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APPROPRIATEZZA:.

Overuse: 20-25% delle cure fornite e superfluo o
addiruttura potenzialmente dannoso
Underuse:30-45% dei pazienti non riceve una

assistenza adeguata in base alle evidenze scientifiche

Schuster et al. Milbank Q, 1998
Grol R. Med Care, 2001

' ' SICUREZZA:
EBP trattamenti non necessari causano =
S Best
. | By danno
: ~ evidence From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste Avoidance.
wr / Howard Brody. NEJM 2012

*ART.11
*ART. 12

*LEGGE GELLI (24/2017)
*PROFILO PROFESSIONALE (739/94)
*ABOLIZIONE MANSIONARIO (42/99)

SOSTENIBILITA:

L'etica del razionamento si sposta quindi su un piano
relativo all’individuazione della modalita piu equa di
allocare le gia scarse risorse

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste Avoidance.
Howard Brody. NEJM 2012




PERCHE’???

Tabella 2. Caratteristiche della popolazione dello studio descritte secondo le dimensioni proposte dalle studic

ratteristiche deali nsnl Variabilita (%) del campione
e ) T in 5% percentile _ mediana 95" percente.  max
eta = B5 anni 6.124 57,1 23,1 353 57,7 74,4 85,1
maschi 2.863 26,7 0 10,8 26 445 70
con catetere urinario 1.101 10,3 0 i) 8.7 26,1 80
con catetere vascolare 425 4 0 0 2,5 18,9 37,5
con lesionl da pressione 964 9 0 0 7.9 21,1 50
con altre ferite 1.026 9,6 0 1] 8 22,3 40
con disorlentamento 7,391 68,9 16,7 41,1 70 93,9 100
con ausilio o allettati 7.529 70,2 B.7 40 72,5 94,7 100
con intervento chirurgico a 30gg 112 1 0 0 0 3,B 38
con incontinenza fecale efo urinaria B.417 78,5 10 49,1 B1,7 97.5 100
in trattamento antibiotico 351 3.3 0 0 2.6 10,3 37,5
con ICA 342 3.2 0 0 45 11,5 26,3

La prevalenza di infezioni correlate all’assistenza e di uso di antibiotici nelle strutture residenziali per anziani in Emilia-Romagna | risultati del Progetto europeo HALT3 2017



PERCHE’???

Tabella 3. Siti di infezione e prevalenza di ICA per 100 ospiti

Sito infezione N.ICA % ICAsul totale Prevalenza ICA (ICA per 100 ospiti) C O ST I

Infezione urinaria 74 21,1 0,7
Infezione respiratoria 160 45,7 1,5
Infezione sito chirurgico 2 06 0,0
Infezione cute/tessutl molll 60 17,1 06
Infezione gastrointestinale 21 6,0 02
Infezione orecchio, occhio, bocca, naso 20 57 02
Batterlemia 3 09 0,0
Episodio febbrile 6 1,7 0,1
Altra Infezione 4 1,1 0,0
Totale 350 100,0 33

La prevalenza di infezioni correlate all’assistenza e di uso di antibiotici nelle strutture residenziali per anziani in Emilia-Romagna | risultati del Progetto europeo HALT3 2017



QUALI COSTI???

Tabella 30.1. Conseguenze economiche delle infezioni ospedaliere.

Terapia antibiotica
COSTI DI OSPEDALIZZAZIONE Prolungamento dei tempi di degenza Possibile
ricovero in terapia intensiva

Analisi effettuate

Dispositivi di protezione (es.,camice, guanti)
Tempo di assistenza infermieristica/medica
Stanze d’isolamento

COSTI ASSISTENZIALI

Visite mediche
COSTI AMBULATORIALI E DOMICILIARI Terapie antibiotiche Visite sanitarie domiciliari
Prestazioni riabilitative

Mortalita Morbilita
COSTI DEI PAZIENTI/ESITI Infezioni

Assenza dal lavoro Spese di viaggio

© IFIC — Concetti base nel controllo delle infezioni, 3° edizione, 2016



ICA

()
Infezioni respiratorie 46%
E Infezioni urinarie 21%
Infezioni della cute/ferita 17%
Inferioni gastrointestinall 6%

