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PREMESSA

Nel 1997 l'Azienda per i Servizi Sanitari n. 6 “Friuli Occidentale” di Pordenone ha disegnato un progetto biennale sulla qualità dell'assistenza domiciliare a soggetti portatori di catetere vescicale a permanenza.

Il progetto prevedeva l’attuazione di alcune fasi nel 1997 1, 2, 3: 1. protocolli di indagine inerenti la prevalenza di soggetti cateterizzati assistiti dal Servizio Infermieristico Domiciliare (SID), la conoscenza delle procedure corrette nella cateterizzazione e nella gestione del sistema di drenaggio, nonché la prevalenza di infezioni delle vie urinarie (IVU) e di altre complicanze da cateterizzazione in soggetti portatori di catetere vescicale a permanenza; 2. costruzione del protocollo sulla cateterizzazione uretro-vescicale e sulla gestione del sistema di drenaggio a domicilio; 3. formazione degli operatori coinvolti nell’Assistenza Domiciliare semplice / Assistenza Domiciliare Integrata (AD/ADI); 4. rilevazione della presenza del protocollo sulla cateterizzazione uretro-vescicale e la gestione del sistema di drenaggio a domicilio in ogni Punto SID.

Alcuni risultati delle indagini eseguite nel 1997 palesano una rilevanza statistica 1, 2, 3:

a) proporzionalità inversa tra conoscenze delle procedure e rischio/presenza di IVU;

b) prevalenza di infezioni nettamente superiore tra i soggetti cateterizzati da figure di supporto o autocateterizzati rispetto all’intervento di figure professionali (infermieri e medici);

c) protezione dei soggetti maggiormente a rischio di IVU per la patologia di base presente (diabetici e neoplastici) per la maggior prevalenza di interventi di Assistenza Domiciliare Integrata socio-sanitaria che comportano l'esecuzione dell'igiene personale da parte di figure professionali specificamente preparate e favoriscono una migliore informazione/formazione e un maggior addestramento all'unità di cura assistito/famiglia;

d) elevata prevalenza di profilassi antibiotica e di prescrizione inappropriata a carico dei Medici di Medicina Generale.

Inoltre la contestualizzazione del protocollo al domicilio 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ha considerato il ruolo fondamentale che il paziente ed i suoi familiari rivestono nella corretta gestione del catetere e del sistema di drenaggio e ha prescritto la consegna di una guida schematica al fine di rafforzare le informazioni necessarie per diminuire le implicazioni psicologiche legate all’essere portatore di catetere uretro-vescicale.

FASI DEL 2° ANNO DI PROGETTO

Il progetto prevedeva per il 1998 la conclusione del progetto attraverso: 1. analisi degli elementi correlati all’applicazione del protocollo sulla cateterizzazione uretro-vescicale e sulla gestione del sistema di drenaggio a domicilio; 2. rilevazione degli esiti, in termini di prevalenza, delle complicanze nei soggetti cateterizzati assistiti dal SID a 6 mesi dall’applicazione del protocollo.

1. Analisi degli elementi correlati all’applicazione del protocollo sulla cateterizzazione uretro-vescicale e sulla gestione del sistema di drenaggio a domicilio

Valutazione delle conoscenze e della pratica degli operatori mediante somministrazione di 2 distinti questionari.

Valutazione della presenza e dell’uso dei materiali mediante intervista telefonica inaspettatata con applicazione di una check-list scalare, costruita con l’obiettivo di ostacolare ed intercettare risposte opportunistiche.

2. Rilevazione degli esiti, in termini di prevalenza, delle complicanze nei soggetti cateterizzati assistiti dal SID a 6 mesi dall’applicazione del protocollo

Valutazione degli esiti mediante l’applicazione di 2 protocolli di indagine nei 15 Punti SID:

1)  studio epidemiologico di prevalenza dei soggetti cateterizzati assistiti dal SID e senza IVU in atto al momento della presa in carico (casi elegibili);

2)  studio epidemiologico di prevalenza delle IVU (casi infetti) e di altre complicanze da cateterizzazione (casi complicati) in soggetti portatori di catetere vescicale a permanenza.

Scopo delle indagini:

1) definire il numero dei soggetti cateterizzati assistiti dal SID rispetto al numero totale degli assistiti dal SID nei 15 Punti SID confrontandolo con il 1997;

2) definire la prevalenza delle IVU negli assistiti cateterizzati correlandole con le principali variabili epidemiologiche (sesso, età), i fattori di rischio (tipo di catetere, tipo di sistema di drenaggio, patologia di base, terapia immunosoppressiva) e la figura professionale/ambito operativo di prescrizione e cateterizzazione, rispetto al 1997.

Metodologia applicata:

1)  definizione di caso = soggetto che soddisfa contemporaneamente i seguenti criteri:

a) assistito dal SID che effettivamente si trova a domicilio (escludendo i soggetti che temporaneamente usufruiscono di altri servizi - Casa Albergo, Pensionato Soggiornisti di Casa di Riposo, Residenza Sanitaria Assistenziale, Ospedale, Hospice -);

b) portatore di catetere uretro-vescicale a permanenza;

c) cateterizzate almeno 48 ore prima della rilevazione;

2) definizione di caso elegibile = soggetto che soddisfa contemporaneamente i seguenti criteri:

a) caso secondo i criteri di cui al punto 1);

b) in assenza di manifestazione clinica nelle prime 48 ore di erogazione del Servizio ADI (cioè IVU non clinicamente evidente né in incubazione all'inizio dell'erogazione dell'assistenza);

