeguata si dovrebbe procedere con la rimozione del dispositivo.
Dall'analisi si evince inoltre che per il 15,8% dei pazienti presentano infezioni alle vie
urinarie (IVU), una delle complicanze piu frequenti in soggetti portatori di catetere
vescicale a permanenza, confermato dallo studio di A. D'Orazio et al. (2012) che ha
rilevato che le IVU vanno approssimativamente dal 20 al 40% di tutte le infezioni, nonche
1’80% di esse si associa all’uso del catetere vescicale (Catheter-associated Urinary Tract
Infections, CAUTI). Sarebbe dunque necessario, da parte dell'infermiere, non solo sapere
quando e in che modo posizionare il catetere vescicale, ma anche saper mettere in atto
un'educazione sanitaria volta al soggetto e/o al care-giver tale da poter prevenire le
ricorrenti infezioni del tratto urinario. Dare le giuste informazioni e assicurarsi che il
paziente abbia recepito la modalita di gestione del presidio rientra del resto nella

responsabilita infermieristica.
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3.4 Limiti dello studio

Nel periodo in cui sono stati analizzati i dati sono state escluse le persone decedute entro il
1 luglio 2015 in quanto non ¢ stato possibile accedere alle cartelle clinico/assistenziali.
Dunque lo studio verte ad analizzare esclusivamente le persone portatrici di catetere
vescicale che sono tutt'ora in vita.

Altro limite ¢ stata la scarsa letteratura presente su studi condotti a domicilio, infatti le
varie ricerche riguardano principalmente soggetti a cui ¢ stato posizionato il catetere in
ambito ospedaliero.

Molti studi invece riguardano le infezioni alle vie urinarie correlate al posizionamento del

catetere vescicale a permanenza.
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CAPITOLO IV: CONCLUSIONE

Lo studio fa emergere la necessita di riconsiderare sistematicamente i pazienti a cui viene
posizionato e/o lasciato in sede un catetere vescicale anche se 1'indicazione clinica non lo
preveda.

Si rende necessario considerare nuovamente il ricorso alla pratica della cateterizzazione
urinaria affinché avvenga un cambiamento personale dei singoli professionisti, motivato e
accompagnato con interventi appropriati per incrementare la conoscenza su tale questione
ed evitare quanto avviene spesso, cioe che sia una soluzione di comodo (come ad esempio
per quando riguarda l'incontinenza, su richiesta del paziente ecc..). Cio va fatto assumendo
la competenza di monitorare nel tempo l'evoluzione di un cambiamento di indicazioni
cliniche, di documentare la data di inserzione, il tipo di catetere, il sistema di raccolta
utilizzato e pianificare la rimozione, come affermato nello studio condotto da I. L. Lo
Brugio (2014).

Questa ¢ una fase che viene trascurata degli infermieri, soprattutto da coloro che lavorano
in ambito domiciliare, non tenendo conto del fatto che invece avere una documento in cui
si inserisce la motivazione della cateterizzazione, la data, ma soprattutto un eventuale
piano di rimozione qualora essa fosse previ, ridurrebbe il numero di cateteri lasciati in sede
senza un'indicazione clinica precisa.

Questa ¢ una strategia che si potrebbe adottare per eliminare quei cateteri vescicali a cui
non coincide un reale motivo di posizionamento di appropriatezza ¢ di cambiare le
abitudini dei professionisti sanitari sulla cateterizzazione siano essi medici o infermieri.
Nel contesto analizzato sono stati intrapresi dei progetti per diminuire 1'uso eccessivo e
improprio del catetere vescicale, mettendo in atto delle strategie che pongono in primo
piano la sicurezza del paziente riducendo cosi le complicanze che pud comportare la
procedura e aumentando il grado di consapevolezza delle figure professionali.

Sono necessari ulteriori studi per stabilire le indicazioni appropriate del CV in quanto nella
letteratura non sono ben definiti i criteri secondo i quali agire o, perlomeno, esiste poca
letteratura che rientra nel campo domiciliare; gli studi infatti sono condotti principalmente
in ambito ospedaliero.

Bisognerebbe sviluppare una ricerca che mira a ridurre I'uso eccessivo inappropriato della
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cateterizzazione domiciliare, promuovendo dei metodi alternativi.

Lo studio fa emergere la necessita di riorientare questa pratica verso, ad esempio, la
cateterizzazione a intermittenza che consiste nel far svuotare la vescica regolarmente,
seguendo lo stimolo o seguendo orari fissi, circa quattro volte al giorno riportando cosi il
paziente a una vita “normale” il piu possibile, anche fuori dal proprio domicilio.

