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CATETERISMO VESCICALE

|| cateterismo vescicale e una metodica di

drenaggioatta all'evacuazione dell’'urina in tutte

guelle situazioni in cul non sia possibile farlo

fisiologicamente

A tal proposito




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




Complicanza molto 8 talvolta grave

|O= 5% del pazienti

40% IVU | . battenemie

ITALIA ogni anno
190.000 IVU —  28HD eSS

PREVENIBILITA’ (40%) = 76.000 IVU
1.140 decessi




FONTI DI INFEZIONE E
MECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ENDOGENE
Area periuretrale
(flora del paziente)

accesso In vescica al
momento di Inserzione
del catetere
risalita lungo la parete
della mucosa uretrale nel
periodo di mantenimento




FONTI DI INFEZIONE E
MECCANISMI DI TRASMISSIONE

FONTI ESOGENE
Mani del personale
Strumenti/attrezzature contaminate

!

risalita del microrganismi in
vescica all'interno del lume del
catetere




| PATOGENI URINARI

URINE = Terreno favorevole di crescita dei microrganis

Batteri in sacca —— dojop@24/4 8 @ el nveeilinivessciza
Batteri in vescica— ddpp@24 mrenobititiazmonae :Q0@000

Classificati in 2 classi:

1) si moltiplicano nelle urine

2) aderiscono e crescono sulla superficie del catetere,
produttori di matrice extracellulare di glicocalice: Gram -




LE PROBLEMATICHE MAGGIORI
NEL CATETERISMO VESCICALE A

PERMANENZA

Infezioni
Incrostazioni

Irritazione da decubito

Disturbi soggettivi




CATETERISMO VESCICALE

I| Cateterismo vescicale e 'introduzione, con posizionamento
provvisorio o permanente, di un catetere sterile, in vescica per
transuretrale o sovrapubica a scopo:

A seconda dell'impiego al quale e destinato, il catetere possied
fogge e dimensioni diverse ed e costruito con vari materiali per
renderlo rigido, semirigido o flessibile.




CATETERISMO VESCICALE
INDICAZIONI IN GENERE

Ostruzione acuta e ritenzione urinaria

Disfunzione neurologica permanente della vescica
Monitoraggio della diuresi nei pazienti critici
Intervento chirurgico che richiede una vescica vua
Trattamento neoplasie vescicali con farmaci citot@sci
Esecuzione test di funzionalita vescicale

Incontinenza non trattabile con metodi alternativi

Gravi casi di macroematuria e piuria




CATETERISMO VESCICALE

CONTROINDICAZIONI

Stenosi uretrale

Rotture traumatiche dell’'uretra




CATETERISMO VESCICALE

PERMANENTE - Lasciato a dimora per un
tempo indeterminato e sostituito con modalita e
tempi adeguati:

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




CATETERISMO VESCICALE

Quattro sono i parametri che distinguono e differeaiano |
cateteri




CATETERISMO VESCICALE

Calibro

L'unita di misura del catetere e la scala di Clageri
(1 Ch = 1/3 di mm) e corrisponde al diametro estern
del catetere stesso.




CATETERISMO VESCICALE

Materiali e Consistenza

cateteri rigid

cateteri semirigidi (gomma o plastica)

cateteri molli (lattice o silicone)




CATETERISMO VESCICALE

Materiall e Consistenza

Lattice siliconato:e un materiale morbido, flessibile ed
economico. Per questo e considerato ideale per i catt
breve termine. La tendenza a sviluppare allergie, traumi
uretrali e incrostazioni sono considerati limiti del
materiale.




CATETERISMO WHESCHCA IR

Materiali e Consistenza

Silicone puro trasparente scalanatmeno flessibile del
lattice, e considerato maggiormente biocompati
Consigliato per i pazienti con allergia al lattice, il silicene
iIndicato per | cateteri a lungo termine




CATETERISMO VESCICALE

Materiali e Consistenza

PVC.: utilizzato principalmente per la fabbricazione
del cateteri a breve termine (sono rigidi e ser
palloncino di fissaggio)




CATETERISMO VESCICALE
Numero delle vie

| cateteri possono essere :

utilizzato esclusivamente per il cateterismo
pProvvisorio




CATETERISMO VESCICALE
Numero delle vie

una per il deflusso delle urine, I'altra, dotata di valvola,
permette la distensione di un palloncino all'interno
della vescica per un posizionamento stabile del catetere




CATETERISMO VESCICALE
Numero delle vie

una per il drenaggio delle urine, una per il palloncino e
la terza per I'irrigazione




