
 
 

 
Urinary tract infections (UTIs) are still a major concern for patients with neurogenic bladder dysfunction. 
This article focuses on how nurses can help this group of patients recognise, manage and prevent UTIs.  
 
UTIs are still a major medical concern 
Despite major advancements in treating patients with neurogenic bladder, UTIs are still a major issue. A 2017 US study 
following spinal cord injury (SCI) patients found that UTIs were the greatest complication in the first year, with patients 
experiencing more than four UTIs over the course of the year1.   
 
Existing data2 also documents that UTIs are not limited to SCI patients.  
 
Education is key 
Healthcare professionals face significant challenges when trying to manage UTIs. “We have to balance trying to 
control the risk of UTIs developing by managing the risk factors and educating the patient on how to perform ISC, 
while at the same time, trying to reduce the use of antibiotics in these patients and selecting the right antibiotics, if 
there is an infection,” explains Prof. Pierre Denys.  
 
This balancing act requires drawing on the wide range of individuals involved in 
patient care in clinical as well as community settings. According to Prof. Denys, 
more education is needed for both general practitioners and carers. 
 
Also the education of the patients must be consistent and geared towards 
everyday life, so patients can take the technique taught at the hospital and 
transfer it directly to their home setting. And patients must be educated with a 
focus on long-term adherence. “We have to be pragmatic,” explains Prof. 
Denys. “The patient will have 30 or 40 years of performing ISC. To ensure 
long-term acceptance and adherence to the treatment, please keep it simple”.  
 
Tackling these challenges requires a multi-disciplinary approach – and this is where nurses play a central role.  
 
 
  

 Effective UTI management: The nurse’s role 

“If there is no education 
around UTIs, it will be the 
failure of intermittent self-
catheterisation. It will prevent 
patients from getting the full 
benefit of this method of 
treatment.” 
Prof. Pierre Denys  
 

Professional

Gestione efficace delle UTI: Il ruolo del personale infermieristico
Le infezioni delle vie urinarie (UTI) rappresentano ancora una grande preoccupazione per i pazienti con 
vescica neurogena. Il presente articolo si concentra sul ruolo che ricopre il personale infermieristico 
nell’aiutare questo gruppo di pazienti a riconoscere, gestire e prevenire le UTI. 

Le UTI rappresentano tuttora una delle principali preoccupazioni mediche 
Nonostante i grandi progressi nel trattamento dei pazienti con vescica neurogena, le UTI rappresentano ancora un problema 
importante. Uno studio statunitense del 2017 su pazienti con lesioni del midollo spinale (SCI) ha rilevato che le UTI sono state 
la complicanza maggiore nel primo anno, con pazienti che hanno avuto più di quattro UTI nel corso dell'anno1. 

I dati disponibili2 documentano anche che le UTI non sono limitate ai pazienti con lesioni del midollo spinale (SCI). 

L’educazione è fondamentale 
I professionisti sanitari si trovano ad affrontare sfide significative nel tentativo di gestire le UTI. "Dobbiamo bilanciare 
il tentativo di controllare il rischio di sviluppo delle UTI gestendo i fattori di rischio ed educando il paziente su come 
eseguire la procedura di CI, e allo stesso tempo, cercare di ridurre l'uso di antibiotici in questi pazienti selezionando quelli 
corretti, nel caso di infezione", spiega il Prof. Pierre Denys.

Questo bilanciamento richiede di attingere alla vasta gamma di individui 
coinvolti nella cura del paziente in ambienti clinici e comunitari. Secondo il Prof. 
Denys, è necessaria una maggiore educazione sia per i medici di base che per 
coloro che forniscono assistenza. 

Anche l'educazione dei pazienti deve essere coerente e orientata alla vita quotidiana, in 
modo che i pazienti stessi possano prendere la tecnica insegnata in ospedale e applicarla 
direttamente nel loro ambiente domestico. Ed è necessario educare i pazienti concentrandosi 
sull'aderenza terapeutica a lungo termine. "Dobbiamo essere pragmatici", spiega il 
Prof. Denys. “Il paziente dovrà convivere con il CI per 30 o 40 anni. Al fine di assicurare 
l'accettazione a lungo termine e l'aderenza al trattamento, è necessario renderlo semplice”. 

Occorre un approccio multidisciplinare per affrontare queste sfide, ed è qui che il personale infermieristico assume un 
ruolo centrale. 

“La mancata educazione 
in tema di UTI, non darà 
modo all’autocateterismo 
intermittente di essere 
efficace. Impedirà ai pazienti 
di ottenere il massimo dei 
benefici da questo metodo di 
trattamento.”
Prof. Pierre Denys 
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Guidelines and rules to prevent UTIs 
 
To avoid UTIs, it is crucial that patients learn good techniques when performing ISC, and know the rules they need to 
follow to avoid UTIs. Nurses can provide a good example by sticking to the guidelines for UTI prevention. “Just because 
every patient is different, doesn’t mean that there are no rules,” Prof. Denys explains. “There are rules, and these may 
be adapted to suit the needs of the patient.”  
 