3) definizione di caso infetto = soggetto che soddisfa contemporaneamente i seguenti criteri:

a) caso secondo i criteri di cui al punto 2);

b) affetto da IVU secondo i criteri del Center for Diseases Control (CDC) 4;

· individuazione delle batteriurie asintomatiche (rilevate mediante urinocoltura prescritta dal medico curante su sospetto clinico, indipendentemente dal protocollo di indagine);

· identificazione della potenzialità di contrarre IVU secondo il rischio/presenza di IVU nella popolazione studiata:

1  =  nessuna infezione (rischio basso, comunque presente per la cateterizzazione in atto);

2  =  infezione recentissima e infezione dubbia (rischio medio);

3  =  infezione in atto (rischio alto anche per successive infezioni);

· definizione delle principali categorie di rischio potenziale di IVU (1 = basso; 2 = medio; 3 = alto) secondo i fattori maggiori descritti dalla letteratura:

a) tipo di catetere:

1  =  Foley in silicone 100 %;

2  =  Foley in lattice siliconato;

3  =  Foley in lattice 100 %;

b) tipo di sistema di drenaggio:

1  =  chiuso;

2  =  aperto;

3  =  aperto + manipolazioni;

c) patologia di base:

1  =  nessuna (eccetto quella sottesa alla cateterizzazione);

2  =  altro (rispetto a 1 e 3);

3  =  diabete o neoplasia.

RISULTATI PRINCIPALI

1. Analisi degli elementi correlati all’applicazione del protocollo sulla cateterizzazione uretro-vescicale e sulla gestione del sistema di drenaggio a domicilio

La valutazione delle conoscenze e della pratica degli operatori (Tab. 1 - 6) ha evidenziato un miglioramento statisticamente significativo rispetto al 1997 su tutto il territorio aziendale ad eccezione dei Punti SID 33 e 43 che presentavano lo stesso giudizio (rispettivamente “ottimo” e “buono”). Peraltro l’indagine rileva come il livello delle conoscenze (giudizio = ottimo) sia lievemente superiore a quello delle performance (giudizio = buono).

La presenza e l’uso dei materiali (Tab. 2) sono ottimali su tutto il territorio; il minimo scostamento percentuale dall’utilizzo integrale riguarda il sistema di drenaggio a circuito chiuso ed è riferibile alla scarsa compliance dell’unità di cura paziente-famiglia (in un Punto SID ha contribuito anche il ritardo nella consegna del materiale da parte della Farmacia Aziendale).

2. Rilevazione degli esiti, in termini di prevalenza, delle complicanze nei soggetti cateterizzati assistiti dal SID a 6 mesi dall’applicazione del protocollo

· Studi epidemiologici
L'ambito temporale dello studio riguarda la prima settimana di Ottobre 1998.

Il bacino di utenza del SID è di 278.322 abitanti (ultrasessantacinquenni 53.012). In ambito aziendale è stato seguito dal SID lo 0,89 % degli abitanti ((% 12,92 rispetto al 1997; variabilità: 0,55 % Punto SID Pordenone; 3,01 % Punto SID Claut che provvede a una popolazione con 492 abitanti anziani, serviti nel 10,8 %).

I soggetti cateterizzati sono 146, di cui 23 infetti; i casi elegibili risultano 130, di cui 19 infetti (Tab. 3).

L’analisi delle principali variabili epidemiologiche (età e sesso) rileva tra i 130 casi elegibili una netta prevalenza di ultrasessantacinquenni (15 : 1), mentre il rapporto maschi / femmine è 1 : 3 (Tab. 5).

Analizzando i casi elegibili lo studio rileva una prevalenza di inserimenti di catetere da parte degli Infermieri SID (rapporto Infermieri SID / altre figure = 4 : 1). Le figure di supporto o l'autoapplicazione intervengono nel 2,3 % dei casi. Diversamente dal 1997 gli Infermieri SID cateterizzano anche la maggior parte dei soggetti < 65 anni (rapporto Infermieri SID / altre figure = 1 : 1 nel 1997; 7 : 1 nel 1998). Come nel 1997 il rapporto Infermieri SID / Medici di Medicina Generale negli interventi di cateterizzazione è 5 : 1 (48 : 1 nelle femmine e 1 : 2 nei maschi). Solo nel 30,0 % dei maschi anziani sono intervenuti gli Infermieri SID (rapporto Infermieri SID / Medici di Medicina Generale = 1 : 2). Quasi tutte le donne anziane (84,6 %) sono state cateterizzate dagli Infermieri SID, mentre questi operatori sono intervenuti nel 100 % di femmine < 65 anni.

La prevalenza di cateterizzati sugli assistiti SID (Tab. 6) è del 5,92 % (variabilità: 2,19 % a S. Vito al Tagliamento; 10,58 % ad Azzano X). Nei Punti SID Spilimbergo, Aviano, Fontanafredda e Caneva tutte le cateterizzazioni sono state eseguite dagli Infermieri; solo nel Punto SID S. Vito l'intervento di queste figure professionali è inferiore al 50 % (40,0 %). L'apporto dei Medici di Medicina Generale è significativo nei Punti SID Prata-Pasiano (40,0 %), Claut (33,3 %) e Porcia (25,0 %). Le figure di supporto o l'autocateterizzazione sono intervenuti soprattutto nel Punto SID S. Vito (16,7 %).

