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Prefazione

di Susanne Vahr Lauridsen, PhD, RN (DK)

-

Susanne Vahr Lauridsen ha presieduto il gruppo di lavoro sulle

linee guida del'EAUN. E una clinica

Infermiere professionista e ricercatore senior,

lavora presso il reparto di chirurgia e urologia di
Herlev-Gentofte e presso il Centro di collaborazione
delllOMS, il Parker Institute, gli ospedali di Bispebjerg e
Frederiksberg, I'ospedale universitario di Copenaghen.
E professore associato presso I'Universita di
Copenaghen, Danimarca.

A nome del gruppo di lavoro, siamo lieti di presentare questo riepilogo
aggiornato delle linee guida EAUN per la cateterizzazione uretrale
intermittente negli adulti.[1] Questo riepilogo include anche raccomandazioni
per la dilatazione uretrale intermittente e rappresenta un passo importante

nell'applicazione di queste linee guida in contesti reali.

Affinché le linee guida siano efficaci, € necessario che gli operatori
sanitari, i pazienti e le parti interessate ne siano a conoscenza. Le linee
guida devono inoltre essere facili da comprendere e utilizzare.
Gli infermieri possono accedere alle Linee Guida EAUN tramite il sito
web dellEAUN e alle traduzioni delle societa nazionali di
infermieristica urologica tramite le rispettive societa nazionali. Questa sintesi
rende le Linee Guida ancora piu intuitive e il formato tascabile ne
facilitera I'uso nella pratica clinica. La prima delle Linee Guida
ha riscosso un notevole successo, come abbiamo potuto
constatare grazie ai download e alle citazioni, e alla crescente
conoscenza delle Linee Guida al di fuori dell'Europa.

Le Linee Guida mirano a fornire consigli basati sull'evidenza scientifica
per infermieri e altri operatori sanitari che eseguono cateterismo
intermittente (Cl) e dilatazione uretrale. Sono inoltre di supporto a
coloro che insegnano ai pazienti e ai caregiver come eseguire il
cateterismo. Seguire queste Linee Guida puo prevenire danni ai pazienti
e migliorare I'aderenza all'autocateterismo. Una migliore cura di sé e
l'indipendenza migliorano notevolmente la qualita della vita (QoL).

Esistono ancora prove limitate sui risultati e le esperienze dei pazienti
con ClI. Tuttavia, dalla pubblicazione delle Linee Guida nel 2013, sono
stati pubblicati piu studi[2] La versione aggiornata del 2024 include un
capitolo sulle prospettive dei pazienti, evidenziando gli ostacoli e i
fattori facilitanti che incontrano nella vita quotidiana.

Non sono state pubblicate nuove prove riguardanti le infezioni del tratto
urinario (UTI) e il supporto per un tipo di catetere rispetto a un altro e
ancora limitato.

Con questo riassunto e formato tascabile delle Linee guida, a nome del
gruppo di lavoro, ci auguriamo che un numero maggiore di infermieri e altri
professionisti sanitari siano in grado di prendere decisioni informate

sull'assistenza ai pazienti e sul supporto ai caregiver in caso di cistite
interstiziale uretrale e dilatazione uretrale.

a sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti
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Registrazione delle modifiche

Aggiornamenti in Cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti, 2024 rispetto alla seconda edizione del 2013 [1,2]:

O Il titolo delle Linee guida e stato modificato in Cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti, inclusa la cateterizzazione uretrale
dilatazione intermittente.

O Le dichiarazioni di raccomandazione sono state riformulate per maggiore chiarezza, con un numero di singole raccomandazioni ridotto
ab57.

O 1. Abbreviazioni. Un elenco esteso di abbreviazioni & stato spostato all'inizio del documento per
facilita di consultazione.

O 4. Definizioni. L'elenco e i dettagli a supporto delle definizioni sono stati ampliati.

O 6. Complicazioni. La sezione é stata aggiornata con definizioni chiare.

O 7. Materiale del catetere, tipi di cateteri e attrezzature. Aggiornato il materiale del catetere, inclusi nuovi
progettazione dei cateteri e rimozione dei dispositivi di supporto non pit disponibili.

O Un elenco di cateteri € stato incluso solo a scopo illustrativo in 7.7.1 Cateteri e set di cateteri.

O 14. Prospettiva/esperienza del paziente con cateterismo intermittente. La sezione € nuova e affronta la prospettiva del paziente e gli

ostacoli e i facilitatori che questi incontra nell'integrazione della Cl nella sua vita quotidiana.

O Testo ambiguo attentamente rivisto e riformulato.

O Sono stati aggiunti centododici nuovi riferimenti, di cui uno raccomandato da un revisore é stato
inclusi. Sono stati mantenuti novantasei riferimenti del 2013 .[2]

O Una nuova Appendice L. Questionari/strumenti per la valutazione della cateterizzazione intermittente/intermittente
€ stata aggiunta I'autocateterizzazione .

Una sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti



Introduzione

La cateterizzazione uretrale intermittente € necessaria per i soggetti
con difficolta di minzione dovute a disfunzione neurogena o non
neurogena del tratto urinario inferiore.

Queste linee guida sono destinate agli infermieri specializzati e ad altri
professionisti sanitari coinvolti nella procedura di Cl e che hanno gia
acquisito competenze in questo campo.[1]

Questa sintesi si riferisce a tutti gli infermieri che lavorano con
Persone che svolgono attivita di CI come infermieri specializzati. Le
qualifiche professionali all'interno della specializzazione variano a
seconda della giurisdizione. Gli infermieri specializzati devono operare
nell'ambito di competenza del loro quadro normativo e delle politiche

e procedure organizzative locali.

Il riassunto & limitato alla procedura negli adulti. Le Linee
Guida complete includono illustrazioni, riferimenti bibliografici e
procedure annotate per aiutare gli infermieri a identificare le aree

problematiche e a fornire un'assistenza efficace ai pazienti. L'ordine dei

contenuti in questo riassunto differisce dall'originale.

L'Associazione Europea degli Infermieri di Urologia (EAUN) &
un'organizzazione professionale di infermieri europei specializzati in

cure urologiche. In Europa, la formazione e le competenze degli infermieri
in urologia variano, con attivita e ruoli diversi da paese a paese.

Tuttavia, il Gruppo di Lavoro ha cercato di garantire che ogni

infermiere e professionista sanitario possa trarre beneficio dall'utilizzo di
gueste Linee Guida. Per una descrizione della metodologia di

processo per lo sviluppo del documento, si rimanda alla Sezione 3
"Metodologia " delle Linee Guida complete .

Questa sintesi riflette tutte le raccomandazioni delle Linee Guida
complete. Il sistema di valutazione per valutare il livello di

le prove (LE) e il sistema di valutazione sono presentati nella Tabella 1.
Sono state apportate piccole correzioni laddove necessario.

Tabella 1. Livello di evidenza e grado di raccomandazione

‘ Tipo di prova

la Prove ottenute dalla meta-analisi di studi randomizzati

1b Prove ottenute da almeno uno studio randomizzato

2a Prove ottenute da uno studio controllato ben progettato senza randomizzazione

2b Prove ottenute da almeno un altro tipo di studio quasi sperimentale ben progettato

3 Prove ottenute da studi non sperimentali ben progettati, come studi comparativi, studi di correlazione e casi
clinici

4 Prove ottenute da relazioni o pareri di comitati di esperti o dall'esperienza clinica di autorita autorevoli*

A Basdto su studi clinici di buona qualita e coerenza che affrontano le raccomandazioni specifiche e includono
almeno uno studio randomizzato

B Basato su studi clinici ben condotti, ma senza studi clinici randomizzati

C Real|zzato nonostante I'assenza di studi clinici direttamente applicabili di buona qualita

Nota. L'asterisco (*) al livello 4 indica I'inclusione degli studi qualitativi.

