PIANO DI ASSISTENZA


Rischio di infezione: stato in cui si è a rischio di essere invasi da microrganismi patogeni
	Diagnosi Infermieristica
potenziale rischio di infezione

Correlato a  

◊ inserimento di catetere     

   vescicale


	Obiettivi

Il paziente non avrà infezioni per tutto il periodo di permanenza del catetere                 
                                                                                            
	Interventi
Cura del meato quotidiana con detergenti (acqua e sapone)
Utilizzare presidi sterili  (tappo) e drenaggio a circuito chiuso.

Sostituzione del catetere ogni al bisogno (vedi evidenza scientifica)

Controllare il ph urinario

Controllare sedimento nella sacca

Informare il paziente che non deve spingere per urinare  per evitare perdite di urina attorno all’uretra.


	Valutazioni

◊ raggiunto
◊ parzialmente raggiunto

◊ non raggiunto
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