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La prevenzione delle Infezioni delle vie urinarie correlate alle attività 
assistenziali è una cosa seria? 
Giuliano Bon, Infermiere Coordinatore Ortopedia di Gorizia 

Luciano Urbani, infermiere con pluriennale esperienza in Urologia di Venezia e Mestre 

 

Introduzione 
La letteratura riportante le evidenze scientifiche sulla prevenzione delle infezioni correlate 

al catetere vescicale ha origini “remote”; la buona pratica del cateterismo da parte degli 

infermieri è vincolata anche dall’utilizzo di dispositivi che vengono acquistati e messi a 

disposizione dalle Strutture Sanitarie Aziendali preposte, dalle disposizioni ministeriali 

contenute nei nomenclatori tariffari per gli assistiti a domicilio. 

 
Obiettivo 
L’intervento si propone di mettere in luce le incongruenze e le difficoltà che si possono 

giornalmente verificare tra il teorico (EBN, linee guida) ed il quotidiano nell’assistenza a 

domicilio e in alcune strutture ospedaliere. 

Attraverso un semplice presidio quale una sacca per drenaggio urine si possono in realtà 

mettere in chiaro alcuni punti che ancora non sono decifrabili per tutti i colleghi. 

 

Materiali e metodi 
Rassegna di letteratura e Riferimenti normativi 
L’origine della prevenzione delle Infezioni delle vie urinarie risale al 1981 con “Guidelines 
for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infections”1 del CDC di Atlanta 

per proseguire con il documento del 1996 a cura del “Ministero della Sanità Comitato 
Nazionale per la valutazione della qualità dell'assistenza Prevenzione delle infezioni 
delle vie urinarie (IVU) nei pazienti cateterizzati: uso di catetere e assistenza 
infermieristica”.8 

E’ nel 2001 che avviene una svolta storica  ovvero la prima vera linea guida rispondente 

alla realtà presentata dal Ministero della Salute Inglese: ”Guidelines for preventing 
infections associated with the insertion and maintenance of short-term indwelling 
urethral catheters in acute care”.11 

Nel 2003 l’Istituto Superiore di sanità presenta il “Protocollo per la prevenzione, la 
diagnosi e la terapia delle infezioni delle vie urinarie associate ai cateteri 
vescicali”.13 
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Nel 2006 l’associazione Europea di Infermieri di Urologia presenta il “Good practices in 
Health care: urethral catheterisation. Section 2, male – female and paediatric 
intermittent catheterisation”.14 

Nel 2007 l’Anipio presenta  il “Documento d’indirizzo per la prevenzione delle Infezioni 
delle Vie Urinarie correlate al cateterismo vescicale nell’adulto: Cosa fare e cosa 
non fare nella pratica assistenziale”.16 

E finalmente nel 2009 Il CDC di Atlanta propone la revisione della sua linea guida del 1981 

ormai superata con: “Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract 
infections”.17 

Per quanto riguarda l’assistenza per il paziente con catetere a domicilio Il Ministero della 

Salute, attraverso il “Nomenclatore Tariffario” DM 332 del 27/8/1999 pubblicato dalla 

Gazzetta Ufficiale del 27/9/1999 ("Regolamento recante norme per le prestazioni di 
assistenza protesica erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale: modalità 
di erogazione e tariffe")18, garantisce il diritto a ottenere i presidi necessari per la sua 

situazione di invalidità. 

Dal nuovo Codice Deontologico dell’Infermiere, 2009: 

“La responsabilità dell'infermiere consiste nell’assistere, nel curare e nel prendersi 
cura della persona …(Art 3).  
L'infermiere ….. si impegna a tutelare la salute con attività di prevenzione,….(Art. 6)  
…. si impegna ad operare con prudenza al fine di non nuocere (Art. 9).  
….fonda il proprio operato su conoscenze validate ….. attraverso…..la riflessione 
critica sull'esperienza e la ricerca …..(Art.11)  
Concorre a promuovere le migliori condizioni di sicurezza dell'assistito ……. per la 
gestione del rischio clinico (Art. 29). 
…..di fronte a carenze o disservizi provvede a darne comunicazione ai responsabili 
professionali …..(Art. 48).  
….segnala al proprio Collegio professionale le situazioni in cui sussistono 
circostanze o persistono condizioni che limitano la qualità delle cure e 
dell’assistenza …..(Art. 51)”.  
 