1 Uha sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti



Indicazioni, controindicazioni e
alternative per la cistite interstiziale

Indicazioni

Le indicazioni per la CI includono[3-5]:

O ritenzione urinaria acuta o cronica dovuta a condizioni non
neurogeniche o neurogeniche

O incontinenza da rigurgito (ad esempio, prostatica benigna)
iperplasia e stenosi uretrale)

O svuotamento incompleto (ad esempio, neurogeno/ipotonico
vescica o dopo interventi quali 'aumento della vescica,

l'iniezione intravescicale di tossina botulinica A e l'inserimento di
un nastro adesivo medio-uretrale)

Deviazioni urinarie continente (ad esempio, tasca di Mitrofanoff e
neovescica di Studer)

O instillazione intravescicale (ad esempio, Bacillus Calmette-Guérin o
mitomicina C per il cancro superficiale della vescica)

O indagini (ad esempio, urodinamica)

O lavaggi della vescica (ad esempio, con soluzione salina
normale per rimuovere il muco)

O per evitare potenziali complicazioni durante I'inserimento di terapie
radioattive (ad esempio, cesio nella cervice).

E importante riconoscere che, se eseguita per un volume residuo
elevato, la cistite interstiziale dovrebbe essere eseguita solo in
presenza di sintomi o complicazioni derivanti da questo volume
residuo di urina, anziché basarsi solo sul volume residuo post-
minzionale.

Le complicazioni dovute a un elevato volume residuo di urina post-
minzionale includono:

O calcoli alla vescica

O insufficienza renale

O disagio del paziente

Sintomi del tratto urinario inferiore (ad esempio, nicturia,
urgenza e/o frequenza)

O incontinenza.

Fare riferimento alla sezione 5.1 delle Linee guida complete per una

descrizione delle quattro categorie di disfunzione del tratto urinario
inferiore che richiedono IC.

Controindicazioni

Le poche controindicazioni assolute o relative alla Cl sono
riassunti nella Tabella 2.

Tabella 2. Controindicazioni alla ClI

Assoluto Relativo

O scarsa destrezza manuale in
assenza di un assistente/

O elevata pressione
intravescicale che
richiederebbe un
drenaggio libero continuo
per evitare danni renali

O trauma uretrale
O uretrite

O prostatitefinfezione delle vie urinarie

O ematuria visibile significativa

Alternative

Esistono alternative all'lC. La scelta puo dipendere da

fattori quali la durata e il disagio del paziente. Maschio

i sistemi di drenaggio con catetere esterno possono essere presi in
considerazione nei pazienti con problemi di minzione senza sintomi o
complicazioni e senza volume residuo.[6,7]

Metodi alternativi per lo svuotamento della vescica includono:

O cateterizzazione sovrapubica
O cateterizzazione uretrale a permanenza

O utilizzo di un catetere esterno maschile, eventualmente con
sfinterotomia

O uso di un catetere femminile[8,9]

O neurostimolazione (ad esempio, neuromodulazione sacrale,
stimolazione del nervo tibiale o stimolazione del nervo pudendo)[10]

O utilizzo di uno stimolatore Brindley

O deviazione urinaria.

2 Upa sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti
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Prevenzione delle infezioni

La prevenzione e il controllo delle infezioni sono un pilastro della pratica infermieristica e sono fondamentali per ridurre l'incidenza delle
infezioni delle vie urinarie. La qualita della vita dei pazienti puo essere influenzata negativamente dalle infezioni delle vie urinarie, tra cui
I'astensione dei pazienti dalle attivita sociali, la durata della malattia e il numero di giorni persi dal lavoro.[11] La batteriuria viene acquisita

con una frequenza dell'1%-3% per cateterizzazione [7] La batteriuria asintomatica non richiede trattamento. Le definizioni delle diverse

tecniche di cateterizzazione sono presentate nella Tabella 3. Le differenze nella definizione di infezione delle vie urinarie e nella classificazione
delle infezioni delle vie urinarie sono descritte nella Sezione 4. Terminologia delle Linee Guida complete. Il volume della vescica non dovrebbe
preferibilmente superare i 400-500 ml negli utilizzatori di IC[11-12]

abella 3. Definizioni delle tecniche di cateterizzazione

Definizione ‘

Sterile . S - . o L . ) N
La tecnica completamente sterile viene utilizzata solo in sala operatoria, in situazioni diagnostiche e nei pazienti
immunocompromessi. La tecnica sterile implica che tutto il materiale sia sterile e che la cateterizzazione venga
eseguita con camice, guanti, ecc. sterili, ovvero in condizioni di sala operatoria completa. E ormai ampiamente riconosciuto che la
cateterizzazione sterile sia stata utilizzata in modo errato per la tecnica asettica. L'attenzione in questi casi
Le linee guida riguardano la tecnica asettica, che € la tecnica pit comunemente utilizzata in diversi contesti.

Asettico La tecnica asettica comprende:

o0 utilizzo di un catetere sterile

o pulizia dei genitali (acqua e sapone)

0 utilizzo di guanti sterili

o utilizzo di lubrificante sterile (se il catetere non & pre-lubrificato)
0 utilizzo di pinzette sterili (facoltativo)

Non-touch Una tecnica senza contatto & una tecnica asettica che viene solitamente eseguita con un catetere sterile pronto alluso. E
possibile utilizzare una pinza/manicotto di inserimento o confezioni speciali per toccare il catetere [13] Inoltre, anche limitare il tocco al
solo lato conico del catetere & considerata una tecnica senza contatto.

o pulizia delle mani

0 guanti non sterili

o pulizia dei genitali (acqua e sapone)

o utilizzo di un catetere sterile o pronto all'uso

Pulito . - - . — ' . . .

La tecnica pulita viene utilizzata solo dai pazienti o dagli assistenti in ambito domiciliare.
o0 utilizzo di un catetere sterile
o pulizia delle mani
o pulizia dei genitali (acqua e sapone)
o utilizzo di lubrificante non sterile o sterile (se il catetere non é pre-lubrificato)

lgienico Il termine "tecnica igienica" e talvolta utilizzato per indicare una tecnica asettica e talvolta una tecnica pulita. Il gruppo di lavoro ha

deciso di non utilizzare questo termine.

Le linee guida forniscono sei raccomandazioni relative alla prevenzione delle infezioni che comprendono I'analisi delle urine,
assunzione di liquidi, mirtilli rossi e igiene delle mani

‘ Riferimenti Livello Grado
Eseguire un'analisi delle urine o raccogliere un campione di urina per la coltura se un utilizzatore di 6,14 la UN
Cl presenta sintomi che suggeriscono un'infezione delle vie urinarie
Consigliare agli utenti la quantita di liquidi di cui hanno bisogno in base al loro peso 4 B

(25-35 ml/kg/giorno), alla perdita di liquidi, all'assunzione di cibo e allo stato circolatorio g renale

Incoraggiare gli utilizzatori di Cl a bere abbastanza liquidi per mantenere una 15 4 C
produzione di urina di almeno 1200 ml al giorno

Non raccomandare l'integrazione di mirtillo rosso di routine per prevenire o curare le 16-18 1b UN
infezioni del tratto urinario

Rispettare i protocolli sull'igiene delle mani prima del cateterismo 7,19,20 1b UN

Educare i pazienti e gli operatori sanitari alle tecniche di 19 4 B
igiene delle mani

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, UTI = infezione del tratto urinario

3 Upa sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti



Complicazioni

Per una descrizione delle principali complicanze della Cl, fare riferimento alla sezione 6 delle Linee guida complete.

Infezione

Un'infezione delle vie urinarie (UTI) & un'infezione che colpisce qualsiasi parte del sistema urinario, inclusi

uretra, vescica, ureteri e reni. L'UTI & la pit comune.

complicazione ed & spesso associata a infiammazione. La definizione di infezioni delle vie urinarie

associate al catetere appartiene ai cateteri a permanenza e non & applicabile alla cistite interstiziale.[21] |

fattori che aumentano il rischio di infezione nella cistite interstiziale sono presentati nella Tabella 4.

| cateteri intermittenti con rivestimento idrofilo o prelubrificati con guaina anti-contatto presentano

un rischio inferiore di infezioni delle vie urinarie rispetto ad altri cateteri intermittenti. Poiché i

cateteri con rivestimento idrofilo non richiedono ulteriore lubrificazione esterna, non e necessario toccare il

catetere prima dell'inserimento.

