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La medicazione 

 Atto pratico che periodicamente consente di gestire in maniera 
ottimale il sito di emergenza dell’accesso vascolare 
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Obiettivi 
-  Prevenzione del rischio di contaminazione batterica 

 per via extraluminale 
-  Prevenzione del rischio di dislocazione del catetere 

Efficacia 
= capacità di raggiungere l’obiettivo prefissato 

 



Costo-efficacia 
 Valutazione impiegata per razionalizzare la scelta fra progetti alternativi. 

 L'analisi costo-efficacia individua la soluzione che, a parità di efficacia, 
minimizza il valore attuale dei costi (es. diminuzione del tempo 
dedicato) o il programma più efficace per un dato costo. 

 È largamente impiegata in tutti quei casi in cui è molto difficile, se non 

impossibile, una valutazione monetaria dei benefici. 

 Nelle analisi di costo efficacia un peso rilevante è fornito dalla 
diminuzione delle complicanze, nell’ambito della Medicazione 
dell’accesso vascolare le infezioni e le dislocazioni possono comportare 
dei costi sanitari elevatissimi. 

04/12/18 Ariotti M. 



Costo CLABSI/CRBSI 
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12.000 / 56.000 $

2011
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Costo posizionamento in ospedale 
 

Costi Diretti e Indiretti 

PICC Silicone 
680.97 / 821.20 € 

PICC PUR 
506.21 € 

Midline Silicone 
409.91 € 

Midline PUR 
305.33 € 

Tesi di Master NURSING ACCESSI VENOSI 2008: “Fattibilità e potenziale Costo/Efficacia dell’inserzione infermieristica del Picc 
e Midline al domicilio”, De Lillas, UCSC Roma



Costo posizionamento a domicilio 

MIDLINE PUR 

COSTO IMPIANTO 
DOMICILIARE 

CATETERE: 83 € 
MATERIALE: 12 € 
PERSONALE: 75 € 

Totale: 170 € 
Ariotti M.,  PICC Day 2013

PICC PUR con tecnica ECG: + 20 / 30 € 
Tot: 200 € 04/12/18 Ariotti M. 
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Costo efficacia 
dimostrata 

(validata da linee guida) 
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1 - Igiene delle mani con Gel Idroalcolico 
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40-60 sec

20-30 sec



2 - All-inclusive Kit 
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3 - Clorexidina 2% 
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>
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Clorexidina 2% (rilascio continuo) 
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4 - Garza vs. Membrana Semipermeabile 
Trasparente 
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Membrana Semipermeabile Trasparente 

04/12/18 Ariotti M. 



5 - Ancoraggio 
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6 - Utilizzo siringhe preriempite 
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7 - Scrubb attivo/passivo 
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8 - Registrazione su checklist 
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9 - Implementazione Bundle 
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10 - Valutazione quotidiana necessità 
accesso 
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Costo  
efficacia da 
dimostrare 

(ma ragionevolmente costo-efficaci) 



1 - Colla istoacrilica 
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2 - MVTR 

> MVTR = > traspirabilità 
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3 - NFC 

 NFC a pressione neutra probabilmente da preferire ai 
NFC a pressione positiva/negativa: 

ü  Minor rischio infettivo 

ü  Minor rischio occlusioni 

ü  Minor rischio danneggiamento catetere da ripetuti    
 clampaggi 
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4 - Carrello dedicato 
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Riassumendo…. 

ü Igiene delle mani con Gel 
 Idroalcolico 

ü All-inclusive Kit 

ü Clorexidina 2% (continua e 
 discontinua) 

ü Membrane Semipermeabili 
 Trasparenti 

ü SAS > ESD adesivi 

ü Siringhe preriempite 

ü Scrub the hub 

ü Check-list / Bundle 

ü Valutazione quotidiana  necessità 
accesso 

 

ü Colla istoacrilica 

ü > MVTR 

ü  NFC pressione neutra 

ü Carrello dedicato 
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q Riduzione tempo 
lavoro
q Riduzione rischio 
Clabsi
q Riduzione rischio 
dislocazione
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Rischio di MARSI 
Definition of Medical Adhesives (abbreviated from US FDA's Definition): 
“A medical adhesive is a product used to approximate wound edges or to affix an 

external device (i.e., tape, dressing, catheter, electrode, pouch, or patch) to the 
skin.” 

