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introduzione

Le Infezioni delle Vie Urinarie (IVU) rappresentano circa il 40% di tutte le infezioni correlate alle procedure assistenziali. Si verificano nel 75-80% dei malati sottoposti a cateterizzazione (circa il 10-15% dei pazienti ospedalizzati) e più raramente ad altre manovre strumentali del tratto urinario.

Il cateterismo vescicale costituisce una manovra ad elevato rischio di infezione. Il catetere viene, infatti, inserito in un’area spesso colonizzata, è spesso manipolato per favorire lo svuotamento della sacca e le urine rappresentano un buon terreno di coltura per i microrganismi.

Se il catetere è dotato di un sistema di drenaggio aperto, la batteriuria (presenza di batteri nelle urine) costituisce un’evenienza pressochè inevitabile: 100% in 3-4 giorni. Se il sistema di raccolta delle urine è a circuito chiuso e come tale viene mantenuto, l’incidenza della batteriuria si abbassa notevolmente progredendo del 3-8% per ogni giorno di cateterizzazione. Dopo 30 giorni (periodo che demarca la cateterizzazione  a breve e a lungo termine), il 100% dei soggetti cateterizzati presenterà una batteriuria. La durata del cateterismo è infatti uno dei principali fattori di rischio correlati alla batteriuria così come il diabete, il sesso femminile, l’età avanzata, l’immunocompromissione e l’aumento della creatininemia al momento della cateterizzazione. 

La sola presenza di batteri o miceti nelle urine, anche in carica elevata, non significa necessariamente infezione. In assenza di sintomi si parla di batteriurie asintomatiche (ASB) che non necessitano di terapia antibiotica, ma costituiscono una pericolosa riserva di microrganismi, spesso antibiotico resistenti, che possono essere trasmessi ad altri pazienti, in modo particolare nelle Terapie Intensive.

Nonostante l’elevato tasso di ASB in pazienti cateterizzati, la manifestazione clinica dell’infezione si osserva in meno di un terzo dei casi. In pratica, circa il 3% di tutti i pazienti cateterizzati possono sviluppare infezioni sintomatiche come cistiti e pielonefriti (CAUTI) di cui l’1-4% può complicarsi in batteriemia con una mortalità associata di circa l’1%. L’interesse per tali infezioni è legato anche al loro impatto economico sanitario: ai costi delle terapie antibiotiche per la cura delle infezioni e delle batteriemie, si sommano i costi per la degenza che in media si prolunga di 2-4 giorni (Hooton T.M. et al.2010, Di Mario S., Gagliotti C., Marata A.M., Moro M.L. a cura di 2010).
Visto il recente aggiornamento sul tema emesso dai CDC nel 2009 nonché di altre linee guida, ed i risultati di un’indagine conoscitiva effettuata tra il personale infermieristico e ostetrico dell’azienda tra agosto e dicembre 2009, si ritiene utile aggiornare le conoscenze  e le modalità operative sulla gestione del catetere vescicale.

1.1 Patogenesi 

In circostanze normali la flora uretrale, che tende a migrare verso la vescica, viene costantemente allontanata dal flusso di urina. In presenza di un catetere, però, tale flusso viene alterato e i microbi possono facilmente accedere alla vescica attraverso tre meccanismi:

· durante l’inserzione del catetere per trascinamento della flora uretrale

· sfruttando lo spazio esistente fra il catetere e la mucosa uretrale (via extraluminale), utilizzata più frequentemente nei soggetti con cateterismo a circuito chiuso per lunghi periodi di tempo (figura 1)

· risalendo attraverso la superficie interna del catetere (via intraluminale) sfruttata dai microrganismi di origine esogena apportati quando si interrompe la connessione del catetere con il tubo di drenaggio o quando la sacca di raccolta viene manipolata in maniera inappropriata (figura 1)
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1.2 Microrganismi responsabili

Nella maggior parte dei casi i microrganismi responsabili dell’infezione fanno parte della flora microbica presente nell’intestino del paziente e che diffonde a livello perineale e uretrale (infezione endogena). In altri casi provengono da fonti esogene per contaminazione crociata da altri pazienti, dalle mani del personale sanitario non correttamente igienizzate o attraverso attrezzature contaminate. 

