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Traduzione Angela Corbella Stefania Ronda

Qual € la vostra scusa per utilizzare il Foley / ¢atere vescicale (CV)?

Colui che e bravo a trovare scuse, e raramente dravqualsiasi altra cosa (B.Franklin)

Gli sforzi per prevenire le infezioni del trattoinario associate a catetere vescicale (CAUTI cathet
associated urinary tract infectioni seguito denominate CAUTT) SONO in atto a livello mondiale [1-4]. La
riduzione dell’utilizzo del CV é una componenteastd di molte iniziative di prevenzione; cio ha seirs
considerazione delle evidenze che dimostrano ¢tafien di tale componente nella riduzione dei tassi
CAUTI [5].

Tuttavia tale approccio richiede una focalizzazispecifica sulla promozione di indicazioni apprafeial
CV sia al momento dell'inserimento che durante lmath della cateterizzazione. Sfortunatamente ii dat
dimostrano una variabilita significativa nell’apgarzione e interpretazione di tali indicazioni [6].

L'articolo di Murphy e colleghi [7] utilizza solidinetodi qualitativi per comprendere il processagienale
sotteso all'inserimento del CV, includendo le irmdioni d'uso nonché il contesto clinico. Tale focus
corrisponde con cio che noi e altri autori abbiadeéinito “aspetti socio adattatividella prevenzione delle
CAUTI; rispetto alle componenti tecniche (remindegomemoria o “stop order3’tali aspetti includono
cambiamenti comportamentali e culturali [8]. Il ¢aw di Murphy et al. supporta l'uso di determinate
strategie per promuovere un utilizzo piu apprdprael CV, tra cui il miglioramento della formazmsulla
disponibilita di alternative come I'ecografia vesale e cateteri urinari esterni / uro condom (ddnatn
nello studio “guaine urinarie™Urinary sheats”).

Nota 1 REMINDERS / PROMEMORIAricordano a medici e infermieri che il CV € in siassi includono una checklist giornaliera
o dei reminder verbali o scritti alfine di verifieache il CV sia ancora necessario, adesivi suti@lta del paziente o sulla sacca di
raccolta urine o ancora un reminder informatizzato.

STOP ORDERS sollecitano / forzano gli operatori gséici che infermieri) a rimuovere il CV di defadtipo un periodo di tempo
prestabilito o alla risoluzione di una determinatatizione clinica, a meno che non permangano |diziomi per la cateterizzazione.
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Rafforza, inoltre, le conoscenze esistenti sullespnte ragioni per cui gli operatori utilizzanoQV,
includendo istanze correlate al carico di lavorale convenienza percepita da operatori (0 pazienditre
guestioni di sicurezza (ad es. la prevenzione tktieni da pressione).

Uno studio multicentrico condotto negli USA chdmializza sulle pratiche di prevenzione delle CAU&
evidenziato che la convenienza del personale inéistico & stata percepita come una delle forzimanti
sottesa all’'uso inappropriato del CV [9]. Come affa una delle infermiere coinvolta in quello studio
“sfortunatamente, la convenienza é la priorita, altro fattore, soprattutto con i CV, si, il cariab lavoro
aumenta se devi accompagnare i pazienti in bags® a@evi cambiare il letto piu spesso[9].

Allo stesso modo Harroett.al [10], sempre utilizzando metodi qualitativi, harevidenziato che, quando si
tratta di migliorare gli interventi per ridurre o del CV, il personale ospedaliero percepisceadied
scegliere tra priorita in conflitto per la sicurazdel paziente (es. I'effetto dell'uso del CV sigichio di
caduta del paziente) [10].

Altri risultati riportati da Murphy e colleghi evihziano alcuni problemi e approcci emergenti pioafare
'uso inappropriato o il potenziale sovra utilizdel CV. Per esempio la reazione istintiva da pdek
medico del dipartimento di emergenza che afferrfidon penso proprio per niente alla decisidneltre
all'incoraggiare l'uso del CV per monitorare la digi senza un’adeguata riflessione, suggeriscono la
necessita di migliori strategie e strumenti cognitCio potrebbe includere I'incoraggiamento eldavorire

una pratica piu attenta e consapevole [11] oltrmiglioramento dei criteri e delle linee guida pkefinire
l'uso appropriato del CV come per es. stabilirergleail monitoraggio della diuresi oraria € verangent
necessario [12]. D'altra parte, le preoccupaziam @vitare imprevisti e 'uso combinato di indicazi e
obiettivi deboli sono piu insidiosi e difficili daffrontare; forse servono come presunta razioreisne o
scuse per azioni piuttosto che per vere decisioni.