[34] La riduzione del dolore e dei microtraumi migliora la qualita della vita e I'aderenza alla circonferenza vita

pulita. La tabella 5 elenca le complicazioni riscontrate dagli utilizzatori di circonferenza vita.

Tabella 4. Fattori che

aumentano il rischio di infezione nell:

bassa frequenza di Cl [11,22-27] 2b
iperdistensione della vescica [28] 1b
femmina [11,29] 1b
scarsa assunzione di liquidi [11] 3
cateteri non rivestiti [30,31] la
tecnica scadente [32] 3
scarsa istruzione [22,24,27,29,33] 2b

Nota. LE = livello di evidenza

Tabella 5. Complicanze riscontrate dagli utilizzatori di ClI

Infezione nosocomiale

Descrizione

Acquisito durante la ricezione di cure non presenti al
momento del ricovero.[35] Nota. Cateteri idrofili
o prelubrificati con un sistema non-touch

le maniche sono associate a un minor numero di infezioni del tratto urinario.

Frequenza

62%—77% tra gli utilizzatori di cirrosi epatica

affetti da un disturbo neurogeno e 38%-42% tra gli

utilizzatori di cirrosi epatica affetti da un disturbo non neurogen
[11,36,37]

~

Epididimo-orchite

Infiammazione dell'epididimo e/o del testicolo, che pud essere
infettiva 0 meno.

27,9% in SCI[38]

sanguinamento uretrale

uretrite X . . R . ) ) o ,
Infiammazione dell'uretra, che pud essere infettiva o meno. Si verifica nell'196-20% dei casi di lesione del midollo spinale [22,39]
Prostatite ) ) . N A . .
Infiammazione dolorosa della prostata. La prostatite Puo essere causa di infezioni ricorrenti delle vie urinarie[22,23]
batterica acuta si manifesta solitamente con sintomi di
minzione.
Pielonefrite

Infiammazione del rene dovuta a infezione
batterica.

Una forma acuta di trauma uretrale che si
manifesta con la presenza di sangue nelle urine.

<1% per paziente all'anno nei pazienti con vescica
neurogena e non neurogena.[40]

Frequenza di sanguinamento del 2,2% all'anno.[40]

Passaggio falso

Si verifica quando un oggetto attraversa la parete dell'uretra.

Incidenza 2,2%-9% dei pazienti che eseguono IC
giornaliera.[41]

stenosi uretrale

Un restringimento dell'uretra.

Incidenza del 4,2%—25% negli uomini.[42,43] Rara nelle
donne [44]

Stenosi del meato

Annodamento del catetere

Restringimento anomalo dell'apertura uretrale Raro.[45,46]
(meato). La minzione pud essere compromessa e causare
uno svuotamento incompleto della vescica.

Perforazione della vescica Tende a verificarsi nelle vesciche aumentate lungo il sito Raro[47,48]

anastomotico.

Si verifica quando il catetere si arrotola.

Molto raro ma pit comune nei bambini[49]

Formazione di calcoli nella

vescica e nella prostata

Incidenza del 2% di formazione di calcoli vescicali in caso di lesione del

midollo spinale [50]

Dolore/disagio

Puo verificarsi durante l'inserimento e la rimozione del CI.

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, PVC = cloruro di polivinile, QoL = qualita della vita, SCI = lesione del midollo spinale, UTI = infezione del tratto urinario.

4 Upa sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti



Le linee guida forniscono sei raccomandazioni relative alle complicazioni.

_ Riferimenti Livello Grad

In tutti gli utilizzatori di IC, trattare solo le infezioni delle vie urinarie sintomatiche 14,51 1b UN
In tutti gli utilizzatori di CI, verificare se il volume della vescica supera i 400-500 ml 11,12 3 C
Per la cistite interstiziale si devono utilizzare cateteri con rivestimento idrofilo o prelubrificati 30,31,52,53 la UN
| cateteri con rivestimento idrofilo per prevenire le stenosi uretrali dovrebbero 53 la UN
essere utilizzato

In caso di impossibilita di cateterizzazione, consultare un urologo 4 UN
Per la cistite interstiziale si dovrebbero usare cateteri privi di PVC per ridurre il dolore e il bruciore 54 1b UN

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, PVC = cloruro di polivinile, QoL = qualita della vita, UTI = infezione del tratto urinario.

Materiale del catetere, tipi di cateteri e

attrezzature

La scelta del catetere deve tenere conto della valutazione del paziente, delle sue preferenze, delle limitazioni o disabilita, del rapporto

costo-beneficio, dell'economicita, della facilita d'uso e delle problematiche di conservazione. Il paziente deve essere guidato nella scelta del

prodotto piu adatto alle sue esigenze, tenendo presente che tali esigenze possono cambiare nel tempo. Sono disponibili diversi tipi di

cateteri per la cistite interstiziale, inclusi set completi, alcuni dei quali sono illustrati nella Figura 1. Gli operatori sanitari devono basare la

decisione sul tipo di catetere e sulla tecnica, basandosi sul giudizio clinico e in collaborazione con il paziente.

Figura 1. Tipi di cateteri

Types of catheters

Catheter +

lubrication

Single-use
+

Sterile lubricant
with/without ansevihetics

with/without chiorhemdios

or
(depending on local policy,

medical device regulations, etc.)

Reusable catheters

*Actvation trme (1ec. ) 83 per manfactuner's imtructions

Nota. NaCl = cloruro di sodio.

Pre-lubricated single-use

catheter

Single-use catheter
Laying in a wet solution

or

Single-use catheter
pre-lubricated with gel

or

Single-use catheter passing
through a gel reservoir when
Inserting the catheter

Single-use catheter with
surface to activate or
lubricate

Single-use catheter with a dry
surface - which has to be
actvated® with water or NaCL
for a hydrophilic coating
Water or saline are pre-packed or
added
or

Single-use catheter with a gelin a
package which has to be opened
to lubricate the cathoter

Some of hese lubricated catheters afe
called “compact catheter”, because they
are wery small and dncrete

These catheters are also avadable in sets

= catheter with urinary bag

Fare riferimento alla sezione 7 delle Linee guida complete per le descrizioni del materiale del

catetere, della lubrificazione/rivestimento, delle punte, del diametro, della lunghezza, dei

connettori, del confezionamento e dello smaltimento. Sono forniti esempi dettagliati.

Materiali del catetere

| cateteri sono realizzati con una varieta di materiali che mirano a raggiungere un
equilibrio tra sicurezza medica, funzionalita, efficienza, comfort del paziente e
prestazioni ambientali. Vi & una crescente domanda da parte della comunita di

materiali privi di cloruro di polivinile (PVC) e dei loro componenti ftalati nei dispositivi
medici.[55] Secondo REACH, gli ftalati sono nocivi e pericolosi per il corpo umano.[56]

Trovare delle buone alternative & una sfida tecnica, ma sono disponibili soluzioni

senza ftalati.

Lubrificazione/rivestimento del catetere

Lo scopo dell'uso della lubrificazione € quello
di ridurre I'attrito e, quindi, di proteggere la
mucosa uretrale sensibile durante l'inserimento
e la rimozione del catetere [57]

Attualmente, la maggior parte dei cateteri
presenta un rivestimento idrofilo che riduce I'attrito
tra la mucosa uretrale e il catetere stesso.
Oltre ai rivestimenti idrofili, esistono cateteri

in PVC o silicone semplici, confezionati con un
gel/lubrificante separato, oppure confezionati
come cateteri pre-lubrificati con un
rivestimento in gel applicato. | lubrificanti sterili
sono sempre monouso. Una confezione aperta
non deve essere riutilizzata.

| cateteri con rivestimento idrofilo sono
caratterizzati da uno strato di rivestimento
polimerico che assorbe e lega I'acqua (fino a
10 volte il peso del rivestimento) al catetere.
Cio si traduce in una superficie spessa, liscia
e scivolosa che riduce l'attrito tra la

superficie del catetere e la mucosa uretrale
durante l'inserimento. Lo strato di rivestimento
rimane intatto durante l'introduzione nell'uretra

e garantisce la lubrificazione dell'uretra per tutta
la sua lunghezza[58]
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Punte del catetere

Esistono diverse punte per cateteri (riassunte nella Tabella 6) progettate per essere utili in varie situazioni e con diverse tipologie di

pazienti.

