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Il cateterismo vescicale è una metodica di 

drenaggiodrenaggioatta all'evacuazione dell’urina in tutte 

quelle situazioni in cui non sia possibile farlo 

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

fisiologicamente

A tal proposito……..



Il ricorso a tale metodica, se non eseguita e gestita 
“correttamente” comporta una:

Infezione alle Vie Urinarie (IVU).



IVU 

�� Complicanza molto frequente e talvolta graveComplicanza molto frequente e talvolta grave

IO= 5% dei pazientiIO= 5% dei pazienti

40% IVU40% IVU batteriemiebatteriemie
ITALIA ogni annoITALIA ogni anno
190.000 IVU 190.000 IVU 2.850 decessi2.850 decessi

PREVENIBILITA’ (40%) = 76.000 IVUPREVENIBILITA’ (40%) = 76.000 IVU
1.140  decessi1.140  decessi



FONTI DI INFEZIONE E FONTI DI INFEZIONE E 
MECCANISMI DI TRASMISSIONEMECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ENDOGENEFONTI ENDOGENE
�� Area periuretraleArea periuretrale
(flora del paziente)(flora del paziente)

-- accesso in vescica alaccesso in vescica al
momento di inserzione momento di inserzione 

del cateteredel catetere
-- risalita lungo la parete risalita lungo la parete 
della mucosa uretrale nel della mucosa uretrale nel 
periodo di mantenimentoperiodo di mantenimento



FONTI DI INFEZIONE E FONTI DI INFEZIONE E 
MECCANISMI DI TRASMISSIONEMECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ESOGENEFONTI ESOGENE
�� Mani del personaleMani del personale

�� Strumenti/attrezzature contaminateStrumenti/attrezzature contaminate

-- risalita dei microrganismi inrisalita dei microrganismi in

vescica all’interno del lume delvescica all’interno del lume del

cateterecatetere



I PATOGENI URINARII PATOGENI URINARI

URINE =URINE = Terreno favorevole di crescita dei microrganismiTerreno favorevole di crescita dei microrganismi

Batteri in saccaBatteri in sacca dopo 24/48 ore rinvenuti in vescicadopo 24/48 ore rinvenuti in vescica

Batteri in vescicaBatteri in vescica dopo 24 ore moltiplicazione >100.000dopo 24 ore moltiplicazione >100.000

Classificati in 2 classi:Classificati in 2 classi:

1) si moltiplicano nelle urine1) si moltiplicano nelle urine

2) aderiscono e crescono sulla superficie del catetere,2) aderiscono e crescono sulla superficie del catetere,

produttori di matrice extracellulare di glicocalice: Gram produttori di matrice extracellulare di glicocalice: Gram --



LE PROBLEMATICHE MAGGIORI LE PROBLEMATICHE MAGGIORI 
NEL CATETERISMO VESCICALE A NEL CATETERISMO VESCICALE A 

PERMANENZAPERMANENZA

�� InfezioniInfezioni

�� IncrostazioniIncrostazioni�� IncrostazioniIncrostazioni

�� Irritazione da decubitoIrritazione da decubito

�� Disturbi soggettiviDisturbi soggettivi



Il Cateterismo vescicale è l’introduzione, con posizionamento 
provvisorio o permanente, di un catetere sterile, in vescica per via 

transuretrale o sovrapubica a scopo:

EvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativo

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

EvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativoEvacuativo

A seconda dell’impiego al quale è destinato, il catetere possiede 
fogge e dimensioni diverse ed è costruito con vari materiali per 

renderlo rigido, semirigido o flessibile.



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE
INDICAZIONI IN GENERE

�� Ostruzione acuta e ritenzione urinariaOstruzione acuta e ritenzione urinaria

�� Disfunzione neurologica permanente della vescicaDisfunzione neurologica permanente della vescica

�� Monitoraggio della diuresi nei pazienti criticiMonitoraggio della diuresi nei pazienti critici

�� Intervento chirurgico che richiede una vescica vuota Intervento chirurgico che richiede una vescica vuota 

�� Trattamento neoplasie vescicali con farmaci citotossiciTrattamento neoplasie vescicali con farmaci citotossici

�� Esecuzione test di funzionalità vescicaleEsecuzione test di funzionalità vescicale

