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Si definisce catetere venoso centrale ( CVC ) un catetere la cui punta si localizza in 
giunzione cavo atriale ( terzo inferiore della cava sup,terzo superiore dell atrio dx). 

L’ utilizzo di device per accesso venoso è ampiamente diffuso in neonatologia per le 
infusioni di farmaci, di nutrizione parenterale ed emoderivati. 

Le infezioni catetere correlate sono tra le principali cause di mortalità in tin e per questo 
motivo è diventato sempre maggiore l interesse rivolto alla  gestione dell accesso 
vascolare in termini di disinfezione e medicazione del sito di emergenza del catetere (exit 
site) e di gestione della linea infusionale. 

L utilizzo di bundles nella corrente pratica clinica è risultato in una netta facilitazione e in 
un miglioramento di tutte le principali procedure operative. 

Si intende per bundle un insieme di raccomandazioni cliniche che, se applicate in maniera 
simultanea,assidua e controllata da ogni operatore per ogni paziente , è in grado di 
minimizzare o azzerare determinate complicanze. Il bundle deve esssere costituito da un 
numero limitato di raccomandazioni( di solito da 4 a 7), ognuna delle quali sia di per sé 
fortemente basata sull evidenza. 

Bundle di gestione dell exit site : 

- Antisepsi cutanea del sito di emergenza del catetere 

Nell’ adulto e nel bambino il disinfettante cutaneo per eccellenza è la clorexidina 
gluconato ( CHG)  al 2% in alcool isopropilico al 70% (IPA) per il suo ampio spettro 
d azione, la rapidità di efficacia,  e la prolungata attività residua. Nel neonato <2 
mesi non esiste un divieto all’utilizzo della clorexidina, , ma  solo un  invito 
all’utilizzo con cautela minimizzando le reazioni, in particolare sotto le  32 ws di 
gestazione e nelle prime 2 settimane di vita, senza rinunciare ai notevoli vantaggi. 
L’AIFA introduce alcune precauzioni, come uso della minima quantità possibile di 
antisettico senza strofinare la cute, utilizzo di applicatore monodose sterile, 
rimozione di tutta la clorexidina in eccesso, eventuale utilizzo di soluzione 
fisiologica sterile dopo l’applicazione e asciugatura della CHG. 

- Utilizzo di suturless device ( evitare punti di sutura) 

I Sutureless Devices (SD) o Engineered Stabilization Device (ESD) hanno 
sostituito, già da diversi anni, il fissaggio tramite punti di sutura dei CVC di grosso 
calibro, che causavano nel tempo, decubiti e veri e propri fenomeni suppurativi . I 
SD  possono essere integrati alla medicazione o presenti come sistemi ad adesività 



cutanea (SAC) oppure come sistemi ad ancoraggio sottocutaneo tramite due alette 
in nitinol (SAS). 

- Utilizzo di medicazioni semipermeabili trasparenti 

Le medicazioni trasparenti semipermeabili sono  in poliuretano, impermeabile ai 
liquidi, batteri e virus e dotate di alta traspirabilità  e consenteno di ispezionare 
l’exit-site e di proteggere dagli agenti esterni. 

La traspirabilità è definita dalla Moisture Vapour Transmission Rate (MVTR) e  
indica il passaggio del vapore acqueo, nell’unità di tempo, attraverso una sostanza, 
è fondamentale in particolare nel neonato pretermine vista l estrema fragilità del 
suo strato corneo. 

Una MVTR elevata ( maggiore di 3000) riduce l’umidità e mantiene asciutta la cute 
sotto la medicazione, permette di ottenere un fissaggio più sicuro e una minore 
colonizzazione batterica, con riduzione del rischio di infezioni. 

- Sostituzione della medicazione se visibilmente sporca o lesionata 

La medicazione garzata è indicata in caso di sanguinamento e va sostuita con una 
membrana trasparente dopo 48 h. La membrana semipermeapile trasparente va 
generalmente sostituita dopo 7 giorni eccetto che nel neonato dove il rischio di 
dislocazione supera il rischio d’ infezione. Nel paziente pediatrico e neonatale la 
membrana semipermeabile trasparente va rimossa solo se scollata o visibilmente 
sporca,senza vincoli temporali. 

- Utilizzo di pack preassemblati per la medicazione 

Viene raccomandato sempre più insistentemente dalle linee guida internazionali l 
utilizzo di kit preassemblati sterili sia per l ‘ impianto che per la medicazione dei 
CVC al fine di ridurre le manipolazioni e le contaminazioni. 

Bundle di gestione della linea infusionale: 

 per prevenire il rischio di contaminazione intraluminare e il rischio di occlusione del lume 

- Accurata igiene delle mani 

L igiene delle mani è fondamentale prima di ogni manovra,deve essere effettuata 
con gel idroalcolico o con acqua e sapone ( in caso di mani visibilmente sporche o 
epidemia da Clostridium) 

- Utilizzo di needle free connector ( NFC) 

Il needle free connector è un dispositivo che nasce per eliminare il rischio di puntura 
dell’operatore, facilitare l’accesso alla via, ridurre i danni da clampaggio. Esistono a 
pressione positiva,negativa e neutra. Ideale una pressione neutrale per ridurre il 
rischio di blacKflow alla disconnessione del sistema. 



- Disinfezione con CHG 2% in IPA 70% o alcool al 70% dell hub del catetere,del NFC 
e di tutte le porte d’ingresso 

Ancora dubbi sull’ottimale tecnica di disinfezione e tempo ( circa 30 sec di frizione e 
15 di asciugatura). Sicuramente importante la frizione oltre al contatto col 
disinfettante. Il 30% delle infezioni catetere correlate deriva da una mancata 
aderenza dell operatore alla tecnica di disinfezione delle porte prima dell accesso al 
catetere. Esistono dispositivi di disinfezione passiva ( port protector) che rilasciano 
alcool al 70% per 7 giorni se non rimossi. 

- Flush e lock con soluzione fisiologica 

Il lavaggio del sistema (flush) deve essere effettuato con soluzione fisiologica e in 
maniera pulsante (sistema push/pause ovvero start&stop) per generare un flusso 
turbolento in grado di pulire anche le pareti del catetere. Nel pz pediatrico utilizzare 
una quantità di fisiologica pari al doppio del volume priming  del catetere e  sempre 
con siringhe da 10ml in grado di esercitare una pressione minore con ridotto rischio 
di rottura. 

Il lock è la chiusura del sistema ,riempito di soluzione fisiologica o in alcuni casi con 
sostanze antimicrobiche o anticoagulanti. 

Il flush va eseguito all’apertura e chiusura del sistema, tra un’infusione e l’altra,tra 
un farmaco e l’altro,dopo un prelievo o l’infusione di emoderivati. 

- Sostituzione periodica  delle linee infusionali  

In conclusione, la gestione del CVC in età neonatale ha delle caratteristiche 
peculiari legate al piccolo calibro del catetere e all ‘estrema suscettibilità dell’ospite. 

Il fine comune è però sempre quello di ridurre al minimo l incidenza delle 
complicanze e soprattutto delle infezioni catetere correlate tramite la conoscenza 
dei nuovi materiali a disposizione, l’utilizzo di  protocolli operativi universali e la 
formazione del personale medico-infermieristico. 
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