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Catetere vescicale a tre lumi 
di facile introduzione e 

sostituzione con palloncino 
atraumatico: proposta di un 

nuovo dispositivo



INTRODUZIONE

La cateterizzazione uretrale è una comune procedura infermieristica che viene indicata nei pazienti che

presentano o difficoltà nella minzione spontanea, come nel trattamento della ritenzione urinaria, o in

caso d’intervento chirurgico al fine di liberare la vescica 1. Ad oggi è in uso lo stesso strumento

inventato nel 1935 da Frederick Foley conosciuto come “catetere Foley”, modificato col tempo dal tipo

di materiale, dal suo utilizzo e dalla forma della punta prossimale del catetere 2. Tuttavia, una cattiva

cateterizzazione o alterazioni pelviche si associano a numerosi effetti avversi: lesioni traumatiche delle

vie urinarie, uretrorragia 3 ma soprattutto aumento delle infezioni delle vie urinarie associate al

catetere (CAUTI)4. Questi effetti indesiderati hanno rappresentato uno stimolo per la creazione di un

innovativo catetere vescicale, già brevettato, che presenta maggiore sicurezza e facilità di introduzione

del catetere vescicale sia negli uomini che nelle donne la cui costituzione anatomica rende il

cateterismo difficile. Si pongono come obiettivi del progetto: la conoscenza di tale invenzione ai

produttori interessati per la realizzazione di prototipi e la divulgazione alla comunità scientifica con

stesura di protocolli di ricerca e trial clinici per verificare l’efficacia di tale strumento.



METODI

È stata condotta una rapid review attraverso le piattaforme Medline e Web of Science utilizzando le

parole chiave "Urethral Catheterization AND problem*", ponendo come focus l’identificazione dei

problemi associati all'uso del catetere vescicale. Esaminati i risultati, è stato redatto un report sulle

principali cause di effetti indesiderati nei pazienti. A seguito di questa analisi, è stato esaminato un

catetere Foley tradizionale, il cui design è stato successivamente rappresentato su carta, valutando

eventuali miglioramenti. Il nuovo progetto è nato dalle modifiche apportate, sia nella forma che nella

procedura di inserimento del catetere. Il progetto è stato presentato al Ministero del Made in Italy,

ottenendo la concessione del brevetto per modello d'utilità. In questo modo, il processo di ricerca e il

suo successivo sviluppo ha portato alla creazione di una soluzione innovativa, che mira a ridurre i

rischi associati alle problematiche identificate.



RISULTATI 

I dati emersi dalla rapid review hanno prodotto 579 risultati, considerando gli ultimi 15 anni. Non

sono stati applicati criteri di esclusione né ulteriori filtri. È emerso che i temi maggiormente ricorrenti

riguardano la gestione del catetere vescicale e le infezioni ad esso correlate (CAUTI). Nell’ambito delle

proposte innovative per ridurre le CAUTI, si è puntato di intervenire sul tipo di materiale utilizzato 5 o

sulla diversa collocazione del palloncino d’ancoraggio 6. La proposta d’invenzione si basa sulla

modifica della forma del palloncino d’ancoraggio, sulla diversa collocazione dei fori di drenaggio delle

urine e sulla presenza di una via unica che consente la sostituzione del catetere mediante

l’introduzione di un mandrino bottonuto. Questo approccio favorisce una sostituzione più sicura del

catetere vescicale, garantendo maggiore sicurezza e riducendo il rischio di malpractice da parte del

personale medico e infermieristico.



CONCLUSIONI

Il nuovo progetto del catetere vescicale, approvato ma non testato, grazie alla diversa forma del

palloncino di ancoraggio, la diversa collocazione dei fori di drenaggio e la presenza di un mandrino

guida potrebbe ridurre: le CAUTI, i traumi o le lesioni vescicali, assicura una maggiore autonomia sia

nella gestione che nell’autocateterizzazione, rende facile sia il suo posizionamento che la sostituzione

e ha una maggiore stabilità di ancoraggio in vescica. Si auspica in futuro la conoscenza di tale

progetto agli stakeholder del settore sanitario al fine della realizzazione e stesura di protocolli di

ricerca per confermare le rispettive ipotesi.
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