�� Incontinenza non trattabile con metodi alternativiIncontinenza non trattabile con metodi alternativi

�� Gravi casi di macroematuria e piuriaGravi casi di macroematuria e piuria



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

CONTROINDICAZIONI

� Stenosi  uretrale

� Rotture traumatiche dell’uretra



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

PERMANENTE - Lasciato a dimora per un   
tempo indeterminato e sostituito con modalità e 
tempi adeguati: - BREVE TERMINE:     DA 1 A 15ggBREVE TERMINE:     DA 1 A 15gg

-- MEDIO TERMINE:     TRA 15 E 30ggMEDIO TERMINE:     TRA 15 E 30gg

-- LUNGO TERMINE:     OLTRE I 30ggLUNGO TERMINE:     OLTRE I 30gg

INTERMITTENTE - Catetere che viene rimosso a 
fine svuotamento e che sostituisce quindi una 
minzione fisiologica



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

il calibro

Quattro sono i parametri che distinguono e differenziano i
cateteri

il materiale e la consistenza

il numero delle vie

l’estremità prossimale



L’unità di misura del catetere è la scala di Charrière     

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Calibro

(1 Ch = 1/3 di mm) e corrisponde al diametro esterno 
del catetere stesso.



cateteri rigidicateteri rigidi

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Materiali e Consistenza

cateteri semirigidi (gomma o plastica)cateteri semirigidi (gomma o plastica)

cateteri molli (lattice o silicone)cateteri molli (lattice o silicone)



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Materiali e Consistenza

Lattice siliconato:Lattice siliconato:è un materiale morbido, flessibile ed è un materiale morbido, flessibile ed 
economico. Per questo è considerato ideale per i cateteri a economico. Per questo è considerato ideale per i cateteri a economico. Per questo è considerato ideale per i cateteri a economico. Per questo è considerato ideale per i cateteri a 
breve termine. La tendenza a sviluppare allergie, traumi breve termine. La tendenza a sviluppare allergie, traumi 

uretrali e incrostazioni sono considerati limiti del uretrali e incrostazioni sono considerati limiti del 
materiale.materiale.



CATETERISMOCATETERISMO VESCICALEVESCICALE

Materiali e Consistenza

Silicone puro trasparente scalanato: Silicone puro trasparente scalanato: meno flessibile del meno flessibile del 
lattice, è considerato maggiormente biocompatibile. lattice, è considerato maggiormente biocompatibile. lattice, è considerato maggiormente biocompatibile. lattice, è considerato maggiormente biocompatibile. 

Consigliato per  i pazienti con allergia al lattice, il silicone è Consigliato per  i pazienti con allergia al lattice, il silicone è 
indicato per i cateteri a lungo termineindicato per i cateteri a lungo termine



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Materiali e Consistenza

PVC: PVC: utilizzato principalmente per la fabbricazione utilizzato principalmente per la fabbricazione 
dei cateteri a breve termine (sono rigidi e senza ildei cateteri a breve termine (sono rigidi e senza ildei cateteri a breve termine (sono rigidi e senza ildei cateteri a breve termine (sono rigidi e senza il

palloncino di fissaggio)palloncino di fissaggio)



I cateteri possono essere :

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Numero delle vie

una via:una via: utilizzato esclusivamente per il cateterismo 
provvisorio



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Numero delle vie

Due vie:Due vie:una per il deflusso delle urine, l’altra, dotata di valvola,   
permette la distensione di un palloncino all’interno 
della vescica per un posizionamento stabile del catetere 



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Numero delle vie

Tre vie:Tre vie: una per il drenaggio delle urine, una per il palloncino e  
la terza per l’irrigazione



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)
In base alla forma dell’estremità prossimale del catetere vescicale, 

possiamo distinguere:

Nelaton:Nelaton: ha l’estremità prossimale arrotondata e rettilinea; 
non è autostatico



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Mercier:Mercier: generalmente semirigido. La punta (arrotondata), 
presenta un’ angolatura (30°°°° - 45°°°°) per favorire 
nell’uomo l’introduzione nell’uretra membranosa 

o prostatica



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Couvelaire:Couvelaire:semirigido, indicato nella rimozione di coaguli 
vescicali (favorisce un buon drenaggio). L’estremità     
presenta un foro a “becco di flauto” e 2 fori laterali



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Tiemann:Tiemann: semirigido, ha l’estremità a forma conica e con 
un’angolatura di 30°°°°. E’ indicato negli uomini che 
presentano restringimento dell’uretra.



