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I sistemi di fissaggio esterno del catetere vescicale a permanenza nei 
pazienti adulti ospedalizzati: una revisione narrativa della letteratura
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Introduzione: il fissaggio esterno dei cateteri vescicali (CV) è una pratica assistenziale che spesso viene trascurata, ciò com-
porta un aumento degli eventi avversi legati al CV.
Scopo: descrivere l’efficacia dei sistemi di fissaggio esterno del CV a permanenza nei pazienti adulti ricoverati in ospedale.
Materiali e Metodi: è stata condotta una revisione narrativa della letteratura sui sistemi di fissaggio esterno del CV a perma-
nenza tra Aprile e Agosto 2023. Sono state consultate le seguenti banche dati: PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science.
Risultati: il processo di selelzione ha incluso 5 record dei 310 individuati dalle query. Tre articoli analizzavano il movimento
di trazione del CV, 2 articoli il comfort e la dislocazione, mentre, 1 solo articoli analizzava l’infezione da CV e l’erosione
del meato uretrale. L’utilizzo degli StatLock® ha riportato una minore incidenza di infezione [catetere transureterale (7/40,
18,5% vs 12/41, 29%) o un catetere sovrapubico (1/20, 5% vs 2/17, 11,8%)], una riduzione della dislocazione, dell’erosione
del meato uretrale e della trazione del CV.
Discussione: l’utilizzo del corretto sistema di fissaggio esterno dei CV è un’area ancora poco indagata, ma emergono risul-
tati incoraggianti, in relazione all’impiego del corretto sistema di fissaggio esterno, nei confronti delle infezioni del tratto
urinario.

Parole chiave: sistemi di fissaggio, pazienti, StatLock®, GripLock®, catetere vescicale a permanenza
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Background: securing an indwelling urinary catheter is a preventive practice that is often neglected; this leads to an increase
in adverse outcomes from positioning the bladder catheter.
Purpose: to describe the efficacy of indwelling urinary catheter dressing and securement devices in hospitalized adult
patients. 
Materials and Methods: a narrative literature review on indwelling urinary catheter dressing and securement devices was
conducted between April and August 2023. The following databases were searched: PubMed (via MEDLINE), CINAHL
(via EBSCO), Scopus and Web of Science (via EBSCO).
Results: the search generated 310 records, of which the review process included 5. The identified outcomes are patient
comfort, device dislocation, device traction movement, presence of urinary tract infection, and urethral meatus erosion. Use
of StatLock® reported a lower rate of infection [transureteral catheter (7/40, 18.5% vs 12/41, 29%) or a suprapubic catheter
(1/20, 5% vs 2/17, 11, 8%)], a reduction in dislocation, erosion of the urethral meatus and traction of the bladder catheter. 
Discussion: Using the correct securement device for urinary catheters is a topic that is still little investigated, but encoura-
ging results emerge when using the correct securement device for urinary tract infections.

Key words: indwelling urinary catheter, securement device, patient, StatLock®, GripLock®.
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Introduzione
I cateteri vescicali (CV) a permanenza sono comunemente uti-

lizzati nei pazienti adulti che richiedono cure ospedaliere.1,2 Si
stima che più di 4 milioni di pazienti adulti vengono sottoposti a
cateterismo urinario negli Stati Uniti3 con oltre 30 milioni di CV
inseriti ogni anno.3 In letteratura viene riportato che il CV è il
dispositivo invasivo a permanenza più utilizzato nei pazienti che
richiedono cure ospedaliere, con il 17,5% dei pazienti in 66 ospe-
dali europei4 e il 23,6% in 183 ospedali statunitensi.5 Nel rapporto
di sorveglianza del National Healthcare Safety Network del 2011,
viene riportato che il tasso di posizionamento del CV a permanen-
za si attesta tra il 45-79% nei pazienti ricoverati nelle unità di tera-
pia intensiva per adulti, il 17% nei reparti di medicina, il 23% nei
reparti chirurgici e il 9% nelle unità di riabilitazione.6 Pertanto,
l’uso dei CV a permanenza è estremamente comune nelle strutture
sanitarie, in particolar modo nelle unità di terapia intensiva.