Infezioni di occhio, orecchio, bocca 6%

Episodi febbrili non spiegabili 2%
Altre inferioni 1%
Battenemie <1%

Inferioni del sito chirurgico <1%

1 oserresu 30

COn una
INFEZIONE
CORRELATA
ALL'ASSISTENZA

all’assistenza e di uso di antibiotici nelle strutture residenziali per anziani in Emilia-Romagna | risultati del Progetto europeo HALT3 2017
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This document is intended for use by infection prevention staff, healthcare
epidemiologists, healthcare administrators, nurses, other healthcare providers,
and persons responsible for developing, implementing, and evaluating infection

prevention and control programs for healthcare settings across the continuum
of care.
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|. Appropriate Urinary Catheter Use
ll. Proper Techniques for Urinary Catheter Insertion

lll. Proper Techniques for Urinary Catheter Maintenance
V. Quality Improvement Programs

V. Administrative Infrastructure
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INSERIRE |IL CATETERE SOLO DOVE APPROPRIATO
E LASCIARLO IN SEDE SOLO PER IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO

!

* EVITARE DI USARE IL CV NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI COME
METODO PER LA GESTIONE DELLINCONTINENZA

e UTILIZZARE IL CV NEL POSTOPERATORIO SOLO IN CASO DI NECESSITA’
E NON COME PRATICA ROUTINARIA E COMUNQUE RIMUOVERLO IL
PRIMA POSSIBILE (ENTRO 24H DALLINSERZ.)

* NON UTILIZZARE IL CV PER RACCOGLIERE CAMPIONI BIOLOGICI NEI
PAZIENTI CONTINENTI
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CENTERS FOR DISEASE"
CONTROL AND PREVENTION

CONSIDERARE L'UTILIZZO DI ALTERNATIVE AL CV A PERMANENZA
IN PAZIENTI SELEZIONATI QUANDO APPROPRIATO

!

e CONSIDERARE L'USO DI CATETERI ESTERNI NEI PAZIENTI MASCHI SENZA
RITENZIONE URINARIA E/O OSTRUZIONI URETRALI

* CONSIDERARE ALTERNATIVE AL CV A PERMANENZA COME AD ESEMPIO IL CV
A INTERMITTENZA

e ILCV AINTERMITTENZA E’ PREFERIBILE AL CV A PERMANENZA E AL CATETERE
SOVRAPUBICO

e SONO NECESSARIE ULTERIORI RICERCHE PER VALUTARE L'EFFICACIA DEL
CATETERE SOVRAPUBICO COME ALTERNATIVA AL CV A PERMANENZA
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QUALI ALTERNATIVE????

O

Stress urinary incontinence is the most common type of incontinence, occurring in about half of incontinent women
when lack of support at the bladder neck inhibits urethral closure.

As a result, activities that increase intraabdominal pressure can cause involuntary leakage during effort, exertion, sneezing
or coughing.

(o7 112 ]11-1Mechanical devices for urinary incontinence in women
Library [GEEEY

Lipp A, Shaw C, Glavind K 2014




= Cochrane [ ir o urinary incontinence in women
- Libra ry (Review) :

Lipp A, Shaw C, Glavind K

NEGLI ULTIMI 3 DECENNI SONO STATI FATTI SFORZI PER SVILUPPARE D \\ \

L'INCONTINENZA URINARIA, COME AD ESEMPIO: \ \\

* DIAFRAMMA CONTA B S
bladder ~._ bladder : \ -

* PESSARIO ' A &

urethra -

 PROTESI DI SUPPOR

* SPUGNA INTRAVAGI

* URETRAL PLUG

* DIPOSITIVI ESTERNI

QUESTE MODALITA” POTREBBERO GARANTIRE UN SUPPORTO ESTRINSECO AL COLLO DELLA VESCICA E ALLURETRA,
SONO POCO COSTOSI E NON COMPROMETTONO UN FUTURO TRATTAMENTO CHIRURGICO



COMPARAZIONE

Comparison 1: mechanical device versus no
treatment

Comparison 2: intravaginal tampon versus
intravaginal Hodge pessary

Comparison 3: intravaginal Contrelle continence
tampon (CCT) device versus intravaginal Conveen
continence guard (CCG) device

Comparison 4: intraurethral 1-sphere versus 2-sphere
plug

Comparison 5: intraurethral new expandable tip
(NEAT) device versus intraurethral Reliance device

Comparison 6: intraurethral Reliance device versus
intraurethral FemAssist device

RISULTATO

There was a significant reduction in urinary symptoms

no statistically significant difference

no statistically significant difference

no evidence of a difference between groups

no statistically sig- nificant difference

difference was not statistically

significant

Mechanical devices for urinary incontinence in women (Review)2014 The Cochrane Collaboration.