Come riportato nello studio di S. Campagna (2012) questa procedura ¢ indicata nei pazienti
giovani con ritenzione psicogena, nei pazienti con disturbi neurologici, per esempio
sclerosi multipla o mielolesioni. Non ¢ indicato invece nei pazienti anziani con ipertrofia
prostatica o laddove siano presenti ostruzioni che rendono difficili le cateterizzazioni
multiple.

Per quanto riguarda la prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza si possono
mettere in atto delle strategie raggruppate in una serie di interventi multi-modali, 1 “bladder
bundles”, composti da percorsi di formazione con il fine di migliorare le abilita cliniche
dell'uso appropriato del posizionamento del catetere vescicale, non da ultimo ¢ da
considerare 1'utilizzo di protocolli di restrizione e limitazione al suo ricorso.

Dunque l'aspetto importante per migliorare la pratica relativa al posizionamento e alla
rimozione del catetere vescicale ¢ l'esigenza di interventi volti a cambiare gli aspetti e le
abitudini di infermieri, medici e pazienti rispetto alla necessita reale del dispositivo.

Per ridurre 1'utilizzo inappropriato del CV si possono prendere in considerazione alcuni
interventi ovvero:

1- diminuire il ricorso al posizionamento del catetere vescicale o quando non necessario
dalle condizioni cliniche del paziente;

2- interventi che mirano ad una tempestiva rimozione di catetere vescicale non necessari;
3- utilizzo di presidi alternativi e di pari efficacia.

4- una maggiore responsabilizzazione degli operatori nel posizionamento di ogni catetere
vescicale.

Negli ultimi anni ci sono stati diversi studi che hanno implementato interventi per ridurre
l'uso inappropriato della cateterizzazione.

Sono fondamentali gli interventi di formazione per ridurre I'uso inappropriato del CV, ma ¢
ancor piu importante la formazione di protocolli che limitano il suo posizionamento perche

essi possono servire come promemoria costante ai professionisti sanitari per un uso
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appropriato suggerendo dei metodi alternativi come ad esempio l'urocondom o il
cateterismo intermittente (sopracitato).

Un'altra strategia utile potrebbe essere quella dello “STOP ORDER” che sollecita gli
operatori a rimuovere il catetere vescicale dopo un periodo di tempo prestabilito oppure dal
momento in cui una determinata condizione clinica sia risolta. Vi ¢ quindi una scadenza
prestabilita dal personale medico ed essa deve essere rinnovata o interrotta ad esempio
ogni 24 o 48 ore.

In conclusione si puo affermare che nell'analisi retrospettiva che ho condotto, rispetto agli
studi citati, 1 motivi di appropriatezza per quanto concerne il posizionamento del catetere
vescicale sono seguiti dagli infermieri con una percentuale del 89% dei casi; si
rispecchiano invece con la letteratura i dati che riguardano la mancata rimozione di alcuni
cateteri vescicali che vengono posizionati con criteri adeguati ma vengono lasciati in loco
anche se poi la situazione clinica che necessitava della cateterizzazione non sussiste piu
(come ad esempio nel caso della guarigione di una lesione da pressione). A questi pazienti

sarebbe opportuno procedere con la rimozione del catetere vescicale.
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ARTICOLI

TIPO DI STUDIO

POPOLAZIONE

OBIETTIVO

RISULTATI PRINCIPALI

Are physicians aware
of which of their
patients have
indwelling urinary
catheters?

S. Saint et al, 2004, The
American Journal of
Medicine, Vol. 109,
Issue 6, pp. 476-480.

Studio clinico, intervista
semistrutturata

Medici curanti (interni e di
famiglia), infermieri e studenti

Mira ad indagare la
consapevolezza dei medici
curanti (interni ¢ di famiglia),
studenti della facolta di
medicina e infermieri
riguardante 1’appropriatezza del
posizionamento del catetere nei
pazienti ricoverati.

Sono stati analizzati 469 pazienti, 117 (25%) dei
quali con un catetere a permanenza.

Sono stati intervistati 256 figure professionali tra
medici, infermieri e studenti. Nel complesso le figure
professionali non erano a conoscenza dei criteri di
cateterizzazione per il 28% delle osservazioni fatte. I
tassi di inconsapevolezza per i livelli di formazioni
sono stati il 21% per gli studenti , il 22% per i medici
, 11 27% per gli infermieri, il 38% per i medici di
famiglia. L’uso del catetere ¢ risultato inappropriato
in 36 (31%) dei 117 pazienti cateterizzati.

