
Starting intermittent 
catheterisation (IC)

As a health care provider, you’ll play a major role in  
educating and motivating patients to begin and continue 
with IC. IC is a safe, effective and convenient treatment 
that your patients can even self-administer, helping them 
become more independent and have the best chance to 
live their lives to the full. 

But some patients will have concerns about starting IC. 
You can help reduce their anxiety by answering their 
questions clearly and giving them the relevant informa-
tion about what concerns them. On the reverse you will 
find examples of patient-related concerns and advice on 
how to help your patients overcome them.

Ensuring a 
positive start to IC

Overcoming patient-related concerns
First of all make sure that your patient fully understands 
the many benefits of IC for their physical well-being, and 
their overall quality of life.1

IC helps improve quality of life 
by:1-22

Providing relief from symptoms of a neurogenic 
bladder
∙ Urgency, frequency and incontinence
∙ Urinary retention
∙  The need to wake up and urinate during the night

Promoting independence
∙  Allowing the person to take control of their bladder

and their life
∙  Removing the need to wear external appliances,

such as indwelling catheters and drainage bags

Reducing the risk of complications
∙ UTIs
∙ Urethral inflammation, trauma and bleeding
∙ Bladder and kidney stones
∙ Damage to their bladder and kidney

Optimising lifestyle
∙  Increasing their ability to take part in social or

sporting activities
∙  Increasing their sense of security, freedom and

self-esteem
∙ Enhancing sexuality and fertility
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Providing relief from symptoms of a neurogenic 
bladder

 The need to wake up and urinate during the night

Promoting independence
 Allowing the person to take control of their bladder
and their life
 Removing the need to wear external appliances,
such as indwelling catheters and drainage bags

Reducing the risk of complications

Optimising lifestyle
 Increasing their ability to take part in social or
sporting activities
 Increasing their sense of security, freedom and
self-esteem

Introdurre il cateterismo 
intermittente ai pazienti

Sottoporsi al cateterismo 
intermittente (CI)
I professionisti sanitari, in quanto tali, ricopriranno un ruolo chiave 
nell’educare e motivare i pazienti a sottoporsi alla procedura di 
CI e a mantenere il trattamento. Il CI è un trattamento sicuro, 
efficace e conveniente che i pazienti possono anche auto-
somministrarsi, diventando così più indipendenti e disponendo 
delle migliori possibilità di vivere la vita a pieno.

Tuttavia, alcuni pazienti avranno delle riserve in merito 
all’inizio del trattamento con CI.
È possibile contribuire a ridurre il loro livello d’ansia 
rispondendo a qualsiasi domanda in modo chiaro e dando 
loro le informazioni pertinenti su ciò che li preoccupa. Sul 
retro sono indicati alcuni esempi di preoccupazioni dei 
pazienti nonché consigli su come aiutarli a superarle.

“Il cateterismo 
ha migliorato 
significativamente la 
qualità della mia vita”
Fabiola, utilizzatrice di catetere

Garantire un approccio 
iniziale positivo al CI
Superare le preoccupazioni dei pazienti
Innanzitutto, assicurarsi che il paziente comprenda 
appieno i molti benefici che comporta il CI per il 
benessere fisico, e la qualità della vita in generale.1

Il CI contribuisce a migliorare la 
qualità della vita:1-22

Alleviando i sintomi di
una vescica neurogena
∙	Urgenza, frequenza e incontinenza
∙	Ritenzione urinaria
∙	Esigenza di svegliarsi e urinare durante la notte

Favorendo l’indipendenza
∙	Consentendo alla persona di prendere il controllo della 

propria vescica e della propria vita
∙	Eliminando l’uso di apparecchi esterni, come cateteri 

trans-uretrali permanenti e sacche di drenaggio

Riducendo il rischio di complicanze
∙	UTI
∙	Infiammazione uretrale, trauma e sanguinamento
∙	Calcoli vescicali e renali
∙	Danni alla vescica e ai reni

Ottimizzando lo stile di vita
∙	Migliore capacità di partecipare ad attività sociali o 

sportive
∙	Aumento del senso di sicurezza, libertà e autostima
∙	Migliore sessualità e fertilità

GO FOR 
GOLD



Coloplast A/S, Holtedam 1, 3050 Humlebæk, Denmark

www.coloplast.com The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © [YYYY-MM.] All rights reserved Coloplast A/S

Finding the right catheter is a very personal choice 
and the best one for your patient might not be the 
first one that they try. 

Research shows that being satisfied with their  
catheter solution is very important for maintaining 
a good routine and thereby insuring good  
bladder health.25

Therefore it is important to find the catheter solution 
that best suits your patient and supports their way  
of living.

Will it hurt?
Some patients fear pain or discomfort or causing damage 
during insertion,23 but evidence shows us that the majority 
of patients find IC causes them no or minimal pain12 and  
discomfort.24

Is it dangerous?
No. If carried out correctly, intermittent catheterisation is the 
best way to keep your patient’s urinary system healthy and 
protect their internal organs.1

How will my daily life be affected?
Encourage your patients to think ahead and come up with a 
routine that fits into their daily life. Help them identify what 
daily activities they need to work around and coach them in 
ways they can remind themselves to catheterise at the  
different times of the day. Simple reminder tools such as  
calendars, clocks and watches are good for this. Once they 
know the routine they will be able to fit it into their daily life.