Risultati 
Ora tutti questi documenti si rivolgono agli operatori sanitari perché venga attuata una 

scrupolosa azione di prevenzione delle infezioni delle vie urinarie mettendo in atto 

comportamenti corretti (lavaggio delle mani, uso di presidi sterili e corretta asepsi, 

formazione di tutto il personale per garantire una gestione del catetere adeguata, ecc.). 

Nel corso degli anni queste norme vengono assunte nei presidi ospedalieri, anche se con 

diversi tempi di attuazione nel territorio nazionale. 

Il problema è che il “Nomenclatore” stabilisce che ai pazienti portatori di catetere vescicale  
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a domicilio vengano erogati i cateteri sterili e le sacche per la raccolta delle urine non 
sterili, per cui il paziente a domicilio ha diritto ai cateteri sterili ma non alle sacche 
raccogli urine sterili. 
Quindi il problema sembra ristretto all’area del domicilio e per estensione ai Servizi 

Distrettuali delle Asl che provvedono al cambio catetere ai pazienti deambulanti. 

Invece provate a chiedere quali sacche usano nei vari ospedali in Italia e sentirete in via  

ufficiosa rispondere che non sono sterili. 

Ma si può effettuare una semplice verifica nelle delibere per l’approvvigionamento di 

Aziende Sanitarie e si possono rilevare che assieme a sacche per urine sterili acquistano 

sacche per urine non sterili in quantità rilevanti. 

Da ciò si deduce che questa normativa ministeriale non garantisce un autentico sistema di 

prevenzione. 

Qual è la responsabilità professionale e deontologica dell’infermiere riguardo al 

cateterismo vescicale e alla sua gestione corretta? 

Ma la situazione risulta molto più preoccupante rispetto al Codice Penale come riferisce 

Luca Benci, giurista esperto di diritto delle professioni sanitarie, nel “Documento 
d’indirizzo per la prevenzione delle infezioni delle vie urinarie correlate al 
cateterismo vescicale nell’adulto: cosa fare e non fare nella pratica assistenziale” – 

ANIPIO Associazione Nazionale Infermieri Prevenzione Infezioni Ospedaliere 2007: 

“ …Ricordiamo infatti che può esserci responsabilità giuridica ai sensi dell’art. 40 del 

codice penale quando l’evento dannoso o pericoloso, da cui dipende l’esistenza del 

reato, non è conseguenza della sua azione od omissione”, ovvero “non impedire un 

evento, che si ha l’obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo”.  

Vengono in mente i comportamenti contrari alla buona pratica professionale legati 

alla mancata antisepsi, alla non corretta gestione del presidio, all’utilizzo di presidi 

impropri (per dimensioni, per materiale), alla mancata corretta gestione del catetere 

a permanenza ecc.  

Gli esempi appena riportati sono appunto esemplificativi e non tassativi e indicano sia 

comportamenti indicanti un fare (commissivi appunto), sia comportanti un “non fare” (delle 

omissioni appunto)”. Luca Benci La responsabilità dell’infermiere nel cateterismo 
vescicale, Documento ANIPIO 2007.16 

 

Conclusioni e Discussione 
Tale situazione perdura ormai da decenni mettendo in grave disagio etico il professionista 

infermiere che è tenuto per deontologia e per legge ad operare in asepsi e con presidi 
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sterili per evitare le infezioni ed è costretto ad applicare le sacche fornite dal Ministero non 

sterili. 

E comunque, in caso di contenzioso giuridico, sapendo già che risponde del rischio clinico 

l’operatore che attua la procedura, è quanto mai opportuna una indicazione della 

Federazione rispetto a questa problematica. 

Per cui, convinti della necessità di chiarire se il cittadino-utente sia da considerare di seria 

A in ospedale e di serie B a domicilio e della urgenza di uscire da questa situazione 

imbarazzante per la deontologia e di rilevante responsabilità penale della professione 

infermieristica, facciamo appello a tutti Colleghi e alle Associazioni Professionali 

Infermieristiche, affinché aderiscano a questa iniziativa per sensibilizzare la Federazione  

IPASVI ad agire per risolvere il problema.  

Ringraziamo per l’attenzione accordataci e inviamo un caloroso saluto alla Professione 

Infermieristica. 

 
giuliano.bon1@virgilio.it  3470570542 
 
luciano.urbani@inferweb.net  3355815615 
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