Dellimore e colleghi nel 2013, conducono una scoping review
sui principali eventi avversi riconducibili al CV a permanenza.7 I
risultati mostrano che le complicanze più significative del CV pos-
sono essere: i) grave trauma meccanico (perforazione, danno ure-
trale parziale e perdite urinarie), ii) infezione batterica sintomatica,
e anafilassi, iii) tossicità da CV e iv) ipersensibilità.8 Inoltre, alcuni
autori, aggiungo la dislocazione e ulcere da pressione come evento
avverso per il paziente.8–10

La dislocazione dei dispositivi di cura può essere ridotta con
l’utilizzo di un adeguato sistema di fissaggio esterno.11 I sistemi di
fissaggio esterni sono dei dispositivi che consentono di ancorare il
presidio, riducendone l’insorgenza di eventi avversi.12,13 Le Linee
Guida del National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) suggeriscono l’utilizzo di sistemi fissaggio adesivi per i
cateteri vascolari, ma non abbiamo indicazioni forti per l’utilizzo
dei sistemi di fissaggio sui CV.14

Un corretto fissaggio del CV può contribuire alla riduzione del
rischio di insorgenza di eventi avversi. I principali eventi avversi
riconducibili ad un scorretto sistema di fissaggio possono essere: i)
dolore, ii) sanguinamento iii) gonfiore del sito d’inserzione del CV,
iv) ulcere o lacerazione dell’uretra, v) danni agli organi genitali o
al collo della vescica e vi) infezioni del tratto urinario.15 I sistemi
di fissaggio esterno più utilizzati nei setting di cura sono: i) le
fascette contenitive, ii) i sistemi adesivi come StatLock® e iii)
GripLock®.13,15 Le fascette contenitive sono la metodica più utiliz-
zata. Il loro utilizzo avviene attraverso l’ancoraggio del CV alla
gamba per sostenere il peso della sacca delle urine.15 I sistemi ade-
sivi sono costituiti da un alloggio dove viene posizionato il presi-
dio e da una parte adesiva a contatto con la pelle del paziente,
generalmente la gamba.13,15 Questi dispositivi consentono di bloc-
care il CV in posizione eliminando qualsiasi possibilità di trazione
improvvisa.14 Possono essere utilizzati per i CV a 2 e a 3 vie.13
L’indicazione all’utilizzo dei sistemi adesivi è legata allo stato
cutaneo, infatti, nei pazienti con la pelle fragile è fortemente scon-
sigliato l’utilizzo, poiché il dispositivo potrebbe strappare o dan-
neggiare la pelle.13 Per quanto riguarda le fascette contenitive è
sconsigliato l’utilizzo in quei pazienti con problemi di circolazione
periferica.15

La società infermieristica Wound, Ostomy, and Continence ha
condotto uno studio di prevalenza per determinare il numero di CV
a permanenza fissati nei setting di cura.16 I risultati dello studio
mostrano che dei 68 pazienti portatori di CV a permanenza, solo 3
CV sono stati fissati con un metodo qualsiasi, con un tasso di pre-
valenza del 4,4%, ma la ricerca non ha mostrato dati sull’efficacia
dei sistemi di fissaggio e su quale dei sistemi, a nostra disposizio-
ne, assicuri un incremento della stabilità del presidio, riducendo
cosi, gli eventi avversi per il paziente.9 Il monitoraggio dei presidi

e il corretto fissaggio può esser considerato uno standard di cura.9
Determinare il sistema di fissaggio più stabile può aumentare la
sicurezza dei pazienti portatori di CV, quando si erogano cure di
alta qualità.9 Pertanto l’obiettivo di questa revisione è quello di
descrivere l’efficacia dei sistemi di fissaggio del CV a permanenza
nei pazienti adulti ricoverati in ospedale. L’obiettivo secondario è
di determinare quali sistemi di fissaggio del CV a permanenza nei
pazienti adulti, riducono, il dolore, il sanguinamento, il gonfiore
punto di inserzione, le ulcere da pressione, la sostituzione del CV
e le infezioni del tratto urinario.

