
 
 

 

 
In this article, we present the background for the development of the UTI Risk Factors Model and explore 
the model’s focus areas as they apply to diagnosing, treating and reducing the occurrence of urinary tract 
infections in persons with adult neurogenic lower urinary tract dysfunction. 
 
 
For individuals with adult neurogenic lower urinary tract dysfunction (ANLUTD), intermittent self-catheterisation (ISC) 
is the gold standard for bladder emptying. It is the safest method, as it has the lowest potential for long-term 
complications, when compared to alternative methods of bladder emptying, such as using an indwelling catheter.1-3 

 
However, individuals performing ISC still have to contend with urinary tract infections (UTIs). In fact, UTIs are the most 
common complication for this group of patients. On average, persons performing ISC have 0.8-3.5 UTIs each year.4  
 
Healthcare professionals (HCPs) strive to reduce the occurrence of UTIs in this population. The question is, how can 
this be done? Are there factors that make an individual more susceptible to UTIs? Are there specific patterns of 
behaviour or circumstances which can be addressed proactively to reduce UTI occurrence? 
 
To shed light on these issues, an international group of urologists, neurourologists and physicians in the field of 
rehabilitation medicine worked together to develop a UTI risk factor model.4 The purpose of this model is three-fold: 
 

● to draw attention to the fact that diagnosing and treating UTIs correctly in this population is challenging and 
complex 

● to identify UTI risk factors associated with ISC in a community (non-clinical) setting 
● to provide a simple, holistic model outlining risk factors, which healthcare professionals can use on a daily basis 

in their practice, to help reduce UTIs in this population.  
 
The UTI Risk Factors Model   
 
By taking a holistic approach, the UTI risk factors model can help HCPs dig deeper into the patient’s unique 
circumstances and see how they can prevent UTIs from occurring.  

 

The UTI Risk Factors Model:                                  
A holistic understanding of UTIs 
Il modello dei fattori di rischio delle UTI:
Una comprensione olistica delle UTI

Questo articolo presenta il contesto per lo sviluppo del modello dei fattori di rischio delle UTI ed esplora le 
aree di interesse del modello quando si applicano alla diagnosi, al trattamento e alla riduzione dell'incidenza 
delle infezioni delle vie urinarie nelle persone con disfunzione neurogena del tratto urinario inferiore. 

Per i pazienti adulti con disfunzione neurogena del tratto urinario inferiore (ANLUTD), l'autocateterismo intermittente 
(CI) è il gold standard per lo svuotamento della vescica. È il metodo più sicuro, poiché ha il più basso potenziale di 
complicanze a lungo termine, se confrontato con metodi alternativi di svuotamento della vescica, come l'uso di un 
catetere trans-uretrale permanente.1-3 

Tuttavia, gli individui che eseguono la procedura di CI devono ancora fare i conti con le infezioni delle vie urinarie (UTI). 
Infatti, queste rappresentano la complicanza più comune per questo gruppo di pazienti. In media, le persone che 
eseguono il CI contraggono 0,8 - 3,5 UTI ogni anno.4 

I professionisti sanitari sono impegnati a ridurre l'incidenza delle UTI in questa popolazione. La domanda è: in che 
modo? Esistono fattori che rendono un individuo più suscettibile alle UTI? Esistono modelli specifici di comportamento o 
circostanze che possono essere affrontati in modo proattivo al fine di ridurre l'incidenza delle UTI? 

Per far luce su questi problemi, un gruppo internazionale di urologi, neurologi e medici nel campo della medicina 
riabilitativa ha collaborato per sviluppare un modello dei fattori di rischio delle UTI.4 Lo scopo di questo modello è triplice: 

●	 richiamare l'attenzione sul fatto che diagnosticare e trattare correttamente le UTI in questa popolazione è un 
processo impegnativo e complesso

●	 identificare i fattori di rischio delle UTI associati al CI in un contesto comunitario (non clinico)
●	 fornire un modello semplice e olistico che delinei i fattori di rischio, che i professionisti sanitari possono utilizzare 

quotidianamente presso il loro studio, al fine di aiutare a ridurre le UTI in questa popolazione.

Il modello dei fattori di rischio delle UTI

Tramite l’adozione di un approccio olistico, il modello dei fattori di rischio delle UTI può aiutare i professionisti sanitari a 
indagare più dettagliatamente le circostanze uniche del paziente e vedere come possono prevenire l’insorgenza delle 
UTI.
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Let’s take a closer look at the model’s four main areas.4 

 
The model is divided into four broad categories: 

1. General, or systemic, conditions in the patient 
2. Individual urinary tract conditions in the patient 
3. The patient’s adherence to ISC 
4. Factors related to intermittent catheters 

 
General conditions  
The ‘General conditions’ relates to the person’s health conditions. It 
includes factors such as high intravesical pressure due to the 
patient’s underlying condition, if they suffer from diabetes or bowel 
dysfunction.  
 