Tabella 6. Punte del catetere

Mancia

Nelaton

Descrizione

Catetere standard. Punta morbida arrotondata, flessibile,
estremita prossimale dritta. Due fori di drenaggio laterali.

Considerazioni

Uso generale.

Tiemann/Coudé Punta

affusolata leggermente curva. Fino a tre drenaggi
buchi.

Particolarmente utile in caso di passaggio uretrale stretto o
ostruzione prostatica. Punta angolata per stabilita direzionale.

La punta piu rigida consente l'inserimento attraverso aree
ostruite.

Flessibile e arrotonda

0. Passaggio facile indipendentemente dalla
configurazione, dalla tortuosita o dal grado di ostruzione.

La flessibilita pud causare mancanza di controllo in alcuni
pazienti.

Appuntito Spremibile con estremita pieghevole. La punta termina a forma di palla. Utile in caso di ostruzione e dilatazione. La pallina impedisce
che il catetere rimanga incastrato nell'uretra.
Introduttore/ ; ; P oo ; ;
Si presume che molte infezioni del tratto urinario siano Progettato per consentire al catetere di bypassare la
Protettivo

causate dalla cistite interstiziale, quando la punta del
catetere attraversa la parte colonizzata dell'uretra,
spingendo i batteri pit in profondita nel tratto urinario.

porzione colonizzata dell'uretra. Il gruppo di lavoro non ha trovato
prove a sostegno di vantaggi.

Zona microforata
catetere

Il catetere con tecnologia a microfori & dotato di microfori
anziché di 2 o 3 fori di svuotamento, il che svuota la vescica in un
unico flusso libero senza dover riposizionare il catetere.

Progettato per prevenire I'aspirazione nell'uretra, i traumi e l'urina
residua.

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, UTI = infezione del tratto urinario.

Diametro, lunghezza e connettori del catetere

Dimensioni. Il diametro esterno dei cateteri intermittenti € misurato in millimetri ed € noto come scala Charriére (Ch o CH) o scala francese

(F, Fr o FG), che misura la circonferenza. Le dimensioni variano da 6 a 24. Le dimensioni per le donne adulte sono comunemente 10-14
e per gli uomini adulti 12-14; sebbene, dimensioni piu grandi siano utilizzate per il trattamento delle stenosi.[59]
Il catetere scelto deve essere sufficientemente grande da consentire il libero flusso dell'urina senza danneggiare I'uretra.

Lunghezza. | cateteri intermittenti sono disponibili sia nella lunghezza maschile (~40 cm) che in quella femminile (7—22 cm).

Connettori per catetere. Codificati a colori universali per indicare la dimensione del catetere e facilitarne il riconoscimento.

La Figura 2 illustra la codifica a colori delle misure di catetere disponibili. Si noti che, sebbene i colori siano internazionali, non tutti i
produttori utilizzano la codifica a colori; pertanto, &€ necessario controllare la confezione e il connettore per la conferma della misura. Un
connettore Luer Lock viene collegato al catetere durante l'irrigazione (o l'instillazione) della vescica. Questo puo essere collegato al
connettore preinstallato. E anche possibile utilizzare un catetere con una connessione standard e utilizzare un connettore speciale con un

Luer Lock su un lato e una punta sull'altro lato per inserire il connettore.

Figura 2. Tabella dei colori standard dei connettori del catetere

Dimensioni del catetere (Fr) 8 10 12 14
Colore
Diametro del tubo (mm) 2,7 Not4. Fr= 3.3 4 4.7

16 18 20 22

5.3 6 6.7 7.3

scala francese (F, Fr o FG).

Confezionamento e smaltimento del catetere

Aprire la confezione del catetere puo essere difficile per i pazienti con ridotta destrezza. Se al catetere € attaccata una sacca per

I'urina, questa puo essere facilmente svuotata tirando un rubinetto o tagliando la sacca con le forbici. La sacca per I'urina e il catetere
vuoti possono essere smaltiti insieme alla confezione. Come societa, siamo anche piu consapevoli della necessita di ridurre gli imballaggi
non necessari. | rifiuti di imballaggio possono essere ridotti nella comunita eliminando solo I'imballaggio esterno o ordinando

contenitori sfusi.
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Tipi di cateteri Come

illustrato nella Figura 1, esistono numerose varieta di cateteri; pertanto, la decisione pud rivelarsi difficile.
| cateteri vengono forniti come (a) catetere standard, (b) set completo di cateteri o (c) catetere compatto.

La Figura 3 mostra esempi di set/sistemi di cateteri completi, mentre la Tabella 7 riassume le opzioni.

Un catetere standard non ha una borsa attaccata, € facile da riporre durante il viaggio, € discreto ed é facile da

smaltire. Un catetere standard come quello mostrato nella Figura 3 consente al paziente di urinare direttamente nel
water attraverso il catetere.

Figura 3. Esempio di catetere standard

Nota. Catetere idrofilo LoFric® Origo™ con guaina per tecnica senza contatto. Per gentile concessione di Wellspect.

s

Un set/sistema di catetere completo contiene un catetere collegato a una sacca per l'urina che consente al paziente di
misurare facilmente il volume residuo ed & comodo da usare quando il paziente deve cateterizzarsi in un‘area non igienica
0 € sdraiato a letto. La pratica clinica dimostra che i pazienti con ridotta destrezza a volte trovano i set piu facili da usare
perché contengono l'urina. Gli esempi di set mostrati nella Figura 4 possono essere utilizzati per tecniche asettiche e
senza contatto.

Figura 4. Esempio di set di cateteri/sistemi di cateteri

-
Advance Plus Fiamitiant Caimeter

Nota. Riprodotto dalle linee guida complete. LoFric® Hydro-Kit™, Wellspect; Actreen® Mini Set, B. Braun; Advance Plus™, Hollister; EasiCath®
Set, Coloplast.

Figura 5. Esempio di catetere compatto femminile
v

-

Nota. Catetere compatto femminile LoFric® Elle™. Per gentile concessione di Wellspect.
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Tabella 7. Riepilogo dei tipi di catetere

Tipo Descrizione Considerazioni

Catetere monouso Disponibile nelle versioni
maschile e femminile.

Catetere monouso senza | cateteri sterili, privi di attrezzatura | cateteri monouso negli ospedali sono spesso utilizzati in
rivestimento e di rivestimento, possono essere combinazione con i set di cateteri standard. In letteratura, i cateteri
utilizzati con lubrificanti. non rivestiti sono ampiamente considerati causa di un aumento

dell'irritazione uretrale, scarsa soddisfazione del paziente, aumento
della batteriuria e complicanze uretrali a lungo termine; tuttavia, mancano
prove concrete a supporto di cio.

Catetere monouso con I cateteri sterili con Sono progettati per un uso singolo e sono pre-rivestiti per facilitarne
rivestimento o gel rivestimento idrofilo sono una l'inserimento e la rimozione, riducendo cosi il rischio di irritazione della

soluzione pronta all'uso, con gel sulla | mucosa uretrale, che pud essere pit frequente con un prodotto
superficie del catetere o nell'involucro. | non rivestito.

Cateteri con manicotti o

. Nei cateteri con manicotto o Esistono due tipi:

cateteri senza contatto impugnatura in plastica, il Catetere O con manicotto/impugnatura in plastica attorno ad esso (il
manicotto/impugnatura manicotto/impugnatura non copre completamente il catetere)
attorno al catetere viene utilizzato O catetere con una guaina di plastica che copre completamente il
come guida per introdurre il catetere catetere, in modo che il catetere possa essere inserito in
senza toccarlo. sicurezza senza guanti sterili e senza toccarlo, disponibile per uomini

e donne.

