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LE INFEZIONI DELLE VIE URINARIE
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Complicanza molto 8 talvolta grave

|O= 5% dei pazienti

40% IVU Datenemie

ITALIA ogni anno
190.000 IVU 2 D dharesss |
| e

PREVENIBILITA’ (40%) = 76.000 IVU
1.140 decessi




Comitato Nazionale per la Valutazione
49 della Qualita Assistenziale

LE EVIDENZE ESISTENTI SULLA
PREVENZIONE DELLE IVU

FATTORI DI RISCHIO:

1) essere esposti al catetere vescicale
2) scelta del sistema di drenaggio

3) durata del cateterismo vescicale

4) gestione del paziente

MISURE PREVENTIVE




FATTORI DI RISCHIO

Esposizione al cateterismo vescicale e associatauad
consistente aumento del rischio di infezioni urinae

RICORSO AL CATETERISMO VESCICALE
USA: 10% pazienti ospedalizzati

-
@ ITALIA: 18% pazienti ospedalizzati

—— > - presenza di condizioni cliniche
- rimozione: cessata l'indicazione




CATETERISMO VESCICALE

Il cateterismo vescicale e una metodica di

drenaggioatta all'evacuazione dell’'urina in tutte

guelle situazioni in cui non sia possibile farlo

fisiologicamente

A tal proposito




Il ricorso a tale metodica, se non eseguita e tgest
“correttamente” comporta una:




CATETERISMO VESCICALE

I| Cateterismo vescicale e I'introduzione, con posizionamento
provvisorio o permanente, di un catetere sterile, in vescica per
via transuretrale o sovrapubica a scopo:

A seconda dell'impiego al quale e destinato, il catetere possiede
fogge e dimensioni diverse ed e costruito con vari materiali per
renderlo rigido, semirigido o flessibile.




INDICAZIONI ALL'USO DEL C.V.

Ostruzione acuta e ritenzione urinaria

Disfunzione neurologica permanente della vescica

Monitoraggio della diuresi nei pazienti critici

Intervento chirurgico che richiede una vescica vuat




INDICAZIONI ALL'USO DEL C.V.

Trattamento neoplasie vescicali con farmaci citot@sci
Esecuzione test di funzionalita vescicale

Incontinenza non trattabile con metodi alternativi

Gravi casi di macroematuria e piuria




CATETERISMO VESCICALE

CONTROINDICAZIONI

Stenosi uretrale

Rotture traumatiche dell’'uretra




CATETERISMO VESCICALE

PERMANENTE - Lasciato a dimora per un
tempo indeterminato e sostituito con modalita e
tempi adeguati:

INTERMITTENTE - Catetere che viene rimosso a
fine svuotamento e che sostituisce quindi una
minzione fisiologica




METODI ALTERNATIVI

Nel pazienti con lesione spinale acuta o vescica
neurogena e preferibile utilizzare il cateterisma
iIntermittenza

Nel pazienti incontinenti o lungodegenti valutareli
ricorso a metodi alternativi (es. Condom)




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

Utilizzare metodiche diverse dal catetere uretral@er
drenare le urine: ad esempio i cateteri esterni diaccolta
delle urine, tipo™ ¥ nei pazienti maschi




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

In PVC rivestito di sostanze che a
contatto con I'acqua rendono il catetere lubrificato. Questi
cateteri servono per svuotare la vescica o un serbatoio
urinario continente in modo intermittente (non puo essere

usato per il drenaggio continuo).




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

guando non e possibile drenare le urine per
uretra, o in particolari condizioni come durante alcuni interventi
chirurgici o nel caso si voglia evitare una lunga permanenza in
uretra del catetere puo essere utilizzata la puntura sovrapuba.




FONTI DI INFEZIONE E
MECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ENDOGENE
Area periuretrale
(flora del paziente)

- accesso In vescica al
momento di Inserzione
del catetere
- risalita lungo la parete
della mucosa uretrale nel
periodo di mantenimento




FONTI DI INFEZIONE E
MECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ESOGENE
Mani del personale
Strumenti/attrezzature contaminate

!

- risalita del microrganismi in
vescica all'interno del lume del
catetere




| PATOGENI URINARI

URINE = Terreno favorevole di crescita del
microrganismi

Batteri in sacca — aitmpm 24VAS anes nimxasmuLtti im wessm TR
Batteri in vescica— aimpm 241 anes mmatij| sz mmes SI0000(

Classificati in 2 classi:

1) si moltiplicano nelle urine

2) aderiscono e crescono sulla superficie del catet,
produttori di matrice extracellulare di glicocalice: Gram -




CATETERISMO A PERMANENZA: aperto o
chiuso?
Sistema di drenaggio a circuito aperto
e alto rischio di contaminazione

INCIDENZA DI IVU IN PAZIENTI CON SISTEMA
APERTO = 85-100% NELILARCO DI 3-A&OHNN|

Sistema di drenaggio a circuito chius
= basso rischio di contaminazione
INCIDENZA DI IVU
IN PAZIENTI CON SISTEMA
CHIUSO = 8-27% PAZ. CON
CATETERE




CATETERISMO A PERMANENZA

DURATA
L’incidenza delle IVU aumenta progressivamente alla
durata del cateterismo, anche utilizzando sistemi chiusi

CONTAMINAZIONE SACCA DRENAGGIO

Frequenti errori nell’assistenza al paziente con cateter

- deconnessione della linea catetere tubo di drenaggio

- malposizionamento della sacca

- scorretto uso del rubinetto di svuotamento della sacca

- assenza di asepsi nel prelievo di campioni di urina
tramite apposito anello di gomma