For patients performing ISC, there are four main areas that are key to preventing UTIs:   
 

● Frequency: ISC needs to be performed often enough to avoid over-distension and the accumulation of urine 
and germs in the bladder for an extended period of time. The recommended frequency would be five or more 
times a day, with a target volume of less than 500 ml urine.  

● Diuresis: The target is 1.5 L, but here a micturition/ urinary diary is important to help the patient adapt the 
diuresis to his or her everyday life.  

● Technique: The correct technique is important to ensure the proper and complete emptying of the bladder. 
● Constipation: Constipation must be treated properly. A study3 have documented that using transanal 

irrigation (TAI) to treat constipation decreases the occurrence of UTIs in this patient group by more than 50%.  
 
The nurse’s role in diagnosing and treating UTIs 
 
A full clinical examination 
A full clinical examination should always be performed prior to diagnosing a UTI. If the patient doesn’t present with any 
symptoms, no urine culture is necessary. However, if symptoms are present, a urine culture should always be ordered 
prior to prescribing antibiotics, and it should never be taken from a urine bag.  
 
Proper use of antibiotics 
It is crucial that antibiotics are only prescribed when there is an actual infection. If a patient complains of cloudy urine, 
the first step should be to get them to increase their fluid intake and then monitor the effect this has on their urine. It’s 
also important not to take a urine culture after the patient has completed the antibiotic treatment.  
 
Dos and Don’ts when managing UTIs 
In the attachment you can see and print Prof. Denys dos and don’ts that he uses a in his clinic to educate patients and 
carers in UTI management. 
 
If you would like to see the full presentation on the nurse’s role in infection management, given by Prof. Denys at the 
Coloplast Continence Days event, please contact your Coloplast representative for information on how to access it.  
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Linee guida e regole per la prevenzione delle UTI

Al fine di evitare le UTI, è fondamentale che i pazienti imparino buone tecniche quando eseguono la procedure di CI, 
e conoscano le regole da seguire al fine di non contrarre queste infezioni. Il personale infermieristico può dare il buon 
esempio attenendosi alle linee guida per la prevenzione delle UTI. “Solo perché ogni paziente è diverso, non significa 
che non esistano regole", spiega il Prof. Denys. “Ci sono delle regole, ed è possibile adattarle alle esigenze del paziente.”

Per i pazienti che eseguono il CI, esistono quattro aree principali che sono fondamentali per la prevenzione delle UTI: 

●	 Frequenza: Occorre eseguire il CI abbastanza spesso al fine di evitare sovradistensioni vescicali e l'accumulo di 
urina e germi nella vescica per un periodo di tempo prolungato. La frequenza consigliata sarebbe di cinque o 
più volte al giorno, con un volume target inferiore ai 500 ml di urina.

●	 Diuresi: L'obiettivo è di 1,5 L, ma qui è importante un diario minzionale/urinario per aiutare il paziente ad 
adattare la diuresi alla sua vita quotidiana.

●	 Tecnica: La tecnica corretta è importante per assicurare il regolare e completo svuotamento della vescica.
●	 Stipsi: La stipsi deve essere trattata correttamente. Uno studio3 ha rilevato che l'uso dell'irrigazione transanale 

(TAI) per trattare la stipsi diminuisce l'incidenza delle UTI in questo gruppo di pazienti di oltre il 50%.

Il ruolo del personale infermieristico nella diagnosi e nel trattamento delle UTI 

Un esame clinico completo
Occorre sempre eseguire un esame clinico completo prima di diagnosticare un'UTI. Se il paziente non presenta alcun 
sintomo, non è necessaria l'urinocoltura. Tuttavia, se il paziente è sintomatico, l’urinocoltura dovrebbe sempre essere 
prescritta prima degli antibiotici, e non si dovrebbe mai prelevare l’urina dalla sacca di raccolta.

Uso corretto degli antibiotici
È fondamentale che gli antibiotici siano prescritti solo in caso di infezione. Se un paziente riferisce urine torbide, il primo 
passo dovrebbe essere quello di aumentare l'assunzione di liquidi e poi monitorare l'effetto che questo ha sulle urine. È 
altresì importante non eseguire l’urinocoltura una volta completato il trattamento antibiotico.

Cosa fare e cosa evitare nella gestione delle UTI
Nell'allegato è possibile prendere visione e stampare gli imperativi che il Prof. Denys utilizza in clinica per educare i 
pazienti e gli assistenti nella gestione delle UTI.

Per vedere la presentazione completa sul ruolo del personale infermieristico nella gestione delle infezioni, tenuta 
dal Prof. Denys durante i Coloplast Continence Days, si prega di contattare il proprio rappresentante Coloplast per 
informazioni su come accedervi.
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