Materiali e Metodi

Disegno dello studio
È stata condotta una revisione narrativa della letteratura sui

sistemi di fissaggio esterno del CV. Per la stesura del report sono
state utilizzate le linee guida Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).17

Criteri di eleggibilità 
Nella revisione sono stati inclusi tutti gli studi primari che

rispondevano ai seguenti criteri di inclusione: i) Pazienti di ambo i
sessi; ii) Pazienti ospedalizzati nei setting assistenziali di tipo
medico, chirurgico e aree critiche; iii) Pazienti adulti portatori di
CV a permanenza; iv) Studi su sistemi di fissaggio del CV a per-
manenza; v) Studi di coorte, di prevalenza, caso controllo, case
report, RcT, quasi sperimentali; vi) Articoli in lingua inglese e ita-
liano. Non sono stati presi in considerazione gli studi condotti su
pazienti neonatali o su pazienti pediatrici, studi secondari o
abstract, commentari e lettere all’Editor. 

Fonti di informazione
Sono state interrogate le principali banche dati biomediche:

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature Complete (CINAHL) Scopus e Web of Science nel
periodo compreso tra Aprile e Agosto 2023. L’ultima interrogazio-
ne è stata effettuata il 5/4/2023. Non sono stati applicati filtri tem-
porali alla ricerca.

Ricerca
La domanda di ricerca è stata implementata secondo il modello

PIO, riportato in Tabella 1, che descrive la popolazione, l’interven-
to e gli outcome. Sono state utilizzate le parole chiave “Catheter
Urinary”, “securing device” “Statlock Catheter Securement
Device” “Grip-Lok Catheter Securement”, “Catheter Thigh Strap”
“Pain” “Bleeding” “Swelling” “Catheter failure” e “Urine infec-
tions”. È stata utilizzata la combinazione degli operatori booleani
AND e OR in associazione con termini di testo libero e MESH
terms. Maggiori dettagli in Tabella 1. La domanda di ricerca che ha
guidato la nostra revisione è: quali sono tra i sistemi di fissaggio
adesivi e no, assicurano una maggiore stabilità del CV e la riduzio-
ne del dolore, sanguinamento, gonfiore del punto d’inserzione,
ulcere da pressione, sostituzione del CV, infezioni urinarie nei
pazienti adulti ricoverati in ospedale? 

Di seguito si riporta la query utilizzata per una delle quattro
banche dati consultate, nello specific Pubmed:  (((Catheter,
Urinary or Catheters, Urinary or Urinary Catheter or Ureteral
Catheters or Catheter, Ureteral or Catheters, Ureteral or Ureteral
Catheter or Urethral Catheters or Catheter, Urethral or Catheters,
Urethral or Urethral Catheter) OR (Catheter, Indwelling or
Indwelling Catheter or Indwelling Catheters or In-Dwelling
Catheters or Catheter, In-Dwelling or Catheters, In-Dwelling or In
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Dwelling Catheters or In-Dwelling Catheter or Implantable
Catheters)) AND ((((((adhesive[Title/Abstract]) OR
(securing[Title/Abstract])) OR (securement[Title/Abstract])) OR
(fixing methods[Title/Abstract])) OR (statlock[Title/Abstract]))
OR (griplock[Title/Abstract]))) AND ((((((pain[Title/Abstract])
OR (Bleeding[Title/Abstract])) OR (Swelling[Title/Abstract])) OR
(Catheter failure[Title/Abstract])) OR (Urine
infections[Title/Abstract])) OR (infection[Title/Abstract])). Per le
restanti banche dati la strategia è stata la stessa adattando la query
al format richiesto.

Selezione degli studi
I risultati ottenuti dall’interrogazione delle banche dati sono

stati caricati e aggregati sul reference manager Zotero, permetten-
do cosi la rimozione dei duplicati e la gestione completa della
bibliografia. Attraverso l’utilizzo del software on-line Rayyan, due
autori (FG) e (LG) hanno valutato tutti i titoli e abstract dei record
ottenuti dalla stringa di ricerca, in modo indipendente.
Successivamente al termine dello screening sono stati risolti tutti i
disaccordi con una valutazione di un terzo revisore (AG). Una
volta ultimato lo screening per titolo e abstract si è proceduto al
reperimento di tutti i full-text che avevano superato lo screening.
Gli autori (FG) e (LG) hanno valutato in modo indipendente il con-
tenuto di tutti full-text. Tutti i disaccordi sono stati risolti con la
valutazione di un terzo autore indipendente (AG).

Outcome
Gli outcome presi in considerazione per la revisione sono: il

dolore, il sanguinamento, il gonfiore punto di inserzione, le ulcere da
pressione, la sostituzione del CV e le infezioni del tratto urinario.

