
 

 

 

 

         

           

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni dell’Associazione Infermieri di Urologia - AIURO 

(Società scientifica di FNOPI) 

1 

Non utilizzare il cateterismo vescicale in assenza di specifica indicazione. Se indispensabile, attenersi alle 
linee guida in materia di scelta dei presidi, procedura di inserzione, gestione, precoce rimozione ed 
educazione al paziente. 

La pratica del cateterismo vescicale risulta essere, da notevole tempo a questa parte, tra le più diffuse nelle strutture di cura -  ivi comprese strutture private ed 
assistenza domiciliare - risultando pertanto una procedura con notevole trasversalità di campo d’applicazione.  

Una non corretta indicazione e seguente gestione del cateterismo vescicale può determinare fino al 40% delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali, con 
conseguente aumento di morbilità e di costi. Da questi dati deriva la necessità di standardizzare le conoscenze e le competenze di tutti gli operatori che si 
trovano a dover praticare la procedura del cateterismo vescicale, soprattutto nell’intento di prevenire le infezioni assistenza-correlate associate a tale pratica. 

2 

Non praticare cateterismo vescicale con presidi in lattice e a due vie, di calibro inferiore a 22 ch per gli 

uomini e 20 ch per le donne, in pazienti con diagnosi sospetta e/o accertata di macroematuria. 

L’utilizzo e la gestione inappropriata del cateterismo vescicale può determinare fino al 40% delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali, con conseguente 
aumento di morbilità e di costi. 

In caso di macroematuria è indicato utilizzare presidi che abbiano come requisiti minimi la grandezza indicata, il materiale siliconato e le tre vie. 

Da questi dati deriva la necessità di standardizzare le conoscenze e le competenze di tutti i professionisti che si trovano a dover eseguire la procedura del 
cateterismo vescicale, soprattutto nell’intento di prevenire le infezioni associate a tale pratica. Nell’assistenza ai pazienti con macroematuria sospetta e/o 
accertata, la corretta scelta del presidio permette una efficace gestione del processo assistenziale, riducendo significativamente la possibilità di insorgenza di 
ostruzione del catetere, di traumatismi uretrali e/o infezioni urinarie poiché, qualora si presentino tali condizioni, si rende molto spesso necessario ripetere la 
procedura di cateterismo con conseguente esposizione del paziente ai rischi derivati dalla manovra. 

3 

Non effettuare la valutazione del dolore senza l’utilizzo di scale standardizzate nell’immediato periodo post-

operatorio. 

La somministrazione di terapia antalgica post-operatoria è prassi consolidata in molte realtà chirurgiche, tuttavia non sempre viene valutato preventivamente il 
dolore percepito dal paziente. 

Qualora vi sia prescrizione di trattamento antidolorifico “sotto condizione”, ovvero con possibilità di optare per diversi principi attivi prescritti tramite protocolli 

interdisciplinari condivisi, la scelta deve essere guidata da un accertamento sistematico del sintomo dolore. 

L’utilizzo di scale standardizzate (es. Numerical Rating Scale o Visual Analogic Scale), consente di uniformare i comportamenti in tal senso e favorisce la scelta 
del trattamento più adatto alla situazione ed al paziente. 

Risulta altresì essere fondamentale, ove possibile, l’educazione pre-operatoria del paziente, nonché la valutazione del dolore prima dell’intervento chirurgico 

4 
Non rinnovare la medicazione del sito chirurgico nelle prime 48 ore dopo l’intervento in assenza di 

complicanze. 

La medicazione della ferita chirurgica è da sempre fonte di dibattito per ciò che concerne aspetti quali: metodi, materiali, frequenza di rinnovo. 

Al momento risulta essere routinario sostituire le medicazioni posizionate in camera operatoria in prima giornata, ovvero dopo neanche 24h dal primo 
posizionamento. Lasciare in sede la medicazione per 48 ore dopo l’intervento chirurgico rappresenta il gold standard per limitare le infezioni e le complicanze 
del sito chirurgico nel post operatorio, e per favorire la naturale rigenerazione tissutale. 

5 

Non rinnovare le medicazioni avanzate poste su sito chirurgico complicato e/o infetto con tempistiche 
differenti rispetto a quanto indicato dalle linee guida e dalle specifiche del prodotto. 

L’utilizzo sempre più diffuso di medicazioni “avanzate”, ovvero di presidi per il trattamento delle ferite chirurgiche costituiti da materiale biocompatibile che ne 
favorisce la guarigione, è frutto della continua ricerca farmacologica, infettivologica ed epidemiologica.  

Al fine di garantire al paziente cure appropriate, è necessario che l’infermiere conosca le diverse tipologie di prodotti, sia per scegliere il presidio più adatto, sia 
per decidere le modalità e le tempistiche di sostituzione.  

Risulta quindi necessario abbandonare la filosofia della “medicazione quotidiana” per il controllo diretto di una lesione chirurgica complessa, ma bensì optare 
per criteri di scelta di rinnovo guidati dal giudizio clinico del professionista che tenga in considerazione le caratteristiche del prodotto. Risulta importante altresì 
trasmettere le informazioni agli altri professionisti tramite un linguaggio universalmente condiviso e preferibilmente corredato da iconografia. 

 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del professionista. Per ogni quesito relativo alle 

pratiche sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al professionista. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 
A.I.U.R.O (Associazione Infermieri di Urologia), società scientifica di FNOPI, alla luce degli studi e delle relative statistiche 
epidemiologiche ed infettivologiche di recente pubblicazione ed alla propria esperienza, ha deciso di costituire un gruppo di lavoro 
formato principalmente da propri iscritti che, alla luce dell’analisi critica delle evidenze scientifiche disponibili, alla consultazione delle 
più aggiornate linee guida del settore, ha elaborato le raccomandazioni. L’impostazione metodologica è stata curata dall’Accademia 
Scienze Infermieristiche (ASI).  
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri 

professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami 

diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in 

Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, 

Partecipasalute, Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità 

della prov. aut. di Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: 

www.choosingwiselyitaly.org;  www.slowmedicine.it 

A.I.U.R.O nasce nel 1995 dall'iniziativa di un gruppo di infermieri operanti 
nei reparti di Urologia sensibili agli aspetti formativi professionali e 
specialistici, con sede a Torino. In origine affiliata all’AURO (Associazione 
Urologi Ospedalieri), si è poi separata nell’anno 2000, rendendosi soggetto 
autonomo e indipendente. Nel 1997, viene inoltre riconosciuta ufficialmente 
dal Ministero della Sanità Italiana. Sin dagli albori della creazione la 
collaborazione con Società e Professionisti a livello Nazionale, Europeo e 
Internazionale ha rivestito una notevole importanza. Grazie alla rilevanza 
dell’associazione in ambito nazionale e non solo, si è instaurata dal 2001 
una proficua collaborazione con una ONG, per un progetto della Comunità 
Europea in ambito sanitario nei paesi in via di sviluppo. Con particolare 
soddisfazione abbiamo partecipato alla fondazione del GPAIN (Gruppo 
Permanente Associazioni Infermieristiche Nazionali).  

Tra gli obiettivi dell’associazione spiccano la promozione della ricerca e 
della cultura infermieristica in ambito urologico in collaborazione con la 
Federazione Nazionale dei Collegi Infermieristici ed altre associazioni 
professionali, valorizzando così l’attività infermieristica nei reparti urologici 
ospedalieri a mezzo dell’interscambio di informazioni tecnico-scientifiche 
tra i professionisti, anche a livello internazionale. http://www.aiuro.org/  
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