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l“” 2 grossi problemi

===) Urinaria

Incontinenza

mmm)> [Fecale




Cause

Traumatiche

Post intervento
Neuropatie

Post Radioterapia
Post parto

Senile

Sociale




| Ssificazion

(si riferisce a tutte queil tipi
d’'incontinenza al quale I'individuo puo far fronte
senza l'aiuto di terze persone)

(si riferisce a pazienti affetti
da alterazioni fisiche e/o cognitive ma ancora capa  Ci
d'essere continenti attraverso un'assistenza estern a)

(si riferisce a pazienti cosi
compromessi da non poter essere mantenuti asciutti
solo con l'intervento regolare di chi fa assistenza , ma
necessitano di ausili e presidi)




*gli assorbenti,

*raccogligocce

*I pannoloni a mutandina

*le guaine (condom/profilattici)

*le sacche per la raccolta delle urine
*cateteri autolubrificati per cateterismo
iIntermittente

*cateteri a permanenza




dNel pazientl senz: residuo pos-minzionalg
]

2) Assorbenti per incontinen;
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l H| Pannolini per leggera incontinenza maschile




4) Le guaine, dette anche cateteri esterp
condon/profilattici

Ci sono diI varie misure

espresse in mm
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Tappi anal

Tappi per incontinenza
fecale. Da sostituire ogni
6 -8 ore. Vengono
posizionati nell’ano con
apposito gel. La
protezione sopra Il
presidio si scioglie
nell’ano e il tampone si
espande. L’apposita
cordicela prevede la
rimozione sicura




Irrigatore Transanale

sistema per
I"irrigazione trans
anale che riduce il
disagio della stipsi e
della incontinenza
fecale nei pazienti
con lesione
midollare,
garantendo un
miglior controllo e
una maggiore
autonomia.
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“” Flexi-Seal® FMS

e un sistema di contenimento ed
allontanamento temporanei delle feci




Flexi-Seal® FMS- INDICAZIONI

TERAPIA INTENSIVA

DIARREA IN PAZ. AD ALTO RISCHIO
LESIONI DA PRESSIONE

DIARREA IN PAZ. CON LESIONI
SACRALI




.|I”H| Il Kit

Una canula silicone morbida
monopaziente con palloncino e
valvola di gonfiaggio e controllo

Una siringa da 45 ml
3 sacche di raccolta




Tre vie
Eliminazione feci

Gonfiaggio palloncino
Lavaggio
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Ll Careverismo Iniermiiienie




I Caveverismo Invermitienie
consente un adeguato
drenaggio delle urine nel
r’ISp'/"r"U dell'infegrita

anatormo-Trunzionale del
complesso vescico-uretrale.
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Evacuativo:

Il catreirerismo vienz utilizzato pzr svuotare
la wvezscica, sostituzndo la minzionz.

Va fatio almezno tre- quatiro volre al
giorno.




"'”H| mo intzrmitrente

PosT minzionale:

Va eszguito a completamento
dzllo svuotramento vescicale, cne
Duo essere parziale.

”~

ratro ancnez duz volie al giorno.
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Tente

9 )

./ in amoieniz ospedalizro,
0 comunquz a riscnio di
inrezioni,

Sterilz (5.L.C

'» Y < > ) 3 s 9 PR )
Pulito C.1.5. ) in ambientz domiciliare.




elimina la strasi

Ricluce | riseni di infezione:
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cdilarazionz

danno renale
> Conrinznza

+ Indipendenza - Aftftivita
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'”‘” Cateterismo intermitirente

@ D

L'assenza di sterilita non deve
preoccupare;

Il frequente svuotamento
vescicale elimina i1 batteri

con una frequenza piu elevata

@uanto essi si riproducono!!/




LINDLICAZLONL

Carzierismo intermitiente:

= Trarramenro d'zlezionz nzlla rianilirazionz
dzl| rraumatizzaro verrzoro=midollare;

Tratramenio riadilitative delle varie patologie nzurologicne;
RiTenzionz urinaria posr-operaroria;

Srenosi urerrali;

Trarramento dellincontinenza urinaria ev. associaio a ferapia
rarinacologica;

2irenzionz urinaria cronica.




"3/‘/\() INTE u\ "T F r-'J\J e

Indispznsabile apprendimznto dzlla recnica
di catreterismo da parie dzl pazienie /o dei

suoil Tamilice;

Impostare il numero dei catreterismi/diz;

Compilazionz dzlla modulistica per otrenzre
il materiale (Nomenclatore Tariffario);

Iarormazioni sull'idratazionz:

Modalita di verifica dei szgni di infezionz urinaria,




cne dovra considerarz il livello socio-culturale del
pazientz 2 dei suoi Familiari per valutare
l'apprendimznio dzlla fecnica.

