
 

Procedura 

Svuotamento frazionato della Vescica1 

Personale   1 operatore 

PROCEDURA 

Azioni Motivazioni 

Controllare lo svuotamento dell’urina, sospendendo il flusso ai primi 

500 ml clampando il CV con l’apposito morsetto. 

Lo svuotamento repentino di 

un volume d’urina maggiore 

può determinare una emorragia 

Continuare con intervalli di 30’ con la fuoriuscita di 300 ml ogni volta, 

fino al completamento (per evitare possibili emorragie), poi lasciare il 

flusso libero. 

La vescica si riduce 

gradualmente evitando di 

sanguinare 

Fissare il catetere con un cerotto sulla coscia o sull’addome, 

verificare che non vi siano piegature del catetere o del tubo di 

drenaggio. 

 

Posizionare il tubo di drenaggio al di sopra delle gambe e fissare la 

sacca ai bordi del letto 
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