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Inizio qui, a scrivere alcuni appunti, parole  

che vengono da esperienze vissute in prima persona.  

Questo, il mio percorso, da “materialista ingenuo” 

a onesto disincantato”. 

Erano gli anni sessanta, quando iniziai a guardare oltre incontrando 

la lettura. A scuola alle medie prestavano libri, ed io li portavo  

a casa e leggevo. Abbandonata la scuola e diventato garzone di  

alimentari, quando portavo le spese a casa di qualche cliente gentile, 

chiedevo in prestito un libro. Ma è con grande entusiasmo che  

accolsi l’uscita in edicola dei volumetti degli Oscar Mondadori 

(Hemingway, Carlo Levi, Bertrand Russell, Sartre, Svevo….)  

a 350 lire, come pure i romanzi e racconti di fantascienza della  

collana Urania (Asimov, Bradbury, Clarke, Orwell, Wells,  

Sheckley….). Quindi aprivo la mente, cercavo orizzonti,  

oltre la misera realtà quotidiana, che vivevo ogni giorno.  

Riflettevo e scrutavo pensieri e suggestioni, sospeso tra le pagine. 
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Negli anni settanta lascio il lavoro di operaio a Murano 

per iniziare come ausiliario in ospedale a Venezia.  

Ed è qui, che scopro la comunità, le associazioni.  

Organizzo il circolo di scacchi in ospedale, i primi tornei, 

anche interaziendali, partecipo agli incontri culturali.  

È il 1976 l’anno magico, oltre per il mio matrimonio,  

per la nascita dell’Organismo tempo libero, il superamento 

del cral aziendale, eletto dai dipendenti per organizzare le 

attività sociali culturali ricreative secondo l’Articolo 18 

del contratto ispirato al recente Statuto dei Lavoratori.  

Le iniziative sono molte, dagli avvenimenti sportivi  

e di turismo, ma soprattutto, con la raccolta fra i dipendenti 

e cittadini di poesie e testi per la stampa di volumetti  

in ciclostile con la rappresentazione degli autori in  

Biblioteca San Domenico. Ed è pure cresciuta negli anni 

la collaborazione con le associazioni e i circoli aziendali 

del territorio per attività culturali e ricreative. Ed è  

nel 1977 che avviene lo straordinario incontro con lo 

spettacolo “Mistero Buffo” di Dario Fo e Franca Rame a 

Santa Marta. Ed è in quegli anni che mi affaccio alla  

fotografia, iniziando a sviluppare le pellicole in bianco  

e nero e imparando a stampare nel tempo fino a provare 

anche il colore. Nel frattempo, avevo fatto il corso di  

Infermiere Generico. Ed è nel 1981 che inizio il percorso 

di Infermiere Professionale che mi ha aperto a nuove  

prospettive di ricerca ed indagine verso la cultura del 

prendersi cura  delle persone in malattia. 
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 Dario Fo a Santa Marta 1977 

Il mio primo laboratorio 1970 

Cameriere 1966 

Lido di Venezia 

San Alvise anni settanta 

 Infermiere 1981 
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Circolo di scacchi 1973 

Spettacolo di Burattini in Biblioteca San Domenico 1977 
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Alcune mostre fotografiche 
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 Parco dello Stelvio 1974 

 Milano 1972 

Alleghe 1976 

 Sant’Erasmo 1973 

Il ponte di notte 1970 
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 SGUARDI anni ‘70 -’82 
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Erano ormai le 16.00 di un venerdì di maggio 2001, restavano da esaminare  

ancora un paio di partecipanti, poi finalmente tutti a casa.  

Luciano era impegnato a cercare di rianimare (con un massaggio cardiaco  

decisamente vigoroso) il manichino normalmente usato per la BLS; fu qui che 

ebbe la Folgorazione”, avete presente la scena dei Blues Brothers nella quale 

Elwood vede la Luce, praticamente la stessa situazione . Si, avete indovinato! 

Era nata la BLS del catetere! L’idea era ancora in fase embrionale,  

ma il nostro, stava iniziando ad elaborare nella sua testolina, griglie, pannelli 

esplicativi, slides di tutti i tipi e chi più ne ha più ne metta.  

Verso la fine dell’estate inizia a definirsi, in maniera abbastanza chiara,  

lo scheletro portante di questa creatura. Sicuramente una parte molto  

importante di tutto il progetto è la capacità imprenditoriale del responsabile  

della Rush Italia, Luca, che riesce ad intravedere nelle bozze progettuali  

le potenzialità della “creatura”, sia dal punto di vista didattico che di visibilità 

per la ditta stessa. Luciano, persona molto corretta, offre la possibilità  

di entrare nella progettazione del corso al suo caposala ed amico Domenico, 

che, per mia fortuna, rifiuta adducendo impegni di lavoro sempre maggiori.  

A questo punto entro in scena io (Giuliano). Ebbene sì sono una seconda scelta!!!!  

Ma, il nostro “matrimonio” (come lo definisce mia moglie) ha radici profonde, 

nasce alcuni anni fa con le prime collaborazioni per l’elaborazione di linee  

guida e protocolli tra le nostre due urologie. Continua tuttora, nell’ambito 

dell’It-Uro, associazione di infermieri di urologia, della quale facciamo parte, 

come componenti del Comitato tecnico scientifico.  

Iniziano gli incontri di preparazione al corso, in una sede facilmente  

raggiungibile da tutti; Luciano abita a Oriago (Venezia), Luca in provincia di 

Milano ed io a Gorizia, si decide per Mestre come luogo d’incontro per la sua 

collocazione geografica. Ci accordiamo per incontrarci in tangenziale, il posto 

più tranquillo, dove vengono stese le prime bozze, ne faremo un po’ di questi 

incontri, ma alla fine ci diamo una scadenza, gennaio 2002, terremo una prova 

zero (la prima del futuro corso). 

Il corso s’intitola “Corso di cateterismo vescicale maschile teorico pratico”  

rivolto a tutti gli operatori con poca dimestichezza sull’argomento.  

Chiediamo a Mario, responsabile della sede del D.U. di Trieste (con sede a 

Monfalcone), la possibilità di testare il corso con i ragazzi del 2° anno del D.U. 

Permesso accordato: si parte!  

 Dalle Alpi all’Etna: “Diario di viaggio” di Giuliano Bon  
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La prova zero si dimostra faticosa, ma sicuramente ci dà un idea di quelle  

che saranno le difficoltà che incontreremo lungo la strada. In accordo con Luca 

vengono decise le date dei primi incontri: Torino e Milano. E’ qui che  

riceviamo il nostro battesimo del fuoco, dove i nostri colleghi, che dimostrano 

senz’altro di apprezzare il corso, ci bersagliano di domande, alcune semplici ed 

altre complesse. Troviamo colleghi ed amici molto competenti, ricordo in modo 

particolare di questi due corsi, Nives, un figurino esile che ha praticamente  

tormentato Luciano sulle problematiche delle infezioni (vuoi vedere che lavora 

per l’Anipio! Magari direttrice responsabile della rivista “Orientamenti”).  

Attraverso l’elaborazione delle domande che più di frequente ci vengono poste 

durante i corsi, vengono create le cosiddette “pillole”, frutto della ricerca, 

dell’esperienza e della pratica quotidiana. Il corso prosegue con Napoli,  

poi Roma, dove abbiamo la fortuna di essere ospitati nella “mitica sede Ipasvi” 

da un personaggio che gli internauti conoscono molto bene, Fabrizio  

“Il Magnifico”. La preparazione dei ragazzi di Roma è notevole, le performance 

ottenute sono molto alte. Ed è da Roma che voglio presentarvi ufficialmente  

il nostro quarto compagno di viaggio, cioè “il morto”. Sì, il morto è il nomignolo 

che abbiamo dato al nostro simulatore per l’effettuazione della prova pratica. 

Non voglio spiegarvi come è fatto, per la rianimazione cardio polmonare si usa 

un manichino , per il cateterismo, invece……… 

Alla partenza dalla stazione Termini, veniamo sottoposti ad un controllo di  

Polizia ed è a questo punto che il morto dà segno di sé, il metal detector  

impazzisce letteralmente al passaggio della sua cassa nera, ci viene quindi  

chiesto di aprire il contenitore ed il resto ve lo lascio immaginare……… 

L’anno Cateteris prosegue con Padova, sede storica per l’Urologia, ed a settembre 

ci trova a Folgaria in Trentino, invitati dal GRG (Gruppo ricerca geriatrica) di 

Brescia a tenere una lezione sul cateterismo ed un simposio parallelo sempre 

sullo stesso argomento. L’effetto di Folgaria è impressionante 700 partecipanti, 

attenti e competenti, ci danno ancora una volta la conferma della bontà  

dell’idea. Nuove tappe del corso sono Modica e Vittoria (provincia di Ragusa), 

in Sicilia, come ci siamo arrivati ? Mah…. 

Potenza di Internet, la nipote di Concetta ha chiamato Maruzza, che ha avvisato 

Pinuccia, che ha telefonato a Giuseppa, che ha visto Salvatore…. 

Salvatore detto Turi ha fortissimamente voluto la nostra presenza nella  

bellissima terra di Sicilia “prendendo il corso” a scatola chiusa. 

Crediamo sia rimasto soddisfatto dei risultati ottenuti, e sicuramente anche noi 

che abbiamo incontrato una persona al di fuori del comune, ed un amico con la 

A maiuscola. 
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Infine Bologna. A Bologna abbiamo “formato” 75 persone, in tre distinte  

giornate, grazie anche alla collaborazione di Paolo, il responsabile dell’Ebn 

dell’Azienda. Quello che più ci ha colpito è il fatto che il nostro corso sia stato 

richiesto da più di 600 persone, certo ora i corsi sono accreditati e questo  

invoglia sicuramente tutti i colleghi a partecipare, ma anche la certezza di avere 

ormai un prodotto collaudato, cresciuto strada facendo con l’aiuto di tutti Voi è 

per noi motivo di orgoglio. 

Nel 2002 le persone da noi formate sono state 304 e complessivamente  

abbiamo avuto modo di portare la nostra esperienza ad oltre 1000 colleghi. 

Siamo già in fase di preparazione per i corsi per il 2003, certo, molte cose  

verranno cambiate, soprattutto a livello del questionario da sottoporre ai  

discenti, inoltre, le ore del corso saranno portate a sei per consentire di  

partecipare con più tranquillità alla prova pratica. Speriamo di avere anche una 

conferma di validità del corso con una nuova assegnazione di crediti Ecm  

adeguata per l’evento. 

Ci aspettano Milano, Parma, Modena, Bari, Genova, Gorizia (sì sono riuscito a 

portare il corso nella mia Azienda, con molta rabbia di Luciano). Dimenticavo 

che oltre all’impegno durante l’anno per la prosecuzione dei corsi, continuiamo 

a lavorare tutte e due; forse il più fortunato sono io con un orario mattutino, 

 a differenza di Luciano che ancora turna e quindi gestisce con più difficoltà il 

tutto. Ma è ai nostri colleghi che vogliamo rivolgere il nostro grazie.  

Grazie per aver partecipato con entusiasmo al corso, grazie per averci  

gratificato con le vostre conferme di gradimento del corso, grazie per averci  

seguito per strada ed averci fatto crescere continuamente con i vostri dubbi e 

con le vostre certezze.  

PS. Luciano è riuscito a superare la prova BLS e pensate che la sua U.O. è stata 

accorpata alla Cardiochirurgia.  

Beh, forse è meglio che continui a dedicarsi al cateterismo!!!  
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PERCORSO  

DA INFERMIERIONLINE 
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IL  CORSO  
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ASSOCIAZIONI  

INFERMIERIONLINE  

Come incauto marinaio s  

tra argomenti fluttuanti, il rollare di 

travolto da acuminate   

nella fragorosa   

che avvolge il quotidiano incerto peregrinare   

appena si scorge un appiglio, un   

ad indicare al pensiero una via possibile …  

difficile abbandonare una guida così  



 

 Il mio percorso - un sentiero di conoscenza  - giugno 2025                                                                18 

Mestre 1991  
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Nel marzo ’91 il mio caposala mi annuncia: ”Caro amico, ora fai parte  

della squadra di infermieri per l’assistenza ai pazienti con catetere vescicale a 

domicilio. Potrai fare le schede infermieristiche, ricerche e molto altro”.  

Tutto questo per dire che di fatto mi aveva gettato in un’avventura alla cieca, 

anche se poi, questo ha significato molto nella mia vita.  

Fino agli anni ’90, era consuetudine lasciare il paziente con catetere vescicale  

a permanenza a domicilio ai consigli di conoscenti, infermieri, medici di base,  

e così prosperava un redditizio regime di attività incontrollata a pagamento da parte 

di infermieri e vari operatori. Diffusa era la pratica delle lavande vescicali 2-3 volte 

alla settimana, e molto spesso venivano prescritte da alcuni reparti ospedalieri, 

questo non solo nel passato, ma addirittura nel 1997 da un reparto di urologia di un 

ospedale vicino, corredato con istruzioni dettagliate. L’assistenza domiciliare  

dei distretti di base era molto limitata causa gli esigui organici. La Direzione  

Sanitaria, per rispondere temporaneamente a questa esigenza e nel contempo  

diminuire l’occupazione di posti letto sempre più preziosi e costosi nelle corsie 

dell’ospedale, mi ha affidato alcuni pazienti maschili con catetere vescicale  

da assistere a domicilio, oltre l’orario di corsia. Nel frattempo avevo partecipato 

con molto interesse al corso di aggiornamento aziendale obbligatorio sulle  

infezioni ospedaliere, dove venivano divulgate le linee guida del CDC di Atlanta, 

le raccomandazioni scaturite dalle ricerche di Maria Luisa Moro dell’Istituto  

Superiore di Sanità, e di Finzi e Taddia di Bologna. Il messaggio diffuso era: 

”applicando queste raccomandazioni……. si evitavano le infezioni!”.  

Ma ciò che era valido per l’ospedale mal si adattava a domicilio, dove le  

situazioni erano varie e diverse dall’ospedale, situazioni diverse da un’abitazione 

all’altra, così come la preparazione, la comprensione e la disponibilità dei  

famigliari, nonché esigenze di vita differenti nei pazienti, spesso mal conciliabili 

con le necessità di asepsi e terapeutiche del presidio (ematuria, distensione  

vescicale, ecc.). Per cui andare a domicilio significava abbandonare le sicurezze 

dell’ambiente protetto e ben codificato, e affrontare le innumerevoli variabili  

riguardo paziente famiglia-habitat. Difficile trovare indicazioni certe o evidenze 

appropriate da parte dei medici o dei colleghi, solo consigli suggerimenti  

approssimativi, o comunque non davano molta importanza al tema. Il “si è fatto 

sempre così” imperava (usare il tappo durante il giorno e la sacca da letto per  

la notte) anche perché spesso è la soluzione più pratica e più economica. Come 

trovare evidenze e ricerche sull’argomento?  

Il catetere a domicilio a Mestre: lo scenario  
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I pazienti da me seguiti, pochi all’inizio, alla fine del 1991 erano diventati  

12 contemporaneamente, che mi telefonavano frequentemente a casa per  

problemi, dubbi e paure. Quindi, come agire senza prima capire i problemi,  

e come trovare la via giusta a molte domande che rimanevano senza risposta.  

Le situazioni erano diverse: ”mi bagno attorno all’uretra”, ”ho bruciori”,  

“mi scappa sempre da urinare”, “quando spingo per urinare mi bagno”  

“il catetere non funziona, il tubo non svuota tutta l’urina”, “anche ieri sera mio 

padre ha avuto la febbre”, “questa notte è venuto il 118 per cambiare il catetere 

ostruito”. E quale poteva essere l’autorevolezza dell’infermiere che interpellato 

non sapeva decifrare e rispondere alle problematiche del paziente a domicilio?  

Allora, con l’aiuto di qualche collega, dell’urologo e soprattutto della dottoressa 

di microbiologia, decido di partire da dati certi: raccogliere i dati anagrafici  

e patologici del paziente, le condizioni ed esigenze di vita e la situazione  

famigliare, i dati su catetere e tipo di gestione, sulle urine, i farmaci assunti e 

l’eventuale terapia antibiotica. Importante era effettuare i prelievi delle urine 

prima di qualsiasi manovra sul catetere: stick, esame completo e urinocoltura. 

L’obiettivo era conoscere la situazione del paziente e la sua evoluzione  

nel tempo, e una volta scoperto l’eventuale germe responsabile dell’infezione,  

su prescrizione dell’urologo, attuare la terapia antibiotica più adatta per  

eliminare i disturbi del paziente.  

Purtroppo, la risorsa della consultazione in internet non c’era ancora. E non era 

per niente facile consultare testi e riviste magari straniere. A fronte di numerose 

domande che mi sorgevano non ho trovato manuali o protocolli infermieristici  

di assistenza domiciliare specifica, almeno in Italia:  

• quale metodo attuare a casa?;  

• è corretto imporre un metodo di gestione che poi non viene mantenuto  

realmente per incapacità, intolleranza o rifiuto da parte di paziente e/o famiglia 

o inidoneità ambientale?;  

• il tipo dei presidi influisce sulla qualità della gestione?;  

• quali sono le cause di alcuni disturbi urinari, spesso considerati minori  

dal medico di base, quali tenesmo, perdita d’urina, ricorrente ostruzione del  

catetere, accusati da alcuni pazienti?;  

• è possibile prevenirli o attenuarli?;  

• il metodo di gestione a circuito chiuso se attuato anche a casa previene  

le infezioni urinarie?  