Catetere discreto/compatto Sono disponibili cateteri I cateteri femminili sono progettati specificamente per I'uretra corta. |
intermittenti compatti, prodotti compatti hanno lo stesso rivestimento/
piccoli e discreti. La lubrificazione come i prodotti di lunghezza standard. Sia i cateteri
confezione compatta & piu pratica e i | maschili che quelli femminili sono facili da usare e smaltire e offrono
prodotti sono sterili @ monouso. una soluzione di conservazione piti semplice. Possono essere utilizzati

con una tecnica senza contatto. Esempio Figura 5. Potrebbero essere
offerti prodotti aggiuntivi specifici per questi cateteri, come le sacche di

drenaggio.
Set completo di catetere/ Sono disponibili versioni maschili e Comodi quando il paziente deve cateterizzarsi in un‘area non
sistema di catetere femminili. Pre-collegato con sacca igienica o & sdraiato a letto. Sono particolarmente utili per chi & su sedia
per urina integrata. Pre-lubrificato; arotelle.

dotato di serbatoio in gel;
oppure dotato di fluido di
attivazione, se il catetere & idrofilo.

Principi di gestione

dell'intervento infermieristico

Il medico autorizzato a prescrivere la Cl dipendera dalla giurisdizione e dalla politica dell'organizzazione sanitaria locale.

Ove consentito, & necessario ottenere il consenso informato del paziente. Gli interventi infermieristici per la gestione della cistite interstiziale
comprendono considerazioni sulla frequenza della cateterizzazione, sul volume urinario residuo, sulla valutazione e I'educazione del paziente/
caregiver, nonché sul supporto e sul follow-up continui. Di conseguenza, quasi la meta delle raccomandazioni contenute nelle Linee Guida
complete descrive questi principi. Sono riassunte alla fine di questa sezione.

Frequenza della cateterizzazione

| piani di cura personalizzati aiutano a identificare la frequenza appropriata di cateterizzazione, basata sulla discussione della disfunzione
minzionale e sull'impatto sulla qualita della vita, sul diario minzionale, sulla capacita funzionale della vescica e sulle ecografie vescicali

per l'urina residua. Il numero di cateterizzazioni al giorno varia. Negli adulti, una regola generale e quella di cateterizzare con una frequenza
sufficiente a evitare un volume vescicale >500 ml. Tuttavia, le linee guida possono anche essere basate sui risultati urodinamici, come il volume
vescicale, le pressioni detrusoriali durante il riempimento, la presenza di reflusso e la funzionalita renale, mostrati nella Figura 6.[60]
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Figura 6. Opzioni quando € necessario I'adattamento del modello di cateterizzazione

m-r‘ = If the catheterisation

volume is
< 100 ml or > 500 ml

Adjust the frequency of andfor  Adjustthe interval between .4/, Adjust the fluid intake
catheterisation catheterisations

Uno studio di coorte prospettico del 2023 ha rilevato che i pazienti che hanno aderito alla frequenza prescritta di cateterizzazione avevano un rischio minore
di infezione rispetto a quelli che non I'hanno fatto.[61] Aumentare la frequenza della IC se il paziente ha ancora lo stimolo di urinare o ha irrequietezza motoria
0 spasticita.

Se il paziente non € in grado di urinare autonomamente, di solito sara necessario ricorrere alla cistite interstiziale 4-6 volte al giorno per garantire che il
volume della vescica rimanga al di sotto dei 500 ml. Un'eccessiva assunzione di liquidi aumenta il rischio di sovradistensione della vescica e

incontinenza da rigurgito.[15] Un possibile edema alle gambe viene eliminato in posizione sdraiata e la vescica si riempira entro le prime ore di sdraiarsi.

Volume residuo di urina

Nei primi giorni di instaurazione della Cl, l'osservazione e la gestione dello svuotamento della vescica e del volume residuo (inclusa la ritenzione) sono
importanti per misurare il volume di urina drenato e determinare la frequenza della C1[23] Compilare un diario della minzione per registrare
I'assunzione di liquidi, la quantita di urina emessa in modo indipendente, la frequenza della cateterizzazione e il volume residuo. Questo puo aiutare
nel processo decisionale e nella regolazione della frequenza della Cl.

Valutazione del paziente e del caregiver

| pazienti e/o i caregiver devono essere valutati
riguardo a loro:

O capacita di comprendere le informazioni

O conoscenza della diagnosi e comprensione della necessita
per cateterizzazione

O conoscenza del tratto urinario

O stato di salute generale

O capacita di eseguire l'abilita

O aderenza

O bisogno di supporto psicologico
O motivazione / prontezza emotiva

O disponibilita ad eseguire la procedura.[62,63]

Educazione del paziente e del caregiver

Mancano standard concordati per I'educazione dei pazienti e

dei caregiver sulla Cl, e solo infermieri adeguatamente formati
dovrebbero fornire l'insegnamento. Le organizzazioni sanitarie
dovrebbero disporre di linee guida basate sull'evidenza per i membri del
team sanitario per l'insegnamento ai pazienti e alle loro famiglie

sui passaggi della C1.[64]

Per una spiegazione del perché, del chi, del quando, del dove e del
come, fare riferimento alle Linee guida complete.

Supporto e follow-up continui Integrare la Cl nella vita

di tutti i giorni puo essere difficile, il che significa
i pazienti e chi li assiste necessitano di un supporto e di un follow-up
costanti e approfonditi.
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Le Linee guida forniscono 26 raccomandazioni relative ai principi di gestione dell'intervento infermieristico.

Riferimenti Livello Grado

Osservare le norme locali prima di iniziare la cateterizzazione 4 C

Valutare i pazienti e le loro circostanze individuali per la cistite interstiziale prima 4 C
di scegliere i tipi di catetere, punta e ausili

Siate consapevoli che la privacy del paziente € fondamentale in tutti i luoghi 62,65 4 C

Valutare la frequenza della cateterizzazione se la produzione di urina & >500 ml o <100 ml per 4 UN
cateterizzazione

Esaminare I'elenco dei farmaci assunti dal paziente che influenzano la funzionalita della 4 N
vescica (come farmaci anticolinergici e agonisti y3)

Eseguire la cistite interstiziale poco prima di dormire per prevenire disturbi del sonno e 4 C
iperdistensione della vescica

Garantire che i pazienti e chi si prende cura di loro abbiano accesso arisorse e materiali 66-68 4 C
educativi adeguati

Valutare la salute generale, la destrezza, la motivazione, la comprensione e la disponibilita 63 4 C
del caregiver a intraprendere I'lIC

Assicurarsi che il paziente/assistente comprenda I'anatomia di base e la funzione del 69 4 C
sistema urinario

Assicurarsi che il paziente e/o chi si prende cura di lui abbiano una chiara comprensione 32 4 C
delle condizioni urologiche rilevanti del paziente e del motivo per cui necessitano di Cl

Accertare la motivazione del paziente 70 4 C
Indagare sulla necessita di dispositivi di supporto speciali 70 4 B
Offrire supporto ai pazienti e/o ai caregiver per aiutarli a superare qualsiasi resistenza 62 4 B
iniziale alla Cl

Consigliare al paziente e al caregiver di esprimere eventuali problemi psicologici riguardanti il 71-73 4 C

caregiver che esegue una procedura cosi intima

Consigliare ai pazienti di portare con sé un documento di viaggio medico nel caso 4 C
in cui viaggino all'estero

Garantire che gli operatori sanitari siano competenti nelle competenze e 4 C
nell'insegnamento della Cl

La Cl dovrebbe essere insegnata da un'infermiera con esperienza adeguata 4 C
Personalizzare I'insegnamento per i pazienti e i loro caregiver 74 4 C
Utilizzare metodi di insegnamento coerenti e modelli di comportamento desiderati per 4 (e}

aumentare le competenze pratiche e la soddisfazione dei pazienti e dei caregiver

Sviluppare una relazione e un ambiente che incoraggino e supportino i pazienti verso 62 4 B
lI'autogestione delle patologie vescicali a lungo termine

Consentire ai pazienti e ai caregiver di assumere un ruolo attivo nella gestione del 71 4 C
catetere
Fornire una spiegazione verbale della Cl e tempo sufficiente per l'istruzione pratica della 4 C

procedura ai pazienti e agli operatori sanitari

Assicurarsi che tutte le informazioni verbali siano rafforzate da informazioni scritte per 4 c

aiutare i pazienti e gli operatori sanitari ad apprendere la procedura
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Riferimenti Livello Grado

Fornire supporto sociale continuo (tramite consulenza/telefono) per migliorare la 66,75-77 2a B
qualita della vita e prevenire complicazioni

Valutare |'aderenza del paziente tenendo un registro della pratica di cateterizzazione, 70 4 C
di altri aspetti rilevanti e della cessazione della IC

Esplorare i segni e i sintomi delle infezioni del tratto urinario percepiti dal paziente 78 4 C

durante il follow-up

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, QoL = qualita della vita, UTI = infezione del tratto urinario.