. Cochrane [ p oo urinary incontinence in women
o Library Kl

Lipp A, Shaw C, Glavind K

Authors’ conclusions

The place of mechanical devices in the management of urinary incontinence remains in question. Currently there
is little evidence from controlled trials on which to judge whether their use is better than no treatment and large
well-conducted trials are required for clarification.

There was not enough evidence to recommend any specific type of device or to show whether mechanical devices

are better than other forms of treatment such as pelvic floor muscle training.
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EFFETTUARE UNA CORRETTA IGIENE DELLE MANI PRIMA E DOPO
L'INSERZIONE E IN OGNI OCCASIONE DI MANIPOLAZIONE DEL DEVICE

In 1843, Oliver Wendell Holmes concluded independently that puerperal fever
was spread by the hands of health personnel
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NEI SETTING DI CURA PER ACUTI UTILIZZARE TECNICA E MATERIALE
STERILE.

NEI SETTING DI CURA CRONICA LUTILIZZO DI UNA TECNICA PULITA PER
L'INSERIMENTO DEL CV A INTERMITTENZA E” PIU” ACCETTABILE E
PRATICA DELLA TECNICA STERILE. Ci AR PiRe




Informazioni dalla letteratura scientifica per una buona pratica infermieristica

Gestione
del catetere vescicale 2007

“Sembra non ci siano differenze nel tasso di infezione tra tecniche di
cateterismo a breve permanenza sterile e pulito. Queste indicazioni si
riferiscono solo al cateterismo a breve permanenza e occorrono altri studi
prima di poter estendere la raccomandazione”
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CONSIDERARE DI UTILIZZARE IL CV DI CALIBRO PIU PICCOLO
POSSIBILE CHE GARANTISCA UN BUON DRENAGGIO PER MINIMIZZARE
IL TRAUMA URETRALE E ALLA VESCICA



DOSS zer £ Misure z 5 10 12 14 15
nch g E m =
Informazioni dalla letteratura scientifica per una buona pratica infermieristica 1 Ch 2 0,33 mm 185 _ED i ?_4 ) 2B...
" ' .
Gestione —i
del catetere vescicale Lurre di

riempirmento
s con valvola

-

1.Tabella 1. Indicazioni generali per la celta del ¢

Diametro esterno

5 ol d | —eemicin 8 —  dei cateteri in * Lume di

imensioni del diametro sulla . . i FEnagalo
. . Dimensioni r Charriere _

base della scala di Charriere Wateriale T Lume di

Fallancing (ml) rrigacions

12-14 CH 4-4,7mm

12-16 CH 4 mm-5,3 mm urine chiare, nella donna

16-18 CH 5,3-6 mm urine chiare, nell’'uomo

20-24 CH 6,6-8 mm piuria e macroematuria
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Sistema termodinamico

CENTERS FOR DISEASE"

CONTROL AND PREVENTION

MANTENERE IL SISTEMA DI DRENAGGIO CHIUSO

SISTEMA , ENERGE
APERTO < MATERIA

!

e SEILSISTEMA SI DISCONNETTE RIPOSIZIONARE CV E SISTEMA A
CIRCUITO CHIUSO CON TECNICA STERILE

* CONSIDERARE L'UTILIZZO DI CV PRECONNESSI CO GIUNZIONI SALDATE

SISTEMA
ISOLATO
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CENTERS FOR DISEASE"
CONTROL AND PREVENTION

MANTENERE LIBERO IL FLUSSO DI URINA

!