Is it hard to learn?
IC can be a little awkward to begin with, but it shouldn’t be 
too long before your patient is able to do it safely with  
confidence. How long this takes often depends on their  
injury, hand dexterity, and, like everything else, how much 
they practice.

Will I feel shy or embarrassed?
In many cases, quite the opposite: IC can actually improve 
your patient’s self-esteem compared with other bladder  
management options.

Can I have a nurse of my own gender?
If a patient is embarrassed by having a nurse of the opposite 
sex, reassure them that the highest professional standards 
will be maintained and, if they prefer, arrange for a same sex 
nurse to carry out IC or train the patient – you can also  
promote self-IC.

What about at work? 
Once they know their IC routine, your patients will be able  
to fit IC into their daily work life, just like thousands of others 
successfully do. Finding the best times of the day to  
catheterise is the key.

What about my sex life? 
Restoring urinary continence using IC can have a positive 
impact on a person’s sexuality and can improve semen  
quality.

Will I get help?
Some patients worry about having insufficient help and  
support.23 Empower and encourage them at every step by  
giving them the right information when they need it. Let them 
know they are not alone and that they can always ask you  
or other medical staff questions. Make them aware of  
Coloplast® Care and inform them about local and national 
support groups.

Overcoming patient-related 
concerns
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Help your patient choose the 
right catheter

Superare le preoccupazioni 
dei pazienti
Sarà doloroso?
Alcuni pazienti temono il dolore, il disagio o eventuali danni 
durante l'inserimento.23 Tuttavia, l'evidenza indica che la 
maggior parte dei pazienti con CI non percepisce alcun 
dolore, neppur minimo, 12 né disagio.24

È pericoloso?
No. Se eseguito correttamente, il cateterismo intermittente è 
il modo migliore per mantenere il sistema urinario del paziente 
sano e proteggere i suoi organi interni.1

In che modo condizionerà la mia vita quotidiana?
Incoraggiare i pazienti a essere lungimiranti e a trovare 
una routine che si adatti alla loro vita quotidiana. Aiutarli a 
identificare quali attività quotidiane devono aggirare e istruirli 
circa i metodi più efficaci per ricordare di cateterizzarsi in 
momenti diversi della giornata. Semplici promemoria quali 
calendari, orologi e sveglie servono allo scopo. Una volta 
appresa la routine, saranno in grado di inserirla nella loro vita 
quotidiana.

Si tratta di una procedura complicata?
Inizialmente, il CI può creare un leggero imbarazzo, ma non 
dovrebbe passare troppo tempo prima che il paziente sia in 
grado di eseguire la procedura in sicurezza e con sicurezza. 
Il tempo richiesto dipende dal tipo di lesione, dalla destrezza 
manuale e, come ogni cosa, dalla pratica.

Sentirò timidezza o imbarazzo?
In molti casi, il contrario: Il CI può effettivamente migliorare 
l'autostima del paziente rispetto ad altre opzioni di gestione 
della vescica.

È possibile avere personale infermieristico del mio stesso sesso?
Se un paziente si sente in imbarazzo in presenza di personale 
infermieristico del sesso opposto, è importante rassicurarlo 
sul fatto che saranno mantenuti i più alti standard professionali 
e, se preferisce, fare in modo che un infermiere dello stesso 
sesso esegua la procedura di CI o insegni al paziente come 
fare, promuovendo il ricordo al CI in prima persona.

E per quanto riguarda il lavoro?
Una volta appresa la routine di CI, il paziente sarà in grado di 
inserire questa procedura nella sua vita lavorativa quotidiana, 
esattamente come fanno con successo migliaia di altre 
persone. La chiave è trovare i momenti migliori della giornata 
per cateterizzare.

E la mia vita sessuale?
Il ripristino della continenza urinaria mediante CI può avere 
un impatto positivo sulla sessualità di una persona e può 
migliorare la qualità dello sperma.

Riceverò aiuto?
Alcuni pazienti si preoccupano di non ricevere sufficiente aiuto 
e supporto.23 Aiutarli e incoraggiarli ad ogni passo, dando loro 
le giuste informazioni quando ne hanno bisogno. È importante 
comunicare che non sono soli e che possono sempre fare 
domande al professionista o ad altro personale medico. 
Presentare loro Coloplast® Care e fornire informazioni in merito 
a gruppi di supporto locali e nazionali.

Aiutare il paziente nella scelta 
del catetere più adatto
Trovare il catetere più adatto è una scelta molto 
personale e la soluzione migliore per il paziente 
potrebbe non essere la prima che prova.

La ricerca mostra che essere soddisfatti della propria 
soluzione di cateterismo è fondamentale al fine di 
mantenere una buona routine e, di conseguenza, 
assicurare una buona salute della vescica.25

Per questo motivo, è importante trovare la soluzione 
di cateterismo che meglio si adatta al paziente e 
sostenga il suo modo di vivere.
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