One of the greatest contributors to UTIs is faecal incontinence and constipation. Two separate studies found that 
treating these conditions with transanal irrigation (TAI) resulted in a more than three-fold reduction in UTI incidence 
rates5,6. The reason for this reduction is unknown, but it does stress the importance of focusing on good bowel 
management along with bladder management.  
 
 
Local urinary tract conditions 
The ‘Local urinary tract conditions’ relates to conditions specific to the urinary tract that make the patient susceptible 
to UTIs. Previous UTIs are considered a risk factor, because they damage the bladder urothelium and make it easier 
for bacteria present in the urine to multiple and cause systemic problems.7 Another risk factor is Botulinum toxin A 
(Botox) injections. For reasons not fully understood, patients receiving Botox injections have a higher risk of developing 
UTIs than those that do not, regardless of whether they use ISC or not.8 Bladder and kidney stones are also well-
known risk factors for UTIs9,10, well as residual urine in the neurogenic population.11   
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Modello dei fattori di rischio delle UTI
Cateterismo intermittente
Batteri inseriti tramite il prodotto
Trauma uretrale e vescicale causato da prodotto
Residuo di urine dopo lo svuotamento causato dal 
prodotto

Condizioni del tratto urinario locale

Virulenza batterica
UTI pregresse

Iniezioni di tossina botulinica A
Indagini urodinamiche

Calcoli vescicali e renali
Residui di urina in seguito allo svuotamento causati 

dalla conformazione della vescica

Aderenza/compliance 
dell’utilizzatore

Frequenza di svuotamento della vescica
Assunzione di liquidi

Procedura non igienica
Educazione non sufficiente
Residuo post minzionale dovuto da una gestione scorretta
Paese di residenza e sistema di assistenza sociale

UTI
FATTORI DI RISCHIO

Di seguito uno sguardo più ravvicinato alle quattro aree principali del modello.4

Il modello è diviso in quattro macro categorie:
1.	 Condizioni generali o sistemiche del paziente
2.	 Condizioni individuali del tratto urinario nel paziente
3.	 Aderenza terapeutica del paziente al CI
4.	 Fattori associati ai cateteri intermittenti

Condizioni generali
Le "Condizioni generali" si riferiscono alle condizioni di salute 
della persona. Si possono annoverare fattori quali l’alta pressione 
intravescicale dovuta alla condizione di base del paziente, se soffre 
di diabete o di disturbi intestinali.

Tra i maggiori responsabili delle UTI troviamo l'incontinenza fecale e la stipsi. Due studi separati hanno rilevato che il 
trattamento di queste condizioni con l'irrigazione transanale (TAI) ha portato a una riduzione oltre tre volte maggiore 
rispetto ai tassi di incidenza delle UTI5,6. La ragione di questa riduzione è sconosciuta, ma sottolinea l'importanza di 
combinare una buona gestione dell’intestino con la gestione della vescica. 

Condizioni del tratto urinario locale
Le "condizioni del tratto urinario locale" si riferiscono a condizioni specifiche del tratto urinario che rendono il paziente 
suscettibile alle UTI. Eventuali UTI pregresse sono considerate un fattore di rischio, poiché danneggiano l'urotelio della 
vescica, facilitano la moltiplicazione dei batteri presenti nell'urina e causano problemi sistemici.7 Un altro fattore di 
rischio è rappresentato dalle iniezioni di tossina botulinica A (Botox). Per ragioni non pienamente comprese, i pazienti 
che ricevono iniezioni di Botox hanno un rischio maggiore di sviluppare UTI rispetto a quelli che non si sottopongono a 
tale pratica, indipendentemente dall'uso o meno di CI.8 Inoltre, calcoli vescicali e renali sono noti fattori di rischio per le 
UTI9,10, così come i residui di urina, nella popolazione neurogena.11 
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Condizioni generali
Alta pressione intravescicale/ Compliance vescicale 

compromessa 
Carenze dell’utilizzatore

Disturbo intestinale
Diabete

Età e genere
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Intermittent catheterisation  
This section of the model relates to the process of catheterisation including product design. There has been 
considerable discussion over the influence of catheter design on UTIs. In 2014, the Cochrane Review published a 
report stating that there was no evidence hydrophilic catheters were safer than uncoated catheters.12 This report was 
later withdrawn.13 

 
A meta-analysis of recent studies exploring UTI frequency showed that there is a 16% lower risk ratio associated with 
hydrophilic catheters than standard ones.14 When selecting a catheter, the patient’s cognitive function, hand dexterity 
and gender should always be taken into consideration, to make sure the product matches the patient’s abilities and 
limitations.4 

 
User compliance/adherence  
The ‘User compliance/adherence’ looks at patient factors and behaviour. In this context, adherence refers to the 
extent to which the patient complies with the instructions provided by the HCP when performing ISC.4 

 
Key risk factors include voiding frequency, urine volume and education. Failure to catheterise often enough can lead to 
bladder distension, which increases the risk of a UTI.15 Looking at fluid intake is also important, as poor fluid intake is 
generally considered a UTI risk factor in persons with neurogenic bladder disease.16  
 
Technique and education are important areas to consider. A patient may start off with an excellent textbook 
technique. But over time, bad habits might occur, such as forgetting to wash their hands before catheterising, so re-
education may be necessary.4   
 
The need for a holistic approach 
The UTI risk factor model illustrates the need to take each patient’s individual conditions into consideration when 
treating UTIs.  
 