• Antibiotico-terapia o antibiotico-profilassi previene o elimina l’insorgenza  

e la presenza di infezioni urinarie? quale farmaco usare e per quanto tempo 

(e le resistenze batteriche)?  
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Durante la prima visita cercavo di inquadrare il paziente secondo: patologia, terapia 

farmacologica, eventuali handicap, mobilità, igiene, alimentazione, idratazione, alvo, 

abitudini; disponibilità della famiglia verso il paziente; infine l’ambiente in merito  

a adeguatezza, igiene, confort. Mi informavo sulla gestione del catetere effettuata  

finora. Tutti i dati raccolti su schede e poi inseriti in un archivio informatico.  

Non mancavo di dare consigli a paziente e famiglia: pulizia dei genitali e del catetere, 

idratazione conveniente, prevenzione di traumi e inquinamenti.  
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encomio 1991  
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Al medico di base richiedevo l’impegnativa per cambio e controllo catetere  

e l’impegnativa mensile per esame colturale con conta colonie batteriche  

e antibiogramma e chimico delle urine. Queste procedure le ho rodate seguendo 

nel 1991, 12 pazienti per un totale di 82 visite e 57 esami colturali. Con il 1992 

ho attuato il suddetto protocollo di assistenza e sorveglianza delle infezioni  

urinarie a domicilio. Gli eventuali limiti di questa assistenza sono dovuti  

al fatto di essere effettuata dopo il normale orario di lavoro in corsia.  

I pazienti, solo maschi non deambulanti, che mi venivano affidati provenivano 

dalla dimissione di reparti soprattutto di medicina, ma anche da reparti  

chirurgici e qualcuno dal mio reparto. Ad ogni visita mensile, prima di qualsiasi 

manovra sul catetere, effettuavo il prelievo per coltura, chimico e stick  

estemporaneo delle urine, e poi procedevo al controllo o alla sostituzione  

del catetere. Programmavo la visita che prevedeva il prelievo di urine  

al mattino e consegnavo i campioni d’urina dei pazienti di quel giorno  

(al massimo tre) al termine delle visite, al Laboratorio di Microbiologia  

dell’Ospedale. Una volta scoperto l’eventuale germe responsabile  

dell’infezione, l’urologo valutava l’antibiotico più adatto per attuare la terapia 

per eliminare i disturbi del paziente. 

RISULTATI 

Dall’inizio dell’attività nel marzo 1991 alla fine del 1993 ho 

                                  seguito 47 pazienti,  

                              effettuato 382 visite, 

                                       inserito 257 cateteri,  

                              effettuato 272 urinocolture,  

                              esami urine e stick. 

Monitoraggio infezioni vie urinarie 

Alla fine ho raccolto l’esperienza in prospetti e tabelle comprensivi di dati 

sull’utente (patologie e durata del cateterismo), tipo di gestione,  

tipo di catetere, caratteristiche ed esami delle urine, terapia effettuata). 

Le urinocolture nel 1992 sono state 102 di cui 1 sola negativa (1,9%).  

Il PAR test (potere antibiotico residuo nelle urine) è risultato positivo  

su 4 urinocolture pari al 3,9%. 

Le urinocolture nel 1993 sono state 113 di cui solo 3 negative. (2,7%)  

Il PAR test (potere antibiotico residuo nelle urine) è risultato positivo  

su 3 urinocolture pari al 2,7%. 

PROGETTO 
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• la presenza costante di batteriuria nella totalità dei pazienti  

anche senza sintomatologia 

• sia nei portatori da pochi mesi che da vari anni del catetere 

• sia con l’uso di metodi chiusi o aperti 

• sia con l’uso di terapia mirata o il tentativo di eradicare l’infezione 

• il continuo turn-over dei microrganismi 

• la presenza contemporanea di diversi ceppi batterici (fino a 4 specie) 

Da questa ricerca emerge che non vi sono urine sterili nei pazienti   

a domicilio. Per cui viene confermata la presenza di uno o più  

microrganismi in vescica che persistono e si alternano, malgrado  

accorgimenti o tentativi di eradicazione con terapia antibiotica mirata. 

Verificato che la batteriuria può essere eliminata soltanto rimuovendo il 

catetere, conviene pensare alla persona che deve convivere con il  

catetere, per migliorare la sua qualità di vita e dei famigliari con cui vive. 

Scegliere il tipo di gestione più conveniente e adatto alle condizioni  

e alle esigenze della persona elencato nella tabella 1, dove sono riportate 

soluzioni con maggiore sicurezza per la contaminazione ed altre  

più critiche, sempre però condizionate  dalle varie situazioni e modalità 

comportamentali del paziente. 

La osservazione di questi dati evidenzia: 

La presenza di sintomatologia per ivu correlata  

ad aumento del pH urinario Inoltre suggerisce: 

• la concordanza dei rilievi degli stick con i dati del laboratorio 

• la sintomatologia per infezione sembra aumenti con l’età,  

il tipo e il numero di patologie associate, l’assenza di mobilità  

la mancanza di sintomatologia anche senza profilassi o terapia 

antibiotica 

• l’impossibilità di “sterilizzare” le urine 

CONCLUSIONI 
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Nel 1994, è stato illuminante la lettura di “Le infezioni delle vie uri-

narie” di Fausto De Lalla, Primario di Malattie Infettive di Vicenza, 

pubblicato nel 1992, dove trovavo nero su bianco che i pazienti con 

catetere a permanenza dopo 30 giorni sono sempre contaminati. 

La bibliografia riportata era soprattutto americana (Kunin, Garibaldi, 

ecc.) e travolgeva le convinzioni diffuse su prevenzione e infezione  

(molte ditte propagandavano alcuni presidi come la soluzione definiti-

va per evitare le infezioni urinarie). 

Fra gli urologi questo concetto sembrava risaputo, mentre tra i medici 

di base non altrettanto, visto che dopo riscontro di un’altra  

urinocoltura ancora positiva per microrganismi dopo trattamento  

antibiotico, si ostinavano a ripetere più volte la terapia, anche  

in assenza di sintomi nel paziente. Emblematico il caso di un  

paziente “curato” a domicilio per infezioni delle vie urinarie con  

200 compresse all’anno di Bactrim per os. 

Infine a gennaio ’96 la pubblicazione delle linee guida italiane per la  

prevenzione delle IVU, dove in un capitolo veniva ribadito l’evidenza 

sulla sicura contaminazione dopo 30 giorni di cateterismo. 

La scoperta “Fausto De Lalla” 
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L’obiettivo dell’infermiere dev’essere, soprattutto e comunque, 

l’uomo. Ed è all’uomo, quando è possibile, che l’infermiere 

deve rivolgersi per far emergere le potenzialità e le capacità 

di controllo e di manualità sul ”catetere”. 
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 Come va gestito il catetere vescicale? 

          Punti chiave 

• Cura del meato 

• Sistemi di drenaggio 

• Irrigazioni vescicali 

• Sostituzione del catetere 

• Terapia antibiotica ed esami colturali 

La cura quotidiana del meato va fatta con acqua e sapone. E’ importante che  

i presidi per il cateterismo siano sterili. Per prevenire le infezioni delle vie urinarie 

non sono raccomandate le irrigazioni vescicali né la profilassi antibiotica.  

Le irrigazioni sono invece raccomandate in caso di sospetta ostruzione.  

Non ci sono prove su quale sia il tempo di sostituzione del catetere raccomandato. 

Il catetere va tolto prima possibile per il rischio di infezioni. 

Non è stata dimostrata l’efficacia dell’uso di disinfettanti né di pomate antibiotiche o 

a base di iodopovidone, per prevenire l’insorgenza di infezioni. In 3 studi sulle 

strategie di cura del meato in soggetti con catetere a breve permanenza si è  

visto che l’igiene standard è sufficiente a prevenire le infezioni, salvo in alcuni 

sottogruppi di donne ad alto rischio. Questi 3 studi hanno confrontato  

i trattamenti 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 antibiotici ad ampio spettro in pomata. 

Autore: Luciano Urbani 

In sintesi 
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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 gui-

da 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 

La prevenzione delle Infezioni delle vie urinarie  

correlate alle attività assistenziali è una cosa seria?  

Ottobre 2012 (prima edizione giugno 2009) 

Luciano Urbani - infermiere 
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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 ultimo la Linea Guida Regionale dell'Emilia Romagna del 2010 dove 

per il cateterismo a permanenza viene ulteriormente rafforzato il concetto di 

prevenzione tramite l'uso di presidi sterili e di rigorosa asepsi. 18 

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)”. 
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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 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. 
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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 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 risoluzione a questa problematica.  

E' necessario quindi chiarire se il cittadino-utente sia da considerare di serie A 

in ospedale e di serie B a domicilio. Questa situazione imbarazzante per  

la deontologia professionale e di rilevanza nella responsabilità penale della 

professione infermieristica richiede una soluzione. Pertanto la domanda  

rimane: "La prevenzione delle vie urinarie correlate alle attività assistenziali  

è una cosa seria? Attualmente il problema potrebbe acuirsi oltremodo visto  

il continuo ripercuotersi di tagli e "spending review". 
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APOTEOSI DEONTOLOGICA 
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e 

Annalisa Silvestro 
ex presidente  Federazione Nazionale Collegi IPASVI 

presidente 

 Barbara Mangiacavalli 

FNOPI  
Federazione Nazionale Ordini  Professioni Infermieristiche  

e Senatrice del Partito PD 

e tutti i 103 Collegi o Ordini Provinciali 
Non hanno aderito all’Appello alla Professione  
per il quesito deontologico sui presidi e le sacche 
non sterili forniti dal Ministero della Salute? 

Perché sapevano, e lo hanno sempre saputo  

che l’unica e vera igiene del mondo è la guerra 
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Un corso sul catetere?  

Ma quanto ci sarà da dire? 

PROGETTO DEL CORSO  2001  

Il mio collega era convinto di sapere tutto  

sul catetere e le infezioni, poi quando  

chiedevo il motivo per cui si ostruiva  

all’improvviso il catetere (non per ematuria), 

che determinava molta sofferenza e notevole 

disagio nel paziente e la famiglia. 

                  Non sapeva rispondermi 

 I n  f i n  d e i  c o n t i ,   
è solo una cannuccia! 
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 A CURA DI LUCIANO URBANI E GIULIANO BON 
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Milano 2002  

Bologna 2002  

Ringrazio ancora per la modalità con cui avete organizzato il corso sul cateterismo  

maschile fatto ieri il 28-11-02 presso l'ospedale S. Orsola Malpighi a cui ho  

partecipato, ma vista la vostra disponibilità ad accettare i suggerimenti, credo sia  

il caso di sottolineare l'importanza di saper indossare i guanti senza inquinare tutta 

la procedura. In particolare, ritengo che si da’ troppo per scontato che tutti gli  

infermieri sappiano mettere un paio di guanti sterilmente, mentre per esperienza, 

ritengo che questa metodica non sia così "conosciuta”. Pertanto l'appunto che  

mi viene da fare è proprio questo: visto che il vostro metodo di approccio è così 

pratico provate a far mettere davvero i guanti sterilmente a qualcuno scelto a caso 
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Parma 2003  

Crema 2003  
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venerdì 24 settembre 2004  
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La Spezia 2009  
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Teramo 2009  
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Mirandola 2010  
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Caro Luciano, sono stata davvero molto contenta di aver partecipato al corso da te,   

da voi organizzato. Al di là della tua capacità espositiva, che giudicherei, quasi come  

quella di un attore navigato, e che sicuramente, ha contribuito al coinvolgimento  

e al tenere vivissima l'attenzione di  tutti noi, volevo ringraziarti per tutto ciò che  

di nuovo potrò inserire nell'agire quotidiano in pronto soccorso. Grazie anche per  

tutti gli spunti riflessivi che hai fornito e che hanno contribuito a rispolverare idee,  

sentimenti che a volte vengono sepolti dal sistema non meritocratico e influenzato  

dalla… legge di Peter!!!!!  Sei un grande. Siete davvero in gamba.  

Con stima e simpatia, cari saluti, Silvia  

Mestre 2015  
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Egregio signor Luciano, è cosa molto gradita avere un suo autorevole parere sul  

seguente problema: - a seguito di amputazione di una gamba mio padre è portatore  

di catetere da molto tempo circa 3 anni per ipertrofia prostatica. Purtroppo, le sue  

condizioni generali e problemi vascolari sconsigliano di intervenire chirurgicamente. 

Ad intervalli di 20 giorni viene cambiato il catetere al silicone, ma recentemente,  

nonostante nel palloncino vengano messi 10cc di acqua o soluzione, il catetere perde 

molta urina, creando molti problemi soprattutto di natura psicologica a mio padre già 

duramente provato. Cosa posso fare?  La ringrazio anticipatamente. Marino  
  

 

 

 

 

 

Eg. sig. Marino, la valutazione a distanza non è semplice, comunque possiamo  

individuare alcuni punti che possono essere causa del problema:  

- suo padre è allettato?  

- da chi è seguito per il cambio catetere?  

- se si muove si strattona il catetere o la sacca?  

- è garantito il deflusso dell'urina, o ci sono piegature al tubo di drenaggio?  

- le urine sono chiare o presentano aggregati?  

- suo padre beve abbastanza liquidi (1-2 litri al dì salvo diversa indicazione medica)?  

- è stato fatto di recente un esame urine eventualmente un ph?  

- è stata esclusa una eventuale calcolosi vescicale?  

- forse potrebbe essere utile un'urinocoltura per un'eventuale terapia mirata  

- ci sono problemi neurologici e quindi stimoli vescicali?  

- il calibro del catetere è troppo grosso o troppo sottile?  

- può essere una intolleranza al tipo di materiale del catetere, sono stati provati altri tipi?  

Questi alcuni quesiti per valutare la situazione, comunque l'importante è affidarsi ad 

un infermiere e al medico di fiducia che si prenda a cuore il problema di suo padre. 

Spero di aver risposto almeno in parte al suo bisogno. I miei saluti. Luciano Urbani  
 

Caro sig. Luciano, in primis vorrei tanto ringraziarla per l’eccellente ed esauriente 

spiegazione che mi ha dato. Le rispondo ai quesiti che lei ha sollevato. Mio padre non 

è allettato, ma passa l’intera giornata seduto sulla sedia a rotelle, che gli permette di 

muoversi dentro casa deambulando anche col deambulatore. Il cambio del catetere  

è eseguito dal mio medico di base. Eseguo ad intervalli di 2 giorni lavaggi con  

soluzione fisiologica + Gentalin per evitare infezioni, spesso ci sono aggregati e urine 

torbide che combatto con antibiotici e lavaggi frequenti. Mai eseguito un ph e  

urinocoltura. È molto facile quindi, creare accidentalmente, non piegature ma piccoli 

strappi, dei quali mio padre non se ne rende conto. Il catetere utilizzato è del tipo  

al silicone da 18, che viene sostituito ad intervalli di 15 giorni, oltre tale tempo mio 

padre accusa forti bruciori. In passato abbiamo utilizzato cateteri in gomma naturale,  

i quali devo dire, chiudevano molto meglio, ma si doveva cambiarli più spesso.  

Il medico allora, decise di utilizzare il silicone. Grazie per il tempo che mi dedica.  

Cordialmente. Marino.  
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Cara  ti inoltro per il quesito, che io e Giuliano 

Bon abbiamo inviato al  C  Centrale  in merito  

al problema della consegna di sacche per le urine non ai 

pazienti a domicilio da parte  Ministero della   

Come mettere un catetere e 

e giuridicamente (art.40  Penale) con 

manovre asettiche e materiale  e poi il tutto a 

una sacca non sterile? O siamo  o non lo  

Quindi, che facciamo,  

la dei Collegi deve intervenire presso il Ministero  

e sanare la cosa, che ormai dura da E poi, si devono  

intendere pazienti di serie A in ospedale di serie B a  

Le linee guida parlano di materiale sterile e manovre 

O si cambiano le linee guida o si corregge la  oppure,  

se questo è troppo complicato, si    

infermieri" in   

Ti saremmo grati di un  Un abbraccio.  

Luciano Urbani e Giuliano  
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Caro Luciano, credo che la vostra richiesta di sterilità non sia 

fondata. Mi riservo di risponderti con calma, argomentando e con 

la letteratura  non confondere mettendo stesso piano la sacca 

sterile ed il catetere sterile (sono due cose un pò diverse).  

