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• Preservare l’integrità del dispositivo

• Minimizzare il movimento del catetere all’exit-site

• Prevenire la dislocazione del catetere

• Prevenire la perdita dell’accesso venoso

ADEGUATA STABILIZZAZIONE

OBIETTIVI



Nessuna interferenza con la valutazione ed il controllo dell’exit site 

Nessun impatto sul flusso ematico o sull’infusione della terapia

Parte integrante del percorso clinico-terapeutico

ADEGUATA STABILIZZAZIONE

OBIETTIVI



BUNDLE 
PROCEDURALE Venipuntura

ecoguidata + 
kit micro-

introduzione

Uso globale 
dell’ecografo

Valutazione 
del calibro 
della vena

RIDUZIONE DEL 
RISCHIO DI 

COMPLICANZE
Tecnica asettica 

appropriata

Tip location
Stabilizzazione 

ottimale del 
dispositivo 



DISLOCAZIONE

DEFINIZIONE E INCIDENZA

Perdita del dispositivo o comunque perdita della funzione e della 
posizione centrale della punta del catetere 

5-15%



DISLOCAZIONE

QUALE VAD E CON QUALE INCIDENZA? 



DISLOCAZIONE



DISLOCAZIONE

CAUSE



Interruzione del trattamento

Perdita dell’accesso

Necessità di riposizionamento del VAD

Discomfort del paziente

Tempi di lavoro

Costi aggiuntivi 

DISLOCAZIONE

IMPATTO CLINICO



SISTEMI DI STABILIZZAZIONE DEI VAD

Punti di sutura 

Sistemi ad 
adesività 
cutanea

Sistemi 
integrati nella 
medicazione

Adhesive
Engineered

Securement Devices 
(AESDs)

Engineered Securement
Devices (ESDs)



PUNTI DI SUTURA

• Elevato rischio infettivo

• Elevato rischio di dislocazione

• Problema di sicurezza del personale –

needle-stick injury

Evitare in qualunque situazione



SISTEMI AD ADESIVITÀ CUTANEA 
E 

SISTEMI INTEGRATI NELLA MEDICAZIONE

Superare la scarsa 
performance delle 

suture…



• Cambio settimanale della sistema di fissaggio

• Mobilizzazione del dispositivo dal ridotta di adesività

• Adesivi forti possono richiede l’uso di solventi specifici per la rimozione dei residui 

• Movimento «a pistone» in and out

• Durante il cambio della medicazione e del AESD rischio di dislocazione parziale

• Irritazione cutanea locale durante i cambi, riposizionamento in una zona differente: dislocazione 

SISTEMI AD ADESIVITÀ CUTANEA 
E 

SISTEMI INTEGRATI NELLA MEDICAZIONE



Medical Adhesive Related Skin Injury

MARSI

Strati superficiali della pelle vengono rimossi dalla medicazione adesiva, in cui l'eritema e/o altre

manifestazioni di trauma o reazione cutanea tra cui formazione di vescicole, bolle, erosione cutanea e

lacerazioni cutanee, persistono più a lungo di 30 minuti dopo la rimozione dell'adesivo. MARSI non influisce

solo sull'integrità della pelle, ma provoca anche dolore, aumenta il rischio di infezione.

SISTEMI AD ADESIVITÀ CUTANEA 
E 

SISTEMI INTEGRATI NELLA MEDICAZIONE



Punti di sutura 

Sistemi ad 
adesività cutanea

Sistemi integrati 
nella medicazione

Sistema ad 
ancoraggio 
sottocutaneo

Subcutaneous
Engineered

Securement Device 
(SESD)

SISTEMI DI STABILIZZAZIONE DEI VAD

Engineered Securement
Devices (ESDs)



SISTEMA AD ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO

Fissaggio è ottenuto mediante

ancoraggio metallico nel

sottocute con ancore in nitilon

Unico dispositivo

…dall’impianto alla rimozione



SAS 

COME SI 
POSIZIONA

1 2

4 3



SAS 

COME SI 
POSIZIONA



SAS - VANTAGGI

1. Non necessita di sostituzioni periodiche

2. Movimento «a pistone» in and out azzerato

3. Ancoraggio sottocutaneo, non influenzato dalle caratteristiche della cute

4. Medicazione più sicura, più efficace…a 360°



SAS - DISLOCAZIONE



Attenzione a…

• scelta adeguata della misura del SAS…mezze misure!

SAS - DISLOCAZIONE



• scelta adeguata della misura del SAS…mezze misure!

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

Attenzione a…

SAS - DISLOCAZIONE



• scelta adeguata della misura del SAS…mezze misure!

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

• adeguato training per posizionamento

1139 pz: nessuna 
dislocazione 

Attenzione a…

SAS - DISLOCAZIONE



• scelta adeguata della misura del SAS…mezze misure!

• posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

• adeguato training per posizionamento

• pazienti non collaboranti con disordini cognitivi e pazienti ad alto rischio di 

dislocazione involontaria

Attenzione a…

SAS - DISLOCAZIONE



SAS - TUNNELLIZZAZIONE



SAS & COLLA 

Blocca il 
sanguinamento

Riduzione rischio infettivo

Riduzione rischio di dislocazione

Effetto sinergico



SAS - PAZIENTI COVID-19

• stabilizzazione 

• protezione dell’exit-site

• rischio di contagio  







DISLODGMENT: 3 patients with psychomotor agitation
4 mismatch between the size of the catheter and 

the size of the SAS 





SAS
INFEZIONE E TROMBOSI CR 

Riduzione CRT

Adeguato 
rapporto Ø 

catetere/vena

Riduzione 
trauma 

endotelio - US
Tip location

Adeguata 
stabilizzazione 
del catetere

Riduzione 
rischio 

infettivo

Azzeramento 
movimento in 

and out

Disinfezione 
della cuteTunnel

Colla

Beneficio teorico



SAS - INFEZIONE

Studio retrospettivo osservazionale: 7779 PICC 2015-2018



SAS - COSTO-EFFICACIA

In alcuni specifici gruppi di 
pazienti…



CONCLUSIONI

SICUREZZA E PROTEZIONE 

• Pazienti ad elevato rischio di dislocazione indipendentemente dalla durata (TI, prono-

supinazioni, storia di pregressa dislocazione)

• Pazienti con disordini cognitivi: SAS è altamente raccomandato, anche se dovrebbe essere 

abbinato ad altre strategie - tunnellizzazione - RAVESTO

• Permanenza per più di 5-6 settimane 

• Pazienti a rischio di MARSI o con problematiche cutanee (allergie, ustioni, iperidrosi)

• Gestione domiciliare problematiche



CONCLUSIONI

SICUREZZA E PROTEZIONE 

• Scelta del SAS della misura adeguata

• Le barrette di nitinol devono essere posizionate sotto la cute, se superficiali possono 

provocare infiammazione locale, dolore e rischio di ulcerazione e dislocazione

• Training adeguato prima dell’utilizzo clinico del SAS, conoscenza della corretta tecnica di 

posizionamento e management

• Utilizzo in associazione con la colla per ottenere contemporaneamente un’adeguata messa 

in sicurezza del catetere e una protezione ottimale dell’exit site



Fabrizio Brescia
fabriziobrescia@gmail.com