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Conicolivare:Conicolivare:semirigido, dotato all’estremità distale di   
un’olivella. Viene utilizzato in pazienti con uretra stenotica.



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Dufour:Dufour: semirigido, autostatico, a tre vie (la terza via serve per il 
lavaggio continuo). Ha la punta con una curvatura di 30 °°°°, a 

becco di flauto con due fori laterali contrapposti 



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

Estremità prossimale (Punte)

Foley:Foley: molle, autostatico (è dotato all’estremità distale di un 
palloncino gonfiabile che ne permette l’ancoraggio in vescica). 
Presenta 2 fori contrapposti e simmetrici. La sua flessibilità ed 

elasticità assicura un elevato grado di confort al paziente 
cateterizzato 



Utilizzare metodiche diverse dal catetere uretrale per drenare le Utilizzare metodiche diverse dal catetere uretrale per drenare le 
urine: ad esempio i cateteri esterni di raccolta delle urine, tipo urine: ad esempio i cateteri esterni di raccolta delle urine, tipo 

""condomcondom“ nei pazienti maschi“ nei pazienti maschi

CATETERISMO  VESCICALE CATETERISMO  VESCICALE 
ALTERNATIVOALTERNATIVO



CATETERISMO  VESCICALE CATETERISMO  VESCICALE 
ALTERNATIVOALTERNATIVO

Cateteri autolubrificanti:Cateteri autolubrificanti: in PVC rivestito di sostanze che a 
contatto con l’acqua rendono il catetere lubrificato. Questi  
cateteri servono per svuotare la vescica o un serbatoio 
urinario continente in modo intermittente (non può essere 

usato per il drenaggio continuo). 



CATETERISMO  VESCICALE CATETERISMO  VESCICALE 
ALTERNATIVOALTERNATIVO

Epicistostomia:Epicistostomia:quando non è possibile drenare le urine per uretra, o 
in particolari condizioni come durante alcuni interventi chirurgici o 

nel caso si voglia evitare una lunga permanenza in uretra del catetere 
può essere utilizzata la puntura sovrapubica. 



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE
SCELTA  DEL  CATETERE

� SESSO ed ETA’-Minore o maggiore calibro; tipo di catetere

� PERMANENTE - Lattice, siliconato, silicone scanalato� PERMANENTE - Lattice, siliconato, silicone scanalato

� INTERMITTENTE - Prelubrificato, Autolubrificante

� GESTIONE -Ottimale rispetto ai tempi con sacche di 

drenaggio idonee



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE
SCELTA  DEL  CATETERE

TEMPO DI PERMANENZA

Lattice: 1-7 giorni

Siliconato (silicone – lattice – silicone): 1-20 gg

Silicone puro (100%) trasparente: 30 gg

Silicone trasparente scanalato: oltre  30 gg



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

SCELTA  DEL  CATETERE

Calibro: deve essere il minore possibile per evitare di 
traumatizzare la mucosa uretrale

possibilità di sviluppo di processi infettivi e reazioni flogistiche a seguito di possibilità di sviluppo di processi infettivi e reazioni flogistiche a seguito di 
lesione o compressione della mucosa che possono portare ad esiti stenotici

riduzione del fisiologico drenaggio delle ghiandole periuretrali che può    
esitare in una uretrite



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

12 Ch (4 mm) – 14 Ch (4.7 mm):urine chiareurine chiare

16 Ch (5.3 mm) 16 Ch (5.3 mm) –– 18 Ch (6 mm):18 Ch (6 mm):urine torbide per entrambi i sessiurine torbide per entrambi i sessi

SCELTA  DEL  CATETERE

20 Ch (6.6 mm) 20 Ch (6.6 mm) –– 24 Ch (8 mm):24 Ch (8 mm):piuria e macroematuriapiuria e macroematuria



E’ importante ricordare che:E’ importante ricordare che:
il paziente sara’ sicuramente  il paziente sara’ sicuramente  

contaminatocontaminato

Con circuito aperto Con circuito aperto 
dopo 3 giornidopo 3 giorni

Con circuito chiuso Con circuito chiuso 
dopo 30 giornidopo 30 giorni



Punti di contaminazione nel sistema Punti di contaminazione nel sistema 
di raccolta urine a circuito apertodi raccolta urine a circuito aperto