LE MISURE PREVENTIVE

Ridurre I'uso del catetere vescicale

Prevenire le infezioni endogene

da colonizzazione dell’area periuretrale e le infaani
per via ascendente extraluminale

Prevenire le infezioni esogene

da batteri provenienti per via ascendente
Intraluminale da sacca di drenaggio o tubo
contaminati




RACCOMANDAZIONI
MISURE DI PREVENZIONE E
CONTROLLO

CATEGORIA |

Misure la cui efficacia e supportata da studi clinci
controllati o che sono considerate efficacl dalla
maggior parte degli esperti nel settore___

Considerate di pratica applicazion
Da adottarsi in tutti gli ospedal

CATEGORIA I

Misure sostenute da solide evidenze scientifiche dai
adozione deve essere valutata in ciascun ospedale

Supportate da forti motivazioni teoriche ma non
studiate adeguatamente




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.1.)

Categoria | imssues doideneaide agcoomanaiite

Evitare il catetere guando non e

necessario




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria | imssues doideneainde agcoomaaakdte

Inserzione del catetere con tecniche
asettiche eppessidisseetili

Utilizzare sacche di drenaggio a circuitc
chiuso

Non scollegare mai la sacca di drenaggio
dal catetere

Mantenere il drenaggio chiuso sterile




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria |l (nssueenooideahdanesnder eacoonaaniddade

Nel pazienti con lesione spinale o vescica neuroge
utilizzare il cateterismo a intermittenza

Nel pazienti incontinenti o lungodegenti, valutare
I'opportunita di ricorrere a metodi alternativi

Aggiornare periodicamente il personale sulle tecnie
di inserzione e gestione del catetere

Impiegare cateteri a permanenza i piu piccoli poshili
(< traumatismi)




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria |l (nssueenooideahdanesnder eacoonaaniddade

Eseqguire I'antisepsi del meato urinario (soluziona
base di iodiopovidone/associazione di clorexidina-
cetrimide, derivati del cloro) in confezione monodse

Utilizzare preferibilmente un lubrificante monodoseo
manipolare la confezione evitando la contaminazione

Fermare il CV in modo opportuno dopo I'inserimento
per evitare trazioni e movimenti




RACCOMANDAZIONI IN CASO DI
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria |l (nnssueemoocesdsanesiéer agcomnaguiidade

Svuotare la sacca di drenaggio adottando le
precauzioni:

- Igiene delle mani e uso di guanti puliti prima di
manipolare il rubinetto

- 1l rubinetto non deve venire a contatto con |l
pavimento

- uso di contenitore pulito per svuotare la sacca

Non irrigazione della vescica con antibiotici o
disinfettant

- Se necessaria per presenza di coaguli garantire
I'asepsi




RACCOMANDAZIONI IN CASO DI
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria |l (nnssueemoocesdsanesiéer agcomnaguiidade

In presenza di ostruzione del catetere, e preferila
sostituirlo piuttosto che ricorrere ad irrigazioni
frequenti

Evitare le piegature del catetere e del tubo di ramlta

Mantenere la sacca di raccolta sotto il livello dé&
vescica

Non sostituire | cateteri a intervalli prefissati




MISURE LA CUI EFFICACIA NON E" STATA
DIMOSTRATA

Antisepsi giornaliera del meato urinario

Monitoraggio batteriologico dei pazienti
cateterizzati

Separazione spaziale dei pazienti cateterizzati

Sostituzione del sistema di drenaggio quando Il
circuito e stato violato

Aggiunta di disinfettanti alla sacca di raccolta




CATETERISMO VESCICALE

Preparazione materiale
Preparazione utente
Campo sterile
Antisepsi
Lubrificazione
Scegliere il catetere




CATETERISMO VESCICALE

Kit a disposizione
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|
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2 paia di
guanti

Aprire Il kit sterile per Il cateterismo




Campo sterile
Indossare 1° paio guanti sterili




Campo sterile

Aprire 1l telino
e disporre Il materiale
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Pre-cateterismo
Indossare 2 paio guanti sterili




Posizionare Il telino attorno al pene




| Cateterismo spesso e sinonimo di
rischi di infezione e dolore per Il paziente
ansioso, e lavoro difficile per Il personale

di corsia.

Test clinici dimostrano che la lubrificazione del solo catete non
modifica sostanzialmente la situazione in quanto durante
I'introduzione Iin uretra, parte del lubrificante fuoriesce dal

meato uretrale esponendo la mucosa ad eventuall
microinfiltrazioni e successivo pericolo di infezione

catetere




Solo il precedente riempimento dell’'uretra con il GEL
permette un agevole scorrimento del catetere ed ul

cateterizzazione scevra da rischi (il metodo risulta pratico,
efficace e sicuro

Gel In uretra

=

Catetere




iR 1) 48

Curva prepubica

i = ’ Diaframma
< urogenitale
-
e

Corpo spongioso

[ [
superficiale e
profonda del pene

Corpo cav 0
(setto del pene)

Glande del pene /

Prepuzio




Gonfiaccio da

: -
palloncino con
soluzione
Isiologica sterile

Diaframma
urogenitale

Curva prepubica

Corpo spongioso

Vene dorsali
superficiale e
profonda del pene

Corpo cavernoso
(setto del pene)

Y,
Glande del pene

Prepuzio




B GRAZIE PER

B | 'ATTENZIONE

oo -
— —
e —

—