* MANTENERE LA SACCA SEMPRE SOTTO IL LIVELLO DELLA VESCICA MA -
MAI A CONTATTO CON IL PAVIMENTO

e
e Fo

* NO KINKING

* SVUOTARE REGOLARMENTE LA SACCA UTILIZZANDO UN
CONTENITORE PULITO DIVERSO PER OGNI PAZIENTE ED EVITANDO
CHE LA VALVOLA TOCCHI IL CONTENITORE
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CAMBIARE IL CV A PERMANENZA O LA SACCA AD
INTERVALLI DI TEMPO PREFISSATI NON E RACCOMANDATO
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C_C‘Chra 11> Policies for replacing long-term indwelling urinary catheters
Library ELELTIRICEREW

ok

Cooper FPM, Alexander CE, Sinha S, Omar Ml 2016




NON UTILIZZARE ANTIBIOTICO NEI PAZIENTI PORTATORI DI
CV A PERMANENZA PER PREVENIRE LE INFEZIONI
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NON UTILIZZARE ANTISETTICI PER LU'IGIENE DEL MEATO URINARIO
NEI PORTATORI DI CV A PERMANENZA

LA NORMALE IGIENE QUOTIDIANA CON SAPONE E” APPROPRIATA

& Can Skock Photo
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LU'IRRIGAZIONE DELLA VESCICA IN CASO DI OSTRUZIONE NON E’
RACCOMANDATO. IN TAL CASO SOSTITUIRE IL CV.

PER PREVENIRE LE OSTRUZIONI IN PZ A RISCHIO E’ POSSIBILE
RICORRERE A LAVAGGI VESCICALI A CIRCUITO CHIUSO
(CV A TRE VIE)




CLAMPARE IL CV PRIMA DELLA RIMOZIONE NON E" RACCOMANDATO
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MATERIALI

IL SILICONE E’ PREFERIBILE NEI PAZIENTI CON CV A PERMANENZA
PERCHE’ MAGGIORMANTE BIOCOMPATIBILE (-INCROSTAZ/OSTRUZ.)

UTILIZZARE CV IMPREGNATI DI ANTIMICROBICI SOLO QUANDO LE
ALTRE STRATEGIE PER RIDURRE LE INFEZIONI NON SONO EFFICACI
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RACCOGLIERE CAMPIONI

PICCOLI VOLUMI DI URINE FRESCHE VANNO PRELEVATI CON SIRINGA
STERILE DOPO DISINFEZIONE DALLAPPOSITA MEMBRANA

GRANDI VOLUMI DI URINA VANNO PRELEVATI DALLA SACCA DI
RACCOLTA CON TECNICA PULITA
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| PROGRAMMI DI INCREMENTO DELLA QUALITA' DOVREBBERO
1. ASSICURARE UN APPROPRIATO UTILIZZO DEL CV

2. IDENTIFICARE LA NECESSITA' E RIMUOVERE IL CV IL PIU’
PRECOCEMENTE POSSIBILE

3. ASSICURARE UNA CORRETTA IGIENE DELLE MANI E UNA
CORRETTA GESTIONE DEL.



Economic Evaluation of a Catheter-Associated Urinary Tract
Infection Prevention Program in Nursing Homes

David W. Hutton, PhD,* Sarah L. Krein, PhD, RN,”’ Sanjay Saint, MD, MPH, "
Nicholas Graves, PhD,*" Ajay Kolli, BS,' Raymond Lynem, BA,* and Lona Mody, MD, MSc™* *#+

JAGS APRIL 2018-VOL. 66, NO. 4

Table 2. One-Year Health and Cost Qutcomes for a
Representative 120-Bed Nursing Home

Oulcome Intervention  Control
Health
CAUTI (events) 15.5 24.2
Hospitalizations due to CAUTI {events) 6.8 9.7
Quality-adjusted life-years lost from CALTI 0.35 0.55
Costs, $
Intervention costs 20,279 0
Disease costs
GAUTI care in nursing home 27,061 42197
CAUTI care in hospital 92 608 131,789
Disease subtotal 119,669 173,986
Total costs 139948 |

Interpretation Cost savings of 34,037
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"’J’//d V. Administrative Infrastructure

LE STRUTTURE SANITARIE DOVREBBERO FORNIRE:

1. LINEE GUIDA

-

2. FORMAZIONE Fonlazione
Brescia

3. MATERIALI Solidale Onlus

4. SISTEMI DI DOCUMENTAZIONE

5. SISTEMI DI SORVEGLIANZA



“IL PRIMO REQUISITO DI UN OSPEDALE
DOVREBBE ESSERE QUELLO DI NON FAR DEL
MALE Al PROPRI PAZIENTI.”

Florence Nightingale