La delle sacche è un altro aspetto ancora che non 

c'entra con la serilità del presidio ma con il fatto  paziente  

arrivi un presidio pulito e non  Le sacche di raccolta 

sterili, in realtà, non servirebbero neanche in ospedale  C Paola 

Cara P  scusami ma temo di non  Allora a cosa 

serve la prevenzione  delle tutto non sterile 

come dice lo studio della Qual'è il significato 

d  Allora hanno ragione i 24 discenti (ben la metà)  

del corso del Collegio di Latina della fine marzo, 

che che nel cateterismo serve la sterilità

ad una soffiata da un  ben fa 

l'urologo a mettere i  cateteri senza guanti  Rimango sempre 

sconcertato all'inizio di ogni corso: verifichiamo 

che gli infermieri non le idee chiare sulla sterilità e  

perché usare materiali sterili in Ospedale e 

nei distretti o a domicilio  E finché le linee guida 

non affermano questa liceità noi 

attenerci indicazioni  Le sacche all'utente vengono 

distribuite a scatoloni, occorrente per tre 

non  racchiuse in una busta  e sono 

a seconda della situazione familiare, in svariati  

non sempre garantendo mancanza o   

Quindi, abbiamo il controllo della situazione? Oppure, come 

spesso succede in Italia, dove si fanno  prediche e poi la 

realtà supera la fantasia, dove può po' 

sterile e altro no è vero, mi hai dato una delusione. 

Non credevo che una cosa così ch iara evidente potesse 

esserlo anche per  Sono rimasto un po' deluso e  

Spero in una tua risposta che mi   

Con affetto.  
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Nel farLe i migliori complimenti per la sua instancabile ed encomiabile 

attività di studio e ricerca condotta in modo brillante, vorrei chiederLe  

dove posso reperire del materiale scientifico, disponibile in letteratura 

(possibilmente online), riguardo l'inutilità della ginnastica vescicale 

(clampaggio del catetere vescicale ad intervalli) prima della rimozione 

del catetere stesso e della ripresa spontanea della minzione. Ho già  

visto che altri colleghi le hanno chiesto la stessa informazione e Lei  

aveva indicato un corso pre-congressuale organizzato dalla SIUD circa 

tre anni fa. Come posso procurarmi dati scientifici su tale argomento,  

per poter effettuare una relazione. Resto in attesa di una Sua risposta  

e La ringrazio anticipatamente per il prezioso aiuto che Lei fornisce  

quotidianamente non solo al malato ma anche agli operatori sanitari. 

Cordiali saluti. Antonio Plenteda 

Eg. Dott Plenteda, posso indicarle la lettura del Forum del nostro  

sito www.it-Uro.com dove viene riportato il riferimento ad un articolo  

di una evidenza scientifica sull'argomento. A sua disposizione, le invio  

i migliori saluti. Luciano Urbani webmaster www.it-Uro.com 

Sono medico specializzando in Urologia presso l'Università Cattolica  

del Sacro Cuore di Roma, risiedo a Lecce e lavoro presso l'Azienda 

Ospedaliera "Card. G. Panico" di Tricase (Le). Mi interesso fra l'altro  

di urodinamica, ma la richiesta che le avevo rivolto non riguardava me, 

bensì un'infermiera professionale che lavora presso la Divisione di  

Urologia del mio Ospedale. Tale signora, con esperienza decennale nel 

campo dell'urologia, frequenta attualmente un master organizzato dalla 

Direzione Sanitaria e, dovendo svolgere una relazione con riferimenti 

scientifici, mi aveva chiesto del materiale relativo alla inutilità della  

ginnastica vescicale. Onestamente avrei preferito che mi chiedesse  

qualcosa circa la riabilitazione e la fisioterapia del piano perineale o circa 

il biofeedback, ma la richiesta è stata precisa e riguarda la ginnastica  

vescicale. Resto in attesa di sue indicazioni. 

Distinti saluti. Antonio Plenteda  
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Caro Antonio, per ora credo che a disposizione delle evidenze abbiamo  

solo l'articolo pubblicato sulla rivista "Assistenza e ricerca" del Pensiero 

Scientifico Editore ( comunque è già un'evidenza importante) di cui viene 

riportato nel Forum It-Uro. Come associazione già da un paio di  

anni abbiamo richiesto ufficialmente alla SIUD una dichiarazione  

sul problema, ma ancora a tutt'oggi non si è fatto vivo nessuno (la lettera 

era indirizzata a Paolo Di Benedetto, presidente Siud). Puoi dire  

alla collega infermiera di contattarci perché potrebbe partire forse  

una ricerca a livello nazionale su questa problematica, magari anche  

assieme a te e altri professionisti potrebbe nascere un progetto.  

Noi siamo a Rutigliano l'8 maggio con il corso di cateterismo con  

simulatore, magari venite a darci un saluto. Salutoni. Luciano  

Caro Luciano, ti ringrazio infinitamente per la gentilezza e la tempestività 

nel rispondermi. Ho già consultato il forum che mi avevi indicato ed ho 

passato alla sig.ra Donatella tutte le preziose informazioni (aveva avuto 

modo di conoscerti in passato per qualche tua pubblicazione o altra  

attività presso il Collegio Ipasvi di Lecce). Pur essendo da circa tre anni 

socio SIUD ed avendo seguito personalmente due congressi nazionali 

(della SIUD e della SIU) ed avendo consultato gli atti dei precedenti  

congressi e varie riviste e siti urologici mi sono trovato comunque in  

difficoltà di fronte all'argomento in questione. Sono rimasto pertanto  

contento e soddisfatto delle indicazioni che mi hai fornito.  

Spero di essere presente all'appuntamento di maggio per conoscerti  

personalmente e, comunque, nel caso ti capitasse di venire in Puglia 

spero vorrai visitare la nostra Divisione di Urologia (e per l'occasione il 

Salento). Con infinita stima e gratitudine. Antonio  
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L'uso della valvola cateterica nell'assistenza infermieristica  

urologica domiciliare da parte dell'Unità Operativa di Urologia 

dell'Ospedale di Mestre dell'ASL 12 Veneziana dura fin dal 1991. 

Non avendo tale presidio la possibilità di raccordo ad una sacca 

di raccolta, è stato utilizzato da persone che rispondevano a  

criteri di sufficiente autonomia e affidabilità al fine di garantire 

uno svuotamento regolare della vescica. Questo prodotto ha 

sempre riscosso ottimi consensi perché permette una maggiore 

accettazione del catetere da parte dell' utente che viene  

recuperato più facilmente ai rapporti sociali, in quanto  

spesso questa situazione viene vissuta con grande imbarazzo e 

vergogna fino a decidere di non uscire più di casa.  

La valvola cateterica garantisce una maggiore praticità nello 

svuotamento dell'urina, sicuramente una migliore igiene (evita  

di bagnarsi le dita come può avvenire quando si sfila un tappo 

normale) e, fatto non trascurabile, in presenza di handicap può 

essere usato con una sola mano. Aumenta la sicurezza nella 

prevenzione da contaminazioni microbiche, permettendo  

all'utente di conservare l'integrità. 

Prima pubblicazione giugno 1999 

Aggiornamento gennaio 2008  
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Sig. Luigi di anni 82, a cui è stato inserito il catetere per  

ipertrofia prostatica inoperabile in soggetto affetto da  

enfisema polmonare, stenosi carotidea bilaterale e  

miocardiosclerosi. Ho effettuato la prima visita a gennaio 

'94, in quel periodo, a seguito di due urinocolture iniziali,  

il medico di base aveva prescritto una terapia antimicrobica. 

Dopo un paio di mesi, ho applicato una valvola cateterica in 

sostituzione del comune tappo, da quel momento è seguito 

un periodo di assenza di disturbi e di miglioramento della 

qualità di vita (l'utente si sente sicuro, non si bagna più  

le dita per urinare, non ha più il terrore di bagnare letto  

o indumenti a causa del tappo che si sfila). Fra settembre  

ed ottobre ‘94 ho rilevato un innalzamento del pH fino  

ad 8 subito corretto con dell’ammonio cloruro per os  

(su prescrizione del medico di base). Già a novembre  

il pH era ritornato al valore di 5,5 (figura 1). Da allora fino a 

novembre‘95 il valore del pH è rimasto costantemente su 

quel valore.  
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Una situazione difficile è stata con il sig. Sante di anni 64,  

paziente non autosufficiente per problemi psichiatrici, a cui  

è stato inserito il catetere per ritenzione d'urina con grave  

distensione vescicale (ristagno vescicale >4 litri) a causa di  

ipertrofia prostatica aggravata da terapia con psicofarmaci.  

Egli, vive da solo e può contare sull'accudimento di un'operatrice 

sociale, limitato ad alcune ore nella giornata, e sulla sorveglianza 

psichiatrica territoriale. L'operatrice si occupa dei pasti e delle  

pulizie dell'alloggio, controlla che il paziente effettui l'igiene  

personale, attua le indicazioni dell'assistente sociale, si occupa 

dei problemi burocratici, eroga quotidianamente una cifra stabilita 

per le sigarette di cui è accanito consumatore (2-3 pacchetti al 

giorno) e per "l'ombretta" di vino. La situazione così stabilizzata è 

precipitata con l'avvento della ritenzione d'urina. Al ritorno a casa 

con catetere e sacca da letto sempre connessa (valutando  

che altri presidi di raccolta difficilmente sarebbero stati usati  

correttamente) è cominciato un periodo terribile, soprattutto,  

per l'operatrice. Non c'era un momento di pace, il sig. Sante si 

bagnava continuamente a causa di comportamenti scorretti,  

ogni giorno il letto era fradicio d'urina. Quotidianamente usciva 

per andare al bar, seguendo un itinerario a lui abituale, con  

il sacchetto in mano, spesso si strattonava il catetere (non  

accettando il presidio), spargeva ovunque urina, determinando 

un vero disastro. Quando mi è stato affidato il caso ho interpellato 

il dottor Bucci, urologo, per verificare la corretta indicazione  

all'uso della valvola cateterica. Poi ho contattato il medico di base 

per comunicare le indicazioni dell'urologo e concordare il tipo  

di gestione del catetere che suggerivo di attuare. Quindi ho  

applicato la valvola, istruito all'uso l'utente e l'operatrice, e attuato, 

con l'aiuto di quest'ultima, le strategie per ricordare all'interessato 

la necessità di vuotare spesso la vescica (ripetendolo spesso,  

affiggendo cartelli in ogni stanza). In questo modo la situazione è 

tornata in equilibrio con una minore sofferenza da parte di tutti.  
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Ora, il sig. Sante, anche se rifiuta sempre il catetere vive meglio, 

ed è migliorato il rapporto con la comunità. Da dicembre '96,  

dopo un secondo rifiuto di sostituire il catetere a domicilio, si è 

concordato con lo psichiatra di far accompagnare il sig. Sante in 

reparto di urologia per prestazioni periodiche. Dal 12 giugno'98 

l'utente è seguito dagli operatori del Distretto.  

Ho presentato questo caso proprio perché rientrava nel gruppo 

dei "non consigliabili" all'uso della valvola cateterica data  

l'inaffidabilità della persona. La decisione di attuare questo tipo di 

gestione è stata certamente la soluzione migliore per l'utente e 

per quanti sono in contatto con lui, pur non avendo la sicurezza 

del regolare svuotamento della vescica.  
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Gent. le sig.ra Concetta, non deve stupirsi che dei pazienti 

col catetere vivano bene e non si bagnino, non fa notizia. 

Come infermiere da anni cerco di migliorare l'assistenza  

ai pazienti, anche ora che sono in pensione. Infatti da 

sempre cerco di diffondere la buona pratica professionale 

ai colleghi con un corso sul cateterismo che ha girato  

l'Italia. Sono contento di aver contribuito alla soluzione del 

suo problema. Cordiali saluti. Luciano Urbani 

Buongiorno Sig. Luciano, questa mail per ringraziarla dell'informazione 

che mi ha dato. Ho contattato la ditta, che molto gentilmente mi ha 

aiutato ad avere la valvola. Le esprimo solo un mio pensiero che 

questo fine settimana mi ha sconcertato tanto: sabato mattina mio 

padre ha usato la valvola e ho capito quale grosso aiuto può dare 

a tutte le persone come lui e allora mi chiedo perché' non sia  

pubblicizzata, perché' nemmeno in ospedale sapevano della sua 

esistenza, ho girato tutte le farmacie e le sanitarie della mia zona 

e nessuno ne sapeva niente. Quante persone potrebbero stare 

meglio e gestire più semplicemente questo problema e non sanno 

dell'esistenza di questa valvola. La ringrazio ancora per l'aiuto che 

mi ha dato. Concetta 

Buongiorno Sig.ra Concetta, ecco il numero verde 

della ditta XXXXX di Milano che la distribuisce.  

Cordiali saluti. Luciano Urbani 

Buongiorno, vorrei avere informazione su dove trovare la valvola 

cateterica. Mio Padre è portatore di catetere da 10 anni e negli  

ultimi tempi ha molti problemi perché' il tappo che ha usato fino  

ad adesso non riesce più ad avvitarlo bene e gli si stappa in  

continuazione con tutti i relativi problemi relativi. Vi prego di farmi 

avere notizie di dove trovarlo, ho fatto il giro delle farmacie,  

sanitarie e neanche su internet riesco a trovare un riferimento. 

Grazie in anticipo. Concetta 

Richiesta urgente 3 settembre 2012 
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Egr. Dr. Urbani, mi permetto di scriverle perché conosco le sue vaste 

conoscenze e competenze soprattutto in ambito urologico;  

è grazie a lei, per esempio, che ho conosciuto la valvola cateterica 

(mai proposta e usata a Bologna, ahimè!) la quale ha ridotto  

drasticamente le infezioni di cui soffriva mio padre oltre ad avere  

aumentato molto il comfort di utilizzo. Sintetizzo brevemente la  

situazione di mio padre: 93 anni, portatore da molti anni di catetere 

vescicale perineale. Molti anni fa è stata creata una nuova via  

di uscita (tra scroto e ano) perché le numerose stenosi uretrali  

hanno richiesto molti interventi di ricostruzione e, dopo tanto patire, il 

mio babbo ha scelto di mantenere il catetere perineale piuttosto che 

affrontare l'ennesimo intervento di ricostruzione dell'uretra  

peniena con successiva ricanalizzazione. Ha conservato lo stimolo a 

urinare ed essendo del tutto lucido, apre autonomamente  

la valvola e provvede a svuotare la vescica. Il catetere è del tipo  

trasparente, in silicone, e viene cambiato ogni 35 giorni circa. 

Ieri l'urologo ha inserito un catetere diverso, giallino, non trasparente, 

direi in lattice, ma non sono sicura. Questo perché non aveva  

a disposizione il solito catetere, quindi non per motivi "medici".  

Secondo lei quale è preferibile? Sembra che sia diminuito il problema 

che si verifica soprattutto di notte, cioè la fuoriuscita di urina tra  

uretra e catetere, ma non vorrei che con un catetere diverso da  

quello solito in silicone si creassero altri problemi (incrostazioni,  

proliferazioni batteriche, ...) Grazie per l'attenzione, e un cordiale saluto. M.  

E-mail 4 settembre 2021 
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Buongiorno signora M., se il catetere è in lattice va cambiato prima, 

ma dipende dalla situazione particolare di ognuno (qualità delle  

urine, ecc). Sicuramente il catetere in silicone garantisce maggiore 

sicurezza, anche se a volte viene tollerato meno. La diminuzione  

degli episodi di perdita d’urina, sono legati al nuovo catetere?  

Se è così, significa che il catetere in lattice è meno irritante per suo 

padre. Stia a vedere come va. Certamente una situazione stabile 

non è opportuno cambiarla. Quindi si assicuri che il prossimo cambio 

sia effettuato con un catetere in silicone. Una precisazione: non sono 

laureato quindi non sono dottore (ho il diploma di infermiere  

professionale, corso regionale 1981-1984, quando ancora non c'era 

il corso universitario) e sono in pensione. Un caro saluto. Luciano  

Gentilissimo Luciano, la ringrazio infinitamente per la sua pronta  

risposta ai miei dubbi. Desidero farle sapere che se il mio babbo è 

arrivato a 93 anni è anche grazie ai suoi consigli preziosissimi e a 

quanto lei ci ha insegnato circa la gestione del catetere vescicale. 

La valvola cateterica, in particolare, è stata per mio padre  

uno strumento estremamente funzionale che ha anche ridotto  

drasticamente (direi annullato) le infezioni e le emorragie vescicali 

cui andava soggetto. Tra l'altro il mio babbo è non vedente (ha  

perso la vista a 8 anni) quindi può immaginare quale comodità è 

stata per lui la valvola. Io credo che sarebbe indispensabile istituire, 

analogamente al "medico di base", l'"infermiere di base" senza il quale 

la gestione degli ammalati a domicilio è estremamente difficoltosa  

come ho potuto recentemente constatare nella cura di mia madre. 

Grazie ancora di tutto, caro Luciano, e un cordiale saluto. M.  
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INFERMIERIONLINE  Chat del 10/03/2004 

Protocollo di cateterismo vescicale a domicilio? 