Tra i vari punti di forza di questo documento Maénatura approfondita dei risultati e la focalzpae sul
processo decisionale sotteso all'inserimento de] €bitolineando specifiche attitudini o potenzgdips di
conoscenza che servono come punti base d'interv€apire come le attitudini e le percezioni relativ
all'utilizzo del CV differiscano / cambino nei diksi contesti clinici (es. dipartimento d’emergeneasus
reparto di area medica) € anche importante peuppélre strategie efficaci di promozione di un uso
appropriato. Tuttavia, mentre la generalizzabilitdermini statistici non € in discussione, la teaibilita di
questi risultati ad altri ospedali e contesti rede una riflessione. Nello specifico, in questoedspe i
medici erano responsabili in prima persona dekrmento del CV e questo sembra essere un fattore
importante nella decisione di utilizzare il CV pspecifiche tipologie di pazienti. Rimane invece una
guestione aperta se i risultati ottenuti correddlteta e al sesso dei pazienti si possano applitaospedali
dove, anziché i medici, € il personale infermig&@stresponsabile in prima persona dell'inserimedgbCV

(il caso della maggior parte degli ospedali USAdnlstante questo limite, questo studio rafforzadstra
convinzione che gli aspetti socio adattativi catiedlla prevenzione delle CAUTI rappresentano spés
sfide piu grandi per gli ospedali nei loro sfodziridurre I'uso del CV e quindi diminuire i tasdii CAUTI
[13].

Il lavoro di Murphy e colleghi, oltre a contribuieal un approfondimento della conoscenza delleuditit,
percezioni, conoscenze e comportamenti degli opeiarrelati all'uso del CV, suggerisce ancherieegper
ulteriori indagini, incluso una migliore comprensgodella prospettiva dei pazienti. Mentre 'uso @&
viene spesso giustificato dagli operatori per inéart e la dignita del paziente, la verita e clpazienti non
trovano la cateterizzazione a permanenza né denfde né dignitosa [14].

Lo studio indica anche che & necessario ulteriaverb per familiarizzare gli operatori con le atiive
esistenti, come cateteri urinari esterni / uro @wnd pannoloni ad alta assorbenza che per alcarernga
possono essere usati per controllare in manierdisfadente i problemi di incontinenza senza l'usamd
dispositivo invasivo che aumenta il rischio di@ltomplicanze.

Un’altra pista per ulteriori studi comprende il t&sto clinico e i fattori ambientali che possonorpuovere

o limitare l'uso di CV. Sebbene alcuni intervemti setting specifici (come il dipartimento di emamnga o il
reparto di terapia intensiva) siano stati svilupfi&i-16], € necessario ulteriore lavoro, inclusteiventi che

si concentrino sugli aspetti ambientali /logis{es mancanza di servizi igienici e di spazi in ypadimento

di emergenza affollato) cosi come la cultura etieudini prevalenti in una determinata area.



In sintesi, sulla base del lavoro di Murphy e eghi e con un po’ di ulteriore ricerca e di evidegzgiunto

il momento, come affermano gli autori, di sfidareuae credenze comuni sul CV. Infatti, anziché
consentire il perpetuarsi di credenze errate difjaszioni ad hoc, dobbiamo essere maggiormenatfii

nel promuovere un approccio piu ragionato e congdpeall’'uso del CV. Per riprendere la citazione ch
apre questo articolo, B. Franklin (consideratovéintore del catetere flessibile nel 1752 quandofsaiello
soffriva di calcoli alla vescica) provava avvergoper le scuse. Noi ci sentiamo allo stesso modo,
specialmente quando le scuse sono usate per maifpratiche dannose come inserire e mantenegiguin

un CV non necessario. Quindi, qual é la vostraa@er utilizzare il CV?
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