Elenco delle indicazioni

progress! Sicurezza nel cateterismo vescicale

ritenzione e ritenzione urinaria acuta
urinaria e ostruzione del flusso in uscita sintomatica
€ cronica > 300 ml urina residua

monitoraggio/ e a intervalli regolari e brevi conseguenze
bilancio urinario terapeutiche dirette del bilancio

intervento e durata dell'intervento chirurgico > 4 h

chirurgico * peri-operatorio: per motivi correlati alla tecnica chirurgica
e chirurgia urogenitale e/o chirurgia del pavimento pelvico
e anestesia/analgesia epidurale/peridurale

ulcera da decubito e decubito di grado Il o IV o trapianto di pelle
incontinenza sacrale/perineale ") incontinenza*

immobilizzazione e immobilizzazione per motivi medici*,

prolungata in particolare per la riduzione del dolore
palliativo e situazione palliativa terminale disturbo della
comfort funzione vescicale difficolta/impossibilita
di una minzione normale*
e nei casi di forte sofferenza il desiderio del

paziente informato

* dopo I'esaurimento di metodi alternativi preposti al drenaggio controllato dell’urina



NESSUN CATETERE CON ...

e ritenzione urinaria asintomatica e cronica

e monitoraggio dell’urina/bilanciamento dei liquidi nel
caso di pazienti stabili per cui & possibile un controllo
del peso giornaliero

e cura intensiva-stato di bisogno

e incontinenza

¢ immobilizzazione, fino a che non sono stati esauriti
metodi alternativi preposti al drenaggio controllato dell’urina

e comfort dal punto di vista del paziente o del suo
rappresentante terapeutico OPPURE del personale
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