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- Premessa
I cateteri vescicali sono tra gli strumenti maggiormente impiegati nella gestione dej pazienti che

afferiscono nelle varie Unita Operative,
Un catetere vescicale, infatti “by-passa” il meccanismo di pulizia urinaria, introducendo micro-organismi

nel meato uretrale o dell’nretra creando in tal modo una porta di ingresso per i microrganismi stessi, Si stima
che le infezioni delle vie urinarie sono tra le pia frequenti infezioni nosocomiali e costituiscono
approssimativamente dal 120 al 40% di tutte Je infezioni ospedalieri e 1’80% dj esse sono associate all’uso de]
catetere vescicale. La maggior parte degli studi afferma che dal 10% al 30% dei pazienti con catetere

vescicale sviluppera batteriemia,

-Seopo

- Campo di Applicazione
Queste linee di indirizzo sj applicano ai pazienti di tutte le Unita Operative e/o Servizi di degenza e cura
del’ASP di Agrigento per 1 quali si rende necessaria una precisa indicazione clinica del cateterismo

I documento & indirizzato a tutte le figure sanitarie (infermieri e medici) dei Presidi Ospedalieri e dei
Distretti sanitai di Base dell’ ASP dj Agrigento,

I cateterismo vescicale deve essere eseguito da personale infermieristico opportunamertte addestrato che
periodicamente deve essere aggiornato sulle tecniche corrette per la prevenzione delle infezioni delle vie

urinarie e sulle complicanze assoctate al cateterismo vescicale.
La responsabilits della corretta applicazione del presente documento & demandata al personale medico in
vigilando e a tutte figure infermieristiche che effettuano il processo clinico assistenziale.

MODALITA’ OPERATIVE

Lavaggio delle mani

I lavaggio delte mani rappresenta la prima e pin importante misura di prevenzione delle infezioni
nell’assistenza dei pazienti cateterizzati, il lavaggio delle mani deve essere sempre effettuato, anche se si
1usano i guanti.

Prima e dopo ’inserzione del catetere _

Prima e dopo qualsiasi manipolazione del sistema di drenaggio ( prelievi di urine, svuotamento della
sacca di raccolta ),

Norme di asepsi in corso di inserimento del catetere vescicale

- D catetere deve essere inserito impiegando tecniche asettiche e presidi sterili.
- Per I’antisespi del meato urinario, impiegare una soluzione antisettica a base di polivinil pirrolidone

essere manipolata da evitare lg cortaminazione, e quindi raccomandato il set- monouso.
- Per ridurre al minimo i traumi sull’uretra deve essere gonfiato il palloncino intravescicale in modo

opportuno in modo da evitare la fuoriuscita de] catetere stesso.

U.O. Aziendale “Gestione Rischio Clinjeo™
Tel: 0925962 -230 -394 .11 Fax: (1925962 -394 .328
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Norme di asepsi durante le manovre sul sistema di drenaggio
In caso di utilizzo di sacea 8 eircuito chiuso per prevenire la contaminaziope del rubinetto di scarico
della sacca di raccolta adottare le seguenti precauzioni:
- indossare guanti puliti prima di manipolare il rubinetto;
- assicurarsi che il rubinetto non venga mar a contatto con il pavimento;
- utilizzare un contenitore pulito per lo svuotamento della sacca a circuito chiuso in caso contrario

sostituirla con una sacca monouso
- evitare che i bordi del contenitore Vengano a contatto con il rubinetto durante fo svuotamento,

Irrigazione della vescica

L’irrigazione della vescica con antibiotici o disinfettanti non riduce il rischio di batteriura nei pazient
cateterizzati e dovrebbe, quindi, essere evitata, Attualmente "unica indicazione all’uso d lavaggi vescicalj &
limitata a patologie di interesse urologico { urine fortemente corpuscolate, piuria, macroematuria }e

Mantenimenio flusso urinario
- Se possibile, bisognerebbe assicurare il libero deflusso delle urine
- Permantenere costante il flusso urinario evitare piegature del catetere e del tubo di raccolta