RACCOMANDAZIONI IN CASO DI RACCOMANDAZIONI IN CASO DI 
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)
Categoria I ((misure fortemente raccomandatemisure fortemente raccomandate))

Evitare il catetere quando non è  Evitare il catetere quando non è  Evitare il catetere quando non è  Evitare il catetere quando non è  
necessarionecessario



RACCOMANDAZIONI IN CASO DI RACCOMANDAZIONI IN CASO DI 
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)
Categoria I ((misure fortemente raccomandatemisure fortemente raccomandate))

�� Inserzione del catetere con tecniche Inserzione del catetere con tecniche 

asettiche easettiche e presidi sterilipresidi sterili

�� Utilizzare sacche di drenaggio a circuito Utilizzare sacche di drenaggio a circuito �� Utilizzare sacche di drenaggio a circuito Utilizzare sacche di drenaggio a circuito 

chiusochiuso

�� Non scollegare mai la sacca di drenaggio  Non scollegare mai la sacca di drenaggio  

dal cateteredal catetere

�� Mantenere il drenaggio chiuso sterileMantenere il drenaggio chiuso sterile



RACCOMANDAZIONI IN CASO DI RACCOMANDAZIONI IN CASO DI 
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria II ((misure moderatamente raccomandatemisure moderatamente raccomandate))

Nei pazienti con lesione spinale  o vescica neurogena, utilizzare il 
cateterismo a intermittenza 
Nei pazienti incontinenti o lungodegenti, valutare l’opportunità di 
ricorrere a metodi alternativi 
Aggiornare periodicamente il personale sulle tecniche di inserzione e 
gestione del cateteregestione del catetere
Impiegare cateteri a permanenza i più piccoli possibili 
compatibilmente con un buon drenaggio (< traumatismi)
Eseguire l’antisepsi del meato urinario (soluzione a base di 
iodiopovidone/associazione di clorexidina-cetrimide, derivati del 
cloro) in confezione monodose
Utilizzare preferibilmente un lubrificante monodose o manipolare la 
confezione evitando la contaminazione 
Fermare il CV in modo opportuno dopo l’inserimento per evitare 
trazioni e movimenti



RACCOMANDAZIONI IN CASO DI RACCOMANDAZIONI IN CASO DI 
CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)CATETERIZZAZIONI (L.G.I.)

Categoria II ((misure moderatamente raccomandatemisure moderatamente raccomandate))

Svuotare la sacca di drenaggio adottando le precauzioni:
- igiene delle mani e uso di guanti puliti prima di manipolare il  
rubinetto

- il rubinetto non deve venire a contatto con il pavimento
- uso di contenitore pulito per svuotare la sacca- uso di contenitore pulito per svuotare la sacca
Non irrigazione della vescica con antibiotici o disinfettanti
- se necessaria per presenza di coaguli garantire l’asepsi
In presenza di ostruzione del catetere, è preferibile sostituirlo 
piuttosto che ricorrere ad irrigazioni frequenti
Evitare le piegature del catetere e del tubo di raccolta
Mantenere la sacca di raccolta sotto il livello della vescica
Non sostituire i cateteri a intervalli prefissati



�� Preparazione materialePreparazione materiale

�� Preparazione utentePreparazione utente

�� Campo sterileCampo sterile

�� AntisepsiAntisepsi

�� LubrificazioneLubrificazione

• Cateterismo 

• Verifica 

• Svuotamento 

• Riordino

CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE

�� LubrificazioneLubrificazione

�� Scegliere il catetereScegliere il catetere

• Riordino

• Gestione 



CATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALECATETERISMO  VESCICALE
Kit a disposizioneKit a disposizioneKit a disposizioneKit a disposizione



AcquaAcquaAcquaAcquaAcquaAcquaAcquaAcqua GarzeGarzeGarzeGarzeGarzeGarzeGarzeGarze

2 paia di 2 paia di 2 paia di 2 paia di 2 paia di 2 paia di 2 paia di 2 paia di 
guantiguantiguantiguantiguantiguantiguantiguanti

