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Gestione del catetere vescicale
a breve permanenza

Q
uesto numero di Best Prac-

tice si basa su una revisione

sistematica pubblicata dal

Joanna Briggs Institute intitolata Ge-

stione del catetere vescicale a breve

permanenza per prevenire le infezioni

delle vie urinarie.1 I riferimenti biblio-

grafici di questo numero sono gli stessi

della revisione, disponibile on line al-

l’indirizzo www.joannabriggs.edu.au.

Premessa
I sistemi di drenaggio urinario sono
costituiti da un catetere, una sacca di
drenaggio e un circuito.
Sono usati per controllare la diuresi e
per favorire il drenaggio vescicale nel
15-25% dei soggetti ospedalizzati.
I cateteri vengono inseriti in vescica
attraverso l’uretra, quindi il loro uso
si associa ad alcuni rischi. Le infe-
zioni delle vie urinarie sono uno dei
problemi più comuni, ma altre possi-
bili complicanze comprendono ure-
triti, stenosi uretrali, ematuria, perfo-
razione vescicale e occlusione del
catetere con conseguente blocco del
flusso urinario.
Le infezioni delle vie urinarie sono
tra le infezioni nosocomiali più fre-
quenti; coprono dal 20 al 40% di tut-
te le infezioni ospedaliere e nel-
l’80% dei casi sono associate all’uso
del catetere. La maggior parte degli
studi sostiene che dal 10 al 30% dei
soggetti cateterizzati a breve termine
svilupperà una batteriuria.
Studi multicentrici in unità di terapia

intensiva sostengono che la preva-
lenza di infezioni urinarie varia dal
2,4 al 17,6%. Le infezioni associate
all’uso del catetere prolungano la de-
genza media da 2,4 a 4,5 giorni e
sembrano associate a un aumento
della mortalità ospedaliera.
Dato l’elevato rischio di infezioni
delle vie urinarie, uno dei più impor-
tanti fattori nella gestione dei pa-
zienti cateterizzati è la prevenzione
di tali complicanze.
Gli interventi per la prevenzione del-
le infezioni delle vie urinarie da cate-
tere mirano a evitare la contamina-
zione intra o extraluminale di batteri
nel sistema di drenaggio e durante
l’inserimento del catetere.
Sono state valutate diverse procedu-
re tra cui la tecnica di inserimento

del catetere, la cura del meato urina-
rio, il tipo di catetere (in particolare
quelli rivestiti), la soluzione per il la-
vaggio, l’uso di sistemi di drenaggio
chiusi e la modalità dell’assistenza.
Questa revisione sistematica è stata
condotta per identificare e riassumere
le migliori prove disponibili per la
prevenzione delle infezioni delle vie
urinarie e della batteriuria associate al
cateterismo vescicale a breve termine.
Il metodo di revisione della letteratura
si basa sulle indicazioni della Cochra-
ne Collaboration e del Centre for Re-
views and Dissemination dell’Uni-
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Livelli delle prove2

Tutti gli studi sono considerati in base alla forza delle prove classificate secondo i
livelli riportati di seguito:

Livello I Prova ottenuta da una revisione sistematica di studi randomizzati, tutti
rilevanti.

Livello II Prova ottenuta da almeno uno studio randomizzato ben progettato.

Livello III-1 Prova ottenuta da studi ben progettati ma non randomizzati.

Livello III-2 Prova ottenuta da studi di coorte o studi analitici caso-controllo ben
progettati, preferibilmente condotti da più centri piuttosto che da un
singolo centro o da un solo gruppo di ricerca.

Livello III-3 Prova ottenuta da serie di casi con o senza intervento. Risultati ecla-
tanti in sperimentazioni non controllate.

Livello IV Opinioni di esperti basate su esperienza clinica, studi descrittivi o rela-
zioni di commissioni di esperti.



versità di York. I criteri di inclusione
degli studi sono stati definiti da un
gruppo di esperti.

Sono stati esclusi gli studi sui pa-
zienti cateterizzati a lungo termine
(che costituiscono la grande maggio-
ranza dei lavori sull’argomento) e
quelli condotti prima del 1980, per-
ché poco rilevanti a causa delle inno-
vazioni nei materiali e presidi. La re-
visione si è limitata agli studi in lin-
gua inglese che valutavano l’effica-
cia degli interventi negli adulti. Sono
stati inclusi solo studi controllati e
randomizzati perché sono gli unici in
grado di valutare l’efficacia di tecni-
che o interventi; tuttavia, per avere
una panoramica completa di quanto
prodotto, vengono citati anche alcu-
ni studi che non rispondevano ai cri-
teri di inclusione. Le raccomanda-
zioni espresse si basano solo sugli
studi sperimentali.

