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1. Gestione quotidiana del meato uretrale

1.1.

1.2

Le mani devono essere lavate IMMEDIATAMENTE PRIMA®PO:
- la manipolazione del catetere
- la manipolazione dell'area intorno al cateteresgies
- la manipolazione della sacca di drenaggio.
Effettuare la pulizia con acqua e sapone detergerdaed due volte al giorno o al bisogno (es. nei

pazienti con incontinenza fecale)

2. Gestione quotidiana del raccordo catetere-tuboidirenaggio

2.1

2.2

Per assicurare il mantenimento del circuito chingn scollegare mai la sacca di drenaggio dal
catetere; sostituire la sacca di drenaggio advaliefissi (es. quotidianamente) € una pratica non
raccomandata
Se c’é un’interruzione del circuito chiuso:
- disinfettare la parte terminale del catetere cotodpovidone in soluzione acquosa
(contenuto libero 10%)
- sostituire la sacca di raccolta

3. Gestione quotidiana della sacca di drenaggio

3.1
3.2
3.3

3.4

Evitare che il tubo di drenaggio si pieghi

Tenere la sacca sempwetto il livello della vescica
Durante le manovre di spostamento del pazienteléttal alla poltrona, dal letto alla barella e
viceversa) SOLO SE LA SACCA NON E DOTATA DI VALVOLANTIREFLUSSO
- chiudere momentaneamente il circuito tramite I'agifgomorsetto
- riaprire il morsetto immediatamente dopo il posEmento del paziente e la
collocazione della sacca in posizione idonea

Evitare che la sacca, e/o il rubinetto di scaritachino il pavimento.




4. Gestione quotidiana del rubinetto di scarico

4.1 Lavarsile mani ed indossare guanti puliti primafféttuare manovre sul rubinetto (IAT 17)

4.2 Utilizzare una sacca da svuotamento, o altro dispogpresente, per lo svuotamento della sacca
di drenaggio di ciascun paziente

4.3 Disinfettare il rubinetto di scarico dopo ogni starmento della sacca con lodo-povidone in
soluzione acquosa (contenuto libero 10%)

5. Raccolta dei campioni di urina attraverso il dipositivo di prelievo sulla sacca (dove
presente)

5.1 Urinocoltura

5.1.1 Procedere al lavaggio antisettico delle noaniprodotto a base alcolica

512 Clampare il tubo di drenaggio con il morsetto inadtone circa 30 minuti prima del
prelievo

51.3 Indossare guanti monouso
Disinfettare il punto di prelievo con disinfettargéase di lodo- Povidone soluzione

5.1.4 L
acquosa (contenuto di iodio libero 10%)

515 Procedere al prelievo, da apposito punto sgomga sterile

5.1.6 Sclampare il tubo di drenaggio

51.7 Nella richiesta di urinocoltura, & necessamilicare “urine da catetere”

5.2 Esame urine standard

5.1.1 Procedere al lavaggio sociale delle mani

51.2 Indossare guanti monouso non sterili

513 Disinfettare la parte terminale della sacca di dggmo con disinfettante a base di

lodo- Povidone soluzione acquosa (contenuto doiddero 10%)
5.1.4 Procedere al prelievo dal rubinetto di scation tecnica pulita

6. Altre particolarita relative alla gestione delcatetere vescicale

6.1 Per quanto riguarda la pratica dell'irrigazionesb ldvaggio vescicale:
- e una manovra da decidere con team clinico
- evitare I'irrigazione della vescica con antibiotictlisinfettanti
- e raccomandato il cambio del catetere piuttostoccmtinue manovre irrigatorie atte ad
eliminare incrostazioni o biofilm
- eseguire l'irrigazione in asepsi - con sistemi r@wito chiuso utilizzando cateteri a tre
vie — se in presenza di indicazioni cliniche (esstpne coaguli di sangue),
6.2 Non esistono in letteratura definizioni sulla gistiga vescicale e sulla sua reale efficacia

6.3 La profilassi antibiotica sistemica non & racconsaaome strumento di prevenzione delle UTI
6.4 La sorveglianza microbiologica (monitoraggio batteigico giornaliero) non rappresenta una
misura efficace di prevenzione
6.5 |l trattamento antibiotico dei pazienti asintomaéicconsigliato
6.6 Tenere in stanze separate o in letti non adiac@aizienti cateterizzati (Separazione spaziale dei
pazienti) infetti e non infetti, € una misura seangnte raccomandata
6.7 Sostituire il catetere vescicale quando e ostmiipwmesenta incrostazioni. Sostituire il catetere ad
intervalli fissi (es. mensilmente) & una pratica naccomandata
6.8 Per valutare la presenza di incrostazioni o bigftonsiderare:
- La presenza di sedimenti adesi al tubo trasparente
- La presenza di sedimenti “sabbiosi” nel settormieale del catetere
- Il PH basico delle urine
- Lo stato del catetere nella zona periuretrale
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7. Punti di ingresso dei microrganismi nel sistemdi drenaggio urinario

Oltre al flusso ematico (flora batterica endogemal meato uretrale (inadeguata preparazione datome
prima dell’inserzione del catetere, tecnica d'iag@mre non in asepsi), i punti d'ingresso dei migamismi
nel sistema di drenaggio sono:

Connessione tubo-
sacca drenaggio
mancato funzionament
della valvola antireflusso
e reflusso di urina
contaminata in vescica

Raccordo catetere-
tubo di drenaggia in
caso di involontaria

di soluzioni elo
strumenti contaminati
e/o manipolazione

Dispositivo /
valvola di prelievo:
utilizzo siringhe
contaminate, lesioni
o] rotture del
dispositivo

rubinetto di scarico della sacca

manipolazione del dispositivo non i
asepsi, scorretto posizionamento del
sacca tale per cui il dispositivo tocca
pavimento.

\

L'immagine sopra riportata € puramente esemplificaiva; il prodotto in dotazione
all’AOUI potrebbe avere forma diversa
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