~  Svuotare regolarmente la sacca di drenaggio
- Mantenere ia sacca di raccolta sempre sotto if livello della vescica

Scelta catetere vescicale

Deve essere usato il catetere dj calibro minore per ridurre al minimo Je reazioni da corpo estraneo della
mucosa uretrale, compatibilmente con un buon drenaggio:
*  14-16 per urine chiare o per un cateterismo difficile
®  16-18 per urine torbide
*  18-20 per urine con ematurig
I cateteri possono rimanere in situ:
- -~ giorni quelli a MEDIA PERMANENZ A
~ ..~ giorni quelli a LUNGA PERMANENZA
Il sistema di drenaggio utilizzato & generalmente quello con la sacca diures; monouso che va sostituita
giornalmente o comunque tutte le volte che n’esista la necessita.

Campionamento wrin@/urinocultura da catetere vescicale COn sdced a cireuito chiuso

Per la corretta raccolta del campione si devono osservare le seguenti regole:

- lavaggio delle mani:;

- indossare guanti protettivi non sterili;

- chiudere il tubo dellg sacca, al di sotto della valvola per almeno 1 ora:

- disinfettare esternamente la parte gommata della valvola;

- aprire asetticamente il contenitore ( ricordando di appoggiare il tappo con la faccia interna rivolta

verso I"alto );

- effettuare il prelievo per mezzo di siringa ed ago sottile sterile;

- introdwrre nel contenitore sterile | 0 mi di urina;

- confrollare nome, cognome e generalita del paziente

- portare il campione in laboratorio evitando I’esposizione a fonti d; calore e manipolaziont;
- bonraccogliere "urina dalla sacca o sconnettendo il catetere,

It medico documenta I’avvenuto controllo mediante firma in cartella clinica,

O, Aziendnle “Gestione Rischic Clinico ™
Tel.: 0925962 -230 -394 ) 1 Fax: 0925062 -304 _328
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Campionamento wrina/urinocidtura da catetere vescicale con sacca monouso

Per la corretta raccolta del campione si devono osservare le seguenti regole:

lavaggio delle manj;

indossare guanti protettivi non sterili;

chiudere il catetere vescicale in prossimita della connessione con la sacca per almeno un’ora
disinfettare esternamente il catetere

aprire asetticamente il contenitore ( ricordando di appoggiare il tappo con la faccia interna rivolia
verso I'alto;

scollegare il catetere dal tubo dj raccordo, proteggendo quest'ultimo con garza sterile, far uscire Ie
prime gocee di urina in un contenitore a perdere

conseguentemente raccogliere almeno 10 ml di urina nel contenitore sterile;

ricollegare il catetere alla sacea;

controllare nome, cognome e generalita del paziente

portare il campione in laboratorio evitando Pesposizione a fonti di calore e manipolazioni;

non raccogliere I'urina dalla sacca. I medico documenta Pavvenuto controllo mediante firma in

cartella clinica,

Elenco catetere vescical

Cateteri Foley a due vie in lattice
a. Sono cateteri con punta chiusa e arrotondata, due fori laterali contrapposti e un palloncino in

lattice molto soffice. Sono quelli utilizzati di routine.
Cateteri Foley a due vie autolubrificanti a permanenza preriempito
a. Sono cateteri di nuova generazione, che possono essere attivati con acqua distillata oppure con
I tradizionali gel, che mantengono nel tempo una elevata lubrificazione, riducendo i
problemi di irritazione dell’ uretra legati alla frizione. Non necessitano dell*uso di siringhe
con acqua distillata per il riempimento del palloncine. :

Cateteri Foley a due vie al silicone
a. Sono cateteri ad elevato costo, in grado di ridurre le incrostazioni meccaniche di vescica e

-urefra. Se ne consiglia I'utilizzo nei pazienti con cateterismo cronico, soprattutto in quelli
particolarmente suscettibili alla formazione d” incrostazioni.
Cateteri Foley a tre vie in silicone
a. Souo cateteri che presentano, ohre al canale di drenaggio e di gonfiaggio del palloncine,
anche un canale di irrigazione. Sono indicati quando si ritenga di effettuare lavaggi vescicali.