DisinfettanteDisinfettanteDisinfettanteDisinfettanteDisinfettanteDisinfettanteDisinfettanteDisinfettante

Aprire il kit sterile per il cateterismo

2  Teli 2  Teli 2  Teli 2  Teli 2  Teli 2  Teli 2  Teli 2  Teli 



Campo sterile
Indossare 1° paio guanti sterili



Campo sterile

Aprire il telino 
e disporre il materialee disporre il materiale



VERSARE l’ANTISETTICO



Antisepsi



Antisepsi



Indossare 2°°°° paio guanti sterili
Pre-cateterismo



Posizionare il telino attorno al pene



Utilizzare GEL STERILE

Senza Lidocaina

Confezione monodose a soffietto per 
introduzione Gel in uretra.

Con Lidocaina



Il Cateterismo spesso è sinonimo di Il Cateterismo spesso è sinonimo di 
rischi di infezione e dolore per il paziente rischi di infezione e dolore per il paziente 
ansioso, e lavoro difficile per il personale ansioso, e lavoro difficile per il personale 

di corsia.di corsia.
Test clinici dimostrano che la lubrificazione del solo catetere non 

modifica sostanzialmente la situazione in quanto durante 
l’introduzione in uretra, parte del lubrificante fuoriesce dal meato l’introduzione in uretra, parte del lubrificante fuoriesce dal meato 

uretrale esponendo la mucosa ad eventuali microinfiltrazioni e 
successivo pericolo di infezione

uretrauretrauretrauretra

cateterecateterecateterecatetere



Solo il precedente riempimento dell’uretra con il GEL  permette 
un agevole scorrimento del catetere ed una cateterizzazione un agevole scorrimento del catetere ed una cateterizzazione 
scevra da rischi (il metodo risulta pratico, efficace e sicuro)

Gel in uretra

Catetere



� orifizio uretrale esterno

� fossa navicolare

� uretra peniena

� uretra bulbare

il percorso

� uretra prostatica

� orifizio uretrale interno

� vescica



Siete qui



Siete qui



Siete qui



Siete qui



Verifica



Gonfiaccio del 
palloncino con 

soluzione 
fisiologica sterile



CONSIGLI

Se durante l’introduzione del catetere, si avverte una resistenza insolita:Se durante l’introduzione del catetere, si avverte una resistenza insolita:

ritirare un po’ il catetere e ruotarlo sul suo asse, riprovando quindi a farlo 
avanzare, sempre con gradualità e senza forzare.

Se durante il gonfiaggio del palloncino si avverte eccessiva resistenza e/o nel Se durante il gonfiaggio del palloncino si avverte eccessiva resistenza e/o nel 
contempo il paziente lamenta dolore:contempo il paziente lamenta dolore:

Se l’urina non esce anche dopo aver provato a schiacciare l’imbuto del catetere:Se l’urina non esce anche dopo aver provato a schiacciare l’imbuto del catetere:
provare ad aspirare con lo schizzettone oppure eseguire un lavaggio con 

soluzione fisiologica per verificare la corretta posizione del catetere in vescica e, 
nel caso persista l’assenza di urina, evidenziare la diagnosi di anuria.

sgonfiare il palloncino, eseguire delicatamente un lavaggio vescicale con circa 
50 ml di fisiologica sterile (con quantità minore non è garantito il 

raggiungimento della cavità vescicale e la conseguente fuoriuscita della 
fisiologica) , per verificare che il catetere sia effettivamente in vescica.



CONCLUSIONI

• L’utilizzo dei presidi menzionati rende facile la manovra della    

cateterizzazione.

• Se la manovra è svolta in modo incauto o incerta, e senza          

l’utilizzo di presidi previsti dalle L.G.I. può esitare in lesioni  l’utilizzo di presidi previsti dalle L.G.I. può esitare in lesioni  

traumatiche uretrali:

- minime, che possono favorire l’instaurarsi di infezioni   

- lacerazioni e creazione di false  strade con problematico  

ripristino del normale percorso anatomico e notevole 

sofferenza per il  paziente. 



GRAZIE PER GRAZIE PER 
L’ATTENZIONEL’ATTENZIONEL’ATTENZIONEL’ATTENZIONE