La prevalenza di casi infetti (19, con IVU o batteriuria asintomatica) sui casi elegibili (130) è del 14,62 % (massima a S. Vito 50,00 %), mentre la prevalenza dei casi con IVU in atto o dubbie (7, con infezione in atto secondo criteri CDC o secondo gli operatori) e quella dei casi con IVU in atto secondo i criteri CDC (4) sui casi elegibili sono rispettivamente del 5,38 % (massima a S. Vito e Aviano 16,67 %) e del 3,08 % (massima a Pordenone 12,50 %).

La prevalenza secondo il tipo di IVU sui casi elegibili (130) rileva: 9 infezioni sintomatiche in atto secondo i criteri CDC (3,1 %); 6 batteriurie asintomatiche (4,6 %); 3 infezioni dubbie, cioè presenti secondo gli operatori, ma non rispondenti ai criteri CDC (2,3 %); 6 infezioni recentissime (4,6 %); 111 senza infezioni (85,4 %) (Tab. 4). Tutte le infezioni riguardano il gruppo dei soggetti anziani.

La correlazione delle IVU con i principali fattori di rischio (tipo di catetere, tipo di sistema di drenaggio, patologia di base, terapia immunosoppressiva) e con la figura professionale/ambito operativo di prescrizione e cateterizzazione ha evidenziato i risultati significativi di seguito riportati.

· Rischio di IVU legato al tipo di catetere
· Prescrizioni: a) Medici di Medicina Generale = basso 95,0 %, medio 5,0 %; b) Operatori Ospedalieri = rischio basso 100,0 %; c) autoprescrizioni = basso 100,0 %.

· Frequenza media di sostituzione: rischio basso = 29,01 giorni (teorico 30); medio = 17,80 (15); alto (1 solo caso) = 20,00 (3(7).
· Rapporto con altri fattori di rischio: all’utilizzo di tipi di catetere a più elevato rischio di IVU corrisponde l’utilizzo di sistemi di drenaggio maggiormente rischiosi.

· Valutazione delle conoscenze e delle performance: meno positiva nel Punto SID dove viene utilizzato il catetere in lattice (peraltro con frequenza di sostituzioni scorretta e con sistema di drenaggio aperto).

· Rischio di IVU legato al tipo di sistema di drenaggio:

· Media del rischio/presenza di IVU: t-test non significativi.

· Media del rischio di IVU legato al tipo di catetere: aumenta consensualmente all’utilizzo di sistemi di drenaggio a più elevato rischio di IVU (t-test non significativi).

· Rischio di IVU legato alla patologia di base:

a) media del rischio/presenza di IVU: maggior protezione dei neoplastici (8 casi; media = 1,000) e dei diabetici (18 soggetti; media = 1,1111) rispetto ai soggetti senza alcuna patologia eccetto quella determinante la cateterizzazione (6 assistiti; media = 1,1667) e a quelli con altra patologia (92 pazienti; media = 1,1522) (Tab. 17);

b) distribuzione percentuale degli interventi di Assistenza Domiciliare Integrata socio-sanitaria: nessuna patologia (eccetto quella che ha indotto la cateterizzazione) = 0 %; patologie diverse da diabete e neoplasie = 10,15 %; diabete/neoplasie = 11,47 % (diabete 14,20 %; neoplasie 3,57 %);

c) media dei giudizi su conoscenze + pratica degli Infermieri Professionali AD/ADI: nessuna patologia (eccetto quella che ha indotto la cateterizzazione) = 1,8333; patologie diverse da diabete e neoplasie = 1,4526; diabete/neoplasie = 1,4483 (diabete 1,3684; neoplasie 1,6000);

d) t-test significativo (p = 0,002) per una maggior protezione dei neoplastici rispetto ai soggetti affetti da altra patologia (Tab. 18);

e) i neoplastici risultano più protetti anche se usano cateteri peggiori (valore medio del rischio di IVU legato al tipo di catetere = 1,2000) rispetto ai soggetti con altra patologia (media = 1,0316) e sistemi di drenaggio con rischio analogo (media = 1,3000 v. 1,3053) ed inoltre vengono seguiti da operatori sanitari con conoscenze + pratica peggiori (media dei punteggi = 1,5150 v. 1,4813).

· Indicazione alla cateterizzazione e figura professionale/ambito operativo nel quale viene prescritta:

a) i Medici Ospedalieri (MH) ed i Medici di Medicina Generale (MMG) hanno prescritto la cateterizzazione rispettivamente nel 64,4 % e nel 34,9 % dei 146 cateterizzati, assistiti dal SID;

b) nel 60,96 % dei 146 assistiti cateterizzati l'indicazione alla cateterizzazione è attribuibile all'incontinenza urinaria (72,55 % delle prescrizioni dei MMG, 54,26 % per i MH), mentre la prevalenza di ritenzionisti è pari al 36,30 % (23,53 % delle prescrizioni dei MMG, 43,62 % per i MH);

c) tra i casi infetti il 63,16 % dei cateterizzati ha avuto quale indicazione l’incontinenza, mentre tale prevalenza sale al 83,33 % se si considerano solo i soggetti con IVU in atto al momento.

· Figura professionale/ambito operativo nel quale viene eseguita la cateterizzazione:

a) media del rischio/presenza di IVU: maggiore tra i casi elegibili cateterizzati in ambito ospedaliero (casi = 3; media = 1,3333) rispetto a quelli cateterizzati dagli Infermieri professionali AD/ADI (casi = 99; media = 1,1515), dai Medici di Medicina Generale (casi = 20; media = 1,0500) e agli autocateterizzati/cateterizzati da figure di supporto (casi = 2; media = 1,0000);

b) rispetto alle altre figure professionali, i casi elegibili cateterizzati in Ospedale presentano maggior rischio patologico per IVU ed utilizzano peggiori sistemi di drenaggio (tutti a circuito aperto), ma miglior tipo di catetere (tutti in silicone al 100%);

c) tra i casi elegibili non anziani, tutte le femmine (7) sono state cateterizzate dagli Infermieri Professionali AD/ADI, mentre l’unico maschio arruolato è stato cateterizzato dal Medico di Medicina Generale.

