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LABORATORIO 1° ANNO: POSIZIONAMENTO CATETERE VESCICALE  
ESEGUITO DA UN SOLO OPERATORE 

OBIETTIVI 
Lo studente al termine del laboratorio deve essere in grado di: 

• Conoscere le diverse indicazioni al posizionamento del catetere vescicale  
• Eseguire correttamente la procedura 
• Tempo previsto per la procedura 15 Minuti. 

 

 FASI E SEQUENZA OPERATIVA ESEGUITO 
CORRETTAM

ENTE 

ESEGUITO 
NON 

CORRETTA
MENTE 

NON 
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TO 

     

 
 
 
 

ACCERTAMENTO 

Si presenta, identifica la persona e la informa 
sulla procedura 
 

   

Accertare che la persona assistita abbia dato il 
proprio consenso  
 

   

Verificare nella documentazione infermieristica la 
presenza di eventuali condizioni cliniche 
specifiche presenti che rendano complicata la 
manovra. 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREPARAZIONE 
AMBIENTE E 
MATERIALE 

 

Garantire la privacy ed il comfort alla persona 
 

   

Predisporre tutto il materiale per l’igiene intima 
 

   

Predisporre il tavolino servitore con il materiale 
occorrente: 

✓ Telino sterile 
✓ Guanti monouso sterili  
✓ Garze sterili 
✓ Catetere vescicale (CV) 
✓ Sacca di raccolta delle urine 
✓ Siringa monouso sterile pre-riempita con 

soluzione fisiologica 
✓ Flacone monouso con gel lubrificante 

anestetico 
✓ Soluzione antisettica (clorexidina in 

soluzione acquosa) 
 

   

 
 
SICUREZZA ASSISTITO 

ED OPERATORE 
 
 

Eseguire l'igiene delle mani 
 

   

Indossare tutti i DPI necessari 
 

   

 
 

POSIZIONAMENTO 
DELLA PERSONA 

Far assumere alla persona una posizione supina: 
- UOMO: con gambe distese leggermente 

divaricate 
- DONNA: posizione ginecologica 
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ESECUZIONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eseguire l’igiene delle mani e predisporre tutto il 
materiale sterile, aperto, sul tavolino servitore  
 

   

Indossare i guanti monouso non sterili ed 
seguire, se necessaria, un’accurata igiene intima 
alla persona, successivamente posiziono la garza 
imbevuta di soluzione antisettica sul meato 
uretrale. 
 

   

Eseguire nuovamente l’igiene delle mani 
 

   

Indossare i guanti sterili, aprire la seconda 
confezione che contiene il CV e collegarlo alla 
sacca di raccolta urine 
 

   

Con la mano non dominante rimuovere la garza 
con l’antisettico (guanto non più sterile)  
 

   

Predisporre una minima parte di gel lubrificante 
sulla punta del CV. 
Solo nell’uomo: introdorre il gel anche nel meato 
urinario. 
 

   

Avvisare la persona che si procederà 
all’inserzione del CV 
 

   

UOMO: con la mano non dominante (non sterile) 
tenere il pene in posizione verticale. 
Con la mano sterile introdurre delicatamente la 
punta del CV nel meato. 
Alla prima resistenza, data dall’angolo prostatico, 
posizionare il pene in posizione orizzontale e 
continuare ad introdurre il CV fino a che non si 
vedrà uscire l’urina. 
 
DONNA: con la mano non dominante (non 
sterile) aprire le grandi labbra per riuscire ad 
identificare il meato. 
Con la mano sterile introdurre delicatamente la 
punta del CV nel meato facendolo scorrere 
nell’uretra fino a che non si vedrà uscire l’urina. 
 
 
 
 
 

   

NELL’UOMO E NELLA DONNA: Prendere la 
siringa pre-riempita, inserirla nell’apposita valvola 
colorata ed introdurre il liquido per gonfiare il 
palloncino ed ancorare il CV nella vescica. 
 

   

Verificare che il CV sia ben ancorato in vescica e 
che sia comunque mobile all’interno di essa. 
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ESECUZIONE Appendere la sacca di raccolta urine, con 
l’apposito gancio, sempre sotto il livello della 
vescica. 
 

   

 
 
 
 
 
 

FASE FINALE 

Accertarsi che l'assistito assuma una posizione 
comoda e appropriata. 
 

   

Smaltire il materiale di rifiuto come da normativa 
vigente e provvedere al riordino del materiale 
usato. 
 

   

Eseguire l'igiene delle mani. 
 

   

Registrare la procedura eseguita nella 
documentazione infermieristica. 
 

   

Controllare l'assistito e rilevare la comparsa di 
eventuali eventi avversi. 
 

   

 