Estrazione dei dati e valutazione della qualità
In accordo con il modello di estrazione dati JBI,16 per tutti i

full-text inclusi nella revisione, sono state estratte le seguenti infor-
mazioni: i) autore e anno, ii) paese di origine; iii) scopo; iv) popo-
lazione e numerosità campionaria; v) metodologia e disegno dello
studio, vi) tipo d’intervento; vii) outcome e viii) risultati principali
(informazioni su sistemi di fissaggio esterno del CV a permanen-
za). Tutte le informazioni sopracitate sono state caricate su foglio
di lavoro Excel® di Microsoft per la creazione delle tabelle di sin-
tesi. La qualità degli studi inclusi è stata valutata attraverso gli
strumenti Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool for
randomized controlled trials,18 JBI Critical Appraisal Tool for stu-
dies reporting prevalence,19 JBI Critical Appraisal Tool for Case
Reports,20 JBI Critical Appraisal tool for Quasi-Experimental

Studies (non-randomized experimental studies).21 La valutazione
della qualità di tutti gli studi inclusi è stata eseguita da due autori
in modo indipendente (FG) e (LG). Tutti i disaccordi sono stati
risolti da un terzo autore in modo indipendente (AG).

Risultati
Sono stati individuati un totale di 310 record dalle banche dati

biomediche: PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science. Dopo
aver rimosso i duplicati (n=76), sono stati sottoposti a screening
(titolo e abstract) 234 record. In seguito, sono stati esclusi 152
record nella valutazione titolo/abstract. Sono stati recuperati 75
full-text e in seguito valutati per contenuto. Sono stati inclusi 5
studi sui sistemi di fissaggio del CV a permanenza nei pazienti
adulti ricoverati in ospedale. Maggiori dettagli sul processo di
inclusione/esclusione in Figura 1.

Caratteristiche degli studi inclusi e presentazione
risultati

Sono stati inclusi 205 pazienti in questa revisione di cui il
63,4% (n=136) sono di sesso maschile, ricoverati in reparti di chi-
rurgia/chirurgia urologica e medicina. Gli studi inclusi comprendo-
no 2 studi di prevalenza,22,23 un case report,24 uno studio quasi spe-
rimentale25 e un Rct.26 Lo studio di prevalenza di Appah e colleghi
(2016) è stato condotto in Canada, mentre, l’Rct di Darouiche e
colleghi (2006) è stato condotto negli Stati Uniti. Due studi valu-
tano l’impatto dei dispositivi adesivi di fissaggio sull’insorgenza
delle infezioni da CV, uno valuta l’efficacia clinica del dispositivo
di fissaggio adesivo, mentre i due studi osservazionali determinano
l’associazione tra il sistema di fissaggio e le variabili d’interesse e
la relazione tra i sistemi di fissaggio e la forza di trazione applicata.
Nello studio del 2006 di Darouiche e colleghi, viene analizzato
come intervento, l’efficacia dell’applicazione degli StatLock®
dispositivo (Venetec® International, San Diego, CA) rispetto al
nastro adesivo Velcro® strap, Cath-Secure®. I risultati mostrano,
come su un totale di 127 pazienti arruolati, n=118 (n= 60 nel grup-
po sperimentale e n=58 nel gruppo di controllo), non sono state
trovate differenze statisticamente significative tra gruppi, ma
riguardo l’insorgenza dell’infezione del tratto urinario possiamo
riportare che è stata diagnosticata in 8 pazienti su 60 (13,3%) nel
gruppo sperimentale rispetto a 14 pazienti su 58 (24,1%) nel grup-
po di controllo (P 5,16; RR 5 0,55, intervallo di confidenza al 95%:
0,25-1,22). Gli autori concludono sottolineando la riduzione del
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Tabella 1. Modello PICO e descrizione strategia di ricerca.