Qualita della vita del paziente

La CI puo avere un profondo impatto sugli aspetti biopsicosociali che influenzano la qualita della vita di un paziente, ricordando che non tutti gli impatti sono
negativi[79] Le linee guida complete descrivono questi impatti positivi e negativi e la ricerca in quest'area critica.

L'aderenza alla terapia con cirrosi epatica € fondamentale per preservare la salute e la funzionalita renale e per gestire i sintomi del tratto urinario inferiore.
L’aderenza pud essere impegnativa per un individuo[80,81]; pertanto, il supporto educativo, emotivo e psicologico e le revisioni regolari sono essenziali.
[82,83]

Fare riferimento alla sezione 13 delle Linee Guida complete per una descrizione pit ampia della qualita della vita del paziente. Sfortunatamente, gran parte
delle prove disponibili esaminate ha piu di 10 anni. Solo pochi studi hanno eseguito un follow-up a lungo termine sulla qualita della vita.[79,84]

Le linee guida forniscono quattro raccomandazioni relative alla qualita della vita del paziente.

| Riferimenti Livello Grado

Educare i pazienti e chi si prende cura di loro all'uso della Cl per migliorare la qualita della vita 16 3 UN

alungo termine nei pazienti con vescica neurogena

Esplorare la qualita della vita dei pazienti e il rischio di complicanze per migliorare I'aderenza alla terapia farmacologica intg¢grativa 17 g5 3 UN
Consigliare cateteri monouso per promuovere la qualita della vita del paziente 86 3 UN
Discutere la sessualita e I'impatto della Cl come parte della valutazione del paziente; se 4 C

necessario, fare riferimento a uno psicologo/sessuologo

Nota. IC = cateterizzazione intermittente, QoL = qualita della vita.

Prospettiva/esperienza del paziente con IC

Circa il 20% delle persone prova sentimenti negativi riguardo al cateterismo.[75] La prospettiva e I'esperienza del paziente rappresentano una nuova
sezione delle Linee guida complete. La Tabella 8 riassume le barriere e i fattori facilitanti piu comuni per I'autocateterismo intermittente.

Tabella 8. Barriere e fattori facilitanti I'autocateterizzazione intermittente

Barriere Facilitatori

O la necessita di pianificare orari convenienti per la cateterizzazione O raggiungere un'immagine positiva di sé, perché 'autocateterizzazione

O preparazione prima della procedura a causa della intermittente aiuta a mantenere un'immagine corporea normale
dipendenza dall'accesso al bagno e dai servizi igienici Oh, buon insegnamento

O supporto continuo quando necessario

Tipo O e costo dei cateteri intermittenti O guida per scegliere il calibro e la lunghezza corretti del catetere, e
comodita di inserimento
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Le linee guida forniscono due raccomandazioni relative alla prospettiva/esperienza del paziente con la Cl.

Riferimenti Livello Grado

Esplorare i fattori emotivi per pazienti e famiglie durante I'addestramento per la cistite 87 3 B
interstiziale della vescica

Esplora la vita quotidiana dei pazienti per guidarli nella scelta del catetere/sistema 88,89 4 C
di catetere piu adatto per I'uso dentro e fuori casa

Nota. IC = cateterizzazione intermittente.

Dilatazione uretrale intermittente

Le stenosi sono pit comuni negli uomini perché I'uretra maschile € piu lunga di quella femminile e I'uretra femminile € piu dritta di quella
maschile. Le cause potenziali di stenosi/stenosi uretrale sono molteplici. Tra queste, infezioni, traumi, cateterizzazione, diagnosi e
interventi chirurgici intrauretrali, radioterapia, anomalie congenite, inflammazioni, inserimento di corpi estranei nell'uretra e cause sconosciute.

L'identificazione della causa delle stenosi pud aiutare le opzioni di trattamento a prevenire la comparsa di stenosi e a contribuire a
ridurre le cause iatrogene.[90] L'Associazione Europea di Urologia ha una classificazione per il grado di restringimento uretrale, misurato
su una scala da 0 a 5[91] La Tabella 9 elenca le indicazioni e le controindicazioni comuni per l'uso della dilatazione uretrale intermittente.

Tabella 9. Indicazioni e controindicazioni per la dilatazione uretrale intermittente

Indicazioni Controindicazioni

O malattia della stenosi uretrale O rottura uretrale sospetta o confermata
O stenosi del meato uretrale esterno O sospetta o confermata infezione delle vie urinarie
Ostruzione del deflusso della vescica O sospetto o confermato passaggio falso

O svuotamento incompleto della vescica

O incapacita di evacuare

Nota. UTI = infezione del tratto urinario.

Fare riferimento alla sezione 15 delle Linee Guida complete per una descrizione dei materiali, delle procedure e della frequenza della
dilatazione uretrale intermittente. L'Appendice F delle Linee Guida complete fornisce dettagli sulle procedure per pazienti di sesso femminile e maschile.

Le linee guida forniscono due raccomandazioni relative alla dilatazione uretrale intermittente.

Riferimenti Livello Grado

Rispettare il protocollo ospedaliero sulla frequenza della dilatazione 4 Cc

Consigliare un tipo di catetere adatto alla posizione della stenosi 4 C

Nota. IC = cateterizzazione intermittente.

Documentazione

12

Ottenere il consenso informato verbale o scritto prima di iniziare la procedura. La documentazione deve essere conforme alle normative
locali. Quando un paziente inizia la cateterizzazione, € necessario raccogliere e documentare i seguenti dati:

O motivi per cateterizzazione o dilatazione

O volume residuo

Frequenza O

O data e ora della cateterizzazione

Tipo, punta, lunghezza e dimensione del catetere O

O problemi negoziati durante la procedura.

a sintesi delle linee guida EAUN sulla cateterizzazione uretrale intermittente negli adulti



Le Linee guida forniscono due raccomandazioni relative alla documentazione.

' Riferimenti Livello Grado

C

Compilare un diario della minzione per tutti i pazienti con Cl per valutare lo svuotamento della vesci¢a 4

qualita della vita del paziente

Offrire ai pazienti un piano di cura personalizzato tenendo conto dello stile di vita 4
del paziente e di chi si prende cura di lui e dell'impatto che questo avra sulla

Nota. IC = cateterizzazione intermittente.

Risoluzione dei problemi IC

Nella tabella 10 sono riepilogati i problemi pit comuni e le azioni suggerite per la risoluzione dei problemi.

Tabella 10. Risoluzione dei problemi IC

Azione suggerita

Lesioni cutanee (sul meato uretrale)

O controllare gli agenti detergenti per la pelle e i loro additivi
O cambio di disinfettanti

O verificare la presenza di infezioni fungine

O rimozione dei residui di disinfettante/lubrificante con acqua

O prendere in considerazione l'invio a un dermatologo

Trauma della mucosa uretrale

O controllare la dimensione del catetere e della punta
O controllare la tecnica di inserimento

O controllare il materiale/rivestimento/lubrificazione del catetere

Problemi con l'inserimento del catetere
O Problemi meccanici

O Sangue sul catetere/punta del catetere
O Emorragia uretrale

O controllare la tecnica di cateterizzazione

O controllare la lubrificazione sufficiente

Controllare il catetere (punta, rigidita, ecc.)

