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Allegato 1 Caratteristiche dei cateteri vescicali

I parametri che distinguono e differenziano i cateteri sono:

· diametro esterno (calibro); 

· numero  vie; 

· materiale e consistenza;

· estremità prossimale.

Diametro esterno

Il diametro esterno del catetere si misura in Charrière (1 CH=1/3 di mm).

La misura del catetere da utilizzare viene stabilita in base allo scopo del cateterismo, alle caratteristiche delle urine, all'età e alle condizioni del paziente. In linea di massima bisogna scegliere il minore calibro possibile che garantisca un drenaggio adeguato senza traumatizzare la mucosa uretrale. Si riportano di seguito gli schemi esemplificativi.

Per adulti:
	Dimensioni del diametro sulla base della scala di Charrière


	Dimensioni del diametro in mm
	Indicazioni generali

	12-14 CH
	4mm - 4,7 mm
	Cateterismo provvisorio,

 urine chiare per entrambi i sessi

	12-16 CH
	4 mm -5,3 mm
	urine chiare, nella donna

	16-18 CH
	5,3mm - 6 mm
	urine chiare, nell’uomo

	20-24 CH
	6,6mm - 8 mm
	piuria e macroematuria


Per bambini:

	Dimensioni del diametro sulla base della scala di Charrière
	Dimensioni del diametro in mm
	Peso del bambino cateterizzato

	6 CH
	2 mm
	< 4 kg

	6-8 CH
	2 mm – 2,67 mm
	4 kg – 7 kg

	8-10 CH
	2,67 mm – 3,33 mm
	8 kg – 11 kg

	10 CH
	3,33 mm
	11 kg – 14 kg

	10-12 CH
	3,33 mm – 4 mm
	14 kg – 17 kg

	12-14 CH
	4mm – 4,7 mm
	18 kg – 22 kg

	12 CH
	4 mm
	24 kg – 30 kg

	12 CH
	4 mm
	> 34 kg


La scala colore dei cateteri

Riconosciuta a livello europeo identifica mediante colore il calibro del catetere usato.

	CH
	COLORE

	10
	Nero  
	

	12
	Bianco
	

	14
	Verde
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	Arancio
	

	18
	Rosso
	

	20
	Giallo
	

	22
	Viola
	

	24
	Azzurro
	


Numero di vie

I cateteri possono essere: 

· a una via – cateterismi estemporanei;

· a due vie – una per il deflusso delle urine, l’altra dotata di valvola che permette la distensione di un palloncino per l’ancoraggio del catetere; 

· a tre vie – una per il drenaggio, una per il palloncino e la terza per l’eventuale irrigazione.

Materiale e consistenza

La scelta del materiale del catetere viene fatta sulla base dello scopo del cateterismo e seguendo le raccomandazioni del fabbricante. A seconda del materiale utilizzato ci saranno tempi di permanenza in situ differenti.

I materiali utilizzati sono: 

· Lattice: attualmente è un materiale usato raramente, soprattutto per problemi di allergie.

· Lattice siliconato: è costituito da lattice rivestito da una pellicola di silicone. È un materiale morbido, flessibile ed economico, ma ha lo svantaggio di causare allergie, traumi uretrali e incrostazioni. Viene utilizzato per i cateteri a breve permanenza o nei casi di cateterismo a intermittenza. Il tempo di permanenza non deve superare i 28 giorni (DL 46/97).

· PVC: materiale rigido. I cateteri in PVC in genere non hanno il palloncino di fissaggio, possono essere autolubrificanti e sono indicati nei casi di cateterismo a intermittenza e nel post operatorio urologico. Il tempo di permanenza non deve superare i 28 giorni (DL 46/97).

· Silicone: materiale meno flessibile del lattice ma considerato più biocompatibile. Consigliato per i pazienti con allergia al lattice. Il silicone è indicato per cateteri a lungo termine e il tempo di permanenza può arrivare fino a 12 settimane (DL 46/97). 

Estremità prossimale
 A seconda della forma e delle caratteristiche dell’estremità prossimale possiamo distinguere :

· Catetere Nelaton (standard) estremità prossimale arrotondata e rettilinea, è dotato di uno o 2 fori di drenaggio contrapposti. Viene usato soprattutto nelle donne.

· Catetere Mercier (semirigido) estremità prossimale arrotondata  con angolatura di 30-45° per favorire nell’uomo l’introduzione in uretra membranosa o prostatica. È dotato di uno o 2 fori di drenaggio. Viene utilizzato in caso di ritenzione urinaria da ipertrofia prostatica.

· Catetere Tiemann (semirigido) estremità prossimale con forma conica (catetere conicolivare) che può essere rettilinea o avere un’angolatura di 30°. Nel prima caso è indicato in pazienti con uretra stenotica e nel secondo caso è indicato in uomini che presentano restringimento dell'uretra.

· Catetere di Foley con punta Tiemann (flessibile) estremità distale con  palloncino gonfiabile che ne permette l’ancoraggio in vescica. È dotato di 2 fori contrapposti e simmetrici, generalmente in puro lattice siliconato o in silicone al 100%. È indicato negli uomini che presentano restringimento nell'uretra.
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· Catetere Couvelaire (semirigido o rigido) estremità prossimale con un foro a becco di flauto e 2 fori laterali. Indicato in caso di emorragia vescicale o dopo intervento chirurgico urologico perché garantisce un buon drenaggio.

· Catetere Couvlaire a tre vie: per interventi di chirurgia urologica.
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· Catetere di Dufour (semirigido, autostatico) a 3 vie. La punta ha una curvatura di 30°, è a becco di flauto con 2 fori contrapposti. Usato in caso di ematuria importante.
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Cateteri vescicali a permanenza o Foley

Il catetere Foley è un dispositivo invasivo urologico a forma di tubo flessibile, 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 comfort al paziente cateterizzato. 

Il palloncino va gonfiato con 8-10 ml di soluzione fisiologica sterile o acqua bidistillata sterile.

Si riportano degli esempi esemplificativi:
· Catetere vescicale foley a due vie realizzato in lattice siliconato, palloncino ml 5-15, punta

cilindrica, 2 fori laterali.
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· Catetere vescicale in silicone internamente ed esternamente, anima in lattice, per medialunga

permanenza, Classe IIa, palloncino ml 10, colore azzurro, con imbuto a valvola speciale per siringhe Luer e Luer-lock, punta cilindrica, 2 fori laterali.
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· Catetere vescicale Foley, a due vie, punta cilindrica radiopaca, in silicone 100% trasparente, valvola per siringhe con raccordi Luer e Luer-Lock, 2 fori laterali, lungo cm. 41, palloncino ml 10 in silicone (figura 1); è presente pure una versione con scanalature radiali lungo il catetere che favoriscono il drenaggio delle secrezioni uretrali (figura 2).
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Fig. 1 Catetere foley silicone 100% 
Fig. 2 Catetere foley a tre vie silicone 100% con scanalature
Nella versione foley troviamo il catetere di Tiemann per l’ematuria e la chirurgia urologica, e il catetere di Couvelaire o di Dufour o il Simplastic, catetere a tre vie in PVC, che, a parità di calibro, presenta un diametro interno maggiore per un migliore drenaggio di urine ematiche e coaguli.
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