Mentre le IVU comunitarie sono dovute nella maggior parte dei casi ad un singolo microrganismo (generalmente Escherichia coli), le infezioni nosocomiali, soprattutto se dovute a catetere, sono sostenute spesso da più microrganismi (polimicrobiche); le specie in causa  sono diverse, dipendendo da vari fattori quali le caratteristiche del paziente e la terapia antibiotica a cui è stato sottoposto.

La Tabella 1 mostra la distribuzione dei principali germi riscontrati nelle urine di pazienti, portatori di catetere e non, ricoverati nella nostra Azienda Ospedaliera nel corso del 2009

Tabella 1. Confronto dei microrganismi isolati da campioni di urine da catetere permanente e da urine da mitto intermedio di pazienti ricoverati presso l’Azienda Ospedaliera di  Bergamo nell’anno 2009. 

	Microrganismo
	Urine da catetere

N° (%)
	Urine da mitto intermedio N° (%)

	Batteri Gram negativi

	- Escherichia coli
	265 (41)
	740 (69,5)

	- Pseudomonas aeruginosa
	70 (11)
	41 (3,8)

	- Proteus-Morganella
	57 (9)
	128 (12)

	- Klebsiella sp
	44 (7)
	109 (10,2)

	- Enterobacter sp
	16 (2,1)
	12 (1,1)

	- Altri enterobatteri
	6 (0,9)
	26 (2,4)

	- Altri BGN non fermentanti
	2 (0,3)
	9 (0,8)

	
	460 (71,8)
	1065 (75,8)

	Batteri Gram positivi

	- Enterococcus sp
	85 (75)
	174 (52,4)

	- Stafilococchi coagulasi negativi
	14 (12)
	62 (18,7)

	- Staphylococcus aureus
	10 (9)
	12 (3,6)

	- Streptococcus sp
	4 (3,5)
	84 (25,3)

	
	113 (17,6)
	332 (23,7)

	Lieviti

	Candida sp
	67 (10,6)
	7 (0,5)

	Totale
	640
	1404


I maggiori responsabili delle infezioni delle vie urinarie associate ai cateteri sono i batteri Gram negativi tra cui al primo posto E.coli, ad habitat intestinale, a conferma che la maggior parte delle infezioni è dovuta ad autoinfezioni. A differenza delle infezioni in pazienti senza catetere al secondo e terzo posto  si trovano P. aeruginosa, Proteus e  Morganella, microrganismi produttori di ureasi che conferisce loro una particolare affinità per  il materiale del catetere e la capacità di produrre il biofilm. La frequente presenza nell’apparato urinario di P.aeruginosa riveste un significato epidemiologico particolare in quanto, non presente normalmente nella flora intestinale, il suo isolamento suggerisce l’acquisizione da fonti esogene.

Tra i batteri Gram positivi spiccano gli Enterococchi, anch’essi ad habitat intestinale.   

Di frequente riscontro nei cateterizzati a lungo termine, specialmente se diabetici o in terapia antibiotica, sono i lieviti come Candida albicans o altre specie.

1.3 Definizioni e criteri diagnostici

· Una batteriuria asintomatica in paziente portatore di catetere (ASB) è definita dalla presenza di batteri (una o più specie) in carica uguale o superiore a 105 CFU/ml in un campione di urine da catetere in un paziente senza sintomi urinari. In questi casi l’urinocoltura di routine non trova indicazione nel tentativo di ridurre sia le colonizzazioni che le infezioni. Nei casi asintomatici, infatti, un trattamento antibiotico non riduce il rischio di infezioni; aumenta invece il rischio di selezione di ceppi multiresistenti.

· Un’infezione delle vie urinarie in paziente portatore di catetere (CAUTI) è definita dalla presenza di batteri (una o più specie) in carica uguale o superiore a 105 UFC/ml in un campione di urine da catetere in un paziente con sintomi urinari. Un paziente usualmente non manifesta i classici sintomi della disuria, pollachiuria, urgenza ad urinare o dolore sovrapubico, sebbene tali sintomi possano presentarsi nei giorni successivi alla rimozione del catetere. I sintomi e i segni più suggestivi di una CAUTI sono la comparsa o rialzo ulteriore della febbre, rigor, stato mentale alterato, malessere o letargia, dolore all’angolo costovertebrale o ematuria acuta in assenza di altre cause.