· Conoscenze + pratica degli Infermieri Professionali (giudizio):

a) media del rischio/presenza di infezione (1 = nessuna; 2 = IVU in atto, batteriuria asintomatica, IVU dubbia e IVU recentissima) tra i casi elegibili: minore con conoscenze ottime (1,1304); maggiore se conoscenze buone (1,1639) (t-test non significativo);

b) la distribuzione percentuale dei casi elegibili infetti secondo le conoscenze conferma la rilevazione:

· giudizio ottimo = 13,0 % (9 su 60);

· giudizio buono = 16,4 % (10 su 51);

c) i soggetti seguiti da Infermieri Professionali con conoscenze + pratica ottime risultano più protetti rispetto a quelli assistiti da Infermieri Professionali con conoscenze + pratica buone nonostante usino tipi di catetere a maggior rischio (1,0725 v. 1,0328) e sistemi di drenaggio più rischiosi (1,3623 v. 1,2459) ed abbiano un rischio patologico per IVU maggiore (2,2174 v. 2,1311); peraltro nessun t-test risulta significativo.

Lo studio ha evidenziato altri elementi significativi riguardanti:

· il carico di lavoro degli operatori:

in ogni Punto SID i tempi medi di intervento (globali e per singola tipologia assistenziale) degli Infermieri AD/ADI agli assistiti SID cateterizzati risultano superiori ai rispettivi tempi medi di intervento delle stesse figure professionali a tutti gli assistiti SID sia sull’intera popolazione studiata che sul gruppo degli ultrasessantacinquenni: questo dato dimostra un maggior carico assistenziale per la complessità dei problemi/bisogni dei soggetti assistiti cateterizzati; le uniche eccezioni riguardano gli utenti del Punto SID Caneva, quelli con interventi di Assistenza Domiciliare semplice (AD) o Integrata intrasanitaria (ADI1) del Punto SID Claut, nonché gli utenti anziani del Punto SID S. Vito limitatamente agli interventi integrati intrasanitari (ADI1);

· l’esecuzione di urinocoltura:

a) nel 36,8 % dei casi infetti (7 su 19) e nel 75,0 % delle IVU sintomatiche in atto (3 su 4) non è stata eseguita alcuna urinocoltura;

b) i 1i ceppi batterici più frequentemente isolati sono lo streptococco fecale (15,8 % dei casi infetti) e l’escherichia coli (15,8 %);

c) il 2° ceppo è stato isolato prevalentemente nelle batteriurie asintomatiche;

· la somministrazione di antibiotici (Tabb. 15 - 16):

· antibioticoterapia in atto al momento dell’indagine di prevalenza tra i casi elegibili:

a) nel 16,15 % dei soggetti cateterizzati elegibili (casi) è stata eseguita una profilassi antibiotica, mentre una somministrazione inappropriata è stata rilevata nel 15,38 % dei cateterizzati; inoltre il 3,08 % dei casi ha eseguito un’antibioticoterapia mirata (secondo antibiogramma) contro il 2,31 % di sommistrazioni senza antibiogramma;

b) il 95,2 % delle antibioticoprofilassi (20 su 21) viene prescritta dai Medici di Medicina Generale; anche la maggior parte di somministrazioni inappropriate (18 su 20, pari al 90,0 %) è attribuibile a questi professionisti;

c) peraltro le prescrizioni dei Medici di Medicina Generale (51) riguardano la profilassi nel 39,22 % dei casi (20 su 51), le somministrazioni inappropriate nel 35,29 % (18) e la terapia secondo antibiogramma solo nel 7,84 % (4);

· tipo 1° antibiotico in atto al momento dell’indagine di prevalenza tra i casi elegibili e medici prescrittori:

d) 1° antibiotico per terapia o profilassi IVU (escluse le prescrizioni dopo antibiogramma) nei casi elegibili   [MMG (Medici di Medicina Generale) : MH (Medici Ospedalieri) = 20 : 1]:

· 53,5 % fosfomicina   (MMG : MH = 22 : 1);

· 23,3 % chinolonico   (solo MMG);

· 11,6 % cotrimossazolo   (MMG : altri Medici = 4 : 1);

e) 1° antibiotico per terapia inappropriata nei casi elegibili   (MMG : MH = 18 : 1):

· 36,8 % chinolonico;

· 31,6 % fosfomicina;

· 21,1 % cotrimossazolo.

DISCUSSIONE

Il miglioramento statisticamente significativo (Chi-Square Pearson = 179,41912; DF = 3; p = 0,00000) delle conoscenze + performance degli Infermieri Professionali AD/ADI (Tabb. 6 - 1) rivela il conseguimento degli obiettivi formativi del progetto, riverberandosi anche su approvvigionamento ed uso corretto dei materiali previsti dal protocollo operativo, in particolare con un’evidenza significativa nel miglioramento dell’uso dei sistemi di drenaggio (Tab. 2) (Chi-Square Pearson = 100,14373; DF = 2; p = 0,00000). Peraltro è possibile che il piccolo gap rilevato tra conoscenze (ottime) e performance (buone) sia imputabile alle difficoltà applicative che il contesto domiciliare riserva all’attuazione delle procedure previste dal protocollo stesso.