Sintesi dei risultati

Tecnica
di cateterizzazione
Sembra non ci siano differenze nel
tasso di infezione tra tecniche di ca-
teterismo sterile e pulito. I risultati si
basano su 2 studi. Uno studio ha con-
frontato il cateterismo sterile (lavag-
gio chirurgico delle mani, rispetto del-
l’asepsi, guanti sterili, soluzione a ba-
se di clorexidina e cetrimide, catetere
in confezione sterile, lidocaina sterile
per lubrificare il catetere e acqua ste-
rile per gonfiare il palloncino) rispet-
to alla cateterizzazione pulita (lavag-
gio delle mani con acqua e sapone,
uso di guanti puliti, detersione dei
genitali con acqua di rubinetto, ma-
teriali sfusi e non kit per il cateteri-
smo e acqua di rubinetto per gonfiare
il palloncino).

L’altro studio randomizzato su 436
partorienti ha confrontato la pulizia
dei genitali prima del cateterismo con
clorexidina o acqua di rubinetto. Al-
l’urinocoltura 24 ore dopo l’inseri-
mento del catetere non sono state os-
servate differenze statisticamente si-
gnificative tra i 2 gruppi (odds ratio
1,13, limiti di confidenza al 95% da
0,58 a 2,21). Gli autori concludono
che l’uso dell’antisettico non riduce
il tasso di batteriuria.2

Sette studi sono stati esclusi dalla

metanalisi perché non rispettavano i
criteri di inclusione (comprendeva-
no studi su cateteri sovrapubici o
usavano esiti diversi rispetto ai tassi
di infezione e batteriuria). Quattro di
questi studi hanno concluso che man-
cano prove per confermare l’effica-
cia delle pomate antibiotiche e del-
l’ambiente sterile nel ridurre il tasso
di infezione delle vie urinarie.

Cura del meato

In 3 studi sulle strategie di cura del
meato si è visto che l’igiene standard
è sufficiente a prevenire le infezioni
nei pazienti cateterizzati e che la
modifica di tecniche e procedure
non aumenta la sicurezza, salvo che
in alcuni sottogruppi di donne ad al-
to rischio.

Questi 3 studi hanno confrontato i trat-
tamenti standard come la pulizia con
sapone o il bagno quotidiano rispetto
al lavaggio con iodopovidone, l’uso
di una pomata a base di neomicina
polimixina e beta bacitracina o di an-
tibiotici ad ampio spettro in pomata.

Materiali di composizione
del catetere

Si è osservata la riduzione della bat-
teriuria con i cateteri rivestiti di ar-
gento e non con quelli di lattice o sili-
cone. Questa conclusione è stata con-
fermata anche da un’altra recente re-
visione sistematica sull’uso dei cate-
teri rivestiti di argento.3

Non è stato possibile includere nel-
l’analisi altri 18 studi sui materiali
dei cateteri poiché 6 erano condotti
in laboratorio e non su persone, 2 su
cateterismi a lungo termine, 2 non
avevano come esito la batteriuria e i
rimanenti non erano randomizzati.
Alcuni degli studi esclusi sono co-
munque di interesse clinico.

Gli studi condotti in laboratorio han-
no valutato variabili quali la morfo-
logia della superficie e la resistenza
alle incrostazioni causate dagli orga-
nismi più frequenti nelle infezioni
delle vie urinarie. Nessuno studio ha
identificato la superiorità di un parti-
colare tipo di catetere. I dati di labora-
torio hanno rilevato che i cateteri im-
pregnati d’argento sono efficaci nel
ridurre la colonizzazione.

Una metanalisi sull’uso di cateteri
impregnati d’argento3 ha trovato una

riduzione significativa nell’inciden-
za delle infezioni delle vie urinarie.
Conclusioni che però vanno conside-
rate con molta cautela, poiché lo stu-
dio aveva diversi difetti metodologici.

Anche se le ricerche sono a favore
dell’uso dei cateteri rivestiti d’ar-
gento, si dovrebbero condurre altri
studi per valutarne il rapporto costo
efficacia.