Nei pazienti cateterizzati non è necessario determinare la piuria per differenziare la CAUTI dalla ASB in quanto può essere presente o assente in entrambi i casi. Solo l’assenza di piuria in un soggetto sintomatico deve indurre a ricercare una diversa causa dei sintomi. Anche la presenza o assenza di urine maleodoranti o torbide non deve essere utilizzata per differenziare un’infezione da una semplice batteriuria, o utilizzare il segno come indicazione ad un’urinocoltura o ad una terapia antibiotica. 

1. Scopo

L’obiettivo della presenta procedura è quello di uniformare conoscenze e modalità operative attualmente in essere e fornire indicazioni basate su evidenze scientifiche e/o su un forte razionale teorico per orientare la pratica professionale di medici,  infermieri  e personale di supporto nella gestione integrata della cateterizzazione vescicale. 

2. Campo di applicazione

Il presente protocollo si applica a tutte le Unità Strutturali dell’Azienda, si rivolge a tutti gli operatori sanitari coinvolti in attività di cura e di assistenza delle persone a cui viene applicato un catetere vescicale. 

3. Abbreviazioni e Terminologia 
ASB


Asymptomatic Bacteriuria 

CAUTI 

Catheter-associated urinary tract infection

CDC 


Centers for Disease Control an Preventiontion

HICPCA 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee

IDSA


Infectious Diseases Society of America

IVU


Infezioni Vie Urinarie

MDPH 

Massachusetts Department of Public Hearth

NHS


National Health Service
OSS


Operatore Socio Sanitario
OTA


Operatore Tecnico Assistenziale

SUTI 


symptomatic urinary tract infection 

UFC


Unità Formanti Colonia

UTI  


Urinary Tract Infection

Batteriuria

presenza nelle urine appena emesse di batteri in notevole quantità

Batteriemia
presenza di batteri nel circolo ematico senza che compaia una correlata sintomatologia

Biofilm
aggregato di cellule microbiche, incluse in una matrice polimerica extracellulare prodotta dalle stesse, che interagiscono con una superficie: valvole cardiache, cateteri vescicali e/o venosi e altri dispositivi medici. La presenza della matrice protegge i microbi dall’azione degli antibiotici, anticorpi e fagociti.

CV 


catetere vescicale: tubo di drenaggio inserito in vescica attraverso l’uretra 

CV a permanenza: 
catetere vescicale che, grazie ad un palloncino che lo ancora, è lasciato in situ per il tempo necessario (breve permanenza <  a 30 giorni di permanenza; lunga permanenza  >a 30 giorni di permanenza)

CI  
cateterismo intermittente, uso di un catetere vescicale per drenare l’urina residua ad intervalli regolari 

4. Responsabilità

Il personale principalmente coinvolto nella inserzione e gestione del CV è composto da operatori con ruoli e competenze specifiche.

I medici , in collaborazione con gli infermieri, : 

· decidono la necessità di cateterizzare la persona assistita
· la scelta del tipo di catetere e il calibro

· prescrivono l’intervento

· provvedono, in particolari situazioni, alla inserzione del CV

Gli infermieri :

· collaborano con i medici nella decisione di cateterizzare il paziente e nella scelta del catetere e del calibro

· provvedono alla preparazione della persona assistita e del materiale

· effettuano la manovra di inserzione  del catetere in casi non complicati

· attuano le corrette  modalità di gestione del CV a circuito chiuso

· effettuano prelievi di urina dallo stesso se necessario

· istruiscono il personale di supporto sulle modalità di gestione del CV con circuito chiuso

· provvedono alla rimozione del CV a permanenza

Il personale di supporto (OSS, OTA, addetti al trasporto) è responsabile della esecuzione delle manovre corrette per la gestione del paziente con CV a permanenza.