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

In base alla forma dell’estremita prossimale del catetere veseical
possiamo distinguere:

ha I'estremita prossimale arrotondata e rettilinea;
non e autostatico




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

generalmente semirigido. La punta (arrotondata),

presenta un’ angolatura (30 - 45°) per favorire

nell’'uomo l'introduzione nell’'uretra membranosa
O prostatica




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

semirigido, indicato nella rimozione di coaguli
vescicali (favorisce un buon drenaggio). L'estremita
presenta un foro a “becco di flauto” e 2 fori lateral




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

semirigido, ha I'estremita a forma conica e con
un’angolatura di 30°. E’ indicato negli uomini che
presentano restringimento dell’uretra.




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

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




CATETERISMO VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

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 VESCICALE

Estremita prossimale (Punte)

molle, autostatico (e dotato all’estremita distale di un
palloncino gonfiabile che ne permette I'ancoraggio in vescica).
Presenta 2 fori contrapposti e simmetrici. La sua flessibila ed
elasticita assicura un elevato grado di confort al paziente
cateterizzato




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

Utilizzare metodiche diverse dal catetere uretrale per dré@ar
urine: ad esempio i cateteri esterni di raccolta delle urjpe, i
g * nel pazienti maschi




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

In PVC rivestito di sostanze che a
contatto con I'acqua rendono il catetere lubrificato. Questi
cateteri servono per svuotare la vescica o un serbatoio
urinario continente in modo intermittente (non puo essere

usato per il drenaggio continuo).




CATETERISMO VESCICALE
ALTERNATIVO

guando non e possibile drenare le urine per uretra

In particolari condizioni come durante alcuni interventi chirurgici ¢

nel caso si voglia evitare una lunga permanenza in uretra del eate
puo essere utilizzata la puntura sovrapubica




CATETERISMO VESCICALE
SCELTA DEL CATETERE

SESSO ed ETA'Minore o maggiore calibro; tipo di catetere

PERMANENTE - Lattice, siliconato, silicone scanal

INTERMITTENTE - Prelubrificato, Autolubrificante

GESTIONE - Ottimale rispetto ai tempi con sacche di
drenaggio idonee




CATETERISMO VESCICALE

SCELTA DEL CATETERE

TEMPO DI PERMANENZA




CATETERISMO VESCICALE
SCELTA DEL CATETERE

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

.} possibilita di sviluppo di processi infettivi e mani flogistiche a seguito
lesione o compressione della mucosa che possomr@ad esiti stenotici

-} riduzione del fisiologico drenaggio delle ghiandpéiuretrali che puo
esitare in una uretrite




CATETERISMO VESCICALE
SCELTA DEL CATETERE

12 Ch (4 mm) — 14 Ch (4.7 mm):

16 Ch (5.3 mm) 18 &CIG6 Grmmn):

20 Ch (6.6 mm) -22LE (8 Smiyi):




E’ importante ricordare che:
Il paziente sara’ sicuramente
contaminato

{

Con circuito aperto
dopo 3 giorni

Con circulto chiuso
dopo 30 giorni




Punti di contaminazione nel sistema
di raccolta urine a circuito aperto




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

Categoria | imssues doideneaide agcoomanaiite

Evitare il catetere guando non e

necessario




RACCOMANDAZIONI IN CASO DI

CATETERIZZAZIONI (L.G.1.)
Categoria | imssues doideneainde aacoomanaidte

Inserzione del catetere con tecniche
asettiche eppessid isseetill

Utilizzare sacche di drenaggio a circuitc
chiuso

Non scollegare mai la sacca di drenaggio
dal catetere

Mantenere il drenaggio chiuso sterile




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.1.)
Categoria |l (nnssumecmnoocesdsanesder eacoonaguiidade

Nei pazienti con lesione spinale o vescica neuragetilizzare |l
cateterismo a intermittenza

Nei pazienti incontinenti o lungodegenti, valutBopportunita di
ricorrere a metodi alternativi

Aggiornare periodicamente il personale sulle teuigi inserzione ¢
gestione del catete

Impiegare cateteri a permanenza i piu piccoli gmissi
compatibilmente con un buon drenaggio (< traumalism
Eseguire I'antisepsi del meato urinario (soluziarigase di
lodiopovidone/associazione di clorexidina-cetrimiderivati del
cloro) in confezione monodose

Utilizzare preferibilmente un lubrificante monodasenanipolare la
confezione evitando la contaminazione