Irrigazione vescicale

Sono state valutate molte soluzioni
per le irrigazioni vescicali ma non ci
sono elementi per raccomandarle ai
fini della prevenzione delle infezioni
del tratto urinario. Le soluzioni a ba-
se di iodopovidone in soggetti cate-
terizzati non sono state valutate in
sperimentazioni cliniche, ma sono
state usate con successo in soggetti
sottoposti a cateterismo intermitten-
te: 50 ml di iodopovidone al 2% in-
stillato in vescica e poi drenato pri-
ma di rimuovere il catetere riduceva-
no la batteriuria contratta in ospeda-
le. I dati derivano da un unico studio.
Non è stata invece provata l’efficacia
di questa soluzione per i pazienti con
catetere a permanenza.

Nei pazienti con cateterismo a lungo
termine l’irrigazione con soluzione
salina, clorexidina o soluzioni non
batteriostatiche non ha prodotto dif-
ferenze nel tasso di infezioni. Pertan-
to, in base alle prove disponibili, non
si possono esprimere raccomanda-
zioni sull’efficacia delle irrigazioni
vescicali per ridurre le infezioni del
tratto urinario.

Sistemi di drenaggio

La grande variabilità di interventi e
di esiti misurati non ha permesso di
poter fare un confronto formale tra
gli studi: in alcuni di essi i sistemi di
drenaggio chiuso sono stati ritenuti
efficaci (in uno più nelle donne che
negli uomini); nella maggior parte è
risultato che i benefici ottenuti po-
trebbe essere inferiori ai costi.

Né la clorexidina né l’acqua ossige-
nata si sono rivelate efficaci quando
aggiunte nella sacca di drenaggio.
Uno studio ha raccomandato l’uso
dell’acido tricloroisocianurico, ma
dato che i pazienti utilizzavano ca-
teteri impregnati d’argento non era
possibile distinguere quale dei 2 in-
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terventi fosse più efficace nel ridur-
re la batteriuria; così anche per gli
studi che hanno valutato il sistema
di drenaggio chiuso e le soluzioni
antibatteriche.

In questo caso sono stati esclusi 18
studi poiché 3 erano troppo vecchi,
4 riguardavano la cateterizzazione a
lungo termine, uno era stato condot-
to in laboratorio e gli altri non erano
di buona qualità metodologica.

Sette studi tra quelli esclusi valuta-
vano l’efficacia dell’instillazione di
antibatterici nella sacca di drenaggio
per la prevenzione della batteriuria.
Tre erano stati condotti su pazienti
cateterizzati a lungo termine e 4 non
erano randomizzati.

Questo argomento è stato molto di-
scusso nei primi anni ottanta poiché
gli studi disponibili davano risultati
contrastanti: alcuni erano a favore di
soluzioni quali clorexidina e iodopo-
vidone nelle sacche di drenaggio, al-
tri non ne trovavano l’utilità. Uno
studio ha messo in luce gli effetti po-
sitivi dell’aggiunta di formaldeide.

In uno studio su pazienti ricoverati in
un reparto di lungodegenza, l’aggiun-
ta quotidiana di ipoclorito diluito nel-
le sacche di raccolta delle urine non
ha portato a differenze significative
nel tasso di infezioni cambiando la
sacca ogni settimana oppure ogni 4.

Sono state studiate le modalità di ge-
stione del catetere e dei circuiti, ma i
protocolli non erano facilmente tra-
sferibili nella routine. Uno degli studi
non ha identificato errori sostanziali
nella gestione del catetere concluden-
do che la riduzione della batteriuria
coinvolgeva molti fattori complessi
di tipo immunologico, ambientale,
microbiologico e comportamentale.

I risultati degli studi sono stati suddi-
visi in base alle marche delle sacche
usate ma non sono emersi vantaggi
particolari a favore dell’una o
dell’altra. Un altro studio non rando-
mizzato ha confrontato le valvole
antireflusso con sistemi chiusi com-
plessi senza individuare differenze
significative.

Cateterismo a permanenza
rispetto a cateterismo
intermittente

L’unico studio includibile in questa
revisione è stato condotto nel perio-

do post operatorio, confrontando la

batteriuria in soggetti con catetere a

permanenza e intermittenza, l’inci-

denza di batteriuria è risultata mino-

re nel cateterismo a intermittenza, ma

erano presenti anche più complican-

ze, tra cui la ritenzione. Come per al-

tri temi affrontati in questa revisione,

sono necessari altri studi prima di

trarre le conclusioni.