Nonostante l’aumento del numero degli assistiti seguiti dal Servizio Infermieristico AD/ADI (( % tra le prevalenze 1998 e 1997 di assistiti su abitanti = + 12,92), si è ottenuta una riduzione significativa della prevalenza dei cateterizzati sugli assistiti SID (( % - 17,34). (Tab. 6)

Lo studio rileva una differenza ragguardevole dei casi infetti tra il 1998 ed il 1997 (- 20,83 %) nei confronti di una riduzione inferiore di casi elegibili (- 9,72 %) (Tab. 3). La riduzione percentuale della prevalenza dei casi infetti sui casi elegibili è pari al 12,31 % (Tab. 6). Analizzando il dato secondo il tipo di IVU (Tabb. 4 - 6) si può notare come la prevalenza delle infezioni sintomatiche presenti al momento dell’indagine (IVU in atto secondo criteri CDC o IVU dubbie, cioè in atto per gli operatori ma non soddisfacenti i criteri CDC) sia sceso dall’11,11 % del 1997 al 5,38 % del 1998 (( % 51,54). Invece, un’attenta analisi dei motivi sottesi alla evidenza di una maggior prevalenza nel 1998 di IVU recentissime (4,6 v. 1,4; ( % + 232,31) e batteriurie asintomatiche (4,6 v. 4,2; ( % + 10,77) induce ad attribuire i dati rispettivamente ad una maggior attenzione degli Infermieri Epidemiologi e ad un’accettazione da parte dei Medici di Medicina Generale dei consigli dati dagli Infermieri del caso e finalizzati all’esecuzione di urinocolture (Tabb. 4 - 7).

La differenza percentuale tra il 1998 ed il 1997 nella prevalenza dei pazienti con IVU sintomatiche in atto sui casi elegibili (“reale” prevalenza delle infezioni delle vie urinarie) è pari a - 50,77 % (prevalenza 1998 = 3,08 %; prevalenza 1997 = 6,25 %) (Tab. 6). La riduzione delle IVU sintomatiche in atto è attribuibile ai pazienti cateterizzati dagli Infermieri Professionali AD/ADI, cioè a quegli assistiti presi in carico “globalmente” da questi professionisti almeno per i bisogni relativi alla continenza urinaria (Tab. 7).

La correlazione tra conoscenze + performance degli operatori ed insorgenza di IVU conferma la rilevazione 1997: i giudizi peggiori riguardano gli operatori che hanno seguito IVU dubbie e batteriurie asintomatiche (Tab. 9).

Valutando la prevalenza dei casi infetti su quelli elegibili secondo figura professionale / ambito operativo di cateterizzazione si rileva come la riduzione percentuale sia maggiormente significativa tra gli Infermieri Professionali - debitamente formati (( % - 14,0) - e tra gli autocateterizzati / figure di supporto - formati e supportati dalle guide schematiche predisposte (( % - 11,2) -. (Tab. 10)

Peraltro i vincoli normativi hanno orientato gli interventi degli Infermieri Professionali AD/ADI prevalentemente sugli assistiti di sesso femminile. Nel 1998 gli Infermieri Professionali AD/ADI hanno cateterizzato il 96,0 % delle femmine elegibili (+ 5,1 rispetto al 1997); le femmine hanno fruito del 91,3 % degli interventi di cateterizzazione eseguiti da questi professionisti (+ 6,4 rispetto al 1997). Considerando il numero elevato di femmine cateterizzate dagli Infermieri Professionali AD/ADI (90 nel 1997; 95 nel 1998) è stata effettuata un’accurata analisi statistica di questo gruppo omogeneo di casi elegibili, rilevando una differenza statisticamente significativa al test Chi-Square (Pearson = 3,91111; DF = 1; p = 0,04797) nella presenza di infezioni sintomatiche in atto al momento dell’indagine (IVU in atto secondo CDC + IVU dubbie, cioè in atto secondo Medico ed Infermiere) tra il 1998 (5 casi su 99) ed il 1997 (13 casi su 99); l’evidenza statistica permane anche escludendo le batteriurie asintomatiche e le infezioni recentissime: Chi-Square Pearson = 3,85076; DF = 1; p = 0,04972 (1998 = 5 casi su 90; 1997 = 13 casi su 91). Il controllo del dato rispetto agli altri fattori di rischio evidenzia una significatività statistica per il miglioramento delle conoscenze + performance (Chi-Square Pearson = 141,41779; DF = 3; p = 0,00000) e nell’utilizzo dei sistemi di drenaggio (Chi-Square Pearson = 71,57447; DF = 2; p = 0,00000).

Lo studio documenta anche il conseguimento di un obiettivo collaterale al progetto: riduzione dei soggetti cateterizzati (( % - 6,41) e delle indicazioni alla cateterizzazione per incontinenza (( % - 10,29) soprattutto a carico dei Medici Ospedalieri (( % - 17,66). (Tabb. 11 -12 - 13 - 14).

Per quanto riguarda l’antibioticoterapia (Tabb. 15 - 16) lo studio dimostra un aumento dell’utilizzo di questi farmaci, con un comportamento ambivalente:

a) aumento nell’impiego mirato secondo antibiogramma; riduzione statisticamente significativa dell’uso di antibiotici senza antibiogramma (Chi-Square Pearson = 20,52871; DF = 5; p = 0,00099);

b) aumento della terapia inappropriata, soprattutto a carico dei Medici di Medicina Geneale (( % + 103,72).
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Tabella 1 - Conoscenza + pratica degli operatori per Punto SID


Conoscenze (%)
Performance (%)
Punteggi medi
Giudizio

Punto SID
ottimo
buono
sufficiente
insuffic.
ottimo
buono
sufficiente
insuffic.
conosc.
perform.
conosc.