Ospite: Luciano Urbani. Modera: Adele 

   

Luciano: Intanto voglio ringraziare lo staff che mi ha accolto con grande simpatia 

spero di essere all'altezza di questa grande associazione. La serata l'ho pensata dopo 

che un'altra mail mi è arrivata per chiedere un protocollo per i pazienti a domicilio 

con catetere e questa volta da una caposala del territorio del Piemonte 

Lia: Ero io ma mi sento handicappata perché non so comunicare così 

Luciano: per cui pensando a tutto il percorso fatto per capire un po' di più su questo 

tema e i lavori pubblicati sul web vorrei capovolgere la cosa e partendo dal fatto  

che a domicilio non c'è un tipo solo di paziente ma IL PAZIENTE con tutte le  

problematiche particolari , solo sue quindi prima di affibbiare un protocollo  

al paziente bisogna capire chi è come vive qual è la patologia per cui deve portare il 

catetere a questo punto vorrei rivolgere a voi quale è la vostra esperienza su questo 

tema\ 

Cion: io credo che prendere in considerazione tutte le possibili patologie sia difficile, 

potremmo invece concentrarci sulle casistiche più comuni e tentare quindi  

di formulare qualche protocollo/ 

Andrea: sono d'accordo sulla necessità di conoscere la patologia… tuttavia non  

comprendo a fondo Luciano il perché... della necessità di conoscere chi è e come vive/ 

Luciano: questo è importante perché se è giovane sicuramente cercherà di essere 

meno dipendente dal sistema di gestione e per esempio vorrà usare un tappo o  

possibilmente una valvola cateterica però se è portatore di k vescica con ematuria  

difficilmente potrà usare il tappo qualcun altro? 

Adele: nella mia esperienza domiciliare ha sempre avuto molta importanza  

l'accettazione del presidio da parte del paziente quindi il grosso sforzo non sempre 

coronato da successo è proprio quello di trovare l'ausilio più utile al trattamento del 

problema che non sempre è quello più accettato dal paziente inoltre al domicilio c'è 

sempre il grosso problema dei germi opportunisti in agguato/ 

Luciano: grazie Adele 

Lia: la valvola cateterica può servire per proteggere dalle infezioni durante il cambio 

di sacca da gamba piuttosto che da notte? 
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Luciano: stai centrando il problema Lia, ora ne parliamo il punto non è  

il protocollo ma la persona con il catetere quindi con la sua capacità di vivere e 

di comprendere  la situazione ma adesso veniamo al dunque perché c'è bisogno 

di un protocollo? 

Cion: forse per avere una linea di condotta da seguire 

Lia: per stabilire una procedura 

Adele: per avere degli standard 

Andrea: Il protocollo è un esigenza ormai, ma vale la solita vecchia storia.....il 

protocollo deve sempre essere adattato alle esigenze del singolo paziente. 

Luciano: bene 

Monica: per avere una linea guida univoca 

Lia: ma i comportamenti devono essere basati su evidenze 

Luciano: ma una linea univoca che dovranno tenere gli operatori sicuramente 

basata sulle evidenze ma quali evidenze?\ 

Lia: appunto 

Luciano: le evidenze parlano di approntare tutto il possibile per evitare  

le infezioni giusto?\ 

Lia: certo 

Luciano: ma questo per i pazienti 

Lia: ma ad esempio c'è chi pensa alla profilassi antibiotica ad ogni cambio di 

catetere 

Monica: Infatti mi chiedevo se si possono evitare le infezioni delle vie urinarie o 

sono comunque inevitabili 

Bull: profilassi antibiotica ad ogni cambio? davvero? 

Lia: io credo sia assurdo 

Adele: anch'io 

Lia: ma qualche urologo dice anche così 

Luciano: riprendo? 

Cion: si 



 

 Il mio percorso - un sentiero di conoscenza  - giugno 2025                                                                85 

Luciano: allora per qualcuno di voi penso sia molto chiaro tutto si può e si deve 

fare per la prevenzione nel cateterismo a breve termine 7- 15 giorni poi la vesci-

ca è contaminata con qualsiasi presidio si voglia applicare a circuito chiuso o 

aperto vedi linee guida del ministero del 1996 e della Sanità inglese del 2000 poi 

c'è un grande distinguo tra ospedale e domicilio. in ospedale il paziente è seguito 

da personale qualificato 24 ore al di a domicilio l'infermiere si reca 1 o 2 volte al 

mese. quale protocollo è possibile seguire in quel breve tempo? come si compor-

ta il paziente? ma ritorniamo se non è possibile evitare una contaminazione tutto 

l'attenzione va posta nel evitare ulteriori inquinamenti perché il paziente svilup-

pa all'interno un suo micro abitat dove le colonie batteriche vivacchiano assie-

me, molto spesso senza dare segni di presenza. chiaramente se noi stimoliamo lo 

sviluppo delle resistenze batteriche somministrando antibiotici senza necessità 

solo per curare la coscienza del medico che li prescrive ………. riepiloghiamo: 

il protocollo serve a .... 

- darci un comportamento corretto e uniforme ma soprattutto 

- a fornirci degli strumenti per comprendere e infine 

- offrire alla persona che deve convivere con il catetere una soluzione adattata 

alla sua realtà commenti? 

Cion: dunque secondo te è possibile fare un protocollo di questo genere? 

Luciano: voglio raccontare cosa succede oggigiorno un paziente anziano arriva 

in pronto soccorso gli mettono il catetere lo fanno vedere subito o l'indomani 

all'urologo perché ha ritenzione l'urologo lo manda a casa per una settimana per 

poi provare a toglierlo. Come va a casa il paziente? con la sacca con il tappo con 

la sacca da gamba? certamente l'indicazione è per un circuito chiuso con la sacca 

collegata ma se è un po' più giovane deve avere contatti civili, come farà? Si 

chiude in casa o come spesso succede gli applicano il tappo semplice 

Andrea: mah Luciano noi lo ricoveriamo e magari lo operiamo di prostatecto-

mia\ 

Bull: perfettamente d'accordo si, certo, occorre sempre valutare la motivazione 

del cateterismo... e chi si ha di fronte 

Luciano: è vero Andrea ma con il bisogno di posti letto e l'iter per la preparazio-

ne all'intervento quanto tempo passa? una volta si faceva così ora non più ci so-

no i prericoveri e il paziente si ricovera all'ultimo minuto riprendo ….. credo che 

un protocollo dovrebbe darci la sicurezza che quello che facciamo lo compren-

diamo a fondo e sapere che il nostro operare ha un limite ed è quello della possi-

bilità di far emergere le potenzialità del paziente e della famiglia se non autosuf-

ficiente per gestire la situazione al meglio possibile sapendo innanzitutto che tut-

to si gioca per quanto riguarda la prevenzione delle infezioni 
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Andrea: quindi un protocollo flessibile....partendo da un concetto di  

buono...giusto? 

Luciano: nel breve tempo di 7 15 giorni e se possibile, va rimosso.  

Ma siccome parliamo di assistenza a pazienti a domicilio che sicuramente di 

tempo del cateterismo lo hanno già superato come vedete l'attenzione si sposta 

sulla qualità di vita della persona 

Bull: una considerazione, posso..? mi sembra ancora una volta chiaro  

evidente ... come l'attenzione dell'infermiere in caso di persone seguite a  

domicilio debba spostarsi necessariamente sull'educazione al care giver  

l'infermiere sia a domicilio che in ambiente ospedaliero deve imparare a  

formarsi per poter espletare adeguatamente la funzione di educatore sanitario 

in ogni discussione che riguardi la domiciliazione e la riabilitazione della  

persona l'educazione al care giver risulta decisiva questo è uno dei limiti  

storici che dobbiamo imparare a superare infermieri di comunità.../ 

Cion: tenendo conto dei materiali e del tempo di permanenza, si potrebbe  

studiare un protocollo standard, poi le varie ed eventuali spetteranno agli  

infermieri in loco attuarle 

Luciano: cosa potevo rispondere a quella caposala? non potevo dare un  

protocollo bello pronto che poi se va nelle mie pagine web materiale un po' ne 

trova ma le problematiche emerse qui pone la questione soprattutto sulla  

professionalità dell'infermiere non di un semplice esecutore come vorrebbero 

ridurci certa dirigenza, vorrei precisare su tutte le possibili soluzioni tipi di  

gestione del catetere dal tappo alla sacca da gamba a quella con gocciolatore 

alla valvola cateterica bisogna tener conto come detto precedentemente della 

patologia perché se c'è ematuria e vescica con ridotta capacità e possibilità  

di reflusso vescico ureterale bisogna avere l'indicazione medica ossia non  

possiamo usare una gestione contrindicata commenti? 

Cion: un protocollo potrebbe prevedere le controindicazioni più importanti 

esempio pz autosufficiente, pz non autosufficiente, pz con ematuria ecc. 

Luciano: si è vero questo potrebbe essere una traccia certamente la  

maggioranza dei pazienti portatori di catetere non hanno le problematiche  

che ho elencato ma hanno solo il catetere perché qualcuno glie l'ha messo e 

magari ha trascurato o dimenticato di rimuoverlo 
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Andrea: Scusate ma un protocollo è un protocollo. Il serio professionista poi 

saprà adattarlo alle varie situazioni o saper istruire il caregiver di turno...a 

mio parere\ 

Luciano: è vero Andrea 

Cion: certo, questo significa che dai per scontata l'esperienza dell'infermiere 

a domicilio 

Luciano: ma non tutti i colleghi hanno esperienza di urologia come non tutti i 

colleghi di reparto anche di urologia hanno. Quanti protocolli dovrebbero 

avere con se gli infermieri del domiciliare? 

Andrea: solo x il cateterismo ne deve avere 3 o 4? 

Luciano: allora che si fa? 

Adele: ma scusate io mi sono sempre regolata così, diagnosi di dimissione  

o di presa in carico che dir si voglia da lì si parte come diceva Luciano,  

l'obiettivo primo è non nuocere cioè evitare le infezioni ogni infermiere  

conosce le procedure basilari per non provocare infezioni da catetere  

per quello che riguarda problematiche particolari è necessaria cartella ben 

compilata con chiare istruzioni mediche o no?/ 

Luciano: altri pareri? 

Bull: attenzione alla persona, al lato tecnico al care giver... questa è la triade 

dell'infermiere e vale anche in questo caso qualcuno suggerisce evidenze 

scientifiche a supporto di un piano di assistenza valido vedi Carpenito 

Luciano: altri? 

Andrea: sono d'accordo Bull. 

Luciano: posso suggerire io una cosa? 

Cion: certo 

Luciano: la consulenza fra colleghi consulenza infermieristica 

Bull: certo, consulenza alla base di una crescita professionale… approvo  

pienamente 

Andrea: eh si questo è vero....solo che la presunzione è devastante nel nostro 

mestiere, a mio parere. 

Bull: si, Andrea...la presunzione di saper FARE tutto è devastante.../ 

Luciano: ora è in atto? 

Andrea: certo a quella mi riferivo bull.…..Adele tu fai la richiesta 
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Adele: quella io la davo per scontata, la consulenza tra colleghi dico. 

Luciano: per la consulenza di un collega di urologia? 

Adele: mi è capitato ma non solo per urologia per cardiologia, tutte le volte che ne 

ho avuto bisogno diabetologia etc. etc. 

Bull: come la richiedi, Adele? 

Beppe: questo è un bel argomento, la consulenza infermieristica x valorizzare le 

esperienza e le conoscenze 

Luciano: ma è regolamentata? Ufficiale o a titolo di piacere? 

Bull: o è 'na telefonata x amicizia? 

Adele: ma no a titolo di piacere 

Bull: appunto, ade...non conta 

Luciano: bella questa discussione 

Adele: intanto il paziente se è dimesso dal reparto mi riferisco ai colleghi  

del reparto se la segnalazione viene dai parenti quindi non vi è stato ricovero  

autonomamente chiamo il reparto dell'ospedale che si occupa di quella patologia 

anche senza conoscere i colleghi importante è avere chiaro cosa si vuole chiedere 

come è documentato questo? lo si riporta in cartella del paziente data ora e reparto 

di consulenza con nome dell'infermiere a cui ci si è rivolti. 

Cion: ragazzi direi di fare una chat solo sulla consulenza infermieristica,  

per questa sera potremmo chiudere qui, che dite? 

Beppe: allargherei alla consulenza intranet via intranet si bella idea Luciano? 

Andrea: non male...non male 

Luciano: mi pare che abbiamo centrato qualche punto buono. 

Bull: grazie Luciano, saluti a tutti! 

Adele: grazie Luciano 

Luciano: grazie a voi 

 

                        Chat infermierionline 3 aprile 2004 
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Perché nasce Slow nursing? Slow nursing, in Italia, nasce  

come idea nel 2007 a Candelo (Biella) dalla constatazione 

della esasperante quotidianità dell'infermiere, dove la mission 

professionale si frantuma nella miserevole realtà. Poi nel 2014 

sempre a Candelo prende vita una prova generale.  
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Ma è a gennaio 2015 a Vasto (Chieti) che nasce ufficialmente 

Slow nursing con il primo convegno: "L'infermiere è malato?".  

Nasce come bisogno di capire come uscire da una condizione 

di subalternità e di marginalità professionale e politica.  

Dalla presa di coscienza della necessità di fare chiarezza  

nella stessa professione sull'identità infermieristica. Cosa  

vuole Slow nursing? Slow nursing è il tentativo di creare uno 

spazio di discussione libero da costrizioni e condizionamenti. 

Luogo dove far convergere idee e contributi alla riflessione 

culturale su cura, assistenza e società. In questo mondo  

straripante di informazioni, desiderio di potere e ambizioni di 

successo ad ogni costo, di abitudine alla convenienza (fino a 

quale limite si possono accettare compromessi ignorando il 

rispetto della dignità?), si inserisce il nostro tentativo di onesto 

percorso per la ricerca della libertà di parola. Dove vuole  

andare Slow nursing? Accumulare titoli, diplomi o competenze 

è inutile se non si è in grado di esercitare la competenza  

fondamentale: prendersi cura. Slow nursing intende far  

assumere il tempo quale strumento essenziale del fare  

assistenza. L'ambizione è di attivare con i colleghi e i cittadini 

che provengono da diverse parti del paese, uno spazio di  

discussione libera, disincantata e senza condizionamenti,  

disvelando nebbie e ipocrisie per una riflessione sulla  

condizione dell'infermiere e la società. L'evento è anche  

l'occasione per rilanciare il quesito deontologico sulla buona 

pratica professionale e i presidi non sterili, in questo tempo di 

allarme per l'avverarsi di un'era post antibiotica a causa 

dell'aumento di agenti infettivi resistenti, con la richiesta  

formale alla Federazione Nazionale Ipasvi e l'invito al  

Convegno alla Presidente Mangiacavalli.  
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Per un convegno inusuale, al pari servono parole ed argomenti 

inusuali. Per una vera riflessione serve un approccio disincantato 

e scevro da condizionamenti culturali e psicologici ed usare  

parole, libere da credenze e convinzioni, ma con un significato 

preciso e corretto. Lo sguardo intende soffermarsi su  

una professione ferita e umiliata, non ancora emancipata.  

Ma soprattutto occorre una profonda disamina culturale dell'agire 

quotidiano dell'infermiere. Occorre capire chi è oggi un infermiere. 

Quale è il confine fra la professione di medico e di infermiere? 

Parafrasando il filosofo greco Parmenide di Elea si potrebbe  

affermare che: "l'infermiere è, mentre il non infermiere non è". 

Possono solo le tecniche o le competenze più o meno avanzate a 

caratterizzare l'identità e il riconoscimento sociale della professione? 

Eppoi, il significato di "professione" può essere slegato dal significato 

di "tempo"? Ciò che identifica l'infermiere non è la competenza 

fondamentale del "prendersi cura", nel tempo necessario e  

individualizzato, della persona in malattia? Ma può un infermiere 

essere migliore della società in cui vive? E se la società è malsana 

e disonesta come può egli riuscire a sopravvivere onestamente? 

Come può un infermiere osservare il proprio codice deontologico 

per garantire la prevenzione delle infezioni se lo stesso Ministero 

della Salute eroga presidi non sterili? Può un professionista  

infermiere essere responsabile di condotte inappropriate  

dell'organizzazione sanitaria in cui opera? E perché il proprio  

Ordine Professionale non agisce per correggere la situazione?  

E' deontologico?  

Parole inusuali 
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           Andrea Gardini - medico del gruppo Slow Medicine 

                     Facebook - 30 gennaio 2015 

Dalla documentazione pubblicata sul convegno di Vasto, risulta che è  

l'iniziativa di una sede della rete sindacale Nursind, che non contempla fra 

le sue parole chiave "sobrio, rispettoso e giusto". E’ centrata sui problemi 

di ruolo degli infermieri e risulta sponsorizzata da due compagnie di  

distribuzione e commercializzazione di dispositivi medici utilizzabili dagli  

infermieri, sui quali non risulta in programma una relazione scientifica 

sull'appropriato utilizzo degli stessi da parte degli infermieri. Non viene  

citata l'esperienza della Federazione Ipasvi su "fare di più non significa  

fare meglio". In tal senso l'immagine del volto velato è suggestiva.  

Parole e significati  

Il commento "sobrio, rispettoso e giusto" del medico Gardini, direttore  

sanitario e fondatore di Slow Medicine, risulta alquanto sgradevole, non 

sobrio e induce il sospetto che non abbia letto il programma e il tema del 

convegno Non è possibile ridurre la complessità del reale ad uno slogan 

che deve essere imposto a tutti. E' evidente che il commento non risulta 

"rispettoso" per la professione infermieristica, che sta soffrendo.  