Per un maggior dettaglio vedi Tabella 2 Responsabilità

	Tabella 2
	
	Responsabilità
	

	Flow chart
	Medico
	Infermiere
	Operatore di supporto

	Scelta di applicare CV
	R
	R+C
	

	Scelta del catetere
	R
	R+C
	

	Inserzione del CV
	R
	R+C
	

	Igiene ed ispezione del perineo
	
	R
	C

	Svuotamento sacca
	
	R
	C

	Mantenimento circuito chiuso
	R
	R
	C

	Prelievo campione urina per es. urine
	
	R
	

	Valutazione caratteristiche urine
	R
	R
	C

	Valutazione sostituzione-rimozione
	R
	R
	

	Informazioni paziente-familiari
	R
	R
	

	Rimozione del CV
	
	R
	

	Formazione ad

autocateterismo
	
	R
	

	Informazioni a

personale di supporto
	
	R
	


R: responsabile          C: collabora
5. Descrizione delle attivita’

Di seguito si presentano gli schemi riassuntivi che riportano le raccomandazioni, basate sulla letteratura e il confronto multidisciplinare, delle diverse fasi  del  processo di gestione del CV. Per ogni raccomandazione viene indicata la/le fonti. Per facilitare la consultazione del  documento, alcune attività specifiche vengono dettagliate negli allegati.

6.1 Appropriatezza ed inappropriatezza all’uso del Catetere Vescicale

Di  seguito le principali raccomandazioni sull’appropriatezza dell’applicazione del CV.

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	I cateteri vescicali devono essere inseriti solo in presenza di indicazioni appropriate e lasciati in situ solo il tempo necessario
	I-B
A-III e A-II

A-II
	CDC 2009

IDSA 2009

MDPH 2008

	Minimizzare l’utilizzo del catetere vescicale in tutti i pazienti, particolarmente per coloro che presentano un rischio elevato per  CAUTI, come ad esempio le donne, gli anziani e i pazienti immunocompromessi
	I-B
	CDC 2009

	I cateteri vescicali devono essere rimossi non appena cessa  l’indicazione al loro mantenimento, al fine di ridurre il rischio di batteriuria e di infezioni catetere associate (CAUTI)
	A-II
	IDSA 2009

	La durata del posizionamento di un catetere vescicale, laddove prolungata, deve tener conto delle indicazioni della ditta produttrice
	
	Indicazioni A.O. OORR BG

	Può essere considerato, in via eccezionale, il posizionamento del catetere vescicale per migliorare il comfort nei pazienti che ne fanno richiesta
	Parere degli esperti
	MDPH 2008

IDSA 2009



	Il cateterismo è indicato in presenza di ritenzione urinaria, monitoraggio della diuresi nei pazienti critici, per favorire la guarigione di lesioni cutanee aperte in sede sacrale o perineale in pazienti incontinenti o che richiedono una prolungata immobilizzazione e per favorire il comfort, se necessario, negli ultimi giorni di vita di una persona
	Parere degli esperti
	CDC 2009  

	Utilizzare il catetere vescicale nei pazienti chirugici solo se necessario piuttosto che routinariamente
	I-B
	CDC 2009

	Uso perioperatorio per procedure chirurgiche d’elezione:

· Pazienti che subiscono un intervento chirurgico urologico o chirurgia di strutture contigue del tratto genitourinario

· Previsione di  durata prolungata dell’intervento chirurgico 
· Pazienti in cui è prevista l’infusione di grandi volumi di liquidi  o diuretici durante l’intervento 

· Necessità di monitorare la diuresi durante l’intervento

Per l’uso perioperatorio preferire l’inserzione del CV quando il paziente, in sala operatoria, è nella fase di induzione

	
	Indicazioni A.O. OORR BG

	Uso postoperatorio per i pazienti che sono stati sottoposti ad intervento chirurgico, in cui c’è indicazione all’uso del CV,  rimuovere il catetere nel postoperatorio il più presto possibile, preferibilmente entro 24h a meno che non siano presenti appropriate indicazioni per continuare il suo utilizzo
	I-B
	CDC 2009


Di  seguito le principali raccomandazioni sull’inappropriatezza dell’applicazione del CV.

