CATETERISMO VESCICALE

Il cateterismo vescicale è l’introduzione con posizionamento provvisorio di un catetere sterile in vescica per via transuretrale o sovrapubica a scopo:

· Diagnostico

· Terapeutico

· Evacuativo

Viene eseguita di routine in S.O. subito dopo l’induzione dell’anestesia, con procedura rigorosamente asettica. La sterilità deve essere pari a quella di una procedura chirurgica, per evitare la comparsa di infezioni urinarie.

In cardiochirurgia si prevede un impiego a breve termine (entro una settimana) e quindi ci si orienta verso cateteri  Foley in PVC.

Il catetere viene mantenuto in sede per circa 36-48 ore e se possibile rimosso prima del trasferimento in reparto di degenza.

Indicazioni alla cateterizzazione:

· Ostruzione acuta e ritenzione urinaria

· Disfunzioni neurologiche

· Monitoraggio diuresi in pazienti critici (è il nostro caso)

· Intervento chirurgico che richiede vescica vuota

· Trattamento di neoplasie vescicali con farmaci citotossici

· Esecuzione test di funzionalità vescicale

· Incontinenza non trattabile con sistemi alternativi

· Grave macroematuria e piuria

Adozione di comportamenti corretti:

La Letteratura Internazionale è concorde nell’affermare che l’adozione di idonee misure comportamentali riduce il rischio di infezione, perciò i professionisti devono garantire:

· L’esecuzione del lavaggio antisettico delle mani, l’utilizzo di guanti e dispositivi sterili e l’inserimento del catetere con tecniche asettiche;

· L’esecuzione dell’antisepsi del meato uretrale e zona perineale con soluzione a base di Iodopovidone o Clorexidina e l’uso di lubrificante in confezione monodose per evitare traumatismi del meato;

· L’uso di un catetere dalle dimensioni più piccole possibili, ma che assicuri un buon drenaggio (ad eccezione nei pazienti con ipertrofia prostatica nei quali si usano cateteri di calibro maggiore);

· L’utilizzo di una sacca di drenaggio che consenta di mantenere il sistema chiuso (sacca con rubinetto) per tutta la durata della cateterizzazione;

· Il fissaggio esterno del catetere a livello della coscia per evitare traumatismi dell’uretra.

Corretta gestione del paziente cateterizzato:

Presuppone che il professionista garantisca:

· L’esecuzione del lavaggio sociale delle proprie mani prima e dopo la manipolazione della sacca;

· Eventuali esami colturali saranno prelevati dall’apposito dispositivo, previa disinfezione dello stesso;

· Evitare le irrigazioni della vescica con antibiotici o antisettici: qualora si rendessero necessarie è consigliabile l’utilizzo di un catetere a 3 vie.In presenza di ostruzione di catetere è preferibile la scelta della sostituzione piuttosto che il ricorso ad irrigazioni frequenti;

· Il mantenimento della sacca di raccolta sotto il livello della vescica, evitare la piegatura del tubo di drenaggio;

· Il controllo del meato uretrale per verificare la presenza di eventuali secrezioni abnormi segno di probabile contaminazione;

· La rimozione del catetere non appena possibile e la sostituzione unicamente se vi è presenza di:

               -    urine torbide iperconcentrate

·  Calcificazioni o incrostazioni del catetere

·  Grave uretrite

Materiale:

· Set per cateterismo sterile monouso:

          -    traversa impermeabile

          -    telino sterile

          -    guanti sterili

          -    garze sterili

          -    siringa da 10 ml con acqua sterile

· antisettico in soluzione acquosa

· lubrificante in monodose

· catetere vescicale della giusta misura 12-16 Ch

· sistema di raccolta delle urine a circuito chiuso

Preparazione del paziente

· informare del paziente
· isolare il paziente (rispetto della privacy)
· posizionare il paziente:
- possibilmente in posizione supina

- in pazienti di sesso femminile far flettere le gambe
Esecuzione:

1. due operatori
2. lavaggio antisettico delle mani dell’infermiere che esegue il cateterismo
3. aprire il set monouso
4. mettere la traversa impermeabile sotto il bacino
5. indossare guanti sterili
6. posizionare il telino sterile
7. disinfettare il meato urinario (previo bidet) 
     donna:

·  grandi labbra, piccole labbra, meato uretrale

· posizionare l’ultima garza sul meato vaginale

uomo:

· ritirare il prepuzio

· divaricare il meato uretrale verso l’esterno

                    8.   applicare lubrificante

9.   introdurre il catetere vescicale, gonfiare il palloncino

                   10.  collegare la sacca di drenaggio

Complicanze del cateterismo vescicale

Il cateterismo vescicale rappresenta la maggior causa di infezione delle vie urinarie, i principali fattori di rischio sono:

· sensibilità dell’ospite

· metodica di cateterizzazione

· materiali utilizzati

· qualità del sistema di drenaggio (circuito chiuso o aperto)

· gestione del catetere

Tra le principali vie di invasione: 

· introduzione di microrganismi direttamente in vescica al momento della cateterizzazione;

· migrazione dei microrganismi in vescica risalendo lungo la superficie esterna del catetere e la mucosa uretrale;

· migrazione dei microrganismi in vescica risalendo il lume del catetere

Le infezioni urinarie in ambiente ospedaliero sono particolarmente temibili per la presenza di ceppi batterici antibiotico-resistenti.

Il C.D.C. (Center for Disease Control) di Atlanta, per la prevenzione delle infezioni urinarie, raccomanda le seguenti indicazioni:

· Educare il personale alla corretta tecnica di posizionamento e gestione del catetere vescicale

· cateterizzare solo quando è assolutamente necessario

· sottolineare l’importanza del lavaggio delle mani

· Utilizzare tecniche asettiche e materiale sterile

· Fissare correttamente il catetere

· Mantenere il drenaggio a circuito chiuso

· Prelevare i campioni di urina con tecnica sterile

· Evitare le irrigazioni vescicali

La prevenzione delle I.V.U. (infezioni vie urinarie) si realizza in più momenti:

· Riduzione del numero di pazienti da sottoporre a cateterizzazione vescicale è la misura    più diretta per ridurre il rischio

· Adottare i comportamenti idonei e uniformarli

· Corretta gestione del paziente cateterizzato
