 + perform.
conosc.

 + perform.

11
75
12,5
12,5
-
25
37,5
37,5
-
1,38
2,13
1,76
B

21
40
40
20
-
40
60
-
-
1,80
1,60
1,70
B

22
40
40
20
-
40
60
-
-
1,80
1,60
1,70
B

23
100
-
-
-
66,7
33,3
-
-
1,00
1,33
1,17
O

31
80
-
20
-
60
-
20
20
1,40
2,00
1,70
B

32
100
-
-
-
100
-
-
-
1,00
1,00
1,00
O

33
100
-
-
-
50
50
-
-
1,00
1,50
1,25
O

34
100
-
-
-
100
-
-
-
1,00
1,00
1,00
O

35
50
33,3
16,7
-
-
40
60
-
1,67
2,60
2,13
B

41
100
-
-
-
40
60
-
-
1,00
1,60
1,30
O

42
100
-
-
-
100
-
-
-
1,00
1,00
1,00
O

43
100
-
-
-
50
-
-
50
1,00
2,50
1,75
B

51
80
-
-
20
40
-
40
20
1,60
2,40
2,00
B

52
100
-
-
-
66,7
33,3
-
-
1,00
1,33
1,17
O

53
87,5
12,5
-
-
62,5
37,5
-
-
1,13
1,38
1,25
O

ASS
82,0
9,8
6,6
1,6
50,8
29,5
14,8
4,9
1,28
1,74
1,51
B

Tabella 2 - Distribuzione di presenza ed uso del materiale previsto dal protocollo secondo i Punti SID




Presenza + uso

Punto SID
Presenza (%)
Uso (%)
punteggio
giudizio

11
100
99
1,00
O

21
100
99
1,00
O

22
100
99
1,00
O

23
100
100
1,00
O

31
100
98
0,99
O

32
100
99
1,00
O

33
100
99
1,00
O

34
100
100
1,00
O

35
100
99
1,00
O

41
100
99
1,00
O

42
100
99
1,00
O

43
100
99
1,00
O

51
100
99
1,00
O

52
100
99
1,00
O

53
100
98
0,99
O

ASS
100
99
1,00
O

Tabella 3 - Distribuzione dei cateterizzati in carico al SID secondo elegibilità ed infezione per anno; differenza percentuale rispetto al 1997


anno 1998
anno 1997
( %

N assistiti cateterizzati
146
156
- 6,41

N casi elegibili
130
144
- 9,72

N casi infetti
19
24
- 20,83

Tabella 4 - Distribuzione dei casi elegibili secondo tipo di IVU per anno


1998
1997


N
prevalenza

%
N
prevalenza

%

IVU in atto
4
3,1
9
6,3

batteriurie asintomatiche
6
4,6
6
4,2

IVU dubbie
3
2,3
7
4,9

IVU recentissime
6
4,6
2
1,4

non infetti
111
85,4
120
83,3

tutti
130
100,0
144
100,0

Tabella 5 - Distribuzione dei casi elegibili secondo classi di età e sesso per Punto SID; differenza percentuale rispetto al 1997



Classi di età
Sesso

Punto SID
Casi

elegibili
< 65
( %
( 65
( %
M
( %
F
( %

11
6
-
- 100,00
6
+ 20,00
1
- 50,00
5
-

21
3
-
-
3
+ 200,00
1
>
2
+100,00

22
19
3
-
16
+ 45,45
3
- 50,00
16
+ 100,00

23
9
-
-
9
- 25,00
-
-100,00
9
+ 12,50

31
6
-
-
6
- 33,33
3
+ 50,00
3
- 57,14

32
3
1
- 50,00
2
- 50,00
-
- 100,00
3
- 25,00

33
5
-
-
5
- 44,44
1
- 66,67
4
- 33,33

34
5
-
- 100,00
5
- 16,67
1
- 50,00
4
- 20,00

35
10
-
-
10
- 16,67
3
- 25,00
7
- 12,50

41
17
-
-
17
- 15,00
4
- 20,00
13
- 13,33

42
10
2
-
8
+ 60,00
1
-
9
+ 50,00

43
10
-
- 100,00
10
+ 42,86
7
+ 17,00
3
+ 50,00

51
7
1
>
6
+ 20,00
1
-
6
+ 50,00

52
4
-
-
4
-
1
>
3
- 25,00

53
16
1
- 50,00
15
- 28,57
4
- 42,86
12
- 25,00

ASS
130
8
- 38,46
122
- 6,87
31
- 31,11
99
-

Tabella 6 - Conoscenza + pratica degli operatori per Punto SID; differenza rispetto al 1997                    Prevalenza per Punto SID degli assistiti sugli abitanti, dei cateterizzati sugli assistiti, dei pazienti infetti sui casi elegibili, dei pazienti con IVU in atto o dubbia sui casi elegibili e dei pazienti con IVU in atto sui casi elegibili; differenza % rispetto al 1997

Punto SID
conosc.