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Evitare l’uso del catetere vescicale come sostituto dell’assistenza ai pazienti con incontinenza e negli ospiti delle strutture di lungo-degenza
	I-B
A-III 


	CDC 2009

IDSA 2009



	Il CV non è un mezzo per ottenere urine per una coltura o altri tests diagnostici quando il paziente può mingere volontariamente
	Parere degli esperti
	CDC 2009 

	Non utilizzare il CV come misura postoperatoria prolungata a meno di una indicazione appropriata quale la riparazione dell’uretra o delle strutture contigue, effetto prolungato dell’anestesia epidurale, ecc…
	Parere degli esperti
	CDC 2009 


6.2 Metodi alternativi alla cateterizzazione a permanenza

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Considerare l’utilizzo di metodi alternativi al cateterismo vescicale a permanenza in base alle esigenze cliniche del paziente
	II

A-I
A-II B-II 


	CDC 2009

MDPH2008
IDSA 2009



	Considerare l’utilizzo dell’uridon nei pazienti maschi allettati collaboranti che non presentano ritenzione urinaria
	II

A-II e B-I

A-I
	CDC

IDSA 2009

MDPH2008

	Considerare l’uso del cateterismo ad intermittenza nei pazienti con lesione spinale acuta

o sottoposti ad anestesia peridurale
	II

C-I e A-III

A-I

Parere degli esperti
	CDC 2009

IDSA 2009

MDPH2008

Indicazioni A.O. OORR BG

	Il cateterismo sovrapubico può essere considerato un’alternativa al cateterismo a breve permanenza per ridurre la batteriuria

e le infezioni associate a catetere
	B-I e C-III
	IDSA 2009

	La cateterizzazione intermittente è preferibile al cateterismo vescicale o al catetere sovrapubico nei pazienti con disfunzioni dello svuotamento vescicale
	II
	CDC 2009

	Considerare il cateterismo intermittente nei bambini con mielomeningocele e vescica neurologica per ridurre il rischio di deterioramento del tratto urinario
	II
	CDC 2009


6.3 Scelta del catetere

Il cateterismo  vescicale può essere  diviso in tre tipologie in base al tempo di permanenza in situ:

· Cateterismo singolo: quando il catetere viene inserito estemporaneamente e rimosso subito dopo lo svuotamento della vescica.

· Cateterismo a permanenza: quando il catetere viene inserito e lasciato in situ per un determinato periodo di tempo. Si parla di cateterismo a breve termine quando la permanenza è inferiore 30 giorni e di cateterismo a lungo termine quando la permanenza supera tale periodo (Gould CV et al.2009). 

· Cateterismo a intermittenza: inserimento del catetere vescicale ad intervalli regolari eseguito allo scopo di svuotare la vescica; rappresenta un’alternativa rispetto al cateterismo uretrale a permanenza.

I parametri che distinguono e differenziano  i cateteri sono:

· diametro esterno (calibro); 

· numero di vie; 

· materiale e consistenza;

· estremità prossimale.

Per una trattazione più dettagliata di queste caratteristiche si rimanda all’Allegato 1 Caratteristiche dei cateteri vescicali

6.3.1 Criteri per la scelta del catetere

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Se non ci sono controindicazioni cliniche usare il calibro più piccolo possibile che permetta un buon drenaggio per minimizzare traumi del collo della vescica e dell’uretra
	I-B

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008

	I cateteri 12-14-16 CH possono essere usati negli adulti di entrambi i sessi per l’uso routinario

I cateteri 6-10-CH possono essere usati nei bambini di entrambi i sessi per l’uso routinario
	
	NHS Scotland 2004

	Il silicone può essere preferibile a cateteri di altro materiale per ridurre il rischio di incrostazioni nei pazienti con CV a lungo termine e che hanno frequentemente ostruzioni dello stesso (vedi 6.7.1 Gestione delle ostruzioni)
	II
	CDC 2009

	I cateteri idrofilici  (autolubrificanti) possono essere preferibili ai cateteri standard per i pazienti che richiedono la cateterizzazione intermittente
	II
	CDC 2009

	Ulteriori ricerche sono necessarie sull’effetto dei cateteri impregnati di antimicrobico/antisettico nel ridurre il rischio di UTI sintomatica, la loro inclusione negli interventi primari, e la popolazione che più ne può beneficiare.
	nessuna raccomandazione/problema non risolto

Questione irrisolta
	CDC 2009

MDPH 2008


6.4 Criteri per la scelta del sistema di drenaggio

Le sacche per la raccolta dell'urina vengono utilizzate in combinazione con un catetere a permanenza. 