Modello PICO          Descrizione                                                        Parole chiave

Popolazione                     Pazienti adulti ricoverati in ospedale portatori          Catheter, Urinary, Catheters, Urinary, Urinary Catheter, Ureteral 
                                         di catetere vescicale a lungo termine                          CathetersCatheter, Ureteral Catheters, Ureteral, Ureteral Catheter, Urethral 
                                                                                                                              Catheters, Catheter, Urethral, Catheters, Urethral
                                                                                                                              Urethral Catheter, Catheter, Indwelling, Indwelling Catheter, Indwelling 
                                                                                                                              Catheters, In-Dwelling Catheters Catheter, In-Dwelling, Catheters, In-Dwelling,
                                                                                                                              In Dwelling Catheters, In-Dwelling Catheter
Intervento                        Dispositivi di fissaggio adesivi                                  securing device, Statlock Catheter Securement Device
                                         (StatLock and GripLock device)                                Grip-Lok Catheter Securement, Securement device
                                         Dispositivi di fissaggio non adesivi                            Catheter Thigh Strap
                                         (control group that included tape,
                                         V elcro strap, CathSecure)                                          
Outcome                          Dolore, Sanguinamento, Gonfiore, ulcere,                Pain, Bleeding, Swelling, Catheter failure, Urine infections
                                         Frequenti cambi di catetere, Infezioni urinarie          
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45% nel tasso di infezione del tratto urinario sintomatiche nei
pazienti che hanno ricevuto il dispositivo di fissaggio StatLock® è
clinicamente rilevante.26 Nello studio quasi sperimentale di Tracy
e colleghi nel 2000, si valuta l’efficacia dei sistemi di fissaggio
adesivi rispetto ai metodi tradizionali come spilla da fissaggio e
cerotto adesivo. Il campione era composto da n=40 pazienti porta-
tori di CV [n=20 (gruppo A - sperimentale) vs n=20 (gruppo B -
controllo)]. I CV dei pazienti del gruppo A (sperimentale), fissati
con sistemi di fissaggio adesivi, non sono rimasti in sede per meno
tempo rispetto ai CV dei pazienti del gruppo B (controllo) fissati
con nastro adesivo o spilla da fissaggio (P>0.0001); il nastro ade-
sivo o spilla da fissaggio erano più sicuri dei sistemi di fissaggio
adesivi (P=0.01).25 Gli autori concludono che il campione è troppo
piccolo per essere generalizzato ma i primi risultati mostrano un’a-
rea di interesse molto importante per il fissaggio esterno dei CV.
Uno studio di prevalenza condotto da Appah e colleghi (2015) con
gli obiettivi di esaminare la percentuale di CV fissati; ed esaminare
la percentuale di CV correttamente fissati; e determinare l’associa-
zione tra il sistema di fissaggio e le variabili di interesse, ha arruo-
lato 72 dei 370 pazienti ricoverati portatori di CV a permanenza.
La prevalenza complessiva del fissaggio del CV è stata del 18%
(8/44). Sette degli 8 cateteri fissati erano fissati correttamente. Il
metodo di fissaggio esterno principale era un dispositivo adesivo
commerciale (6/8; 75%). I sistemi di fissaggio erano forniti nel
47% delle unità mediche e nel 92% delle unità chirurgiche.22 Lo
studio di Macneil e colleghi del 2017 ha come obiettivo quello di
determinare se i sistemi di fissaggio esterno riducono la forza di
trazione esercitata sul collo della vescica dal palloncino del catete-
re in risposta ad una forza applicata esternamente. In questo studio
osservazionale gli autori riportano che i dispositivi Grip-Lock® e
Flexi-track® hanno ridotto completamente la trazione al collo della
vescica nella parte distale, prossimale e a metà catetere, rispetto ai
cateteri non fissati; mentre gli StatLock® hanno ridotto completa-
mente la trazione al collo della vescica per il peso di 250 gr, rispet-
to ai cateteri non fissati.23 Lo studio di Orme e colleghi del 2008,24
analizza tre casi clinici con l’obiettivo di valutazione dell’efficacia
del dispositivo di fissaggio adesivo del CV a permanenza. I risul-
tati mostrano che nel primo caso il cerotto standard non assicurava
il fissaggio necessario, si arrotolava e lasciava residui di adesivo
sul catetere; il sistema adesivi con alloggio in plastica è risultato
essere ingombrante, difficile da rimuovere e scomodo per il
paziente. Nel caso 2 le fascette di fissaggio garantiscono il corretto
fissaggio; il sistema a base di idrocolloide risulta essere facile da
applicare e assicura una maggiore stabilità del presidio; mentre il
caso 3 mostra che le fascette di fissaggio spesso scivolano e sfre-
gano la pelle a meno che non la stringa verso l’alto, che a sua volta

lascia segni sulla sua coscia.24 Maggiori dettagli in Supplementare
Tabella 1.