O per uso femminile Punta Tiemann come alternativa

O calibrazione uretrale necessaria

O Diagnostica radiologica dell'uretra o cistoscopia se necessario

O controlla i segni di stitichezza

Spasticita del pavimento pelvico / sfintere spastico

O fornire rilassamento (tecnica di respirazione e colpo di tosse)
O controllare o modificare il posizionamento (ad esempio, la posizione della rana)
O eventualmente adattare la scelta del catetere e della punta del catetere

Nella maggior parte dei casi, € utile aspettare che la spasticita sia alleviata

Dolore

O controllare la tecnica di cateterizzazione

O consiglia esercizi per il pavimento pelvico prima di inserire il catetere

O consentire il rilassamento durante l'inserimento e la rimozione del catetere
O controllare le infezioni delle vie urinarie

O controllare il sistema del catetere, la punta e il rivestimento

O uso di lubrificante anestetico (ad esempio, Instillagel)

O considerare gli aspetti psicologici

Incontinenza

O controllare le infezioni delle vie urinarie

O controllare i tempi di cateterizzazione

O rivedere il registro delle bevande e il diario delle minzioni
O fornitura temporanea di mezzi assorbenti o drenanti

O richiesta diagnostica della funzionalita della vescica

Alterazione dell'aspetto e dell'odore dell'urina O diagnosi delle urine

O controllare I'assunzione giornaliera di liquidi

O pensa ai possibili fattori nutrizionali e ai farmaci

Nota. UTI = infezione del tratto urinario.

Se i problemi persistono o si verificano complicazioni, & opportuno consultare un medico.
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Procedure per IC

Le Linee Guida complete descrivono la scelta della tecnica, del catetere e dell'attrezzatura, nonché la pulizia del meato. Procedure piu dettagliate

sono presentate nelle appendici. Sono presenti nove raccomandazioni relative alle procedure per la cistite interstiziale (Cl); quelle contrassegnate da un
asterisco (*) devono essere incluse nell'educazione del paziente/caregiver sulla Cl.

La figura 7 presenta la tecnica semplificata.

Figura 7. Tecnica IC — semplificata

4 B
| ot bty i Clean technique/
Sterile technique ‘ q
9 J non-touch technique non-touch technique
= ’\
T
‘\
i Various settings ;
Operating theatre o Home setting
pmfefsﬁg:ﬁiﬁvl% ationt Catheterisation by patient
7/ X |
/ \
4 & \ |
i : Ready to |
St;r:as;.qﬁ'::,lzm Single-use use/compact Single-use
cathiter catheter set single-use Catheter*
catheter .

*Nota. Se non sono disponibili cateteri monouso, utilizzare cateteri riutilizzabili.

Le linee guida forniscono nove raccomandazioni relative alle procedure per la CI.

Raccomandazioni Riferimenti Livello Grado

Utilizzare le linee guida locali sulle procedure per la Cl 94 4 C

Utilizzare un catetere intermittente sterile monouso per prevenire la contaminazione 60 1 B

incrociata in contesti clinici, riabilitativi e di assistenza a lungo termine

Verificare la presenza di allergie/sensibilita (ad esempio, lidocaina o clorexidina) se si 9596 4 C
utilizza un lubrificante*

Non utilizzare lubrificanti antisettici per la cistite interstiziale di routine* 95 4 C
Pulire il meato uretrale con acqua e sapone a pH neutro 96-99 la UN
Utilizzare il lubrificante sia nelle donne che negli uomini quando si utilizza un catetere non rivestito 95 4 C
Scegliere il lubrificante/tipo di rivestimento del catetere in base a una valutazione completa del 4 C

paziente e alle ragioni dell'lC

Scegliere un catetere di dimensioni sufficientemente grandi da consentire il drenaggio libero 4 C
ma sufficientemente piccolo daridurre il rischio di traumi

Informare i pazienti che utilizzano cateteri riutilizzabili su come maneggiare il catetere per quanto 100 4 C
riguarda la pulizia, la conservazione e la lubrificazione secondo le linee guida locali

Nota. Le raccomandazioni contrassegnate con un asterisco (*) devono essere incluse nell'educazione del paziente/caregiver sulla cateterizzazione intermittente. IC = cateterizzazione intermittente.
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Cateterizzazione uretrale femminile da parte di un
operatore sanitario: procedura asettica.

Questi sono adattati dall'’Appendice C delle Linee guida complete.
Materiale per cateterizzazione

1. Pacchetto di cateterizzazione: il contenuto sterile varia, ma

dovrebbe contenere almeno:

5. Asciugamano monouso

6. Tampone monouso per la protezione del letto

0 un drappo 7. Contenitore da 20 ml di acqua sterile per catetere idrofilo (se

0 una ciotola con tamponi

0 un paio di guanti

2. Un paio di guanti non sterili

non preconfezionato)
8. Contenitore universale per campioni (se necessario)

9. Soluzione detergente (acqua e sapone a pH neutro)

10. Disinfezione battericida delle mani con alcol

3. Catetere sterile. Selezione di cateteri appropriati;

e consigliabile portare con sé un catetere di riserva oltre a quello
desiderato, e di dimensioni diverse/piu piccole (non rivestito, idrofilo o

prelubrificato)

11. Sacca di drenaggio del catetere o contenitore sterile per l'urina

Alcuni passaggi per la cateterizzazione uretrale da parte di un operatore sanitario
Le procedure asettiche professionali sono comuni sia agli uomini che

alle donne. La tabella si divide nei passaggi 14-22.

4. Gel lubrificante sterile (anestetico) (siringa da 6 ml) (se il catetere non
& prelubrificato)

‘Azione

1. Controllare l'indicazione e la cartella clinica del paziente per problemi passati, allergie ecc.

Motivazione

Per mantenere la sicurezza del paziente

2. Prima della procedura, spiegare il processo al paziente

Per ottenere il consenso e la cooperazione e per
garantire che il paziente comprenda la
procedura

w

. Eseguire la procedura sul letto del paziente o nell'area di trattamento clinico
Utilizzare schermi/tende per promuovere e mantenere la dignita. Aiutare il paziente ad assumere
una posizione supina rilassata a 30° (se possibile). Non esporre il paziente in questa fase della
procedura.

Per garantire la privacy del paziente. Per preservare
la dignita e il comfort del paziente durante la
procedura.

4. Igiene delle mani con acqua e sapone / soluzione disinfettante alcolica battericida

Per ridurre il rischio di infezione

o

Pulire e preparare il carrello, posizionando il rivestimento esterno e posizionando tutti i
attrezzatura necessaria sul ripiano inferiore. Il ripiano superiore funge da superficie di lavoro
pulita

o

Portare il carrello al capezzale del paziente

~

. Aprire il set con i tamponi per preparare l'attrezzatura

©

. Bagnare i tamponi con la soluzione detergente

Per purificare i genitali

©

| seguenti passaggi possono variare se si utilizza un catetere (a) rivestito o (b) non rivestito

(a) Quando si utilizza un catetere idrofilo che richiede idratazione, aprire la confezione e riempirla con
acqua sterile (seguendo le istruzioni del produttore), quindi appendere la confezione
accanto al paziente o al carrello e attendere il tempo raccomandato. Quando si utilizza un
catetere con una sacca lubrificante nella confezione, rompere la sacca lubrificante, aprire la
confezione esterna e appendere la confezione con il catetere accanto al paziente. Quando si
utilizza un catetere idrofilo prelubrificato o pronto all'uso, aprire la confezione e appendere la
confezione accanto al paziente.

(b) Quando si utilizza un catetere non rivestito, aprire la confezione del catetere e il gel
lubrificante

Per attivare il rivestimento del catetere

10. Utilizzando una tecnica asettica, collegare la sacca (se utilizzata) al catetere per ridurre il rischio di infezi

bni crociate

11. Rimuovere la copertura che protegge la privacy del paziente e posizionarne una

tampone monouso 0 asciugamano monouso sotto i glutei e le cosce del paziente

Per garantire che I'urina non fuoriesca sul
letto
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, Motivazione

12. Igiene delle mani con acqua e sapone / soluzione disinfettante battericida per le mani

Le mani potrebbero essersi contaminate maneggiando
le confezioni esterne

13. Indossare guanti non sterili

Per ridurre il rischio di infezioni crociate

| passaggi per le procedure asettiche di cateterizzazione femminile e maschile sono qui adattati dall'’Appendice B e dall'Appendice C delle

Linee guida complete.

