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1. PREMESSA

Le infezioni delle vie urinarie (IVU), nonostante gli sforzi messi in atto, continuano
ad essere le piu frequenti ed importanti cause di infezioni nosocomiali (I0) tanto da
rappresentare in Italia oltre il 35-40% del totale. Sicuramente non tutte queste
infezioni possono essere realmente prevedibili e/o prevenibili ma il fattore
direttamente correlato & I'utilizzo di cateteri vescicali e/o di strumenti endoscopici
introdotti per via trans-ureterale e non. Infatti, nei pazienti ospedalizzati, la
cateterizzazione o altre manovre con strumenti urologici provoca I'80% di tutte le
infezioni urinarie.
Linserimento ed il mantenimento di cateteri vescicali sono stati quindi riconosciuti
come il fattore di rischio pit importante nello sviluppo di sepsi nosocomiali da
gram-negativi. Inoltre i microrganismi piu frequentemente in causa sono
I'Escherichia Coli, lo Streptococco, il Proteus, lo Pseudomonas A., la Klebsiella, la
Candida e I'Enterobacter.
Nei pazienti cateterizzati i patogeni responsabili dell'infezione possono far parte
della flora endogena oppure possono provenire da fonti esogene. Le principali
sono costituite da:

> Area peri-ureterale

> Mani del personale durante l'inserzione o la gestione

» Strumenti o attrezzature contaminate
E importante ancora sottolineare come il rischio di contrarre IVU aumenti in
relazione:

» Al numero di cateterizzazioni

> Alla durata di permanenza del catetere stesso in situ

> Alla contaminazione della sacca di drenaggio
Le misure preventive devono essere volte innanzitutto a ridurre l'uso del catetere
vescicale alle situazioni strettamente necessarie come:

» Ostruzione delle vie urinarie (acuta e cronica)

> Disfunzione neurologica della vescica

> Monitoraggio del bilancio idrico in pazienti critici (stato di coma e

shock)
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Alcune tipologie d’intervento chirurgico
Pazienti terminali
Trattamento di neoplasie vescicali (impiego di farmaci topici)

Casi di macro-ematuria e piuria importanti

YV V V V V

Incontinenza urinaria (solo nel caso in cui non siano percorribili altre
strade)
Inoltre devono essere volte a ridurre l'uso del catetere vescicale ad un periodo di

tempo pili breve possibile.

_ Condizioni che favoriscono [linsorgenza d’infezioni delle vie urinarie

correlate al cateterismo vescicale

L’ingresso dei microrganismi all'interno della vescica rappresenta una condizione
necessaria ma non sufficiente al verificarsi dell'infezione. Diversi fattori ne possono
facilitare I'insorgenza come:

= La presenza di urina residua in vescica per mancato svuotamento

= Le lesioni della parete uretrale dovute all'inserimento del catetere

= L'introduzione di un oggetto estraneo come un catetere

. COM’E’ FATTO IL CATETERE VESCICALE

Il catetere vescicale & una forma di drenaggio il cui sistema & formato dal catetere
stesso, un circuito di drenaggio e una sacca di raccolta.
| parametri secondo i quali si distinguono i cateteri sono:
> |l calibro (o diametro esterno) che viene misurato in Charriére, secondo la quale
1 Ch equivale a 1/3 mm. Piu il calibro & piccolo meno si rischia di provocare
lesioni uretrali.
> |l numero delle vie
= Una via: utilizzato per il cateterismo estemporaneo/intermittente
= Due vie: una via per il deflusso delle urine e laltra per la distensione del
palloncino per I'ancoraggio in vescica
= Tre vie: una via per il deflusso delle urine, laltra per la distensione del
palloncino per I'ancoraggio in vescica e la terza per consentire ['irrigazione

vescicale

Rev. 01 del 11/03/2025




Istruzione Operativa Codice

| 01

c/sA
_ DICURA

Rif. Sez. 7.5 MQ

Pag. 4di 8

conitseavzo CITTA

s D[ BR IL CATETERISMO VESCICALE

Rev. 01

del 11/03/2025

> |l materiale (& necessario che non determini reazioni quali episodi allergici o

flogistici)

= In lattice: & un materiale morbido ed & quindi indicato per cateterismi a

breve termine (7 giorni)

« |n silicone: & un materiale morbido, inerte e ad elevata biocompatibilita

ideale per il cateterismo a lungo termine (30 giorni)

» La consistenza

= Molli: garantiscono maggiore confort e sono quelli pit indicati per l'uso

protratto nel tempo

= Semirigidi: vengono utilizzati in casi particolari quali ad esempio

restringimento dell'uretra o ipertrofia, casi di ematuria importante o di

emorragia vescicale
= Rigidi: si usano generalmente come “dilatatori”

