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* La ginnastic
* |tempi diso




La ginnastica vescicale

B jl detrusore della vescica non eseque nessuna forma di “ginnastica” quando il catetere rimane in situ perché lo

svuotamento dell’'urina avviene per drenaggio e non per contrazione dello stesso muscolo;

se il catetere viene chiuso piu volte durante la giornata (spesso con lo stesso tappo) si determina stasi urinaria, che puo

aumentare 'incidenza delle infezioni urinarie;

® |3 cd ginnastica vescicale non assicura la “correzione” dell’incontinenza, poiché questa viene garantita dalle strutture
sfinteriali e dalla muscolatura del piano pelvico perineale sia nelluomo che nella donna: tali strutture muscolari non
possono essere esercitate solo mediante il semplice riempimento della vescica. Per il miglioramento del loro tono sono
bensi raccomandati: gli esercizi per la muscolatura pelvica, il biofeedback, |'uso dei coni vaginali, la stimolazione elettrica

del pavimento pelvico.

La ginnastica vescicale non va effettuata perché non e efficace nel migliorare la funzionalita vescicale ed e

probabilmente dannosa.

Joanna Briggs Institute, Management of Short Term Indwelling Urethral Catheters to Prevent Urinary Tract Infections, Vol 4, 2000. Traduzione a cura di Benfenati E.

Patelli M, Ruggeri M. Prove di efficacia della ginnastica vescicale effettuata prima della rimozione del catetere vescicale. Da Centro Studi EBN Attivita 2002: 14-22..




Timing sostituzione catetere vescicale

®  Non ci sono prove su quale sia la frequenza ottimale per sostituire il catetere. Si suggerisce pertanto
di sostituirlo quando necessario. || momento adatto per la sostituzione va stabilito in base alle
condizioni generali del soggetto cateterizzato (discrezionalita professionale), delle urine e in base alle

caratteristiche specifiche del catetere.

® |n particolare nei soggetti a rischio di ostruzione 'intervallo di sostituzione deve essere piu breve di

guello raccomandato dalle aziende produttrici.

http://www.ipasvi.it/ecm/percorsi-guidati/la-gestione-del-catetere-vescicale-id8.htm
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mLa techica «2»

mlLa sede di
Iniezione




La tecnica /

® |3 tecnica del tratto Z puo essere utilizzata in qualsiasi gruppo muscolare appropriato che sia dotato di
un tessuto soprastante dislocabile di almeno 2,5 cm. Gli studi piu recenti raccomandano di preferire la

tecnica a Z;

VS

La tecnica standard, consiste nello stendere la cute sopra |la sede dell’iniezione tra le dita della mano
non dominante e nell’introduzione dell’ago a 90° utilizzando un rapido movimento tipo dardo, per

minimizzare il dolore.

Questa tecnica non e piu raccomandata perché comporta il rischio di

fuoriuscita del farmaco lungo il tratto dell’ago e nel tessuto sottocutaneo.

Emilia Romagna AZIENDA OSPEDALIERA BOLOGNA Policlinico S Orsola-Malpighi DIREZIONE DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO, R. DI. (2000). ENCE-BASED
NURSING E PRATICA CLINICA. Retrieved from http://www.evidencebasednursing.it/revisioni/SI3intramuscolo.pdf




La sede di iniezione

B Ventroglutea: facilmente accessibile per la maggior parte dei pazienti ed & localizzabile posando la
mano opposta (per esempio mano destra per il fianco sinistro) sul grande trocantere del paziente.

Questa sede assicura il massimo spessore del muscolo gluteale (costituito sia dal gluteo medio sia dal

gluteo minore), e libera da nervi penetranti e da vasi sanguigni e ha un piu stretto spessore di strato

grasso che non la zona dorsogluteale. Secondo le prove di letteratura la sede ventrogluteale sarebbe

da preferire per tutte le eta;

Dorsogluteale: e la sede con il maggiore rischio di complicanze a causa della presenza di grossi nervi e
vasi sanguigni. U'Organizzazione Mondiale della Sanita non raccomanda la sede dorsogluteale per le

somministrazioni di routine.