+

pratica
(
(
Chi-Square

(Pearson)

p
assistiti /

/ abitanti %
( %
cateteriz. /

/ assistiti %
( %
infetti /

/ casi elegibili
( %
IVU

in atto o dubbie /

/ casi elegibili
( %
IVU

in atto /

/ casi elegibili
( %

11
B
+
0,00031
0,89
+ 17,27
2,19
- 25,63
50,00
+ 75,00
16,67
- 41,67
-
- 100,00

21
B
+
0,04550
3,01
+ 17,03
4,69
+ 31,25
-
-
-
-
-
-

22
B
+
0,00000
0,83
+ 3,16
9,72
+ 36,11
15,79
+ 10,53
-
-
-
-

23
O
++
0,00000
0,83
- 4,89
5,26
- 12,28
33,33
+ 100,00
11,11
+ 33,33
11,11
-

31
B
++
0,00011
1,87
+49,69
2,43
- 55,47
16,67
- 62,50
16,67
-25,00
-
- 100,00

32
O
+
0,00270
0,93
- 5,31
3,45
- 55,17
33,33
-
-
-100,00
-
- 100,00

33
O
=
-
1,40
+ 37,41
4,42
- 69,03
-
-
-
-
-
-

34
O
+
0,00053
1,12
- 2,73
8,70
+ 14,29
-
- 100,00
-
-
-
-

35
B
+
0,00000
0,65
+ 9,27
8,85
- 24,04
10,00
+ 10,00
-
-
-
-

41
O
++
0,00000
0,99
+ 35,05
10,58
- 36,05
5,88
+ 17,65
5,88
+ 17,65
5,88
+ 17, 65

42
O
++
0,00004
0,90
+ 17,82
6,25
+ 5,47
10,00
- 65,00
-
-100,00
-
-

43
B
=
-
0,90
- 26,00
10,48
+ 58,21
20,00
+ 60,00
10,00
- 20,,0
-
- 100,00

51
B
++
0,00053
0,86
+ 25,66
3,77
+ 26,04
-
- 100,00
-
-
-
-

52
O
++
0,00468
0,70
+ 25,72
6,45
+ 19,35
25,00
-
-
- 100,00
-
- 100,00

53
O
+++
0,00000
0,55
+ 9,85
6,69
- 31,69
12,50
- 42,50
12,50
- 28,13
12,50
- 4,17

ASS
B
+
0,00000
0,89
+ 12,92
5,92
- 17,34
14,62
- 12,31
5,38
- 51,54
3,08
- 50,77

Tabella 7 - Prevalenza delle IVU sui casi elegibili secondo figura professionale / ambito operativo che ha cateterizzato; differenza percentuale rispetto al 1997




Indicazione alla cateterizzazione

Figura professionale
N casi
( %
IVU

in atto
( %
IVU

dubbie
( %
batter.

asint.
( %
IVU

recentis.
( %
nessuna

IVU
( %

Infermieri Profes. ADI
104
- 1,89
3,85
- 41,76
1,92
- 66,03
4,81
+ 27,40
4,81
+ 154,81
84,62
+ 3,09

Autocatet. / figure supporto
3
- 62,50
-
-
-
- 100,00
33,33
+ 33,33
-
-
66,67
+ 6,67

Medico di Medicina Generale
20
-
-
-
-
-
-
-
5,00
>
95,00
-

Medico Ospedaliero
3
- 70,00
-
-
33,33
-
-
-
-
-
66,67
- 25,93

Tutti
130
- 9,72
3,08
- 50,77
2,31
- 52,53
4,62
+ 10,77
4,62
+ 232,31
85,38
+ 2,46

Tabella 8 - Distribuzione dei casi elegibili secondo presenza / rischio di IVU e conoscenze + pratica degli operatori


anno 1998
anno 1997


N casi
media giudizi
N casi
media giudizi

Infetti
19
1,53
24
3,25

Non infetti
111
1,46
120
2,93

Tutti
130
1,47
144
2,99

Tabella 9 - Distribuzione dei casi elegibili secondo presenza di IVU e conoscenze + pratica degli operatori


anno 1998
anno 1997


N casi
media giudizi
N casi
media giudizi

IVU in atto
4
1,00
9
3,22

Batteriuria asintomatica
6
1,83
6
3,17

IVU dubbie
3
2,00
7
3,14

IVU recentissime
6
1,33
2
4,00

Non infetti
111
1,46
120
2,93

Tutti
130
1,47
144
2,99

Tabella 10 - Distribuzione dei casi elegibili e prevalenza dei casi infetti secondo figura professionale / ambito operativo di cateterizzazione


N casi elegibili
% infetti


anno 1998
anno 1997
anno 1998
anno 1997
(
( %

Infermieri Profes. ADI
104
106
15,4
17,9
- 2,5
- 14,0

Autocatet. / figure supporto
3
8
33,3
37,5
- 4,2
- 11,2

MMG
20
20
5,0
5,0
-
-

Figure profes. ospedaliere
3
10
33,3
10,0
+ 23,3
+ 70,0

tutti
130
144
14,6
16,7
- 2,1
- 12,6

Tabella 11 - Distribuzione dei soggetti cateterizzati secondo indicazione alla cateterizzazione e medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Indicazione alla cateterizzazione

Medico prescrittore
N casi
( %
post-chirurgia
( %
ritenz.
( %
incont.
( %
monit.

diuresi
( %
altro
( %

Medico Ospedaliero
94
- 27,13
1
-
41
+ 20,59
51
- 40,00
1
- 66,67
-
- 100,00

Medico di Medicina Generale
51
+ 104,00
-
-
12
+ 200,00
37
+ 94,74
-
-
2
-

Altro Medico
1
>
-
-
-
-
1
>
-
-
-
-

Nessun Medico
-
- 100,00
-
-
-
-
-
- 100,00
-
-
-
-

Tutti
146
- 6,41
1
-
53
+ 39,47
89
- 16,04
1
- 66,67
2
- 75,00

Tabella 12 - Distribuzione dei casi infetti secondo indicazione alla cateterizzazione e medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Indicazione alla cateterizzazione