Passi per le donne

cateterizzazione

14. Allargare le gambe in posizione ginecologica

Passi per uomo
cateterizzazione

14. Sollevare il pene e ritrarre il prepuzio utilizzando
una garza e pulire il glande con i tamponi
bagnati (iniziando dal meato uretrale, dal
glande e dal prepuzio alla fine).

Utilizzare per ogni parte un nuovo tampone

Motivazione

Per ottenere una buona visione del meato

15. Separare con una mano le labbra e dare
una trazione verso l'alto con l'altra mano

15.

passaggi 16—18 si riferiscono alla situazione

solo catetere non rivestito (b) Lasciare un

po' di gel sul meato, inserire il cono della
siringa lubrificante.

Instillare lentamente 10-15 ml di gel lubrificante
(anestetico) nell'uretra tenendo

saldamente il pene sotto il glande con il pollice
e le dita e la siringa saldamente sul meato per
evitare che il gel fuoriesca.

Per facilitare la pulizia delle labbra
e meato

16. Se si utilizzano pinzette per l'inserimento

del catetere, saltare il passaggio 18 e
leggere le pinzette per la mano con il guanto

sterile nel passaggio 21

16. (b) Rimuovere la siringa dall'uretra e tenere
il pene in posizione verticale e chiuso in
modo che il gel rimanga nell'uretra. In
alternativa, & possibile utilizzare una pinza
peniena. In caso di lubrificazione
anestetica, attendere il tempo
raccomandato dal prodotto (3-5 minuti).

17. Pulire le grandi labbra esternamente e poi
internamente, quindi le piccole labbra
esternamente, poi internamente e infine
il meato uretrale. Un tampone per ogni
labbro e meato uretrale.
utilizzare la salvietta da antero a posteriore.
In alternativa, per la pulizia si possono usare
delle pinzette con dei tamponi

Per evitare di strofinare i batteri dal perineo e
dall'ano in avanti verso l'uretra

18. Indossare guanti sterili per lavorare

18. Sostituire i guanti esistenti con un paio
sterile

Per lavorare in modo asettico
e prevenire le infezioni

19. Quando si utilizza un catetere non rivestito
(b), applicare un po' di lubrificante sul
meato e quindi inserire il cono della siringa
con lubrificazione (anestetica) nel meato
e instillare lentamente 6 ml di gel nell'uretra

19. Prendere il catetere con l'altra mano

(indossando guanti sterili)
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Passi per le donne
cateterizzazione

Passi per uom
cateterizzazione

Motivazione

20. In caso di lubrificazione anestetica

attendere come raccomandato dal prodotto (3—-9
min). Rimuovere l'ugello dall'uretra

Per garantire un effetto anestetico massimizzato.

Nota. Un'adeguata lubrificazione aiuta a
prevenire traumi uretrali. L'uso di un anestetico
locale riduce al minimo il

disagio sperimentato dal paziente e puo
favorire il successo

la procedura

21.

Separare con una mano le labbra e con l'altra
mano esercitare una trazione verso l'alto.
Prendere il catetere in mano con il guanto
sterile. Inserire il catetere nel meato e farlo

avanzare delicatamente nell'uretra fino a quando
non raggiunge la vescica e I'urina fuoriesce.

21. Inserire il catetere nel meato e farlo avanzare

delicatamente nell'uretra fino a quando non
fuoriesce I'urina (quindi inserire il catetere 2 cm

pit in profondita), o fino all'estremita del catetere.

Durante l'inserimento, tenere il pene in posizione
verticale tirando con I'altra mano.

Maschio: L'avanzamento del catetere

assicura che sia posizionato correttamente nella
vescica. Per essere certi che il catetere sia
nella vescica, sollevare il

il pene raddrizza l'uretra e facilita la
cateterizzazione

| seguenti passaggi sono comuni sia alle donne che agli uomini.

Femmina e maschio

Motivazione

22.

Collegare il catetere alla sacca con tecnica asettica

23.

Se non esce urina, esercitare una leggera pressione sulla sinfisi pubica. Non forzare se si incontrano
difficolta nell'inserimento del catetere.

Per prevenire lesioni dell'uretra e del collo
vescicale

24.

Assicurarsi che la sacca di raccolta dell'urina sia al di sotto del livello della vescica

Aiutare il flusso di urina

2

(&

. Quando il flusso di urina si interrompe, estrarre il catetere molto lentamente, a piccoli

passi di un centimetro. Se il flusso di urina riprende durante I'estrazione, interrompere
I'estrazione e attendere che il flusso si interrompa prima di riprendere I'estrazione del catetere.

Assicurarsi che l'intera vescica sia vuota

2

(<2

. Gettare completamente il catetere

2

B

. Pulire le labbra e il meato o il prepuzio e il meato

Per evitare irritazioni cutanee

28.

Aiutare il paziente ad assumere una posizione comoda. Assicurarsi che la pelle del paziente e il letto
siano asciutti.

Se la zona viene lasciata bagnata o umida, possono
verificarsi infezioni secondarie e irritazioni cutanee

29.

Se necessario, misurare la quantita di urina. Per conoscere la capacita della vescica nei pazienti con
precedenti episodi di ritenzione urinaria.

Per monitorare la funzionalita renale e I'equilibrio dei liquidi

30.

Se necessario, prelevare un campione di urina per I'esame di laboratorio

Per escludere un'infezione del tratto urinario

3

ey

. Smaltire I'attrezzatura in un sacchetto di plastica per rifiuti clinici e sigillare il sacchetto prima

spostare il carrello

Per prevenire la contaminazione ambientale

32.

Registrare le informazioni nei documenti pertinenti; cio dovrebbe includere:
O motivi per la cateterizzazione

O volume residuo

O data e ora della cateterizzazione

Tipo e dimensione del catetere O

O colore e odore dell'urina

O problemi negoziati durante la procedura

O esperienza e problemi del paziente

Per fornire un punto di riferimento o di
confronto in caso di successive richieste
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Glossario e abbreviazioni

Glossario Abbreviazioni

infezione del tratto urinario EAUN Associazione Europea di

Un'infezione delle vie urinarie € un'infezione che colpisce qualsiasi parte del Infermieri di urologia

sistema urinario, tra cui uretra, vescica, ureteri e reni. cateterizzazione

intermittente
Cateterizzazione uretrale intermittente

LE livello di evidenza
La cateterizzazione intermittente (in/out) (IC) & definita come drenaggio o
aspirazione della vescica o di un serbatoio urinario con successiva rimozione del pvC cloruro di polivinile
catetere [101]

outadetavia qualita della vita

infermiere registrato

e infezione del tratto urinario
Per un elenco completo delle definizioni, fare riferimento a Per un elenco completo delle abbreviazioni, fare
Sezione 4. Terminologia delle Linee guida complete, a partire da pagina 18. riferimento alla Sezione 1. Abbreviazioni delle Linee

guida complete, a pagina 10.

Appendice — Elenco delle appendici nel testo completo

Linee guida

A p p en d iC e A Lista di controllo per le informazioni del paziente

A p p en d iC eB Cateterizzazione uretrale maschile da parte di un professionista sanitario — procedura asettica

A p p en d iC e C Cateterizzazione uretrale femminile da parte di un professionista sanitario — procedura asettica

Ap p en d ice D Cateterizzazione uretrale maschile da parte di un professionista sanitario — procedura senza contatto

A p p en d iC e E Cateterizzazione uretrale femminile da parte di un professionista sanitario — procedura senza contatto

Ap pen dice F Dilatazione uretrale intermittente — femminile e maschile

A p p en d iC e G Procedura di insegnamento al paziente/assistente per I'autocateterizzazione intermittente — femminile e maschile
Appendice H  pispositvi di aiuto

Ap p en d ice I Diario della minzione

Ap p en d ice ‘] Cambiamenti nelle urine dovuti a cibo e farmaci

Ap p en d ice K Documento di viaggio medico per pazienti

A p p en d Ice L Questionari/strumenti per la valutazione del cateterismo intermittente/autocateterismo intermittente
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