Perché se è "giusto" lavorare assieme per migliorare la sanità, questo 

presuppone che le professioni siano pari, e non ci siano rapporti di  

dominanza. Forse sconvolge la frase " libertà di parole mai dette" perché 

fa pulizia di retorica, compromessi e ricatti. Il falso moralismo sugli  

sponsor è puerile così come il conflitto di interessi che pervade la società 

e la sanità. Unica evidenza è che senza presidi adeguati e "giusti"  

e rispondenti alle linee guida ma soprattutto ai bisogni delle persone non 

ci può essere una buona assistenza. Quindi va promosso chi presenta 

presidi di qualità. Nel convegno è stato denunciato lo scandalo delle  

sacche urine non sterili e il mancato inserimento nel Nomenclatore  

Tariffario della valvola cateterica, e sorprende che Slow Medicine, che ha 

a cuore il "rispetto del cittadino paziente" non abbia mai preso posizione. 

Questo è un movimento culturale, quindi invito Gardini finalmente  

a leggere veramente il documento del convegno di Vasto. Il convegno  

è riuscito grazie alla disponibilità organizzativa della segreteria Nursind  

di Chieti e gli sponsor che hanno aderito allo spirito etico dell'iniziativa.  

Il movimento è aperto e libero e qualora Gardini si ravveda, lo invito a pro-

muovere il prossimo convegno. 

Luciano Urbani - infermiere  
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Perché Slow nursing e come si integra con l'attualità e con il futuro?  

Perché il convegno la cultura della cura? Come aderire con un contributo, 

sarà solo negli atti o sarà letto al pubblico? L'idea "Slow nursing" nasce 

dieci anni fa dall'esperienza itinerante del corso di cateterismo vescicale, 

dal confronto nel vissuto interattivo con i colleghi dei vari luoghi in Italia, 

dalla constatazione quotidiana che l'infermiere non ha raggiunto una vera 

dignità professionale, un'identità riconosciuta e condivisa. Così nasce il 

Movimento e il Manifesto Slow nursing che fissa i principi etici dell'agire 

infermieristico, conferma che Slow nursing è lo spazio necessario per la 

riflessione sull'agire infermieristico e la cura della salute nella società. Chi 

aderisce è consapevole che per comprendere e infine scegliere è neces-

sario guardare agli accadimenti, ai fatti senza filtri o condizionamenti di 

ogni genere ed esige un luogo dove esibire il pensiero della parola e dove 

esercitare il libero pensiero. E’ questo, un movimento senza proprietari, 

una palestra di idee e di pensiero, dove ognuno è portatore e realizzatore 

dei principi stessi. In questo momento di crisi economica e di valori, risulta 

quanto mai necessario, sia per la professione sia per la società,  

interrogarsi su cosa deve essere la cura della salute. Per far questo  

c'è bisogno di confronto, di scambio di pensiero, di uno sguardo scevro di 

impedimenti fisici o mentali. C'è bisogno dell'apporto alla discussione di 

saperi e conoscenze altre, c'è bisogno di cultura della salute, di cultura 

della vita. Così è cresciuto l'interesse e il contributo di cittadini  

e associazioni culturali della società che iniziano ad interagire con  

il movimento. Slow nursing non ricerca il clamore del successo bensì  

la partecipazione attiva di ogni singola persona che autenticamente possa 

contribuire alla crescita del movimento. Concludendo il movimento  

Slow nursing è per chi desidera migliorare la qualità della cura, la qualità 

della vita. Ogni contributo inviato, anche di poche righe, sarà utile  

ad alimentare la discussione del convegno, del movimento.  

NASCE IL MOVIMENTO SLOW NURSING 
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Slow nursing è un movimento di libera cultura e libera  

riflessione sulla professione infermieristica e la società, luogo 

di libertà di pensiero, palestra della parola libera da timori, 

condizionamenti o interessi. Movimento autentico perché  

sospinto da protagonisti autentici, che rifiutano qualsiasi 

pressione estranea al libero confronto e la riflessione per la 

crescita della professione infermieristica e offrire alla società 

una assistenza migliore possibile. Slow nursing non utilizza 

mezzi o sotterfugi o compromessi per realizzare il proprio  

fine, ma persegue la realizzazione della emancipazione  

culturale della professione infermieristica e la dignità  

dell'infermiere. Slow nursing rifiuta il principio "il fine giustifica 

i mezzi". Slow nursing non considera il successo ad  

ogni costo, che è il valore distorto eppure dominante nella 

società, ma indica il valore pregnante ed etico del come  

si percorre la strada per arrivare all'obbiettivo. Strumento  

culturale di analisi disincantata della realtà, disvelando  

ipocrisie, menzogne e inganni che alterano fino ad impedire 

una formazione e un'assistenza di qualità ed efficacia.  

Incontro di idee per rivendicare una formazione autentica e 

per un aggiornamento delle conoscenze e l'acquisizione di 

competenze corrispondenti alla mission, al profilo e alla 

deontologia della professione infermieristica. Rivendicare  

il tempo quale competenza fondamentale e distintiva  

dell'infermiere: tempo di prevenzione, di assistenza, di cura, 

di vita. Slow nursing come strumento per affermare con  

dedizione, impegno ed onestà la realizzazione sinergica  

di una buona politica della salute: infermieri che curano e  

cittadini che si prendono cura dei curatori. Slow nursing è 

agire in modo trasparente, etico e deontologico nell'evidenza 

scientifica e la competenza. 
 

 Le parole assumono concreta forma con: 

 "conoscere per comprendere - scegliere per essere".  
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La cultura della cura occidentale produce la convenzionalizzazione, 

la virtualizzazione dei mondi della sofferenza, come se ci fossero 

solo “guasti” standardizzabili e la non indispensabilità dell’incontro 

con l’altro nella prassi assistenziale e terapeutica. La capacità di  

inventare “forme” dal magma “informe” dell’accadere da parte di 

una comunità di lavoro (infermieri) è indispensabile per contrastare 

l’intransitività delle singolarità sofferenti e la relativa omologazione 

e catalogazione. Oggi sarebbe di grande importanza concepire  

una cura “slow” all’insegna della complessità, molteplicità e  

della differenza, in un momento storico che tende a riproporre  

agli infermieri l’amorfo e il compatto, il trattare i pazienti “come se” 

fossero tutti uguali che in un passato annullava ogni peculiarità.  

Il diffondersi di una cultura della cura ha molto a che fare con  

la sua visibilità e questa nel caso dell’assistenza avviene soltanto 

attraverso le azioni concrete dei protagonisti. Gli infermieri possono 

contribuire avendo il tempo quotidiano per “donare senso e  

significato” alla cura: partecipando a momenti pubblici nei quali dar 

voce alle “storie” di cura con le quali vengono in contatto, mettendo 

in rilievo non solo i bisogni della persona fragile ma anche di quella 

che della fragilità si fa carico. I decisori delle politiche professionali 

e culturali hanno essenzialmente due compiti: congedarsi dalle  

maschere e cliché per avere un contatto diretto con la gente,  

ascoltarla, e successivamente usare degli strumenti legislativi  

e amministrativi in modo da sostenere e valorizzare la cura  

(data e ricevuta) come “bene comune” lungo il corso della vita delle 

persone nella comunità di convivenza.  

Valter Fascio - Ordine di Santa Maria di Ivrea Osb. Infermiere coordinatore. 
                               Specializzazione nella Salute Mentale, Master Forense.  

La cultura della cura  
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Quale valore ha la vita, la cura, la morte? C'è uno smarrimento 

diffuso di valori, di senso, di scopo. Se il sogno pervade il  

pensiero e infiltra la quotidianità, come possiamo distinguere il 

reale dalla fantasia? L'intelligenza si squaglia, si assottiglia, 

evapora. Siamo nell'epoca "quantistica", dove convive  

il paradosso della copresenza, dell'ubiquità. Tutto è possibile  

e nel contempo impossibile. Tutto è dovuto e nulla è certo.  

L'Italia è fondata sul lavoro e contemporaneamente sulla 

schiavitù. La sanità è pubblica e contemporaneamente privata. 

Per la legge del Veneto l'infermiere è professionista e  

contemporaneamente un esecutore. Nel turno di notte  

in ospedale il dottore infermiere vigila e contemporaneamente 

il dottore medico dorme. Perfino il principio di contraddizione 

viene sconfessato, perché in sanità esiste l'infermiere e  

contemporaneamente il non infermiere. Per il Ministero della Salute 

la procedura di cateterismo è sterile e contemporaneamente 

non sterile. La mente vacilla fra l'esaltante esplosione  

dell'impossibile e la cogente esigenza di evidenza. La fuga 

verso l'immaginario, annebbia il giudizio, la comprensione, la 

responsabilità. Tutti si dichiarano onesti e contemporaneamente 

c'è un elevatissimo tasso di evasione, corruzione e truffe,  

una grande ipocrisia. Com'è possibile pretendere il diritto alla 

salute se non c' è il diritto al lavoro che è il principio fondante 

della Repubblica? Com'è possibile garantire una sanità  

pubblica se il medico di famiglia, fondamentale componente 

del sistema della sanità di base, è un imprenditore privato?  

Se il valore principale della società è il profitto, allora vanno  

ridimensionati e ricollocati tutti i diritti. Se tutto è merce allora 

non c’è diritto: a tutto va assegnato un prezzo e ogni servizio 

va assegnato solo a chi se lo può permettere. Slow nursing  

è contro le ambiguità, Slow nursing è per la ricerca di una  

cultura dell'agire per l'uomo, perché la cura necessita di  

un nuovo sguardo, gravido di interesse per la vita.  

SE L’INVENZIONE VALE PIÙ DEL REALE 
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Ancora parole, parole, parole....?  

Non è che forse serve a capire? 

Ma a capire cosa? 

Forse a capire quelli... che.... non vedono grandi futuri rosei  

per la professione? oh yes!  

Quelli che pensano che la professione è morta, e gli infermieri  

che vediamo sono solo zombie? oh yes! 

Quelli che non vanno più a votare per il Collegio perché non  

ci credono? oh yes! 

Quelli che siamo noi infermieri a credere poco in noi stessi? oh yes! 

Quelli che dicono perché dovrei avere fiducia, cosa ci guadagno? oh yes! 

Quelli che scrivono sul web delle “flatulenze intellettuali” degli  

infermieri, e raccolgono facilmente audience con pubblicità e  

le storie di gattini carini? oh yes! 

Quelli che cosa ci posso fare, mi adatto perché tengo famiglia? oh yes! 

Quelli che scrivo che lo faccio ma invece non lo faccio? oh yes! 

Quelli che timbrano il cartellino perché sono un po’ furbetti? oh yes! 

Ma allora cosa ci resta? Forse solo i sogni? 

Quanto sono affascinanti i sogni, i desideri, l’immaginario,  

la fantasia, il fantastico, il magico, il mistero, l’incanto, la realtà. 

Se il sogno, qualsiasi sogno, ha dignità tanto quanto il reale, 

allora si può scegliere indifferentemente l’uno o l’altro. 

Nel modo di dire comune si dice: realizzare un sogno. Bello! 

E l’assassino, quale sogno realizza? 

Mentre i medici possono tranquillamente scioperare  

contro i cittadini per pretendere privilegi e maggiore potere. 

Ma serve proprio un altro convegno sulla professione infermiere? 
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Le parole del titolo si prestano ad importanti approfondimenti per 

qualificare l’infermiere come professionista autentico “al servizio” 

della persona. Il servizio alla persona è sovente immateriale e  

difficilmente riconducibile a prestazioni assolutamente standardizzate.  

In altre parole, l’infermiere agisce con competenza nei riguardi 

dell’Altro a partire dalla propria volontà, da ciò che è lui (essere) e 

da cosa pensa sia l’assistenza infermieristica. Ma egli è anche  

un membro di una comunità professionale. Il libero declinarsi deve 

avvenire all’interno di un patrimonio culturale condiviso, senza  

ambiguità o individualismi interpretativi, a partire da una cornice  

di riferimento precisa di “che cosa” si intende per “assistenza  

infermieristica”: non soltanto l’esecuzione di azioni scientifiche  

ma anche deontologicamente corrette. Una risposta che diventa  

utile alla persona se l’infermiere è l’autore e garante dell’autonomia 

e tutela di quest’ultima. L’infermiere per essere legittimato  

socialmente non po’ prescindere dal dovere di essere responsabile 

delle proprie scelte sociali e culturali e della ricaduta che queste 

hanno sulla salute della collettività. Prendersi cura dell’Altro richiede 

dignità, necessita di tempo e uso del “giudizio clinico” che  

può estrinsecarsi unicamente per mezzo dell’ascolto di tutte le 

esperienze uniche e specifiche. Ne consegue che l’infermiere  

non può “prendersi cura” senza qualità e appropriatezza, oppure se 

viene “strumentalizzato” da turbolenze burocratiche, organizzative, 

interprofessionali: ciò pone dei forti dilemmi e il quesito stesso  

presente nel titolo - che si auspica generatore di risposte- è rivolto 

direttamente alla cultura organizzativa. Il fine è quello di valorizzare 

lo spirito e l’identità per rendere più coerente questa figura, che può 

evolvere solamente con la società stessa di cui è “al servizio”,  

senza suggestioni basate sulla “rimozione” della realtà.  

RICHIEDIAMOCI …..COS’È L’INFERMIERE?  

Valter Fascio - Ordine di Santa Maria di Ivrea Osb. Infermiere coordinatore. 
                               Specializzazione nella Salute Mentale, Master Forense.  
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Cosa sognano gli infermieri? Forse l’emancipazione della professione. 

Gli infermieri sono parte della società e contribuiscono alla qualità 

della sanità. Quale sanità è possibile se il paladino della salvezza del 

servizio sanitario pubblico, Nino Cartabellotta, ricatta gli infermieri? 

Quale sanità è possibile se un presidente di Collegio degli  

Infermieri, Francesco Falli, si allea con questo personaggio?  

Quale sanità è possibile in una società che permette ai delinquenti 

di avere gli stessi diritti degli onesti, e addirittura di fare politica? 

C’è bisogno di etica per la società? E per la professione infermieristica? 

Una professione appiattita a raccolta punti, dove i contenuti  

e la verifica dell’apprendimento sono irrilevanti e ridotti a pura  

formalità. Un baraccone burocratico inutile, un creditificio, un 

grande mercato con intrallazzi conflittuali senza rigore e controllo. 

Come si definisce un sistema in cui si è obbligati alla formazione 

e costretti a pagare? Dov’è la dignità per rivendicare una cultura 

autentica della professione? Quale prevenzione delle infezioni  

è possibile se il Ministero della Salute eroga dispositivi non sterili? 

A cosa servono linee guida e buone pratiche? E il rischio clinico. 

E la legge Gelli? Perché l’Ordine degli Infermieri e l’Ordine dei 

Medici non prendono posizione? Quanti corsi, quanta formazione 

su arresto cardiaco ed emergenza e quanti sulla qualità 

dell’assistenza alle persone anziane e all’assistenza domiciliare? 

Ma a ben vedere il tutto si limita a salvare le vite per poi   

disinteressarsi di come andrà a finire la persona salvata. Il malato 

scomposto a pezzi. Di quale pezzo di malato ci prendiamo cura? 

Semplicemente il taylorismo della salute. Quale infermiere per il 

ventunesimo secolo? Forse l’infermiere virtuale 4.0 che non può 

toccare il paziente che ha bisogno? Il dottore infermiere se manca 

l’operatore sanitario pulisce il paziente? Mentre qualcuno ribadisce 

che per il dottore infermiere “lavare il culo” è cosa proibita dalla 

legge! E il dottore medico, se manca l’operatore sanitario e  

l’infermiere, pulisce il paziente? Così il dottore primario se manca 

l’operatore sanitario, l’infermiere e il medico pulisce il paziente?  

L’INFERMIERE: INDIFFERENZA O RASSEGNAZIONE?  



 

 Il mio percorso - un sentiero di conoscenza  - giugno 2025                                                                105 

Si può tranquillamente riaffermare che il paziente è al centro della 

sanità? La negazione del tempo per la cura è il vero problema  

della professione infermieristica. Dall’indifferenza e/o la rassegnazione 

al coraggio di scegliere di esserci. Esserci, nel ventunesimo secolo 

dove non ci sono più diritti, significa che dobbiamo pretendere  

i doveri: il dovere di essere cittadino, il dovere di essere onesto,  

Il dovere di esse re infermiere! Questa è la speranza per la società 

e per la professione infermiere: il coraggio di esserci.  

INVITO 

A scoprire un Laboratorio di pensiero dove condividere l’impegno 

per la riflessione e la promozione della cultura infermieristica e la  

società. Compito apparentemente arduo perché presuppone la 

scelta ad esserci, con una presenza attiva, determinati ad  

affrontare, esplorare il tema della cura, le problematiche interconnesse. 

