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THREE THINGS TO COVER IN AN EFFECTIVE TRAINING 
SESSION 
 
There are three key topics you should cover in the training session when teaching intermittent self-
catheterisation (ISC). This article gives you a brief introduction to each of them. 
 
 
Anatomy 
 
The introduction to the anatomy paves the way to your demonstration of actual insertion and withdrawal 
techniques.  
 
As you know, patients vary in their understanding of the urinary system. Many patients have little knowledge of 
how this system works, and many have misconceptions about the bladder and urethra. They might think of the 
bladder in terms of a tank rather than a muscle. They might also think of their urethra as an inflexible rather than 
a flexible tube. It’s important to correct these misconceptions first to ensure your patient understands and can 
respond well to the rest of the training as misconceptions can lead to fear of eg. pain. 
 
You can start the session by sharing with the patient the basics of their anatomy. Anatomical drawings like the 
ones below can be useful aids.  
 
 
Male and female anatomy models 

 
 
You can request large copies of the anatomical drawings with your Coloplast rep. 
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THE ROAD TO ACCEPTANCE:                                      
MOVING FROM FEAR TO TRUST IN TREATMENT  
 
Patients can have a hard time accepting intermittent self -catheterisation (ISC). The reasons for these barriers 
to acceptance are as many and as varied as the patients themselves. But one of the most common 
psychological barriers is fear.  
 
 
The four types  of ISC -related fears  
While it’s true that no two patients are alike, our research has identi�ed some general recurring fears that most 
ISC patients experience to some degree. Those fears primarily fall into four categories 1: 
 
Fear of insertion  
Many patients feel that inserting objects into the urethra is ‘unnatural’. Often, they lack basic anatomical 
knowledge, and for this reason they assume that ISC must be a very painful procedure.   
 
Existential fear  
For some patients, the catheter can be a remind er that they are ill, and that their lives have fundamentally  
changed. Patients who fear social isolation, or who have a hard time coming to terms with their illness, may be 
reluctant to accept ISC.  
 
Fear of accidents  
The embarrassment associated with wett ing yourself can be di�cult for patients to handle. This fear might lead 
them to reject ISC altogether.   
 
Fear of urinary tract infections (UTI)  
More than half of the ISC users surveyed in our study indicated that they were concerned about inserting  
bacteria into the urethra 2. 41% cited getting a UTI as a daily concern 2. Such fears can pose a barrier to the 
patient accepting ISC.  
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TRE ASPETTI DA TRATTARE PER UNA SESSIONE DI 
ADDESTRAMENTO EFFICACE
Esistono tre argomenti chiave che occorre trattare durante una sessione di addestramento 
all'autocateterismo intermittente (CI). Questo articolo presenta una breve introduzione a ciascuno di essi.

Anatomia

L'introduzione all'anatomia apre la strada alla dimostrazione delle tecniche effettive di inserimento e di estrazione. 

È risaputo che i pazienti dispongano di gradi di conoscenza diversi in merito al sistema urinario. Molti sono poco 
informati circa il funzionamento di questo sistema, e molti hanno convinzioni errate in relazione a vescica e uretra. 
Potrebbero pensare alla vescica in termini di un serbatoio piuttosto che di un muscolo. Potrebbero inoltre pensare 
alla loro uretra come a un tubo rigido piuttosto che flessibile. È importante correggere prima queste convinzioni al 
fine di assicurarsi che il paziente capisca e possa rispondere positivamente al resto dell’addestramento, poiché le 
convinzioni sbagliate possono portare alla paura, ad esempio del dolore.

Per prima cosa, è possibile iniziare la sessione condividendo con il paziente le basi della sua anatomia. Disegni 
anatomici come quelli riportati di seguito possono essere supporti d’aiuto.

Modelli anatomici dell’apparato urogenitale maschile e femminile

È possibile richiedere copie in formato più grande dei disegni anatomici al rappresentante Coloplast di riferimento.
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Insertion and withdrawal techniques 
 
One of the most important aspects of the training session is teaching the patient the proper bladder emptying 
techniques. 
 
When you use diagrams of the anatomy to teach the insertion technique, you can make the patient aware of the 
key waypoints – that is, points along the insertion path that will signal to the patient that they are on the right 
track. Key way points for could be: 

 
Strictures 
Make them aware of areas where strictures might occur.  
 
Urethra curves 
Help them guide the catheter along the urethra by lifting the penis and straightening the urethra. 
 
Sphincter muscle 
Ask the patient to take a deep breath of air to relax. This will help relax the sphincter muscle. 
 