Valutazione della qualità degli studi inclusi
LaTabella 2 mostra i risultati della valutazione della qualità dei

cinque studi inclusi. Lo studio di Darouiche (2006)26 viene riporta-
to un punteggio di 8/13 (item presente), mentre gli studi di Tracy
(2000)25, Appah (2015)22 un punteggio di 6/9 (item presente). Lo
studio di Orme e colleghi24 riporta un punteggio di 6/8 (item pre-
sente) ed infine Macneil (2017)23 un punteggio di 5/9 (item presen-
te). Alcuni degli item previsti dalle checklist non risultano essere
applicabili agli studi inclusi o non sono chiari negli articoli, mag-
giori dettagli sulla qualità degli studi inclusi in Tabella 2.
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Figura 1. Diagramma PRISMA degli studi inclusi.

Tabella 2. Valutazione della qualità degli studi inclusi

Autore e anno                Q11          Q21         Q31    Q41       Q51      Q61      Q71     Q81      Q91        Q101     Q111     Q121      Q131        Totale

Darouiche et al., 2006             S                S               S        NA         NA        NA         S        NA          S               S             S             S             NC             8/13
                                                               Q12           Q22      Q32         Q42        Q52       Q62      Q72        Q82           Q92                                                          
Tracy, 2000                              S                S               S          S             S          NA         S        NA          S                                                                               6/9
                                                               Q13           Q23      Q33         Q43        Q53       Q63      Q73        Q83                                                                         
Orme et al., 2008                    S                S               S        NA           S            S         NA        S                                                                                             6/8
                                                               Q14           Q24      Q34         Q44        Q54       Q64      Q74        Q84           Q94                                                          
Appah et al., 2015                   S                S             NC        S             S          NC        NC        S            S                                                                               6/9
Macneil et al., 2017                S                S             NA        S           NC          S          NC        S          NC                                                                             5/9

S=si, N=no; NC=Non chiaro, NA=Non applicabile, 1JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials; 2JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies (non-randomized experimental studies); 3JBI Critical Appraisal Checklist for Case; 4JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR STUDIES REPORTING PREVA-
LENCE DATA Reports.
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I sistemi di fissaggio esterno del CV
Gli studi inclusi riportano dati inerenti sistemi di fissaggio ade-

sivi e non, come: i) spilla da fissaggio per CV,22,25 ii) fascette di fis-
saggio per CV23,24,26, iii) sistemi di fissaggio adesivi - GripLock®,
iv) cerotto adesivo,22,23,25 v) sistema di fissaggio adesivo con idro-
colloide,23,24 vi) cerotto adesivo con piastrina di alloggio –
StatLock®.22,23 Tutti e cinque gli studi includono sistemi di fissag-
gio a base adesiva.22–26 Tre studi descrivono l’utilizzo degli
StatLock® per fissaggio del CV22,23,26 tre studi utilizzano sistemi di
fissaggio adesivi con alloggio (es. Flexi-Trak©),22,23,25 mentre, un
solo studio testa l’efficacia dei Grip-Lok® come sistema di fissag-
gio per il CV.23 Tracy e colleghi, nel 2000 e Darouiche e colleghi
nel 2006 testano l’efficacia dei sistemi di fissaggio esterno per il
CV, confrontando i sistemi adesivi come StatLock® vs gruppo di
controllo (cerotti adesivi standard, spilla da balia e fascette per fis-
saggio).25,26 I sistemi adesivi come gli StatLock® sono composti da
una parte adesiva a contatto con la pelle e un alloggio a clip dove
viene posizionato il CV. Questo sistema può restare in sede fino a
7 giorni, una volta rimosso va eliminato il residuo di adesivo con
apposite salviette. I GripLock© sono sistemi adesivi di fissaggio
costituiti da due parti adesive, una a contatto con la pelle e una a
contatto con il device, come gli StatLock® restano in sede per 7
giorni.