 
Definition of a Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI): 
“è una situazione in cui l'eritema o altre manifestazioni di anormalità 

cutanea persistono 30 minuti o più dopo la rimozione dell'adesivo. 
Possono evidenziarsi uno o più dei seguenti segni: 

Skin stripping 
Tension injury or blister 
Skin tear 
Irritant contact dermatitis 
Allergic dermatitis 
Maceration 
Folliculitis  

    (McNichol  et al, 2013). 
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INS 2016: prima società scientifica a fornire raccomandazioni 
atte a ridurre il rischio di MARSI nel campo degli accessi vascolari



MARSI 

Mechanical 
   Skin tears 

   Epidermal stripping 

   Tension injuries 

Maceration 

Folliculitis 

Contact 
Dermatitis 

Allergic 
Dermatitis 
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Fattori di rischio 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 

§   Qualità adesivi
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Mechanical Injury: Epidermal Stripping 
(Rimozione Epidermide) 

Ripetute applicazioni e rimozioni dell’adesivo 
provocano il distacco di strati di cellule superficiali 
(strato corneo), modificano la funzione barriera 
della cute e attivano la risposta infiammatoria. 

Le lesioni sono spesso superficiali e di forma 
irregolare e la pelle può apparire lucida; le lesioni 
aperte possono essere accompagnate da eritema e 
formazione di vesciche.  

Brett DW. Impact on pain control, epidermal stripping, leakage of wound fluid, ease of use, pressure reduction, and 
cost-effectiveness. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2006;33(Suppl 6): S15-S19. 
 
Lund CH, Nonato LB, Kuller JM, Franck LS, Cullander C, Durand DJ. Disruption of barrier function in neonatal 
skin with adhesive removal. J Pediatr. 1997;131(3):367-372. 
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 Ferita causate da taglio, attrito 
e/o forza smussata con 
conseguente separazione 
(parziale o piena) degli strati 
cutanei. 

 Si verifica quando l‘interazione 
pelle-adesivo è più forte 
dell'interazione tra le cellule 
epiteliali. Gli strati epidermici si 
separano o l'epidermide si 
separa completamente dal 
derma. 

 
LeBlanc K , Baranoski S . Skin tears: state of the science: consensus statements for the prevention, 
prediction, assessment, and treatment of skin tears. Adv Skin Wound Care. 2011 ; 24 ( 9 )( suppl 1 ): 2-15 . 
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Mechanical Injury: Skin Tears 
(Lacerazioni cutanee) 
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Dermatite non Allergica o Irritativa da 
Contatto 

I prodotti adesivi medicali sono 
una causa comune di dermatite 
non allergica da contatto. 

È più probabile che tali reazioni si 
verifichino con esposizione 
prolungata e riflettano la forma 
dell'irritante. 

Si nota un aumento dell'incidenza 
quando gli antisettici cutanei non 
si lasciano asciugare correttamente 
prima dell'applicazione 
dell'adesivo. 

Ariotti M. 

Dermatitis from medical devices, implants, and equipment. In: Reitschel RL, Fowler JF Jr, eds. Fisher’s contact dermatitis. Philadelphia, PA: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2001:336-41. 
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Dermatite Allergica 

Risposta immunologica cellulo-mediata a 
un componente dell'adesivo con reazione 
che si estende oltre l'area di esposizione.  

L'incidenza della vera dermatite allergica 
non è nota; si dovrebbe prendere in 
considerazione, in caso di dermatite 
allergica sospetta, un'indagine appropriata 
(come patch o scratch test). 

Usatine RP, Riojas M. Diagnosis and management of contact dermatitis. Am Fam Physician. 2010;82(3):249-255. 
 
Widman TJ, Oostman H, Storrs FJ. Allergic contact dermatitis from medical adhesive bandages in patients who report having a reaction 
to medical bandages. Dermatitis. 2007;19(1):32-37. 
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Macerazione 

 Modificazioni cutanee dovute 
all'umidità intrappolata tra cerotto 
e pelle per un periodo prolungato; 
la pelle appare rugosa e di colore 
bianco/grigio; l'ammorbidimento 
della pelle provoca un aumento 
della permeabilità e della 
suscettibilità al danno da attrito e 
irritanti. 
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Follicoliti 

Reazione infiammatoria nel 
follicolo pilifero causata 
dall’utilizzo di rasoi a lama per la 
tricotomia dell’exit-site e/o 
intrappolamento di batteri da 
adesivi occludenti; compaiono 
piccole elevazioni infiammate 
della pelle che circondano il 
follicolo pilifero di tipo non 
suppurativo (papule) o contenenti 
pus (pustole). 