11 catetere vescicale a
permanenza nei
pazienti ospedalizzati:
appropriatezza e
gestione del rischio

S. Mastrangelo et al.,
2010, “Gimbe news”,
pp. 67-69

Analisi retrospettiva della
documentazione clinica
assistenziale

Pazienti con catetere vescicale
a permanenza, ricoverati negli
ospedali di Guastalla e
Castelnovo ne’ Monti (Reggio
Emilia) nelle unita operative
ospedaliere: Medicina,
Geriatria e Lungodegenza.
Analisi

eseguita prima nel 2008 ¢ poi
nel 2009

Indaga il tasso di appropriatezza
prescrittiva del CV tramite
l'analisi della documentazione
clinica dei pazienti portatori di
catetere vescicale

I risultati mostrano che il tasso di appropriatezza
prescrittiva del CV é aumentato dal 79,6% al 83,3% ;
la permanenza media dei CV ¢ diminuita da 13,9 a
11,4 giorni; I’ adozione del CV a circuito chiuso ¢
passata dall’ 83% al 98%; i lavaggi per di
sostituzione del CV sono diminuiti del 15,8% allo
0,5%.

Advoing potential
harm by improving
appropriatness of
urinary catheter use in
18 Emergency
Departments

Studio clinico randomizzato

Sono stati presi in analisi gli
infermieri e i medici che
lavorano nei reparti di area
critica, sono state a loro fornite
delle nuove linee-guida sulla
modalita appropriata di
posizionamento del catetere
vescicale.

Mira a valutare gli effetti degli
interventi per ridurre il
posizionamento inappropriato
del catetere urinario nei reparti
di area critica e a rimuovere i
cateteri che non sono necessari
prevenendo in tal modo le
infezioni del tratto urinario.

Risultati: per i criteri di appropriatezza per il 55% ¢
stato applicato il catetere per monitorare la diuresi
nei pazienti con patologie critiche, per il 22% a
pazienti che necessitano di immobilizzazione legato
a trauma e per il 14% per ostruzione delle vie
urinarie e per ritenzione; per i criteri di
inappropriatezza per il 23,3% con il fine di
monitorare la diuresi in pazienti non critici, per il
10,2% in pazienti che necessitano di




M. G. Fakin et al.,
2014, Academic
Emergency Medicine,
Vol. 63, NO. 6, pp. 761-
768

immobilizzazione non correlata a trauma e per 1'8,5%
a pazienti astenici, per il 34% per “altre ragioni” non
ben specificate

Effect of Establishing
guidelines on
appropriate urinary
catheter placement

M.E. Pena, M.G. Fakih
etal., 2010, Academic
Emergency Medicine,
pp. 337-340

Studio clinico randomizzato

Sono stati presi in analisi 377
pazienti, la ricerca mira a
individuare se le linee-guida
sono seguite dai professionisti
sanitari.

Sono stati analizzate le
conoscenze ¢ le capacita di
medici e di infermieri dei
reparti di emergenza

Ridurre le cateterizzazioni non
necessarie stabilendo delle linee
guida da seguire nei reparti di
emergenza ed educando le
figure professionali.

Risultati: su 377 pazienti, il 15% hanno il CV. Solo il
47% dei CV erano stati posizionati secondo ordine
medico documentato. Il 75,5% rispecchia dei motivi
di appropriatezza di posizionamento associati ad un
ordine medico. Il 52% dei casi sono senza ordine
medico documentato.

Vi ¢ una diminuzione dal 16,4% al 13% da quando vi
¢ un ordine medico associato.

Inappropriate use of
urinary catheters in
patients admitted to
medical wards in a
university hospital

M.

Fernandez-Ruiz, B.
Calvo et al., 2013,
Elsevier Doyma, pp.
523-525

Studio di coorte

Sono stati analizzati tutti i
pazienti ( >18 anni)

presi in carico dai servizi
medici

nell'ospedale universitario “12
de Octubre” (Madrid),
portatori di catetere vescicale.

Lo studio mira a identificare
quali sono i principali motivi di
posizionamento del catetere
vescicale, se le prescrizioni
mediche seguano dei criteri di
appropriatezza o no. Verranno
consegnate delle linee-guida
all'equipe sanitaria con fine
educativo.

Risultati: Dei 380 pazienti osservati, 46

(12,1%) sono portatori di CV. Il catetere vescicale ¢
stato posizionato in modo inappropriato in 12
pazienti (26,1%), il motivo principale ¢ per il
monitoraggio della diuresi in pazienti

collaboranti e non critici. L'uso inadeguato ¢
associato anche all'eta, all'incontinenza urinaria e alla
diagnosi di demenza.