Un tempo da vivere assieme, unico, eccezionale, perché è una  

eccezione nel panorama professionale. Nessuna roboante  

esaltazione ma semplice evidenza nel proporre un confronto  

disincantato fra professionisti della salute, della cultura e i cittadini 

interessati. Eccezione perché il significato della parola è connotato 

dal bisogno di onestà e coerenza, prendendo deciso distacco dalla 

mala consuetudine quotidiana di media e social. Ma soprattutto 

eccezionale e sorprendente è essere riusciti ad arrivare al quinto 

convegno, grazie all’impegno, la tenacia, l’interesse e la disponibilità 

di tutti gli attori di questo evento: dai partecipanti, ai relatori, agli 

autori degli Atti, ai sostenitori, ai promotori tutti discreti e sensibili 

alla cultura della cura. Questo convegno senza sponsor, quindi 

senza alcun finanziamento. un convegno da “poverelli” in sintonia 

con gli argomenti in calendario, in una sede meno prestigiosa  

ma agile e più comodamente raggiungibile. Ed ecco che ogni  

partecipazione consapevole in più, anche solo con un breve  

contributo scritto, è preziosa perché arricchisce la potenzialità di 

una discussione profonda e vera. 
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A partecipare ad una discussione libera e franca sul tema della 

cura e la società. È questa una possibilità di dialogo unica nel  

panorama attuale. Infatti emerge una domanda: “C’è bisogno di 

un nuovo illuminismo?”. Ebbene, sembra sia ormai indispensabile 

“illuminare" la mente degli uomini, distratti da notizie false e  

convinzioni senza fondamento scientifico. Strumenti indispensabili 

sono l’esercizio della critica e della ragione, non fermarsi alla  

superficie, ma praticare il dubbio per ricercare la verità. Ma la sola 

illuminazione non è sufficiente se non viene completata da una 

conseguente scelta a un comportamento etico.  
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Divenire infermiere. L’adagio evoca con chiarezza un compito, 

nel quale si annuncia l’andamento di una “professione” chiamata 

a coniugare, tenendoli in equilibrio, orgoglio e tenerezza. I contributi 

che arricchiscono questo volumetto, nel quale sono raccolti gli  

atti del V Convegno Slow nursing, insistono opportunamente  

sulla necessità di apprezzare la professione infermieristica come 

un “esserci”, situato e coinvolto, esposto a una “definizione”  

che impone un supplemento di riflessione ed esige la maturazio-

ne di una consapevolezza nuova, intrisa del contributo filosofico. 

L’appello di Slow nursing è rivolto cioè allo speciale esserci 

dell’infermiere, evocato dai Principi fondamentali per una  

deontologia etica, del quale occorre apprezzare la peculiarità,  

irriducibile alle performance e agli automatismi della tecnica 

odierna. Laboratorio o palestra di pensiero, Slow nursing invita 

cioè l’infermiere ad aderire alla propria definizione, per conoscere, 

capire e scegliere, ogni volta, ma senza adottare perciò un copione 

prefissato. Ecco l’eresia dell’infermiere. Il tratto dominante degli 

interventi, che il lettore è invitato a cogliere, risalendo la corrente 

delle voci e degli sguardi che si sono succeduti nel corso  

dell’evento svoltosi lo scorso marzo, rinvia infatti alla persuasione 

che l’infermiere rappresenti l’attività di colui che, venendo  

all’essere, non è mai semplicemente sé stesso. Egli è infatti alla 

ricerca di sé stesso, essendo questa ricerca. E non si tratta di un 

caso. L'identità dell'infermiere che, forte della sua professione,  

si accosta all'infermo, è naturalmente indotta a mettere tra parentesi  

Davide Spanio – Filosofo - Università Ca’ Foscari - Venezia  
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se stessa, proprio per dare spazio all’infirmitas. La fermezza 

dell’infermiere che si prende cura dell’altro, mai così altro da non 

essere lui stesso, non può perciò semplicemente ribadire la  

fermezza dell’istituzione pubblica o privata che governa e  

amministra la salute dell’uomo, se non, appunto, nella misura in 

cui egli collabora con essa, compiendo l’ultimo passo in direzione 

del destinatario, l’infermo. L’infermità dell’infermo tuttavia determina 

un contraccolpo che l’infermiere è chiamato ad assorbire o  

metabolizzare, evitando una propagazione che, estendendosi 

all’istituzione deputata, ne comprometterebbe l’efficacia. Viene 

alla luce così l’autonomia e la responsabilità dell’infermiere  

a contatto del paziente (ma quante e quali sono le forme del  

patire?), lì dove, convergendo entrambi, lo scambio sprigiona 

esiti imprevedibili, sconcertanti, attraverso i quali è l’umanità  

del singolo a imporsi. Del resto, piegarsi sull’altro (ecco  

l’atteggiamento clinico sul quale si ferma uno dei contributi)  

significa anche corrispondere alla piega che affligge il nostro 

mondo, quella stessa piega che talvolta il piegarsi del paziente 

sull’infermiere, facilitandogli il compito, suggerisce con la forza 

disarmante di chi testimonia l’ineluttabile fragilità delle cose e  

degli uomini. Per questo, uno degli interventi sottolinea come la 

salute non rappresenti affatto l’abolizione della sofferenza, ma 

appunto il riconoscimento del ruolo assegnato al dolore nel corso 

della vita. L’infermità esige allora una preparazione profonda,  

rispettosa dei tempi lunghi di un confronto e di un dialogo  

incessanti, dentro i quali è appunto la filosofia a trovare spazio, 

per quel tanto che è alla filosofia, anche quella che rimane  

alle spalle della scienza e delle religioni, che gli uomini si sono  
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sempre affidati per ritrarre ogni volta gli scenari persistenti del 

dolore e della morte, attenuandone l’impatto. Il che, inutile dirlo, 

non significa voler fare dell’infermiere un filosofo, che così  

facendo, smetterebbe di divenire l’infermiere che egli intende  

essere, ma esortarlo a nutrire la propria anima, venendo incontro 

a un’esigenza che i numerosi partecipanti al Convegno hanno  

testimoniato in modo inequivocabile, anche quando era la pratica 

professionale, con i regolamenti e le normative, a venire in primo 

piano. Nelle pagine che seguono, emerge cioè il ruolo emergente, 

sul quale ha battuto anche papa Francesco, rivolgendosi agli  

infermieri, di un’educazione sentimentale che bandisce tuttavia i 

sentimentalismi, in direzione della “tenerezza” come irrinunciabile 

chiave d’accesso in mano all’infermiere che ha a cuore le sorti 

dell’ammalato. Questo nutrimento preliminare, consentito  

dall’esercizio della riflessione e della critica, mai disgiunte  

dall’umanità che tiene stretta nelle mani quella chiave, può  

arricchire il nutrimento al quale il progetto Slow nursing allude e 

al quale l’infermiere è perciò chiamato a corrispondere, irrobustito 

dall’“orgoglio” di chi, senza cedere all’inerzia di un ruolo che non 

consente distrazioni, è in possesso degli occhi capaci di vedere 

davvero il paziente, prendendosene cura.  

"Come non avrei potuto esserci". Credo che il punto focale  

dell'essere presente oggi si evidenzi nel titolo: "Divenire infermiere". 

Ovvero siamo mai diventati infermieri? Abbiamo mai raggiunto  

la consapevolezza della nostra professione? Sono qui oggi per 

capire se sono ancora un infermiere in divenire. Infermiere - Gorizia  
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Da sempre è difficile parlare della malattia del corpo o della mente. 

Virginia Woolf nei suoi saggi descrive come nella letteratura non  

si parli della malattia, per quanto una condizione di malattia susciti 

forti emozioni, e il nostro corpo sia così connesso alle nostre  

esperienze. Ci sono libri interi su passioni quali amori e gelosie  

ma è difficile parlare del corpo che sta male. Così è difficile parlare 

della tenerezza senza pensare a qualcosa che appartiene al  

mondo dei bambini, senza una dimensione e un’intensità. Non si 

pensa alla tenerezza senza legarla al tempo libero, a qualcosa di 

annacquato, insipido, sdolcinato, come descrive Isabella Guanzini 

(insegnante di storia della filosofia e teologia) nella sua analisi  

“La rivoluzione del potere gentile” che parla della tenerezza nella 

società contemporanea. Ecco che nonostante le difficoltà di parlare 

di malattia e tenerezza, il papa ne ha fatto il punto centrale del  

suo discorso agli infermieri il 3 marzo 2018 e lo ha diffuso a tutto il 

mondo. Il papa ci invita a riflettere su come la tenerezza non  

solo sia la chiave per capire l’ammalato, ma è anche la chiave per 

curarlo. Ci parla di una "medicina della tenerezza" facendo notare 

che l’atteggiamento di tenerezza indirettamente coinvolge l’idea di 

reciprocità nella relazione, così quando descrive l’immagine  

della anziana signora che cerca di mettersi elegante. Secondo me, 

introduce anche il concetto della tenerezza come strumento per  

rimanere concentrato sulla cura, per scegliere il tuo modo di curare 

l'uomo, nella sua fragilità, piuttosto che la ricerca della perfezione. 

Come esempio ha ricordando l’episodio di quell’infermiera che ha 

attirato l’attenzione dei medici che ha permesso di salvargli la vita. 

Il papa ha parlato con immagini semplici e la tenerezza si è fatta 

concreta. Il mio intento è di esplorare e condividere con voi di come 

esprimo/uso/mi sento guidata dalla tenerezza quando mi trovo  

in reparto, anche qui a Londra, con tanti pazienti di cui prendermi 

cura, gestire il dolore e tanti altri sintomi, non solo organici.  

LA TENEREZZA: ACCENNO DI BUONA PRATICA?  

Concetta Brugaletta - Infermiera - Londra 
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Il sesto convegno Slow nursing è eccezionalmente avvenuto  

il 7 marzo 2020. Nonostante l’avvicendarsi incalzante delle  

disposizioni governative che modificavano quasi ogni giorno  

le indicazioni e le restrizioni ai movimenti delle persone per con-

tenere la diffusione del contagio del Covid-19, il “non convegno” 

si è realizzato. Dall’iniziale localizzazione presso l’Università  

Popolare di Mestre, chiusa alle riunioni, il convegno ha trovato 

rifugio presso una sala dedicata e rispondente alle misure di 

prevenzione del Governo del 4 marzo (divieto di partecipare  

agli operatori sanitari e garantire la distanza di un metro  

fra le persone) per gli esigui 6 presenti totali in sala e altrettanti  

6 fra relatori e partecipanti via Skype. Grazie allo sponsor  

lo svolgimento dell’evento è stato facilitato e reso un po’ più  

confortevole. I contenuti di alto livello hanno attivato la riflessione 

e la discussione fra infermieri, cittadini, insegnanti, filosofi  

presenti in aula e nel web riguardo la professione, la società  

e la cultura della cura. L’EVIDENZA Comunque anche se  

non ci fosse stato il problema del virus la presenza di infermieri 

sarebbe risultata scarsa. D’altronde non poteva esserci maggiore 

partecipazione mancando l’informazione. Non è stato richiesto  

il patrocinio a nessuno dei 102 OPI provinciali, sarebbe stato 

inutile perché non avrebbero dato alcuna informazione agli  

infermieri così come è successo lo scorso anno. Nessun sito  

infermieristico o quotidiano infermieristico in rete ha dato notizia 

del convegno, eccetto NurseTimes e Infermieriattivi, ma risale 

ormai a ottobre 2019. Unica eccezione su Linkedin dove i post 

della locandina del convegno ricevono in media 1400-1800  

visualizzazioni dai miei contatti. Ma anche questo non ha sortito 

alcun effetto: gli infermieri interessati non si affacciano per  

iscriversi o almeno chiedere notizie. Sembra che la cultura non 

sia un bisogno per gli infermieri.  

L’ULTIMO CONVEGNO SLOW NURSING  
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Un Laboratorio di pensiero, dove più che di spazio fisico,  

c’è bisogno di spazio mentale, dove porre quesiti, confronti  

e riflessioni. Qui non c’è autoreferenzialità, perché non dobbiamo 

vendere nulla, non dobbiamo convincere nessuno. Chi viene è 

motivato, e per partecipare non paga. Abbiamo invitato  

negli anni rappresentanti di professioni altre (medici, giuristi, 

conferenzieri, ecc.) nonché gli Ordini professionali infermieristici 

e medici, ma tutti, eccetto qualche rara eccezione, hanno  

ignorato l’invito (per qualcuno, probabilmente o quasi certo,  

perché non c’era, compenso). Questo Laboratorio è uno spazio 

di condivisione, dove chi sceglie di esserci trova/porta possibilità 

di confronto, di riflessione, accende stimoli e ipotesi di lavoro, 

lancia iniziative culturali, prima, durante e dopo il convegno. 

Slow nursing non è la soluzione ai problemi dell’infermieristica  

o della società, ma è solo uno strumento per fare cultura,  

per capire la realtà e soprattutto noi stessi. È una palestra  

di pensiero per crescere in modo autentico, non è un’associazio-

ne o una società scientifica, pone delle domande e non dà e non 

ha l’obiettivo di dare risposte, le quali, le lasciamo agli studenti, 

ai colleghi ai cittadini, alla società civile”. Il risultato confortante 

di questo incontro è la testimonianza attiva per diradare nebbie 

e ostacoli alla verità e alla giustizia, per affermare l’identità  

professionale e soprattutto per la buona cura della salute.  

Se anche una sola persona in più decide di attivarsi per  

alimentare il confronto e la riflessione, significa che il messaggio 

è stato utile. La discussione e l’interazione è continua durante 

tutto l’anno, pertanto tutti sono invitati ad inviare riflessioni e 

contributi utili alla discussione, e a vedere o rivedere i contenuti 

degli atti, audio e video raccolti fino a qui.  

COS’ERA SLOW NURSING  
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CONCLUSIONE DEL CONVEGNO DEL 7 MARZO  
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PROFESSIONE SENZA ETICA  

 Luciano Urbani, coordinatore Slow nursing  

Giunti fino a qui, dopo 7 anni di tentativi, è necessario tirare  

le somme. Slow nursing risulta non essere un bisogno degli  

infermieri, bensì si rivela uno spazio condiviso e apprezzato 

maggiormente da cittadini, insegnanti e filosofi. Tanto più ora  

i gravi avvenimenti che incombono possono allontanare ancor 

di più l’occasione di riflessione degli infermieri. Infine oggi è  

inevitabile dichiarare chiusa l’esperienza di Slow nursing.  

Rimane disponibile tutto il materiale raccolto in questi anni  

quale patrimonio, eccezionale testimonianza dell’impegno e 

dell’entusiasmo profusi. Ringrazio tutti i protagonisti che hanno 

partecipato al percorso fino a qui, una esperienza unica ed  

eccezionale solo per chi l’ha vissuta pienamente. 

CONCLUSIONE  

Ricordiamo inoltre l’appello di Slow nursing riguardo i presidi 

non sterili, che da molti anni la Federazione IPASVI/FNOPI 

ignora, decidendo così di non “prendersi cura” della prevenzione 

delle infezioni. Così neppure nessun Collegio IPASVI/OPI  

ha mai fatto sentire la sua voce su questo problema.  

La situazione evidenzia clamorosamente l’appannamento  

etico della professione infermieristica? Può esistere una  

professione senza etica? Una professione che non si pone 

interrogativi sulla propria identità, può esistere? Diversamente 

avviene per i medici che nel 2019 hanno proclamato la “crisi 

della professione medica” e coerentemente indetto gli “stati 

generali” con l’apporto di sociologi e filosofi.  

         Quindi, i medici chiedono più cultura per essere,  

         mentre gli infermieri chiedono più tecnica per essere 
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L’anno 2020, oltre per la drammatica calamità che ha colpito  

l’umanità, annota un evento anziché poco rilevante:  la sospensione 

dell’esperimento Slow nursing dopo 6 anni di tentativi. Così proprio 

nell’anno di celebrazione dell’Infermiere, muore Slow nursing, nato 

nel 2015 come movimento di libera cultura e libera riflessione sulla 

professione infermieristica e la società, luogo di libertà di pensiero, 

palestra della parola libera da condizionamenti o interessi.  

La causa va ricercata nella evidente indifferenza degli infermieri  

per la riflessione e la cultura, ma soprattutto nell’assenza degli  

Organi della Professione Infermieristica, sia provinciali che nazionali,  

in particolare con l’atteggiamento di silenzio e ambiguità verso l’etica e la 

deontologia professionale. L’esperimento quindi inevitabilmente viene 

congelato, ibernato, fino ad un tempo futuro migliore che possa  

presentarsi propizio alla reale partecipazione dell’Infermiere alla  

riflessione per la cultura della professione. 

                                                     

                                                                        Luciano Urbani - coordinatore Slow nursing 
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MARZO-APRILE 2020 

Nasce oggi la proposta del Laboratorio di libero 

pensiero per la cultura della cura e la società.  

Un laboratorio di libera cultura e libera riflessione sulla 

cura e la società, luogo di libertà di pensiero, palestra 

della parola libera da condizionamenti o interessi. 

Strumento culturale di analisi disincantata della realtà, 

incontro di idee per rivendicare una autentica cultura 

della cura e per favorire un aggiornamento delle 

conoscenze e competenze corrispondenti alla mission, 

al profilo e alla deontologia delle professioni sanitarie 

per attivare un’assistenza di qualità ed efficacia con  

la condivisione attiva del cittadino. 