Tips for ISC training 

 Help the patient see the connection between frequent and complete bladder emptying and good bladder 
health – i.e. the connection between residual urine and UTIs. 

 Make the patient aware of how much urine his/her bladder can hold. 
 Give the patient specific indicators that can help them ensure they are emptying the bladder correctly.  

 
 

Establishing good ISC habits  
 
If a new habit around ISC is not established, the mental focus necessary to manage the bladder will consume 
unnecessary amounts of energy and, in some cases, the patient might even experience a feeling of being 
controlled by the bladder1. You can ease this pressure – and help the patient into the new ISC habit – by 
identifying ‘triggers’ and short-term ‘rewards’ that work for them.  
 
When it comes to ‘triggers’, some patients will be able to go by the physical feedback of being ‘full’; others, who 
have no sensation, will need to void by the clock – in which case the ‘trigger’ might be the alarm on their 
smartphone.  
 
As with the triggers, the ‘reward’ will vary from patient to patient. The important thing is for the reward to be 
clear to the patient – something very tangible that is motivational and can drive adherent behaviour. 
 
Examples of short-term rewards: 

 Avoiding incontinence 
 Less risk of wetting accidents between catheterisations, e.g. so the patient can play a round of golf or go 

to the cinema  
 Being able to have an active sex life.1 

 
Spending some time during the training session identifying the right ‘triggers’ and ‘rewards’ for the individual 
patient will help them into a good ISC routine.  
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Short term rewards 
For more information about short-term rewards, see the Continence Life Study Review 2017/18 
 
 

Tecniche di inserimento ed estrazione

Insegnare al paziente le tecniche corrette di svuotamento della vescica è uno degli aspetti più importanti della 
sessione di addestramento.

Il ricorso a diagrammi anatomici per insegnare la tecnica di inserimento può rendere il paziente consapevole 
dei punti chiave - ossia i punti lungo il percorso di inserimento che indicheranno al paziente la strada giusta. Tra 
questi si potrebbero annoverare:

Stenosi uretrali
Rendere il paziente consapevole delle aree in cui potrebbero verificarsi delle stenosi uretrali.

Curvature dell’uretra
Aiutare il paziente a guidare il catetere lungo il canale uretrale sollevando il pene e raddrizzando l'uretra.

Muscolo sfintere
Chiedere al paziente di fare un respiro profondo per rilassarsi. Questo aiuterà a rilassare il muscolo sfintere.

Consigli per l’addestramento al CI 
 ● Aiutare il paziente a vedere il nesso tra lo svuotamento frequente e completo della vescica e la buona 

salute della vescica - vale a dire l’associazione tra urina residua e UTI.
 ● Rendere il paziente consapevole di quanta urina può contenere la sua vescica.
 ● Fornire al paziente degli indicatori specifici che possano aiutarlo ad assicurarsi che stia svuotando la 

vescica correttamente.

Adottare buone abitudini di CI

Se non si adotta una nuova abitudine in relazione al CI, lo sforzo mentale necessario per gestire la vescica 
consumerà un'inutile quantità di energia e, in alcuni casi, il paziente potrebbe persino avvertire la sensazione di 
essere controllato dalla vescica1. È possibile alleviare questa pressione, e accompagnare il paziente nella nuova 
abitudine al CI identificando i trigger e le ricompense a breve termine più adatti a loro.

Quando si tratta di trigger, per alcuni pazienti sarà sufficiente percepire di essere ‘pieni’; altri, che non hanno 
alcuna sensibilità, avranno bisogno di svuotarsi in base a un orario; in questo caso, il trigger potrebbe essere la 
sveglia sul loro smartphone.

Come per i trigger, le ‘ricompense’ variano da paziente a paziente. L'importante è che la ricompensa sia chiara 
per il paziente; qualcosa di molto tangibile che sia motivante e possa promuovere l’aderenza terapeutica. 

Esempi di ricompense a breve termine: 
 ● Evitare l'incontinenza 
 ● Minor rischio di perdite tra una procedura di cateterismo e l'altra. Ad esempio, il paziente potrà giocare 

una partita di golf o andare al cinema 
 ● Essere in grado di avere una vita sessuale attiva.1 

Dedicare una parte di tempo della sessione di addestramento per identificare i giusti trigger e "ricompense" per il 
singolo paziente lo aiuterà ad entrare in una buona routine di CI.

Ricompense a breve termine
Per maggiori informazioni sulle ricompense a breve termine, consultare the Continence Life Study Review 
2017/18 
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