Cateteri vescicali Nelaton
a. Sono cateteri privi di paltoncino, in PVC trasparente, di lunghezza a 40 cm. quelli per uomo e
I8 cm. per domne; Destremita distale & chiusa, dritta e arrotondata, Somo usati

esclusivamente nel cateterismo ad intermittenza,

U.0. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™
Tel.: 0925962 .230 -394 -]111 Fax: (925962 -394 328
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Tecnica infermieristica cateterismo vescicale

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

E di fondamentale importanza informare il paziente e i familiari dei motivi per cui si applica il catetere a
spiragli le modalitd di esecuzione della pratica; inoltre & opportuno ricordaghi di evitare qualsiasi
manipolazione del catetere e del sisterna di drenaggio rendendolo consapevole del rischio di infezione.
L’applicazione del catetere & proceduta da un’accurata pulizia della zona genitale.

- Preparazione del materiale
Materiale occorrente:

1) Kit per cateterismo contenente:
a. 2 paia di guanti preincartati
b. 1 telo CPC cm. 50x 60
¢. 1 siringa da 10 c¢ preriempita con acqua depurata
d. 1 pinza ad anellj
€. 4 tamponi rotondi mm.40
f. 1BAXIDIN A, 1. C. m] 25
g. 1 telo in CPC cm. 50 x 60 con foro e taglio
h. 1 pinza a punti fini
. 2garzecm, 7x 9
j- 1 soffietto pre-riempito con gel lubrificante -
k. 1 sacchetto residui

2) 2 paia di guanti non sterilj

3) I soluzione fisiologica cc. 100

4) 1 siringa cono catetere

5) 1 catetere vescicole

6) 1 sacca per raccolta vescicale

7) 1 supporto reggi sacca qualora necessaria

8) 1 siringa cc.10

. Loperatore procede quindi con:

- accurato lavaggio antisettico delle manj

- apertura del kit e predisposizione del campo sterile

- Suquest’ ultimo vanno depositati con asettica:
o lubrificante monodose
o il catetere vescicole
o la sacca di drenaggio
O siringa cono catetere
o siringa cc. 10 per sgonfiare il palloncino del catetere gia in situ
© 1 paio di guanti non sterili.

U.0. Aziendale "Gestione Rizschio Clinico ™
Tel.: (925962 -230 -394 -11] Fax: (925942 -394 328
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Modaliia operative nella donng

Alutare il paziente ad assumere la posizione ginecologica e quindi:
1} indossare un secondo paio di guanti non sterilj
2) con siringa da cc. 10 sgonfiare il palloneine di ancoraggio del catetere vescicole in loco e quindi
rimuovere il catetere dal canale uretrale
3) aprire il kit e indossare 1° pato di guanti sterili e disporre ordinatamente il materiale all’interno de
campo sterile
4) aspirare nella siringa cono catetere la soluzione fisiologica dal flacone di ce. 100
5} eseguire la disinfezione della zona genitale, con tamponi imbibiti di soluzione disinfettante come di
seguito indicato, ricordando che 0gni garza va usata una volta sola con movimento dali’alto basso
VETso; con una mano si disinfetta, mentre con I’altra si tengono divaricate le labbra vulvari:

8. con 19 e 2° tampone disinfettare le grandi labbra dx e sx

b. con 3° e 4° tampone disinfettare e piccole labbra dx e sx

€. con 1° garza disinfettare |’orifizio uretrale

d. con 2° garza metterla sull’orifizio vaginale
6) eliminare il 1° e il 2° pajo di guanti sterili
7) stendere il primo telo sterile syl piano del lettino e i1 2° telo sulla zona pubica
8) togliere I’involucro di protezione del catetere e raccordarlo afla sacca di drenaggio
9) lubrificare il catetere
10) introdurre lentamente la punta del catetere nel meato uretrale e proseguire 'introduzione fino alla
collocazione i vescica
IT) raccordare il catetere della sacca ed effettuare con siringa cono catetere | riempita con soluzione
fisiologica, un lavaggio vescicale per verificare il posizionamento in vescica, quindi raccordare il catetere
con la sacca di drenaggio
12) raccordare la siringa pre-riempita con acqua depurata nella seconda via del catetere e gonfiare il
palloncino di ancoraggio, ritirare il catetere fino a percepire resistenza in modo che il palloncino si ancori al
collo della vescica
13) fissare 1a sacca sull’apposito sostegno al bordo del letto e posizionarla al di sotto del livello della vescica
per evitare il reflusso dell’urina. Questa norma va osservata per il paziente in posizione supina, ma
Soprattutto se ¢ deambulante, al quale la sacca va fissata ad una gamba sotto gli indumenti.
14) infine si utilizza il sacchetto contenuto nel kit per raccogliere il materiale usato
15) segnare tutto in cartella e dare le informazioni per Ja prossima sostituzione.

L.O. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™
Tel.: 0925962 -230 -394 -1] 1 Fax: (1925962 -394 328
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Modaliré: operative nell vomo

Far assumere al paziente [a posizione supina con le gambe legpermente divaricate, quindi, effettuare

cure igieniche dei genitali:

1) indossare 1 paio di guanti non sterili :

2) con siringa cc. 10 sgonfiare il palloncino di ancoraggio del catetere vescicole in loco e quindi rimuovere i

catetere dal canale uretrale

3} aprire il kit indossare 1 paio di guanti sterili e disporre ordinatamente il materiale all’interno del campo

stertle '

4) aspirare con la siringa cono. catetere Ja soluzione fisiologica dal flacone di cc. 100

5) afferrare il pene con una garza per non inquinare i guanti sterili ed eseguire la disinfezione della zona

genitale, come di seguito indicato:
- ritirare il prepuzio e disinfeftare con i tamponi imbibiti di soluzione disinfettante per almeno tre volte
il glande e I’orifizio ureterale » la disinfezione avviene movendo i tampone, trattenuto dalla pinza ad
anelli, dall*orifizio ureterale, verso la radice del pene, ed infine appoggiare il pene sopra una garza
sterile,

6} sostituire i guanti usati con il 2° paio di guanti sterili

7) stendere il primo telino sterile sul piano del letto e il secondo sulla zona pubica

al posizionamento in vescica {deflusso di urina); se si dovesse sentire resistenza non forzare la progressione,
bensi ritrarre il catetere dj qualche centimetro e reinserirlo

1) raccordare il catetere dalla sacca ed effettuare con siringa cono catetere | riempita con soluzione
fisiologica, un lavaggio vescicale per verificare il posizionamento in vescica e quindi raccordare i catetere
con la sacca di drenaggio

12) raccordare Ia siringa pre-riempita con acqua depurata alla seconda via del catetere e gonfiare il
palloncino di ancoraggio, ritirare il catetere fino g percepire resistenza in modo che il palloncino si ancori a
collo della vescica

13) spingere in avanti ii prepuzio per evitare eventuali edemi de| pene che potrebbero evitare una parafimosi
14) fissare la sacca sull’ apposito sostegno del letto e posizionarla al di sotto del livello della vescica per
evita re il reflusso dj urina; questa norma va osservata per 1 pazienti in posizione supina, ma soprattutto per
paziente deambulante, al quale la sacca va fissata ad una gamba sotto gli indumenti

15) infine si usa il sacchetto comtenuto nel kit per raccogliere il materiale usato

16) segnare tuito in cartella e dare Je informazioni al paziente o al famigliare per la prossima sostituzione,

U.0. Adendale “Gesrione Rischia Clinico”
Tel.: 0925962 230 -394 -] 1 Fax: (0525962 -394 328
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Suor Annamaria Coord. Inf. U.0O, Chirurgia Generale - P.O, Sciacea
Tarantino Marta Coord. Inf. U.O. Ortopedia e Traumatologia - P.O. Scidcea
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La presente procedura sara consultabile nell’Ufficio;

- Direzione Sanitaria di Presidio di pertinenza
- Resp. U.0. Aziendale “Gestione Rischio Clinico g
- Coordinatore Infermieristico dj ciascuna U.0. di pertinenza

U.0. Aziendale “Gestiona Rischio Clinico™
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