Fermare il CV in modo opportuno dopo l'inserimepty evitare
trazioni e movimenti




RACCOMANDAZIONI IN CASO Dl
CATETERIZZAZIONI (L.G.1.)
Categoria |l (nnssumecmnoocesdsanesder eacoonaguiidade

1 Svuotare la sacca di drenaggio adottando le premauz
- Igiene delle mani e uso di guanti puliti primantgnipolare |l
rubinetto
- Il rubinetto non deve venire a contatto con il ipaanto

- uso di contenitore pulito per svuotare la s
Non irrigazione della vescica con antibiotici oidisttanti
- Se necessaria per presenza di coaguli gardiatsepsi

In presenza di ostruzione del catetere, e preferdaistituirlo
piuttosto che ricorrere ad irrigazioni frequenti

Evitare le piegature del catetere e del tubo diotia
Mantenere la sacca di raccolta sotto il livelld@aekscica

Non sostituire | cateteri a intervalli prefissati




CATETERISMO VESCICALE

Preparazione materiale
Preparazione utente
Campo sterile
Antisepsi
Lubrificazione
Scegliere il catetere




CATETERISMO VESCICALE
Kit a disposizione

o
one
pree
wooe
1400
ssa




2 paia di
guanti

Aprire Il kit sterile per Il cateterismo




Campo sterile
Indossare 1° paio guanti sterili




Campo sterile

Aprire 1l telino
e disporre il materiale







ISepsl

=
<







Pre-cateterismo
Indossare 2 paio guanti sterili




Posizionare Il telino attorno al pene




Utilizzare GEL STERILE

Confezione monodose a soffietto per
Introduzione Gel in uretra.

Senza Lidocaina

Lidocaina




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

di corsia.

Test clinici dimostrano che la lubrificazione del solo catete@n
modifica sostanzialmente la situazione in quanto durante
I'introduzione in uretra, parte del lubrificante fuoriesce dal m&

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

catetere




Solo Il precedente riempimento dell’'uretra con il GEL permette
un agevole scorrimento del catetere ed una cateterizzaz

scevra da rischi (il metodo risulta pratico, efficace e sicuro)

Gel In uretra

=

Catetere




orifizio uretrale esterno
fossa navicolare

uretra
uretra

uretra
orifizio uretrale interno
vescica

neniena
bulbare
nrostatica




iR 1) 48

Curva prepubica

i = ’ Diaframma
< urogenitale
-
e

Corpo spongioso

[ [
superficiale e
profonda del pene

Corpo cav 0
(setto del pene)

Glande del pene /

Prepuzio




Diaframma
urogenitale

Curva prepubica

Corpo spongioso

Vene dorsal
s )

Glande del pene

n [
Corpo cavernoso
(setto del pene)

Frepuz}o




Diaframma
urogenitale

Curva prepubica
Corpo spongioso

- |cial e
oronda del pene

[ [
Corpo cavernoso
(setto del pene)

Z

Glande del pene

Frepuz}o




Diaframma
urogenitale

Curva prepubicg

Corpg, gioso

Vene dorsali
perficiale e
profonda del pene

n [ ]
Corpo cavernoso
(setto del pene)

/
Glande del pene

Prepuzio







Gonfiaccio da

: -
palloncino con
soluzione
Isiologica sterile

Diaframma
urogenitale

Curva prepubica

Corpo spongioso

Vene dorsali
superficiale e
profonda del pene

Corpo cavernoso
(setto del pene)

Y,
Glande del pene

Prepuzio




CONSIGLI

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

sgonfiare il palloncino, eseguire delicatamente ulavaggio vescicale con circa
50 ml di fisiologica sterile (con gquantita minore on e garantito il
raggiungimento della cavita vescicale e la conseque fuoriuscita della
fisiologica) , per verificare che il catetere siaféettivamente in vescica.

provare ad aspirare con lo schizzettone oppure esage un lavaggio con
soluzione fisiologica per verificare la corretta peizione del catetere in vescica e,
nel caso persista I'assenza di urina, evidenziara tiagnosi di anuria.




CONCLUSIONI

o L'utilizzo dei presidi menzionati rende facile la manovra della
cateterizzazione.

e Se la manovra e svolta in modo incauto o incerta, e senza
I'utilizzo di presidi previsti dalle L.G.l. puo esitare in lesic
traumatiche uretrali:

- minime, che possono favorire I'instaurarsi di infezioni
- lacerazioni e creazione di false strade con problematico
ripristino del normale percorso anatomico e notevole

sofferenza per il paziente.




GRAZIE PER

L'ATTENZIONE