If you would like to see the full presentation on the UTI risk factor model, given by the four doctors at the Coloplast 
Continence Days event, please contact your Coloplast representative for information on how to access it.  

 
You can also read the full Review Article here: https://doi.org/10.1155/2019/2757862 
 
 
  

Key takeaways  
1. There is a need for a global, unified UTI definition.  
2. There are a number of factors to take into consideration when an ANLUTD patient believes they have a 

UTI. The fact that they are performing ISC is just one factor among many that should be considered. 
3. Each new UTI should trigger a holistic assessment of the patient’s situation, including general conditions, 

lower urinary tract conditions, intermittent catheterisation and user compliance/adherence.  
4. The type of catheter used appears to be important. Evidence suggests that hydrophilic catheters are 

linked to the lowest UTI risk.14 
 

Cateterismo intermittente
Questa sezione del modello si riferisce al procedura di cateterismo, compresa la progettazione del prodotto. Si è 
discusso a lungo sull'influenza della progettazione del catetere sulle UTI. Nel 2014, la Cochrane Review ha pubblicato 
un report secondo il quale non vi fossero prove a suffragio della miglior sicurezza dei cateteri idrofili rispetto a quelli non 
rivestiti.12 Il report è stato poi ritirato.13 

Una meta-analisi di studi recenti che esplorano la frequenza delle UTI ha rilevato l’esistenza di un rapporto di rischio 
inferiore del 16% associato ai cateteri idrofili rispetto a quelli standard.14 Al momento della scelta di un catetere, è 
opportuno prendere in considerazione le funzioni cognitive, la destrezza manuale e il genere del paziente, questo al fine 
di assicurare che il prodotto si adatti alle capacità e alle limitazioni dello stesso.4 

Compliance/aderenza terapeutica dell’utilizzatore
La 'Compliance/aderenza terapeutica dell'utilizzatore' analizza i fattori e il comportamento del paziente. In questo 
contesto, l'aderenza si riferisce alla misura in cui il paziente rispetta le istruzioni fornite dal professionista sanitario 
quando esegue la procedura di CI.4 

I fattori di rischio chiave includono la frequenza di svuotamento della vescica, il volume di urina e l'educazione. 
L'incapacità di cateterizzare con la giusta frequenza può portare a distensioni vescicali, che aumenta il rischio di 
sviluppare una UTI.15 Anche l'assunzione di liquidi ricopre un ruolo importante, in quanto una scarsa assunzione è 
generalmente considerata un fattore di rischio di UTI nelle persone con vescica neurogena.16 

La tecnica e l'educazione sono aspetti importanti da prendere in considerazione. È possibile che un paziente cominci 
con un'eccellente tecnica da manuale. Ma con il passare del tempo potrebbe adottare cattive abitudini, come 
dimenticare di lavarsi le mani prima del cateterismo. Di conseguenza, può risultare necessario ri-educare il paziente.4 

Necessità di un approccio olistico 
Il modello dei fattori di rischio delle UTI illustra la necessità di prendere in considerazione le condizioni individuali di ogni 
paziente quando si trattano le UTI. 

Per vedere la presentazione completa sul modello dei fattori di rischio delle UTI tenuta dai quattro medici durante 
i Coloplast Continence Days, si prega di contattare il proprio rappresentante Coloplast per informazioni su come 
accedervi. 

Concetti chiave 
1.	 È necessario disporre di una definizione globale e unificata di UTI.
2.	 Esistono diversi fattori da prendere in considerazione quando un paziente adulto con disfunzione 

neurogena del tratto urinario inferiore crede di avere una UTI. Il fatto che i pazienti si stiano sottoponendo 
a CI è solo uno dei tanti fattori da prendere in considerazione.

3.	 Ogni nuova UTI dovrebbe dare inizio a una valutazione olistica della situazione del paziente, comprese le 
condizioni generali, le condizioni del tratto urinario inferiore, il cateterismo intermittente e la compliance/
aderenza dell'utilizzatore.

4.	 Il tipo di catetere usato sembra ricoprire un ruolo importante. L'evidenza suggerisce che i cateteri idrofili 
sono associati al minor rischio di sviluppare UTI.14

È possibile inoltre leggere l'articolo di rassegna completo qui: https://doi.org/10.1155/2019/2757862 
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