Outcome
Per i cinque articoli inclusi nella revisione, possono essere sin-

tetizzati i seguenti outcome: comfort del paziente, dislocazione del
presidio, movimento da trazione del presidio, presenza di infezione
del tratto urinario; erosione meato uretrale.22–26 Due studi riportano
come outcome l’aumento del comfort del paziente portatore di CV
a permanenza; possiamo notare come il cerotto standard non assi-
curava il fissaggio necessario, si arrotolava e lasciava residui di
adesivo sul catetere; mentre il sistema adesivi con alloggio in pla-
stica è risultato essere ingombrante, difficile da rimuovere e sco-
modo per il paziente.24 Il sistema adesivo a base idrocolloidale è
risultato essere facile da applicare e rimuovere e ha lasciato la pelle
in buone condizioni rispetto agli adesivi più aggressivi sulle alter-
native.24 Lo studio di Darouiche (2006)26 riporta risultati sull’infe-
zione del tratto urinario, osservando che i pazienti nel gruppo di
controllo hanno sviluppato un’infezione sintomatica (P=0,16; RR=
0,55, IC 95%: 0,25-1,22). Risultati statisticamente non significativi
(P=0,16) per una minore incidenza di infezioni sintomatiche per
1000 giorni-dispositivo nel gruppo sperimentale (2,7/1000 giorni-
dispositivo) rispetto al gruppo di controllo gruppo (4,9/1000 gior-
ni-dispositivo).23,25,26 Minore incidenza di infezioni sintomatiche
per il gruppo sperimentale (StatLock©) rispetto al gruppo di con-
trollo per l’utilizzo di catetere transureterale (7/40, 18,5% vs 12/41,
29%, rispettivamente) o un catetere sovrapubico (rispettivamente
1/20, 5% vs 2/17, 11,8%).23,25,26 La dislocazione del presidio e la
riduzione della trazione è stato indagato da tre studi.23,25,26 I risultati
mostrano che la dislocazione del CV è avvenuta in quei pazienti
con cateteri fissati con metodi standard (nastro adesivo) [Gruppo
di controllo n=3 (5,2), Gruppo sperimentale n= 1 (1,7)]; risultati
similari per l’erosione del meato ureterale [Gruppo di controllo
n=3 (5,2), Gruppo sperimentale n= 2 (3.4)].26 I dispositivi Grip-
Lock© e Flexi-track© hanno ridotto completamente la trazione al
collo della vescica nella parte distale, prossimale e a metà catetere,
rispetto ai cateteri non fissati; mentre, gli StatLock© hanno ridotto
completamente la trazione al collo della vescica per il peso di 250
gr, rispetto ai CV non fissati.23

Discussione
L’obiettivo della revisione è quello di descrivere l’efficacia dei

sistemi di fissaggio esterno del CV a permanenza nei pazienti adul-
ti ricoverati in ospedale. I risultati principali mostrano che i sistemi
adesivi di fissaggio esterno del CV riducono gli eventi avversi per
il paziente ospedalizzato. Gli outcome individuati dalla revisione
sono: comfort del paziente, dislocazione del presidio, movimento
da trazione del presidio, presenza di infezione del tratto urinario;
erosione meato uretrale.22–26 Il sistema adesivo a base idrocolloida-
le è risultato essere facile da applicare e rimuovere e ha lasciato la
pelle in buone condizioni rispetto agli adesivi più aggressivi sulle
alternative.24 L’utilizzo dei sistemi di fissaggio del CV ha ridotto le
infezione del tratto urinario catetere correlato e l’insorgenza dell’e-
rosione del meato urinario.26

In letteratura è descritto come i sistemi di fissaggio adesivi
hanno una maggiore efficacia nella riduzione della dislocazione e
infezione nei cateteri vascolari.11 Le Linee Guida del NICE sugge-
riscono l’utilizzo di sistemi fissaggio adesivi per i cateteri vascola-
ri.14 I risultati della nostra revisione non hanno trovato prove di
forte qualità a sostegno della nostra ipotesi per i CV, anche se lo
studio di Appah e colleghi del 2015 riporta che, solo il 18%22 dei
CV è fissato correttamente. Diversi studi mostrano che una delle
cause di nuova insorgenza delle infezioni catetere correlate può
essere ricondotta ad una dislocazione totale o parziale del
presidio.27–29 La maggior parte delle dislocazioni può essere evitata
utilizzando un adeguato metodo di stabilizzazione del catetere
mediante medicazioni o fissaggio dispositivi.29–31 Una recente revi-
sione della letteratura mostra che la prevalenza stimata delle infe-
zioni del tratto urinario si attesta al 15,97% (IC 95%: 12,72–
19,23), individuando come fattore di rischio la storia precedente di
infezione del tratto urinario (OR = 3,04; IC 95%: 2,16–3,92).32 In
letteratura è descritto che l’utilizzo dei sistemi di fissaggio esterno
del CV potrebbe ridurre le infezioni catetere correlate.8,33 Ciò non
basta ad avere la piena comprensione della relazione tra il corretto
fissaggio esterno del CV esterno nei pazienti ospedalizzati e le
infezioni, ma dovrebbe essere supportato da prove di efficacia più
affidabili sull’argomento.