Assistenza

Da 2 studi emerge che i pazienti chi-

rurgici cateterizzati per un solo gior-

no hanno una minore incidenza di

batteriuria rispetto a quelli cateteriz-

zati per 3 giorni; i primi però hanno

un maggior numero di episodi di ri-

tenzione e di ricateterizzazione.

La durata della cateterizzazione va

decisa anche in base al rischio di

possibili complicanze. Inoltre, l’in-

clusione nello studio di pazienti con

urinocoltura positiva prima del cate-

terismo non ha consentito di valutare

il tasso di batteriuria da catetere.

Tra i 6 studi esclusi da questa analisi,

uno era sui pazienti con cateterismo

a lungo termine, 2 valutavano esiti

diversi dalla batteriuria e i rimanenti

non erano randomizzati.

In un piccolo studio i maschi ospiti

in casa di riposo avevano meno infe-

zioni (oltre che meno complicanze

come l’ostruzione del catetere) se i

cateteri venivano sostituiti mensil-

mente invece che al bisogno.

Nessuno dei rimanenti studi era di

qualità sufficiente per poter essere

incluso in questa revisione. Uno stu-

dio non randomizzato ha rilevato un

maggior tasso di infezioni da possi-

bile trasmissione quando venivano

assistiti nella stessa stanza più pa-

zienti cateterizzati.

Un’analisi retrospettiva su 100 sog-

getti che avevano subito un trapian-

to di rene ha trovato un tasso minore

di infezioni nei soggetti ai quali il

catetere era stato rimosso entro 48

ore, confermando i risultati di studi

precedenti.

La degenza post operatoria aumenta

significativamente nei soggetti con

infezioni delle vie urinarie da catete-

re, con un sostanziale aumento del

costo di ospedalizzazione (dati di

uno studio caso-controllo).

Formazione

Sfortunatamente non è stato possibi-
le includere studi sulla formazione
del personale sanitario perché non
randomizzati o perché non misura-
vano le infezioni o la batteriuria co-
me esito.

Uno studio ha rilevato che la forma-
zione è eficace nell’aumentare la fre-
quenza del lavaggio delle mani pri-
ma di riempire o cambiare la sacca.
Ma tale modifica non perdura nel
tempo e richiede quindi ulteriori in-
terventi formativi.

In un altro studio sono state svilup-
pate linee guida per promuovere e ri-
durre l’incidenza di “cateterismi di
comodo”: con la riduzione del nu-
mero di pazienti cateterizzati e un
maggiore controllo sul rispetto delle
linee guida è diminuito il numero di
infezioni da catetere.

La presenza in reparto di un infer-
miere addetto al controllo delle in-
fezioni e un programma di forma-
zione per tutto il personale sanitario
riduce in modo rilevante le infezio-
ni da catetere.
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Raccomandazioni

Queste raccomandazioni si basano sulle migliori prove disponibili. Sono necessari altri studi
per confermare questi risultati dato che alcune raccomandazioni si basano su studi singoli spesso
con un numero limitato di partecipanti.

1 Non è stato dimostrato che il cateterismo sterile
riduca il tasso di infezione delle vie urinarie
da catetere.6 Non ci sono prove a favore dell’uso
di soluzioni antibatteriche.6 Per l’igiene dei genitali
è sufficiente l’acqua del rubinetto (livello II).

2 L’assistenza dei soggetti con catetere prevede
una regolare igiene del perineo7-9 (livello I).

3 I cateteri rivestiti di argento possono ridurre
l’incidenza della batteriuria da catetere.
Non ci sono però prove su quali gruppi
di soggetti possano trarre i maggiori benefici
da questo presidio; non è noto il rapporto
costo efficacia10 (livello II).

4 I sistemi di drenaggio chiuso sono
più efficaci per prevenire la batteriuria,
però bisogna considerarne il costo11-14

(livello I).

5 L’aggiunta di soluzioni antibatteriche
alle sacche di raccolta non riduce l’incidenza
di infezioni associate al catetere15,16

(livello II).

6 I cateteri vanno rimossi appena possibile
dopo un intervento chirurgico. Per alcuni
soggetti nel periodo post operatorio va preferita
la cateterizzazione a permanenza a quella
a intermittenza17 (livello II).
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