Partecipare al Laboratorio significa agire in modo 

trasparente ed etico quale strumento per promuovere la 

realizzazione sinergica di una buona politica della 

salute: operatori sanitari che curano e cittadini che si 

prendono cura dei curatori. Quindi un contenitore, un 

luogo di scambio di contributi diversi orientati alla 

riflessione autentica che permettano di disegnare 

percorsi ed obiettivi condivisi. Luogo d'incontro unico, 

quale occasione di pratica di pensiero, di appetito 

culturale, di approfondimento e di esercizio concettuale 

che permetta di intravvedere spiragli di azione per 

migliorare il presente e progettare 
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In un mondo sempre più caotico e insensato, animato da egoismi e  

indifferenza, forse risulta utile l’impegno in un laboratorio di pensiero 

dove il comunicare ha il valore autentico del confronto fra persone  

consapevoli. Quindi, uno spazio per intraprendere un percorso di 

esplorazione per trovare qualche traccia, qualche indizio che suggerisca 

la possibilità di curare la parola e il pensiero, per avviare la ricerca del 

senso del vivere degno di una comunità onesta e responsabile. 

 

ecco le parole chiave di questo ciclo di incontri web di preparazione ad un convegno 

finzione - realtà - illusione - speranza - dubbio - futuro - felicità 

ottobre – febbraio  2020/2021 

presenta 
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Provocazioni riflessive o compulsive? 

Luciano Urbani - Post Infermiere - Venezia 

 

“La mente che sceglie diviene quello che 

sceglie; ma allora, la mente che sceglie di 

mentire diviene menzogna?”  

Uomini e Virus 
Può il reale diventare assurdo e l’assurdo reale? 

 

Giacomo Sebastiano Canova -  Infermiere 

Centrale Operativa SUEM 118 - Vicenza 

“Da una parte chi il virus l’ha visto, lo ha affrontato   

e continua ad affrontarlo, dall’altra chi lo nega.”  

Questo Canova, era un vero infermiere? Era un vero uomo onesto? 

Quello che diceva durante la sua relazione al Laboratorio era vero?  

Era decisamente pro vax e lo ha testimoniato. Coerenza? Si è candidato 

per essere eletto al Consiglio del Collegi/Ordine degli infermieri  

di Vicenza nel 2024. Ed è stato eletto Presidente. Stupefacente.  

Strano che il Collegio/Ordine ha accolto i no-vax riabilitati dal governo. 

Quindi le verità che chiacchierava erano vere? Oppure si è allineato  

ai funzionari ruffiani? Quando gli ho chiesto spiegazioni riguardo la sua 

non onestà mi ha chiuso il contatto. 
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convinzione di onestà. Ti sei allineato ai falsi dell’OPI  

e FNOPI. Complimenti. Sei arrivato dove desideravi! E chi avvalla l'uso di 

materiale e sacche urine non sterili, compreso OPI e FNOPI, è onesto?  

Ha ha ha la bottega dei crediti - complimenti sei adeguato 

al compito - alla fine, uno è quello che fa. 

Caro Luciano, in questo periodo come potrai comprendere mi  

occupo dell’Ordine solamente per questioni inderogabili e urgenti. 

Ciò detto, dandomi del falso e del disonesto non penso faciliti il  

tuo scopo. Dato che immagino tu ci tenga così tanto, se vuoi puoi 

richiedere il patrocinio del corso secondo le Linee Guida di FNOPI. 

                                                         Buona continuazione!  

Caro Giacomo, visto che hai detto che sei onesto, allora potrebbe  

essere  che porti l'onestà negli impiegati OPI  e FNOPI? Tanti auguri  

Vedi Luciano? Qui nessuno ha parlato di crediti, non posso perdere 

il mio tempo con chi è prevenuto. Motivo per il quale chiudo qui la 

discussione. Il tono col quale mi scrivi e ti poni ti qualifica pienamente. 

                                            Buona vita.  

A proposito, un segnale di onestà potrebbe essere che promuovi  

il mio corso di cateterismo, per il quale non chiedo alcun contributo. 

Come andrà a finire questa mia richiesta?  

Quindi 
Giacomo Emanuele Canova ha chiuso il collegamento Linkedin 
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Perché testimoniare la professione di cura? 
 

Valter Fascio -  Infermiere - Benedettino Laico - Torino 

“L’etica della testimonianza si risolve in un appello alla lotta contro 

ogni forma di mistificazione ideologica, ma anche contro tutte 

quelle condizioni sociali di oppressione, di sperequazione,  

di divisione, di misconoscimento pratico della dignità umana che 

della mistificazione ideologica hanno evidentemente bisogno,  

ma che rappresentano l’ostacolo più serio alla attuazione di quella 

comunità di comunicazione illimitata.”    Carl Otto Apel  

C’è ancora un futuro per la speranza? 

Giuseppe Goisis -  Filosofo - Venezia 

“A Padova, negli anni di piombo, stava scritto su di un 

muro, con grafia incerta e stanca: "Sparire". Ma vicino, 

un compagno aveva scritto, con rabbia: "Sparare".  

Ma un altro ancora, con un guizzo un po' infantile, aveva 

domandato: "E sperare?". Proprio così, quel bambino 

forse ero io, che speravo e spero in un futuro rinnovato, 

pensando che il futuro inizia oggi, anzi che comincia ora.”  
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Quale è il destino della parola? 

Alberto Madricardo -  Filosofo - Venezia 

“La parola è la piccola pietra che fa da fulcro  

al grande arco sospeso della socialità. Se cade, 

se non ci sono più parole, questo arco crolla  

e restano solo oscuri grovigli di animalità.”  

Praticare il dubbio è utile oggi? 

Stefano Maso -  Filosofo - Venezia 

“Dubitatur etiam?”  

La società abbisogna di cure? 
Carlo Beraldo -  Sociologo - Venezia 
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La ricerca della felicità è possibile? 
Ruggero Zanin -  Filosofo - Venezia 

“Io sono felice o infelice, questo è tutto.” 

       Ludwig Wittgenstein, 1916 

“Entrare nella parte” per capire la realtà? 
Sabina Tutone - Regista Teatrale e Formatrice - Venezia 

“Ho sempre saputo che il teatro era l’unico pelago 

in cui potevo nuotare. Per me il teatro era l’unico 

territorio in cui potessi respirare naturalmente.”   

           Luca Ronconi 

La felicità come via del cuore, 
oltre le dicotomie dell’intelletto? 

Ornella Doria -  Filosofa - Venezia 

“Il cuore ha le sue ragioni, che la ragione 

non conosce.”   Pascal, Pensieri, 177 
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Le emozioni 

La memoria 
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Il tempo 

Onestà 
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La felicità 

Entrare nella parte per capire la realtà 
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Il dubbio 
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FILOSOFIA - LA DELUSIONE 
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A proposito, nessun filosofo ha ancora risposto alla 

domanda: “Se nella scuola non si formano i cittadini 

perché gli insegnanti si limitano al politicamente  

corretto e nella società, sia nel privato che nel  

pubblico, i lavoratori non possono dire la verità: 

dov’è la democrazia?”.  

I filosofi e gli insegnanti sono onesti?  

Quindi, quando parlo con te , parlo  

con la parte onesta o disonesta di te?  

Giuseppe Goisis - filosofo  

Io non posso dire di essere onesto al cento per cento.  
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Consulenza filosofica 
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Dopo l’esperienza di Slow nursing e del Laboratorio  

di Libero Pensiero sembra che la parola ONESTÀ venga 

considerata ormai desueta, inutile, irritante, faziosa  

e addirittura antisociale. Infatti chi professa l’onestà  

viene considerato antisociale ovvero sociopatico, per 

ché non si adatta ai costumi e ai comportamenti della 

propria comunità ormai adattata alle rituali convenienze 

ispirate alla resilienza. La verità vera viene nascosta 

nell’immenso marasma dei social chiacchiericci e  

nessuno sa più distinguere e comprendere la realtà.  

I valori, annacquati e confusi e i principi etici, sono  

ormai relegati nel mondo immaginario e fantastico delle 

favole, lontano dal mondo reale. Infatti quali sono  

le comuni risposte? Si, sarebbe giusto, se fosse tutto  

così. Purtroppo bisogna restare con i piedi per terra ed 

accettare tutto quello che è possibile per sopravvivere. 

Le persone sono un po’ buone è un po’ cattive, un po’ 

oneste e un po’ disoneste. Nessuno è perfetto, anzi  

sarebbe negativo e forse pericoloso se una persona  

fosse così rigidamente fissata.  

Considerazione 
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POST FILOSOFIA 
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www.inferweb.net 

https://www.inferweb.net/
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L'azienda sanitaria non ci forniva di kit sterili per effettuare il cateterismo  

vescicale, perché troppo costoso!!! E così noi, si cercava di effettuare  

la tecnica mantenendo il più possibile l'asepsi... generalmente ci si faceva  

aiutare da un operatore. 

Nel mio percorso lavorativo, ho prestato servizio presso reparti chirurgici  

e medici, dove 'uso del cateterismo era frequente. Era molto in uso anche la 

ginnastica vescicale prima di togliere il catetere e, nonostante sia un po' che si 

parla della sua non utilità, qualche medico la suggerisce ancora.  

Da qualche anno. lavoro in una struttura per anziani, dove l'uso  

del catetere è limitato soprattutto a casi di ritenzione d’urina, in quanto si cerca 

di evitare il catetere a più persone possibile. 

Nella pratica, continuamente mi trovo in difficoltà con il medico, in quanto ai 

portatori di catetere vescicale, viene prescritto il lavaggio vescicale. Mi chiedo, 

ma tale manovra, non è rischiosa per l'aumentare delle infezioni urinarie?  

Altro quesito, la ginnastica vescicale è una procedura ancora valida?  

Nella realtà del mio reparto è una prassi. I pazienti portatori di catetere  

vescicale sono sempre in aumento, non solo per monitoraggio diuresi entrate 

uscite, ma viene spesso prescritto, anche nei casi di incontinenza urinaria. 

Così c’è un aumento di infezioni urinarie resistenti agli antibiotici. Spesso si 

instaura una terapia antibiotica senza prima eseguire alcuni esami clinici, 

esame urine ed urinocoltura, creando così resistenze antibiotiche. Poi, non 

viene attuata informazione corretta al personale oss, su come praticare una 

corretta igiene intima, e soprattutto, la corretta importanza del lavaggio delle 

mani del personale da un paziente all'altro. Nel reparto dove lavoro, vi è un 

continuo cambio delle sacche diuresi, che non sono a circuito chiuso. 

Durante la mia professione, mi è capitato di lavorare in vari luoghi e situazioni, 

vedere colleghi che non erano in grado di valutare il globo vescicale  

che riposizionavano il catetere vescicale in pazienti senza dolore, e con  

un ristagno vescicale inferiore ai 100 cc.  Medici che richiedevano cateterismi 

ad orario in pazienti che urinavano spontaneamente, oppure di vedere  

utilizzare delle sacche urine prive di valvola antireflusso, o addirittura,  

in ospedale, cateteri inseriti con la procedura pulita invece che sterile.  
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Una delle difficoltà che si riscontra nella realtà operativa è il reperire il presidio 

corretto ai singoli casi: in un caso, era necessario usare un catetere a 3 vie  

che non è stato possibile avere e ci siamo adattati al 2 vie con il conseguente 

obbligo di interrompere la continuità fra catetere e deflussore della sacca di 

raccolta. 

Noi facciamo il cateterismo solo su ordine del medico seguendo la procedura 

sempre sterile con la scelta giusta del tipo di catetere per non portare  

infezioni. Ora, diversamente dal passato, il medico prescrive 2 giorni prima e 

2 giorni dopo il posizionamento, una terapia con CIPROXIN 250 mg.  

Spesso viene prescritto di fare la ginnastica vescicale.  

Durante il periodo di tirocinio ho notato tra i professionisti pareri discordanti  

riguardo la prevenzione delle infezioni su questi argomenti:  

- utilizzo di materiale sterile (lubrificante, sacche urine, fisiologica per ancorare 

  il palloncino)  

- possibilità o meno di effettuare lavaggi vescicali nei casi in cui si verificava  

  ostruzione  

- somministrazione di terapia antibiotica prescritta dal medico al cambio  

  catetere. 

Ho osservato più volte l'abitudine ad indossare due/tre paia di guanti uno  

sopra l'altro per evitare di sporcarsi le mani? Per non doversele lavare ogni 

volta che si cambiano? Manca sicuramente la cultura delle mani pulite e della 

sostituzione e lavaggio o applicazione di gel alcolico. 

Ogni mese viene sostituita la sacca a circuito chiuso, poiché si presentano 

frustoli, sedimenti lungo il tubo che conduce alla sacca. Lo svuotamento  

di quest’ultima avviene poi ogni fine cambio turno dal personale OSS  

presente, aprendo e chiudendo il beccuccio che talvolta non viene  

ancorato bene e rimane a contatto con il pavimento. 

Normalmente in reparto, l'introduzione del catetere vescicale, viene eseguita  

da un solo infermiere, e non da due, come riporta invece la letteratura.  

Eseguendo la tecnica da un solo infermiere, è facile che non venga mantenuta 

la sterilità durante l'introduzione. Questo è il motivo principale per cui aumenta 

il tasso d'infezioni del tratto delle vie urinarie. 
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Devo segnalare un aspetto negativo riguardante la sostituzione dei cateteri 

che noi infermieri domiciliari eseguiamo a domicilio: non utilizziamo i set 

sterili per effettuare tale procedura. Perché? Perché l’azienda  

non li fornisce e noi non li abbiamo mai chiesti. Come facciamo?  

Cerchiamo di eseguire tutte le manovre il più sterilmente possibile.  

Altro aspetto, sono i medici di Medicina Generale, che continuano  

a prescrivere terapie antibiotiche quando viene sostituito il catetere.  

Le evidenze affermano che non riducono le infezioni ma aumentano  

il rischio di colonizzazione da germi resistenti. Nonostante ciò i medici  

insistono nella prescrizione. Concludo dicendo che, solo se eroghiamo  

assistenza attraverso procedure corrette e validate, tuteliamo i pazienti e 

noi stessi. 

Lavoro in pronto soccorso e di conseguenza, come si può immaginare,  

l'introduzione del catetere è solitamente legata a condizioni di urgenza  

ed emergenza oppure agli orari di assenza notturne dell'urologo in reparto. 

Alcuni fattori, a volte, possono condizionare la corretta esecuzione della 

pratica, come ad esempio le condizioni critiche del paziente. Come si può 

immaginare, in questi frangenti, ci si dedica prioritariamente alla gestione 

delle vie aeree e del circolo e quindi l'introduzione del catetere, spesso  

viene eseguita frettolosamente e non seguendo tutti gli step consigliati.  

L'igiene delle parti intime viene fatto frettolosamente e spesso ripassando 

dove si era appena deterso. Il passaggio con le garze sterili viene eseguito 

impiegando tutte e 3 le garze insieme e quindi risulta inefficace. Il lavaggio 

delle mani prima e dopo, credo che sia uno degli step più evitati, senza  

contare alcuni passaggi con i guanti sterili che vengono a contatto con  

materiale non sterile. In linea di massima si può dire che quasi tutti  

gli operatori conoscono la procedura corretta, ma in emergenza, questa non 

viene eseguita correttamente. 

Nel periodo che ho lavorato in ostetricia come coordinatore ho potuto  

rilevare alcune scorrettezze da parte del personale nella gestione del  

catetere vescicale. Il lavaggio delle mani da parte del personale a volte  

viene sottovalutato, come viene sottovalutata la gestione della sacca urine.  

Ho assistito, durante la pratica da tirocinante, all'esecuzione di cateterismi 

che non seguivano le tecniche sterili per vari motivi (poca compliance del 

pz, mancanza di presidi adeguati, spazi non adatti). 
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Durante la mia professione mi è capitato di lavorare in vari luoghi e situazioni. 

Mi è capitato di vedere colleghi che non erano in grado di valutare il globo  

vescicale, che riposizionavano il catetere vescicale in pazienti che non  

lamentavano dolore, con un ristagno inferiore ai 100 cc. 

 Altresì, vedere medici che richiedevano cateterismi ad orario in pazienti che 

urinavano spontaneamente  Oppure veder utilizzare delle sacche urine prive di 

valvola antireflusso. Come pure vedere in ospedale cateterismi con la procedu-

ra pulita invece che sterile. L'igiene nei pazienti anziani a domicilio portatori di 

cateteri è sempre risultata scarsa o nulla. 

Spesso ho rilevato nel cateterismo vescicale in sala operatoria una  

approssimativa antisepsi dei genitali esterni per frenesia. 

Dalla mia breve esperienza ho notato, che molto spesso vengono  

sottovalutate le semplici pratiche di igiene che divengono invece  

fondamentali per prevenire le infezioni delle vie urinarie. È importante quindi 

detergere regolarmente i genitali, anche più volte al giorno, e in particolare 

dopo l'evacuazione. I genitali vanno asciugati con cura senza ricorrere a  

talco o creme. Altro errore che ho notato spesso fare dai  

familiari e dalle badanti è di porre la sacca delle urine al dì sopra del  

livello della vescica durante la deambulazione. Anche il lavaggio delle  

mani, che è una semplicissima procedura, a volte viene ignorata anche se di 

fondamentale importanza per la prevenzione delle infezioni. Altro "errore" 

che persiste nelle case di riposo è, molto spesso, il ricorrere al cateterismo 

vescicale per problematiche risolvibili con altri metodi, ad esempio  

l'incontinenza urinaria nei pazienti allettati o comunque non autosufficienti. 