Medico prescrittore
N casi
( %
post-chirurgia
( %
ritenz.
( %
incont.
( %
monit.

diuresi
( %
altro
( %

Medico Ospedaliero
7
- 61,11
-
-
3
- 40,00
4
- 69,23
-
-
-
-

Medico di Medicina Generale
11
+ 83,33
-
-
3
+ 200,00
7
+ 40,00
-
-
1
>

Altro Medico
1
>
-
-
-
-
1
>
-
-
-
-

Nessun Medico
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Tutti
19
- 20,83
-
-
6
-
12
- 33,33
-
-
1
>

Tabella 13 - Prevalenza dell’indicazione alla cateterizzazione sui soggetti cateterizzati secondo medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Indicazione alla cateterizzazione

Medico prescrittore
N casi
( %
post-chirurgia
( %
ritenz.
( %
incont.
( %
monit.

diuresi
( %
altro
( %

Medico Ospedaliero
94
- 27,13
1,06
+ 37,23
43,62
+ 65,49
54,26
- 17,66
1,06
- 54,26
-
- 100,00

Medico di Medicina Generale
51
+ 104,00
-
-
23,53
+ 47,06
72,55
- 4,54
-
-
3,92
- 50,98

Altro Medico
1
>
-
-
-
-
100,00
>
-
-
-
-

Nessun Medico
-
- 100,00
-
-
-
-
-
- 100,00
-
-
-
-

Tutti
146
- 6,41
0,68
+ 6,85
36,30
+ 49,03
60,96
- 10,29
0,68
- 64,38
1,37
- 73,29

Tabella 14 - Prevalenza dell’indicazione alla cateterizzazione sui casi infetti secondo medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Indicazione alla cateterizzazione

Medico prescrittore
N casi
( %
post-chirurgia
( %
ritenz.
( %
incont.
( %
monit.

diuresi
( %
altro
( %

Medico Ospedaliero
7
- 61,11
-
-
42,86
+ 54,29
57,14
- 20,88
-
-
-
-

Medico di Medicina Generale
11
+ 83,33
-
-
27,27
+ 63,64
63,64
- 23,64
-
-
9,09
>

Altro Medico
1
>
-
-
-
-
100,00
>
-
-
-
-

Nessun Medico
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Tutti
19
- 20,83
-
-
31,58
+ 26,32
63,16
- 15,79
-
-
5,26
>

Tabella 15 - Prevalenza della terapia antibiotica in atto al momento dell’indagine di prevalenza sui casi elegibili secondo medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Terapia antibiotica

Medico prescrittore
N casi
( %
sec.

antib.
( %
senza

antib.
( %
profil.
( %
inappr.
( %
per

altro
( %
recente /

/ nessuna
( %

Medico Ospedaliero
5
+ 25,00
-
-
-
- 100,00
20,00
- 20,00
20,00
- 20,00
-
- 100,00
60,00
>

Medico Med. Gener.
74
+ 10,45
5,41
+ 81,08
2,70
- 89,94
27,03
- 48,26
24,32
+ 103,72
9,46
+ 216,89
31,08
+ 941,22

Altro Medico
1
>
-
-
100,00
>
-
-
-
-
-
-
-
-

Altri (non medici)
2
+ 100,00
-
-
-
-
-
-
50,00
- 50,00
-
-
50,00
>

Nessuna assunzione
48
- 33,33
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
100,00
-

Tutti
130
- 9,72
3,08
+ 121,54
2,31
- 82,51
16,15
- 35,38
15,38
+ 121,54
5,38
+ 158,46
57,69
+ 12,27

Tabella 16 - Prevalenza della terapia antibiotica in atto al momento dell’indagine di prevalenza sui casi infetti secondo medico prescrittore; differenza percentuale rispetto al 1997




Terapia antibiotica

Medico prescrittore
N casi
( %
sec.

antib.
( %
senza

antib.
( %
profil.
( %
inappr.
( %
per

altro
( %
recente /

/ nessuna
( %

Medico Ospedaliero
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Medico Med. Gener.
15
- 16,67
26,67
+ 140,00
20,00
- 67,27
-
-
6,67
+ 20,00
6,67
+ 20,00
46,67
+ 740,00

Altro Medico
1
> 
-
-
100,00
>
-
-
-
-
-
-
-
-

Altri (non medici)
-
- 100,00
-
-
-
-
-
-
-
- 100,00
-
-
-
-

Nessuna assunzione
3
- 40,00
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
100,00
-

Tutti
19
- 20,83
21,05
+ 152,63
21,05
- 54,07
-
-
5,26
- 36,84
5,26
+ 26,32
52,63
+ 110,53

Tabella 17 - Media del rischio / presenza di IVU (1 = basso; 2 = medio; 3 = alto) secondo il rischio patologico per IVU; differenza percentuale rispetto al 1997


anno 1998
anno 1997
( %

Rischio patologico basso
1,17
1,25
- 6,4

Rischio patologico medio
1,15
1,25
- 8,0

Rischio patologico alto
1,08
1,08
-

Tutti
1,14
1,20
- 5,0

Tabella 18 - Anno 1998: t-test fra casi elegibili neoplastici e casi elegibili affetti da patologie di base diverse da tumori e/o diabete rispetto al rischio / presenza di IVU (1 = basso; 2 = medio; 3 = alto)


N casi
Media rischio / presenza IVU
DS

Neoplastici
8
1,00
0,00

Affetti da altre patologie
92
1,15
0,47

p = 0,002
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