Bryant RA. Saving the skin from tape injuries. Am J Nurs. 1988;88(2):189-191. 
 
Richards GM, Oresalo CO, Halder RM. Structure and function of ethnic skin and hair, Dermatol Clin. 2003;21(4):595-600. 
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Prevenzione MARSI 

ü  Rimozione corretta medicazione 
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ü  Rimozione corretta medicazione (stretching,  

Prevenzione MARSI 
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ü  Rimozione corretta medicazione (stretching, prodotti remove) 

Prevenzione MARSI 
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Prevenzione MARSI 

ü  Rimozione corretta medicazione (stretching, prodotti remove) 
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Prevenzione MARSI 

ü  Rimozione corretta medicazione (stretching, prodotti remove) 
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Prevenzione MARSI 

ü  Rimozione corretta medicazione (stretching, prodotti remove) 

ü  Rispettare i tempi di asciugatura antisettico 

ü  Considerare l’utilizzo di protettivi cutanei alcol-free 

ü  Applicare correttamente la medicazione (NO tensione, NO 
stretching, NO rasoi) – NON riposizionare il dispositivo di fissaggio 
sull’area danneggiata 

ü  Segnalare malnutrizione e disidratazione 

ü  Valutare quotidianamente l’exit site e necessità AV e documentare 
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Trattamento MARSI di origine MECCANICA 
(Epidermal Stripping/Blister) 

ü Antisepsi con sol. Acquosa 

ü Utilizzare film spray protettivi –  NON 
riposizionare il dispositivo di  fissaggio 
sull’area danneggiata 

ü Valutare utilizzo MST in silicone 
 “Based MESH” / >MVTR 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



Trattamento MARSI di origine 
MECCANICA (Skin Tears) 

ü Detersione con sol. Fisiologica 
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Trattamento MARSI di origine 
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Trattamento MARSI di origine 
MECCANICA (Skin Tears) 

ü Detersione con sol. Fisiologica 

ü Ripristino eventuale Flap 

ü Copertura area danneggiata con medicazioni in 
silicone “Based MESH” o garza vaselinata a bassa 
aderenza 

ü NO steril strip 
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Trattamento MARSI di origine 
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Trattamento MARSI di origine 
MECCANICA (Skin Tears) 

ü Detersione con sol. Fisiologica 

ü Ripristino eventuale Flap 

ü Copertura area danneggiata con medicazioni in 
silicone “Based MESH” o garza vaselinata a bassa 
aderenza 

ü NO steril strip 

ü Medicazione secondaria (MST) che copra la pelle 
sana 

ü Monitorare, documentare 
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Trattamento MARSI di origine 
MECCANICA (Skin Tears) 

ü Detersione con sol. Fisiologica 

ü Ripristino eventuale Flap 

ü Copertura area danneggiata con medicazioni in 
silicone “Based MESH” o garza vaselinata a bassa 
aderenza 

ü NO steril strip 

ü Medicazione secondaria (MST) che copra la pelle 
sana 

ü Monitorare, documentare 

ü Rinnovare dopo 5 – 7 gg 
04/12/18 Ariotti M. 

Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



Trattamento MARSI di origine 

IRRITATIVA 

ü Valutare antisepsi con 
Antisettico sol. acquosa / sol. 
Fisiologica 

ü Utilizzare film spray protettivi  

ü Valutare utilizzo MST differente 

ALLERGICA 

ü Valutare antisepsi con 
Antisettico sol. acquosa / sol. 
Fisiologica 

ü Utilizzare film spray protettivi  

ü Valutare utilizzo MST 
differente / garze 

ü Consulenza dermatologica 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



Trattamento MARSI da MACERAZIONE 

ü Utilizzare film spray protettivi 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



Trattamento MARSI da MACERAZIONE 

ü Utilizzare film spray protettivi  

ü Valutare utilizzo MST differente (> MVTR) 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



Trattamento MARSI da MACERAZIONE 

ü Utilizzare film spray protettivi  

ü Valutare utilizzo MST differente (> MVTR) 

ü  Se possibile, NO bendaggio non traspirante (<MVTR) 
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Hitchcock J, Savine L.  Medical adhesive-related skin injuries associated with vascular access 
 British Journal of Nursing, 2017, (IV Therapy Supplement) Vol 26, No 8 



 

...GRAZIE PER 
 

      L'ATTENZIONE... 
 

...e arrivederci al prossimo PICC Day... 
 

marco.ariotti@libero.it 