Da circa 5 anni lavoro all'ADI, e qui, la gestione dei cateteri vescicali ricopre 

una percentuale importante della nostra attività a causa dell'elevato numero 

di pazienti cronici e terminali gestiti a domicilio. Le complicanze maggiori le 

danno il posizionamento dei cateteri maschili, ma soprattutto problemi di 

ostruzione e perdita di urine dal meato urinario, più raramente infezioni  

urinarie associate a febbre. La mancanze di esperienza riguardo a tali  

problematiche da parte del MMG, fa sì che noi infermieri domiciliari ci  

troviamo ad affrontare la gestione dei cateteri vescicali da soli, in base  

all'esperienza fatta e ai corsi di aggiornamento che purtroppo non sono così 

frequenti in tale contesto assistenziale. 
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Ho sostituito un catetere vescicale ad un paziente di circa 86 anni in ambulatorio,  

paziente che porta il catetere da circa due mesi e lo sostituisce molto spesso forse ogni 

10 giorni, anche se si tratta di un catetere siliconato, perché ha sempre fastidi,  

segni d'infezione, presenza di cristalli, in terapia antibiotica perenne… 

Faccio la manovra come "da manuale", il paziente pronto per andare a casa, mi  

ringrazia ma prima di uscire dall'ambulatorio, la moglie mi chiede dei sacchetti per le  

urine da portare a casa, visto che quelli forniti non le bastano. Ne prendo qualcuno e lei 

mi ringrazia e mi confessa candidamente che quando non le bastano lo "sciacqua" sotto 

l'acqua corrente, lo stende con i panni e poi lo riutilizza! Ho tanto riflettuto sul fatto che 

possiamo essere perfetti nello svolgimento della manovra, usare il catetere giusto,  

sostituirlo nei tempi giusti, ma non dobbiamo tralasciare il contesto sociale del paziente 

e della famiglia e dare tanto spazio all'informazione. 

La mia esperienza personale si riferisce ai tre anni di tirocinio universitario, poiché sono 

laureata da poco e non ho ancora iniziato a lavorare. Le cause di infezioni correlate  

a cateterismo vescicale, che ho visto nei vari reparti, erano riconducibili spesso alla  

procedura non corretta nel posizionamento (non sempre la sterilità viene garantita al 

100%), al posizionamento di sistemi a circuito aperto al posto di sistemi a circuito chiuso, 

perché in molti reparti i sistemi a circuito chiuso non sono disponibili. 

Poca attenzione nelle IVU è stata da me riscontrata nei reparti di area medica:  

(rispetto delle procedure di inserimento del catetere - non corretta gestione nel cambio 

sacca - il mancato lavaggio delle mani). Altra area dove viene posta poca attenzione 

alle infezioni è l'emergenza 118. Qui la pratica si esegue con velocità e magari non  

rispettando sempre la condizione di sterilità. 

Ancora oggi viene attuata una profilassi antibiotica prima del posizionamento e dopo 

la rimozione dello stesso, anche se ormai è noto che non serve a nulla, anzi con tale 

profilassi per le infezioni urinarie, queste peggiorano. Un'altra manovra che viene  

effettuata è la ginnastica vescicale, che non serve a nulla, perché il muscolo della 

vescica non si contrae e quindi l'urina uscirà sempre per caduta e non per  

contrazione della vescica stessa. 

Durante il tirocinio del corso di laurea mi è capitato di osservare l'esecuzione del  

cateterismo - sia ad uno che a due operatori - a volte in maniera rispondente alle 

procedure studiate, a volte in maniera non conforme sia per quanto riguarda  

il lavaggio delle mani sia per quanto riguarda la preventiva igiene e disinfezione  

del meato uretrale 

In genere, usiamo cateteri in lattice in kit sterile a circuito chiuso. Questo sistema a  

circuito chiuso viene tenuto in genere solo per le prime 24 ore, poi per la necessità di 

controllare costantemente la diuresi, non avendo a disposizione urinometri, ne' sacche 

da svuotamento, e avendo la necessità di cambiare più volte nelle 24 ore la sacca di 

raccolta per diuresi abbondanti, nei giorni successivi all'intervento, usiamo sacche non sterili. 
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Non ho molta esperienza riguardo la gestione del catetere vescicale. Ho avuto qualche  

occasione durante il periodo di tirocinio, in cui mi sono trovato ad operare personalmente, 

seguito dal tutor clinico, per inserire , sostituire o rimuovere un catetere vescicale.  

Ovviamente, trattandosi di tirocinio formativo, questa operazione veniva effettuata, il più  

delle volte, seguendo i canoni di igiene, pulizia e sterilità previsti, quando c’era tempo a  

disposizione, altrimenti tutta la procedura era preceduta da un "... non si fa così, ma oggi non 

c'è molto tempo, perciò...", oppure “… guarda, ma non fare mai così!”. Quando ci troviamo 

ad effettuare la sostituzione o il controllo a domicilio del paziente, di notte o nei festivi,  

mi trovo a dover assistere alle più svariate tecniche, alcune delle quali ben lontane dai  

canoni di pulizia, sterilità e igiene. Il lavaggio delle mani, ad esempio, viene fatto solo alla fine 

della procedura. 

Secondo un’indagine in alcune Unità Operative aziendali sono emerse le seguenti criticità: 

• non esiste una metodologia uniforme riguardante il drenaggio e lo smaltimento delle 

urine  per cui solo in alcune UU.OO. viene mantenuto il "circuito chiuso"  

• durante l’effettuazione dell’igiene intima, con riferimento alla manovra di rotazione          

del paziente, o fisiologiche variazioni posturali, per evitare la disconnessione del 

sacchetto dal CV o eventuali traumi uretrali da trazione, è spesso necessario   

rimuoverlo dal suo alloggiamento e posizionarlo sul letto o sul pavimento a causa 

della scarsa lunghezza del tubo di drenaggio  

• i sacchetti di raccolta urine forniti routinariamente alle UU.OO. non presentano le  

caratteristiche tecniche necessarie a mantenere il cosiddetto “circuito chiuso”  

• utilizzando i suddetti sacchetti per la raccolta delle urine l’esito dell’urinocoltura può 

presentare problemi di attendibilità del risultato a causa delle differenti modalità  

tecniche di esecuzione della stessa.  

Si è quindi proposto l’acquisto di un carrello per la raccolta e smaltimento delle urine,  

associato all’utilizzo di sacche di drenaggio che consentano l’effettivo mantenimento  

del circuito chiuso.  

Lavoro in una casa di riposo privata. Secondo me, per motivi di budget, di personale  

e di tempo, non vengono messe in atto tutte le procedure per prevenire le infezioni.  

Molto spesso per l'inserimento del catetere vescicale, viene effettuata la tecnica a  

un operatore. Tutti gli operatori devono conoscere bene come deve essere fatta la cura 

quotidiana del meato urinario, soprattutto l'igiene. Quando l'introduzione del catetere  

è difficoltosa si prova più volte a inserire lo stesso presidio. Gli operatori sanitari devono 

conoscere molto bene la gestione del catetere vescicale, perché l'infermiere non è  

sempre presente. Quando viene effettuata la doccia, alcuni operatori staccano la sacca 

e clampano il catetere, mentre è sufficiente asciugare la sacca con un asciugamano  

dopo aver finito la doccia. La sacca deve essere sempre sotto il livello della vescica,  

a volte non è così. 
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Le mie conoscenze riguardo al cateterismo vescicale, e in particolare, riguardo alla  

prevenzione delle infezioni delle vie urinarie, sono state acquisite più nel tirocinio e poi a 

lavoro che non durante le lezioni all'università, perché durante la formazione si pone  

tanto l'attenzione sulla tecnica di posizionamento, sui vari tipi e materiali dei cateteri, però 

non si dà, a mio avviso, la giusta importanza alle strategie pratiche da mettere in campo 

nella lotta contro le infezioni.  Tutto chiaro eppure nella pratica molto spesso queste  

regole non vengono rispettate, causa numero uno è la fretta, e poi sicuramente una  

scarsa sensibilizzazione del personale a riguardo, si pensa forse di non poter procurare 

chissà quale grande danno e, in fin dei conti, almeno in ospedale un catetere, si dice,  

se lo meritano un po' tutti, e se porta qualche disagio/infezione al paziente,  

tanto si risolve… L'approccio è sbagliato, si agisce spesso con troppa leggerezza,  

per consuetudine, per essere veloci, se c'è qualche nuovo operatore che porta  

conoscenze diverse, presto si uniforma al modo di fare dei colleghi "più anziani",  

ed è difficile migliorare! E' anche vero che, non ci sono tante occasioni per confrontarsi 

su queste tematiche, tra colleghi a lavoro, almeno nella mia realtà operativa, è quasi  

impossibile, perché davvero manca il tempo. C'è però l'interesse, la curiosità, la voglia  

di poter capire qualcosa in più, non soltanto sempre fare, meccanicamente fare,  

stile catena di montaggio. 

La mia personale esperienza è soprattutto basata nell'ambito delle lungodegenze e case 

di riposo, dove i rischi di infezioni sono maggiori per la suscettibilità dell'ospite.  

I principali punti critici che ho potuto riscontrare sono: in primis la quantità di cateterismi 

effettuati con indicazioni non appropriate (per motivi di igiene nel caso di incontinenze e 

per facilitare la guarigione di lesioni da pressione non gravi, dove sono sufficienti altri  

accorgimenti). Sebbene la procedura di inserimento viene eseguita con attenzione  

rispettando la tecnica asettica, le principali problematiche avvengono: 

• con la gestione del catetere e la contaminazione della sacca di drenaggio posizionata 

in modo errato.  

• Il non utilizzo del circuito chiuso, così che per lo svuotamento delle urine è necessario 

continuamente manipolare il raccordo;  

• continue irrigazioni vescicali anche se non propriamente necessarie e con cateteri non 

appropriati;  

• l'errato o non fissaggio del catetere al paziente;  

• in ultimo, ma forse il primo per importanza, è che non sempre viene attuata un accura-

ta igiene perineale con acqua e sapone tutti i giorni e in base alle esigenze.  
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Sono infermiera professionale che lavora presso una casa di riposo  

nelle Marche. Nella nostra struttura abbiamo attualmente su un totale di 25 

ospiti, 5 pazienti con catetere vescicale a permanenza. Nell’effettuare  

il cambio periodico disponiamo di guanti sterili per prevenire infezioni  

ed effettuiamo, la procedura è sterile in tutti i passaggi e gonfiamo  

il palloncino di ancoraggio con soluzione sterile (acqua per preparazione 

iniettabile) anziché la soluzione fisiologia. Il paziente viene sottoposto  

con prescrizione dal medico curante alla profilassi antibiotica di 3 giorni per 

ovviare al rischio di infezione. Eppure in alcuni pazienti le urine risultano 

essere dopo alcuni giorni particolarmente maleodoranti e il colore da giallo 

paglierino cambia e diventa torbido e scuro (tengo a precisare che questi 

pazienti si idratano e mangiano regolarmente in autonomia). Mi chiedo  

perché dopo tutti questi passaggi abbiamo come risultato questi segni che 

lasciano ipotizzare un processo di infezione in corso, confermato dalle 

analisi ed urinocoltura. 

Nel mio reparto sono a disposizione tutti i materiali per un corretto  

cateterismo, quindi si riesce a rispettare la procedura per evitare  

le contaminazioni durante l'inserimento. Il cateterismo si pratica solo  

se è strettamente necessario, quindi in caso di ritenzione acuta o per  

monitoraggio postoperatorio nei grossi interventi. Si cerca di rispettare i tempi 

di permanenza suggeriti nelle procedure specifiche, non si praticano lavaggi 

se non per occlusioni da coaguli o sedimenti. Viene curata l'igiene intima  

in chi non è autonomo o educato chi lo è. In caso di stranguria o sintomi che 

fanno sospettare infezione, si esegue l'urinocoltura e si sostituisce il catetere 

se è ancora necessario mantenerlo con un disinfettante urinario come  

indicato dal medico. Purtroppo non si riesce a mantenere il circuito chiuso  

e non è cosa da poco (vecchie infermiere, vecchie maniere). 

Nella maggior parte dei casi il cateterismo viene effettuato non in  

condizioni di urgenza, per cui c'è il tempo di effettuare la manovra con  

più attenzione, ma se il paziente è ricoverato in urgenza e non è già  

cateterizzato, la fretta insidia i passaggi di un corretto cateterismo.  

Personalmente credo sarebbe più utile e sicuro, effettuare il cateterismo 

alla fine di tutte le altre manovre previste nell'urgenza. 
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Non servono i guanti sterili per introdurre un catetere. Ci sono ospedali 

che ancora utilizzano protocolli antichi. I circuiti chiusi non sempre  

si utilizzano oppure solo all'inizio poi si prosegue con circuiti aperti. Non si 

lavora ancora con il kit sterile. Si prende tutto l'occorrente ogni volta che 

serve, con dispendio, a mio parere, di energie. La ginnastica vescicale 

non si fa, a mio parere un po’ potrebbe essere fatta. Si usano ancora  

i cateteri in lattice anziché quelli al silicone, che credo siano migliori per la 

prevenzione di decubiti intrauretrali e delle infezioni urinarie. Il protocollo 

deve essere unico all'interno dello stesso ospedale, i kit devono arrivare 

già pronti dalla farmacia e non preparati dai singoli reparti, che per motivi 

economici possono omettere la presenza di uno specifico materiale. 

Sono laureata da 2 anni e ho avuto la fortuna di trovare subito lavoro 

presso una struttura privata. Dalla mia esperienza e dai dati presenti in 

letteratura posso affermare che le I.V.U. sono molto ricorrenti nell'anziano 

sia portatore di catetere che non, causate da fattori che potrebbero  

essere prevenuti ed altri inevitabili. Ci sarebbe molto da lavorare sulla 

prevenzione, soprattutto per eliminare convinzioni e modi di fare troppo 

radicati. Per esempio nel mio contesto è abitudine da parte del medico 

curante prescrivere una terapia antibiotica per ogni cambio catetere,  

come profilassi. Inoltre sono frequenti episodi di ematuria e ostruzioni  

dovuti anche da una gestione inadeguata da parte del personale. 

Lavoro presso il Servizio Assistenza Domiciliare Integrata. Eseguo due  

o tre cateterizzazioni al giorno per 6 giorni la settimana. Trattasi  

quasi esclusivamente di sostituzioni, a cadenza pressoché mensile,  

di catetere Foley in lattice o in silicone. I cateteri sono forniti dalla  

farmacia territoriale dell'ASUR e sono in possesso del paziente, come 

anche le sacche di raccolta urine non sterili. 

Lavoro come infermiera in geriatria da 24 anni e il cateterismo è una 

prassi quotidiana per me. utilizziamo solitamente cateteri in lattice  

a circuito chiuso con sacca sterile. Solo in pazienti con problemi  

prostatici utilizziamo catetere in silicone ma a circuito aperto con sacca 

non sterile che viene cambiata ogni giorno. 
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Nel reparto chirurgia dove sono in servizio da diversi anni, il catetere  

vescicale è un presidio molto frequente utilizzato nel postoperatorio  

per il monitoraggio della diuresi negli interventi di chirurgia maggiore, 

ma spesso anche nei casi  di ritenzione urinaria (sempre nel post  

operatorio) o anche nelle occlusioni  intestinali, nelle pancreatiti  

soprattutto in pazienti compromessi. Avendo a  disposizione tutto  

il necessario, il posizionamento avviene in maniera corretta, si cerca  

di rispettare i tempi di permanenza in base al materiale del catetere   

posizionato e quindi di sostituirlo quando necessario. Si praticano  

lavaggi  vescicali quando strettamente necessario (occlusione del  

catetere), non si  pratica quasi mai la ginnastica vescicale, se non dietro 

indicazione specialistica per problemi particolari. Devo dire che non 

sempre si rispetta il sistema del circuito chiuso. 

Nel raccontare la mia esperienza sul cateterismo, voglio anticipare 

che mi sono laureata nel 2013, che attualmente lavoro in una casa  

di riposo come infermiera per sostituzioni ferie e malattie. Quindi  

riguardo alla casistica certamente non è molto numerosa, in questo 

contesto per alcuni casi si utilizza somministrare un antibiotico prima 

di procedere al posizionamento di un catetere, (non condivido questa 

pratica), per quanto riguarda la tecnica di inserimento viene utilizzata 

la procedura sterile. Per quanto concerne la gestione  

quotidiana dei pazienti con catetere vescicale, non viene utilizzato  

il catetere a circuito chiuso, e lo stesso viene spesso disconnesso  

e connesso, per cambiare le sacche che spesso non sono dotate  

di rubinetto. Non c'è la possibilità di utilizzare sacche sterili. 
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 A CURA DI LUCIANO URBANI 

è tornato  
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www.inferweb.net 

PREVENZIONE INFEZIONI?  

https://www.inferweb.net/
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