Le complicanze più frequenti del CV a lungo termine com-
prendono l’erosione uretrale, l’erosione ventrale del pene, l’erosio-
ne del meato e la necrosi correlata al dispositivo dei tessuti adia-
centi.34,35 I risultati di uno studio case report condotto su un pazien-
te di sesso maschile di 63 anni affetto da diabete-insulina dipen-
dente, e sottoposto a cateterismo vescicale senza l’applicazione di
alcun sistema di fissaggio, ha mostrato un estesa erosione del
meato urinario.10 Inoltre, il 34% dei pazienti ricoverati in questa
struttura era portatore di CV a permanenza e solo il 18% dei CV
era fissato correttamente.10 La prevalenza dei CV fissati corretta-
mente, rilevata da Appah e colleghi e del 18%, varia a seconda del
reparto di degenza. Infatti, tale valore si riduce nelle aree mediche
(6%), mentre aumenta nelle aree chirurgiche (27%).22 Cipa-Tatum
e colleghi nel 2011 suggeriscono alcune strategie di prevenzione
dell’erosione del meato urinario nel paziente portatore di CV a
lungo termine, tra cui, il corretto fissaggio esterno del CV.10 I nostri
risultati mostrano che la prevalenza di erosione del meato urinario
è leggermente più alta nei pazienti con CV non fissato corretta-
mente, in linea con ciò che ha osservato Cipa-Tatum (2011).
Inoltre, Macneil e colleghi nel 2017 ha mostrato l’efficacia nel fis-
saggio esterno dei CV attraverso l’utilizzo dei GripLock©.23 In que-
sto caso gli autori hanno osservato come questi dispositivi riduco-
no la forza di trazione, ciò potrebbe spiegare la riduzione dell’in-
sorgenza dell’erosione del meato urinario. Sarebbe utile per la pra-
tica clinica uno studio causa-effetto più dettagliato che spieghi la
relazione tra la forza di trazione e l’erosione del meato urinario.
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Questo studio presenta diversi limiti. Il limite di questa revisio-
ne è rappresentato dal ristretto numero di banche dati consultate.
Infatti, non sono state prese in considerazione le banche dati
Embase e CENTRAL. Inoltre, sono stati inclusi studi in lingua
inglese e italiana escludendo così altri articoli scritti in lingua
diversa. I punti di forza sono rappresentati dall’utilizzo di strumen-
ti validati per la conduzione e la valutazione della qualità degli arti-
coli. Inoltre, non sono a nostra conoscenza altre revisioni e/o prove
d’efficacia forti che indagano il fenomeno oggetto di studio.
L’attività di monitoraggio del CV a permeanza dovrebbe includere
il corretto fissaggio del presidio al fine di ridurre gli eventi avversi
al paziente portatore di CV a permanenza. La messa in sicurezza
del CV richiede poca formazione e/o tempo per gli infermieri, ma
questa importante pratica preventiva spesso trascurata.10

Conclusioni
In conclusione, i risultati della revisione mostrano che l’effica-

cia dei sistemi di fissaggio esterno dei CV è ancora da studiare.
Infatti, gli studi a nostra disposizione sono pochi e non siamo
venuti a conoscenza della presenza di studi multicentrici che inda-
gano il rapporto causa effetto in modo da poterne determinare l’ef-
ficacia. Ma emergono risultati interessanti sull’impatto dei sistemi
di fissaggio a base adesiva nei confronti della riduzione delle infe-
zioni del tratto urinario e l’erosione del meato urinario. I risultati
di questa revisione vanno generalizzati con cautela vista l’assenza
di studi causa effetto. In letteratura è descritta l’efficacia del fissag-
gio dei sistemi adesivi per i cateteri vascolari, riportando risultati
interessanti e innovativi.11 La ricerca dovrebbe orientarsi verso
questa direzione, anche per i sistemi di fissaggio esterni del CV, in
modo da poter rendere più sicuro un presidio invasivo e importante
come il CV.
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