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Dopo l’inserzione in asepsi del CV il sistema di drenaggio va mantenuto chiuso
	I-B

A-I

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008

IDSA 2009


6.5 Raccomandazioni per l’applicazione del catetere vescicale

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Effettuare l’igiene delle mani immediatamente prima e dopo l’inserzione o ogni manipolazione del catetere o del sito di inserzione
	I-B

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008

	Assicurarsi che solo il personale adeguatamente addestrato  (es. personale sanitario, familiari o i pazienti) che conosce le tecniche asettiche per l’inserzione e la gestione ne abbiano la responsabilità
	I-B
	CDC 2009

	In ambiente  ospedaliero  per pazienti acuti il catetere vescicale deve essere inserito utilizzando tecniche asettiche e materiale sterile
	I-B

A-III

B-III
	CDC 2009

MDPH 2008

IDSA 2009

	Usare guanti, telini e garze sterili, un antisettico o una soluzione sterile appropriati per la pulizia del meato uretrale ed un lubrificante in confezione monodose per l’inserzione
	I-B

A-III


	CDC 2009

MDPH 2008

	Dopo l’inserimento il catetere va fissato in maniera appropriata per ridurne la mobilità e prevenire la trazione uretrale
	I-B

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008


6.6 Procedura di applicazione 

Per il dettaglio della procedura di applicazione si rimanda agli allegati specifici: 

ALL. 2  INSERIMENTO E RIMOZIONE DEL CATETERE VESCICALE NELL’UOMO 

ALL. 3  INSERIMENTO E RIMOZIONE DEL CATETERE VESCICALE NELLA DONNA 
6.7 Gestione del catetere a permanenza

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Dopo l’inserzione in asepsi  del CV il sistema di drenaggio va mantenuto chiuso
	I-B

A-I

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008

IDSA 2009

	In caso di contaminazione della tecnica sterile, di disconnessione o perdite, il catetere ed il sistema di drenaggio vanno sostituiti utilizzando tecniche asettiche e presidi sterili
	I-B

B-III
	CDC 2009

MDPH

	Mantenere il flusso urinario libero
	I-B 

A-II
	CDC 2009 MDPH 2008

	Evitare piegature del catetere e del tubo di drenaggio
	I-B
	CDC 2009

	Mantenere sempre la sacca di raccolta al di sotto del livello della vescica. Non far appoggiare la sacca sul pavimento
	I-B

A-III 

A-III
	CDC 2009 MDPH 2008  IDSA 2009  

	Svuotare la sacca regolarmente usando un contenitore separato e pulito per ogni paziente; evitare di spruzzare urina e prevenire il contatto del rubinetto con il contenitore non sterile
	I-B

A-II
	CDC 2009  MDPH 2008 



	Utilizzare le Precauzioni Standard, incluso l’uso dei  guanti e camice quando appropriato, durante ogni manipolazione del catetere o del sistema di drenaggio.
	I- B

A-III
	CDC 2009 MDPH 2008  

	Non irrigare routinariamente la vescica con antimicrobici
	II

A-I
	CDC 2009 IDSA 2009

	Non pulire l’area periuretrale con antisettici per prevenire CAUTI mentre il catetere è in situ. Le cure igieniche di routine sono appropriate.
	I-B

A-I
	CDC 2009 MDHP 2008 

	Non aggiungere routinariamente soluzioni antimicrobiche alla sacca di raccolta
	II
	CDC 2009  


6.7.1 Gestione dell’ostruzione

Le ostruzioni possono essere provocate anche da urine torbide con precipitati, urine con presenza di coaguli etc. Incrostazioni e calcoli possono causare lesioni della mucosa vescicale e all’uretra durante l’estrazione del catetere. Le incrostazioni possono essere evidenziate anche sulla superficie del palloncino, sul quale si può formare uno strato calcificato simile al guscio di un uovo tanto da ostruire le aperture sulla punta del catetere (Donelli G, Di Carlo V, Guaglianone E, et all. 2003)

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Non effettuare irrigazioni vescicali a meno che l’ostruzione non sia prevedibile (es. sanguinamento dopo chirurgia prostatica) 
	II

A-I
	CDC 2009 MDPH 2008 

	Nel caso l’ostruzione sia prevedibile effettuare l’irrigazione in continuo e con circuito chiuso per prevenirla
	II