Emilia Romagna AZIENDA OSPEDALIERA BOLOGNA Policlinico S Orsola-Malpighi DIREZIONE DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO, R. DI. (2000). ENCE-BASED
NURSING E PRATICA CLINICA. Retrieved from http://www.evidencebasednursing.it/revisioni/SI3intramuscolo.pdf
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B Pervieta




4 - L'infermiere contribuisce alla formazione del personale di supporto e concorre direttamente
allaggiornamento relativo al proprio profilo professionale e alla ricerca.
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http://www.ipasvi.it/norme-e-codici/deontologia/il-codice-deontologico.htm
http://www.ipasvi.it/archivio_news/pagine/56/DM020401.pdf
http://www.ipasvi.it/archivio_news/pagine/56/DM020401.pdf

Perché la legge (Gelli) non ammette
Ignoranza...

m «Non € citabile per colpa grave il sanitario se chiede il consenso informato del paziente e
seque le buone pratiche clinico-assistenziali e le raccomandazioni previste dalle linee
quida. A definirle sara un organismo di cui fanno parte Agenas, Istituto superiore di Sanita,
Agenzia del Farmaco ministero della Salute, Regioni, Province autonome, societa
scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie.»

m «E’ introdotta nel codice penale la distinzione tra colpa grave e colpa lieve: il sanitario
risponde di omicidio o lesioni colpose (gravi) solo se, in caso di morte, ha operato con
Imperizia, non ha sequito le raccomandazioni previste dalle linee guida e dalle buone
pratiche assistenziali. A valutare eventuali eccezioni sara il giudice.»

http://www.ipasvi.it/attualita/responsabilit--professionale-ecco-la-nuova-legge-id2036.htm




‘I 'aragosta e un animale morbido e soffice, vive dentro un rigido guscio che non si espande mai. E come fa
I'aragosta a crescere? Mentre cresce, il guscio diventa sempre piu streffo e scomodo, tanto che aragosta
non puo fare altro che liberarsene. Sentendosi sempre pit soffo pressione e a disagio, va quindi a
nascondersi fra le rocce. Li, pit vulnerabile che mai, lascia andare il vecchio guscio e si adopera per
crearme uno nuovo che possa adequarsi alle sue necessita. Ad un certo punto, confinuando a crescere,
anche questo guscio diventa strefto e scomodo. Allora, forna softo alla sua roccia e nipete il processo,
ancora e ancora. Lo stimolo che rende possibile fa crescita dell’'aragosta e la scomodita, il disagio, il dolore.
Se Faragosta pofesse avere dei medici a disposizione, probabilmente le somministrerebbero dei farmaci
per ‘sedare’ questo malessere e troverebbe una soluzione immediata, una distrazione che possa far sparnre
il disagio e che la ilfuda di aver nisoffo if problema senza averlo realmente affrontato. Cosi facendo, non si
libererebbe mai di quello che non va pit bene perlel.”



Ma come si progetta?

m 1° requisito: accogliere la CRISI come momento di riflessione, prodromica al cambiamento,
m 2° requisito: conoscere i PROCESSI e di conseguenza le PROCEDURE,

m 3° requisito: analizzare I'organizzazione e valutare le risorse, progettando un cambiamento
concretamente attuabile e REALE,

m 4 °requisito: identificare il Gold-standard* e/o i MAGNET di riferimento,

m b5°pianificare il cambiamento possibilmente in modalita BOTTOM UP evitando i TOP DOWN,

m 6°... Cercare I'incontro nei luoghi della cultura professionale.

«La cosa meravigliosa degli standard e che ce ne sono molti tra cui scegliere...
Una misurazione accurata vale I’opinione di un migliaio di esperti»

Grace Murray Hopper



Prof. JUAREZ-VELA Raul, PhD, RN,

Associate Professor, Faculty of Heath Sciences, University of San
Jorge, Zaragoza, Spain.
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Failure Nurse, Maastricht University Medical Centre, The
Netheerlands.

Dr. VELLONE Ercole, PhD, RN, FESC, Assistant Professor in
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«Una nave in porto € sicura, ma non € per questo che sono state costruite le navi»

Grace Murray Hopper
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