Urinary Catheter Use
and Appropriateness
in U.S.Emergency
Departments, 1995—
2010

J. D. Schuur, J.
G.Chambers et al.,
2014, Academic
Emergency Medicine,
pp- 292-299

Studio clinico randomizzato

La ricerca include 375,235
pazienti portatori di catetere
vescicale, dal 1995 al 2010.

L'obiettivo consiste nel
descrivere 'uso di cateteri
urinari negli Stati Uniti nei
reparti di area critica e
determinare la percentuale di
quei catetere vescicali
posizionati in modo
inappropriato, quindi
potenzialmente evitabili. Si
prendono in considerazione i
pazienti dal 1995 al 2010
Sono stati calcolati: frequenza
annua dell'uso del catetere
vescicale e l'appropriatezza di
posizionamento.

11 tasso annuo di cateteri urinari nei reparti di area
critica sono: 2,2-3,3 per 100 visite al pronto
soccorso di pazienti adulti . Tra i pazienti ricoverati ,
1'8,5% ¢ stato posizionato il catetere urinario ; 64,9
% (95 % CI=56,9 % al 72,9 % ) erano cateteri
potenzialmente evitabili . I pazienti dimessi con il
CV sono stati 1,6% (95 % CI= 1,5 % al 1,7%).

Reducing unnecessary
urinary catheter use
and other strategies to
prevent catheter-
associated urinary
tract infection: an
integrative review

J. Meddings et al.,
2013, BMJ Qual Saf,
pp. 1-10

Revisione bibliografica,
studio di meta-analisi

Pazienti portatori di catetere
vescicale

Mettere a confronto le strategie
di prevenzioni delle infezioni
del tratto urinario rimuovendo i
cateteri vescicali non necessari
posizionati ai pazienti secondo
criteri di inappropriatezza.
Promuovere i reminders o gli
stop order.

Sono stati presi in considerazione 30 studi, tutti con
il fine di promuovere la rimozione del CV quando
non necessaria. In 11 studi, il tasso di infezioni al
tratto urinario si € ridotto del 53 % ( rate ratio 0,47 ;
IC 95% 0,30-0,64 , p < 0.001 ) grazie alla presenza
di un “promemoria” per la rimozione del CV. In nove
studi la differenza media standardizzata ( SMD )
della durata della cateterizzazione (giorni ) era -1,06
generale (p = 0.065 ) di cui una riduzione
statisticamente significativa negli studi di stop -
order ( SMD -0,37 ; p <0.001 ), ma non negli studi
che predono in considerazione la strategia del
promemoria ( SMD , -1,54 ; p=0,071 ) . Non &
dimostrato nessun danno significativo dalle strategie
di rimozione del catetere vescicale. La letteratura,
per quanto riguarda i criteri di appropriatezza di
posizionamento del CV, non ¢ molta. Un recente
studio randomizzato dimostra che i cateteri
antimicrobici non forniscono alcun beneficio
significativo nella prevenzione sintomatico delle
infezioni.




Barriers to Reducing
Urinary Catheter Use:
A Qualitative
Assessment of a
Statewide Initiative

L. S, Krein et al., 2013,
JAMA Intern Med., pp.
881-886

Valutazione qualitativa,
interviste telefoniche
semistrutturate

Personale sanitario di 12
ospedali del Michigan.

Indagare la percezione del
personale sanitario sull'utilizzo
dei Bladder Bundle per la

prevenzione delle infezioni alle

vie urinarie in seguito alla
cateterizzazione effettuata
secondo criteri di
appropriatezza.

Le principali barriere riscontrate per l'applicazione
dei Bladder Bundle e quindi dell'uso appropriato del
catetere urinario sono stati: 1) L'impegno non
costante degli infermieri e dei medici 2) la richiesta
dei pazienti e e della famiglia di posizionare i
cateteri 3) le diverse pratiche di inserimento del
catetere del reparto di area critica. Le strategie per
affrontare questi ostacoli sono stati 1 ) La gestione
del catetere vescicale come parte del programma
messo in atto per la sicurezza del paziente; 2)
discutere dei rischi che comporta il catetere vescicale
a permanenza con i pazienti e le famiglie ; 3)
impegnarsi con gli infermieri di reparto di emergenza
e medici per attuare un processo che assicuri che le
indicazioni per 1'uso appropriato del catetere siano
seguite. In conclusione i Bladder Bundle sono un
modello di strategie utili al fine di ridurre le IVU.
Questi risultati forniscono informazioni utili per le
attivita di prevenzione connesse alle IVU negli
ospedali .