A-I
	CDC 2009 MDPH 2008 

	In caso di ostruzione, sostituire il catetere se si pensa che il materiale dello stesso abbia contribuito all’ostruzione
	IB
	CDC 2009


6.7.2 Raccolta campioni urine dal circuito di drenaggio

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	Prelevare campioni di urine in modo asettico
	I-B
	CDC 2009

	Se è necessario prelevare un piccolo volume di urine fresche per l’analisi (esame urina o urinocoltura), aspirare l’urina con una siringa dall’apposito  dispositivo di raccolta senz’ago dopo averlo disinfettato  
	I-B

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008

	Prelevare quantità di urine maggiori, in modo asettico, dalla sacca di drenaggio 
	I-B
	CDC 2009


La procedura per la raccolta di campioni di urine dal circuito di drenaggio è descritta nel “Manuale di microbiologia guida per gli utenti” reperibile in intranet  all’indirizzo: http://achille/vmcq/InfezioniOsp/menu/frame.asp
6.8  Modalità di rimozione 

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	La sostituzione periodica e sistematica dei cateteri e della sacca di raccolta ad intervalli prefissati non è raccomandata 
	II

A-III
	CDC 2009

MDPH 2008 

	Sostituire il catetere ed il sistema di drenaggio solo in presenza di infezione, ostruzione o quando il sistema di drenaggio è compromesso 
	II


	CDC 2009



	Clampare  i cateteri prima della rimozione non è necessario
	II
	CDC 2009


6. cateterizzazione intermittente

Il Cateterismo Intermittente (CI) è largamente usato da persone con problemi urinari, al fine di consentire loro di svuotare la vescica in modo regolare, sicuro e semplice. Un catetere sottile e flessibile viene guidato attraverso l’uretra fino alla vescica. La vescica viene drenata e il catetere viene estratto lentamente. Il CI può essere praticato per un limitato periodo di tempo o in modo permanente. Il CI consente di riprendere il controllo della propria vescica, anche se non è possibile urinare normalmente.

Il cateterismo intermittente è una tecnica che offre numerosi vantaggi rispetto al cateterismo a permanenza: 

· Garantisce un completo e regolare svuotamento della vescica preservando il serbatoio vescicale e l’alta via escretrice; 

· Evita il ristagno di urina e assicura la continenza; 

· Riduce drasticamente il rischio di infezioni; 

· Non danneggia né l’uretra né la vescica anche se praticato più volte al giorno e per lungo tempo; 

· Permette al paziente maggiore autonomia.

Per il CI, vengono generalmente usati i cateteri idrofilici, disponibili in varie dimensioni e lunghezze. La confezione viene aperta nella parte superiore e riempita con dell’acqua. Una volta aperto bisogna attendere almeno 30 secondi, perchè il rivestimento del catetere venga attivato ed il catetere si lubrifichi. Esistono cateteri per cateterizzazione intermittente prelubrificati (alcune aziende hanno sviluppato confezioni di cateteri contenenti del gel, il rivestimento di questi cateteri non ha bisogno di una lubrificazione) o non lubrificati.

7.1 Particolarità del cateterismo intermittente

	Raccomandazione
	Categoria
	Fonte

	I cateteri idrofilici possono essere preferibili ai cateteri standard per i pazienti che richiedono la cateterizzazione intermittente 

	II
	CDC 2009

	In ambito di cure non acute la tecnica pulita rappresenta una valida alternativa a quella sterile per i pazienti che necessitano continuativamente di cateterismo ad intermittenza
	I-A

A-III
	CDC 2009

IDSA 2009

	Se si effettua il cateterismo intermittente, garantirlo ad intervalli regolari al fine di prevenire sovradistensione vescicale
	I-B


	CDC 2009


7. Indicatori

In una prima fase di diffusione della procedura ,considerata la novità della disponibilità del set per cateterismo, si ritiene utile monitorare i consumi dello stesso.
8.  Tempi di revisione della procedura

Ogni 3 anni o quando intervengano necessità di adeguamento sostanziale sulla base di nuove indicazioni ricavabili dalla letteratura scientifica di settore.
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Figura 1 (Donelli G, Di Carlo V, Guaglianone E, et al. 2003)
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