> Le caratteristiche dell’estremita prossimale. In base a questa si possono

distinguere le seguenti tipologie di presidi:
= Foley

= Nelaton

= Mercier

= Couvelaire

= Tiemann

= Dufour

3. SCOPI
> Diagnostico: ad esempio per il monitoraggio della diuresi

» Evacuativo: ad esempio per casi di ritenzione urinaria

» Terapeutico: ad esempio per il trattamento di neoplasie vescicali per

I'inserimento di farmaci topici

Inoltre devono essere volti a ridurre I'uso del catetere vescicale ad un periodo di

tempo pil breve possibile.
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4. MODALITA’ OPERATIVE PER L'INSERIMENTO DEL CATETERE
VESCICALE

4.1 Materiale occorrente

Disinfettante in confezione monodose (farvicett)

Lubrificante in tubo sterile monodose (glissen/luan)

Garze sterili

Guanti monouso e sterili

Due telini sterili

Siringa da 10 mi

Soluzione di sodio cloruro in fiale

Sacca di raccolta sterile a circuito chiuso

Cateteri vescicali di tipo adatto e di misure diverse. Attenzione ad
eventuali allergie e/o intolleranze al lattice

Contenitori per rifiuti speciali

4.2 Tecnica d’inserimento

Informare il paziente circa la manovra che verra effettuata

Invitare il paziente ad effettuare ligiene intima perineale (se non
autosufficiente assisterlo)

Eseguire il lavaggio sociale delle mani

Preparare il materiale occorrente su un piano di lavoro

Regolare I'altezza del letto e far assumere al paziente la posizione supina
Creare un ambiente confortevole e provvedere alla privacy

Procedere al lavaggio antisettico delle mani

Aspirare una fiala di soluzione fisiologica con la siringa da 10 ml e
disporla su un angolo del piano di lavoro

Preparare il campo sterile e disporci al di sopra la sacca di raccolta, il
catetere, le garze e il lubrificante

Indossare i guanti monouso e procedere con la disinfezione dei genitali
con farvicett

Rimuovere i guanti monouso, eseguire il lavaggio antisettico delle mani e

indossare i guanti sterili
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= Lubrificare la parte prossimale del catetere (nel’'uomo lubrificare anche
I'interno del meato uretrale)
= Raccordare il catetere alla sacca di raccolta

=  Procedere con l'inserimento del catetere

Nell'uomo

Afferrare il catetere con la mano dominante mentre con quella non dominante
mantenere il pene in posizione verticale. Inserire lentamente il catetere
attraverso il meato urinario e farlo avanzare sino alla curva fisiologica peno-
scrotale dopodiché riportare il pene in posizione orizzontale e sospingere il

catetere fino a che fuoriesce l'urina.

Nella donna

Afferrare il catetere con la mano dominante mentre con Valtra continuare a
tenere retratte le grandi labbra. Inserire il catetere nel meato urinario sino alla
fuoriuscita dell’urina

=  Gonfiare il palloncino con I'apposita siringa pre-riempita

= Posizionare la sacca di raccolta al letto in posizione declive

= Valutare la quantita e la qualita dell'urina

= Riordinare e smaltire i rifiuti

=  Rimuovere i guanti e procedere al lavaggio delle mani

= Riportare la procedura sulla cartella infermieristica

5. MODALITA’ OPERATIVE PER LA RIMOZIONE DEL CATETERE

VESCICALE
5.1 Materiale occorrente
= Guanti monouso
= Siringa da 10 m|
=  Soluzione di sodio cloruro in fiale
=  Garze

= Contenitori per rifiuti speciali
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5.2 Tecnica di rimozione

Informare il paziente circa la manovra che verra effettuata

Invitare il paziente ad effettuare l'igiene intima perineale (se non
autosufficiente assisterlo)

Eseguire il lavaggio sociale delle mani

Preparare il materiale occorrente su un piano di lavoro

Regolare 'altezza del letto e far assumere al paziente la posizione supina
Creare un ambiente confortevole e provvedere alla privacy

Eseguire nuovamente il lavaggio sociale delle mani ed indossare i guanti
monouso

Inserire la siringa nel foro apposito (seconda via) ed aspirare il liquido
posto per gonfiare il palloncino

Invitare il paziente a fare un respiro profondo e sfilare delicatamente il
catetere

Eliminare il catetere e la sacca di raccolta nel contenitore per rifiuti
speciali

Asciugare il meato uretrale con una garza

Invitare il paziente ad eseguire 'igiene perineale (se non autosufficiente
assisterlo) e successivamente a rivestirsi

Riordinare il materiale

Rimuovere i guanti e procedere al lavaggio delle mani

Riportare la procedura sulla cartella infermieristica

Invitare il paziente a bere ed in seguito controllare la ripresa spontanea

della minzione
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