1 =, , . . ) Y o o
I|”H| rondamezntale 2 il ruoleo dzll'opzratore sanitario

Utile l'ausilio di sussidi didatrici: liori,
diapositive, audiovisivi ecc..




acrground del catef
GilusTta misura
Avilita del paziente
Impaiio sul paziente

testo 2 stile di vita
| paziente




'III“”” ATERTALT

*[Caterer) in PYC:

> Cateireri in PYC pregzllati;
Carztreri in PYC pivestito di PYP + NaClL:
Carztrer in PYC pivestito cdi PYP + urza;

Carztrer in PYC privestito di PYP;

Catrzieri in poliuretane rivestito di PYP + urea.




'I||“ COMPLICANZE DEL
” CLATETERISMO INTERMLITTENTE

* N\

Le piu frequenti sono:

Inrezioni delle bassz viz urinarie
Lesioni Traumaticne uretrali;
Creazionz di Talsz strade;

Sanguinarnent.
9




c importante evidenziare che |l
careterismo Intermitrente ha
positivi rigvolti sulla qualita di vita
del paziente in fermini di dormire
viaggiare, Tare cormrmissioni, igienz
nzrsonale, relazioni di coppia e vita

sessuale, attivita Tisica, lavoro eftc...




Riabilitazione




Incontinenza - Stipsi

Fes (passiva)

BFB (attiva)




Altre tipologie di approcci

TVT
Neurostimolatore
Stimolazione tibiale

Tossina botulinica
Pro Act




Cateterismo a permanenza:




.|II\H| Il Cateterismo vescicale &
I'introduzione di una sonda
(catetere) di materiale “plastico” In
vescica per via transuretrale o
sovrapubica a scopo:

— dilagnostico




| Indicazioni

Cafeterismo vescicale a permanznza:

- Terapia intensiva (precisa valutazione del
bilancio idrico);

- Durante e nell'immediato post-operatorio;

- Nel primo periodo di shock spinale:

- Lesioni anatomiche basse vie urinarie
(impossibilita di cateterismo intermittente):;




®

dicazioni

- In pazienti con scarsa manualita e impossibilita
di gestire il cateterismo intermittente;

- In particolari casi: es. gestione

dell'incontinenza urinaria grave in presenza di
ulcere da decubito;

- In ambito geriatrico (disturbi di ritenzione e/o
incontinenza urinaria non altrimenti gestibile);

- In pazienti terminali.




Il 'cateterismo vescicale a permanenza
rappresenta la maggior causa di infezione delle
vie urinarie.

I principali fattori di rischio sono:

-Sensibilita dell'ospite;
‘Metodica di cateterizzazione;
‘Durata del cateterismo;
‘Materiali utilizzati;

*Qualita del sistema di drenaggio;
-Gestione del catetere.




-||”H| PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI URINARIE
(secondo il €.D.C. di Atlanta)

- Educare il personale;

- Cateterizzare solo se indispensabile;
- Lavaggio sociale delle mani;

- Tecniche asettiche e materiale sterile;
- Corretto fissaggio del catetere,

- Drenaggio a circuito chiuso;

- Prelievo sterile dei campioni di urina;
- Evitare le ostruzioni del flusso urinario;

—Ewvitare le irrigazioni-e lavaggi-vescicali.




Meccanismi al trasmissione




Il rubinetto della sacca di drenaggio

L'anello di gomma per il prelievo di campioni
urinari

Il punto di connessione tra sacca di drenaggio e
catetere

Lo spazio tra catetere e uretra




'* unti Crici




Batteriuria;

Quasi il 100% del portatori di catetere
ha batteriuria a 30 gg dal cambio.

Il Ph delle urine tende a rialzarsi

Non utilizzare antibiotici se non vi sono
segni di infezione In atto (febbre,
dolore, urine torbide)

Acidificare le urine anche a scopo
preventivo.




Misura fortemente raccomandata:

| cateteri uretrali devono
essere Inseritl solo In presenza
di una precisa indicazione
clinica e devono essere rimossi
Il piu presto possibile, non
appena l'indicazione all'uso

cessi diesistere

Ministero della Salute, Linee Guida nazionali (1996)




Presidi: catetere e accessorl

Catetere In lattice siliconato: T.P. 10-15

99
Catetere silicone: T.P. 30-40 gg

Ad ogni colore corrisponde un diametro.




Presidi: catetere e accessorl

A caduta.

Sistema circuito chiuso per
Ospedale

Sistema a
tappo







