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FELTRINI A RILASCIO DI CLOREXIDINA

Una storia che inizia più di 20 anni fa….
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Efficacia limitata: soltanto sulle infezioni del sito di emergenza
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Costo-efficacia!
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Costo-efficacia!
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Da non utilizzare nei pazienti con gravi dermopatie croniche
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Metanalisi su 9 RCT – 8 su feltrino, 1 su gel
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Metanalisi su 12 RCT – 8 su feltrino, 4 su gel



2020



INS 2021

2021



RACCOMANDAZIONI GAVECELT 2021
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E LE MEDICAZIONI TRASPARENTI A RILASCIO DI 
CLOREXIDINA?



GEL A RILASCIO DI CLOREXIDINA



MEDICAZIONI CON GEL A RILASCIO DI CLOREXIDINA: 
FUNZIONANO QUANTO IL FELTRINO ?
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Evidenza di efficacia



A MULTICENTRE RANDOMIZED TRIAL ON THE EFFICACY OF CHLORHEXIDINE-
RELEASING TRANSPARENT DRESSING IN REDUCING CATHETER RELATED 
BLOOD STREAM INFECTIONS  
Giancarlo Scoppettuolo, Mauro Pittiruti and the GAVeCeLT Multicentre Study Group 
on CHG-releasing dressings. 
 
Purpose: Catheter-related bloodstream infections (CRBSI) are often secondary to 
extraluminal contamination of non-tunneled central catheters. Chlorhexidine (CHG) 
impregnated sponges are known to be effective against this route of contamination. The 
Italian Group for Venous Access Devices (GAVeCeLT) has carried out a multicenter 
randomized study to verify the effectiveness of CHG-releasing transparent dressings in 
this regard. 
Methods: We enrolled 648 adult patients (male/female 407/241), hospitalized in ICU 
(n=203) or non-ICU wards (n=445) in seven different Italian hospitals, candidate to non-
tunneled central venous catheters (PICC or CVC) for different indications (chemotherapy, 
nutrition, fluid therapy, etc.). After insertion, patients were randomized in two groups, one 
treated with a CHG-releasing transparent dressing (study group) and the other with 
standard transparent dressing (controls). Dressing was changed weekly, in absence of 
complications. Each patient was studied until removal of the catheter or discharge from the 
hospital. Primary endpoint was to compare the incidence of CRBSI between the groups. 
Results:12205 catheter-days were evaluated. We detected 11 CRBSI in controls vs. 4 
CRBSI in the study group (1.78/1000 vs. 0.65/1000 catheter-days; p=0.11; OR=0.36). 
Unscheduled catheter removals occurred in 29 cases in controls vs. 19 cases in the study 
group (p=0.17; OR=0.64). Local reaction to the dressing were also more frequent in 
controls vs. the study group (5 vs. 1; p=0.45; OR=0.40).  
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Oral Presentation
AVA conference 2013

Non evidenza di efficacia



2014

Non evidenza di efficacia
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Non evidenza di efficacia
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Non evidenza di efficacia
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Non evidenza di efficacia



2019Metanalisi su 12 RCT 
8 su feltrino (tutti positivi)
4 su gel (1 positivo, 3 negativi)



RISCHIO DI DERMATITE DA CONTATTO
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Gel = più lesioni cutanee rispetto al feltrino



L’UTILIZZO DI MEDICAZIONI CON GEL A RILASCIO DI 
CLOREXIDINA NON È DA RACCOMANDARE

Il rilascio di clorexidina tramite gel si associa a zero 
traspirabilità, con accumulo di liquido e macerazione 
della cute con conseguente rischio di dermatite da 
contatto..



ALTERNATIVE AL BIOPATCH?

• Feltrini con octenidina

• Feltrini con ioni argento

• Feltrini con poliesametilene biguanide (PHMB)

• Membrane a rilascio diffuso di clorexidina

• Medicazioni con di-alchil-carbamoil-cloruro (DACC)

• ………..

NESSUNA EVIDENZA DI EFFICACIA CLINICA



IN CONCLUSIONE, QUALI INDICAZIONI PER IL 
FELTRINO A RILASCIO DI CLOREXIDINA NEGLI 
ACCESSI VENOSI CENTRALI?



IN CONCLUSIONE, QUALI INDICAZIONI PER IL 
FELTRINO A RILASCIO DI CLOREXIDINA NEGLI ACCESSI 
VENOSI CENTRALI?

• Cateteri venosi centrali (PICC, CICC, FICC) non tunnellizzati in tutti i pazienti adulti 
e pediatrici
• A prescindere dal tipo di fissaggio (adesività cutanea, ancoraggio sottocutaneo, etc.)

• Scarsa utilità nei cateteri venosi centrali dei neonati:

• ECC = soltanto colla in cianoacrilato (che occorre come stabilizzazione

• CVO = non applicabile

• CICC e FICC = non utile (sempre tunnellizzati)



IN CONCLUSIONE, QUALI INDICAZIONI PER IL 
FELTRINO A RILASCIO DI CLOREXIDINA NEGLI ACCESSI 
VENOSI CENTRALI?

ATTENZIONE!

• Posizionare il biopatch alla prima medicazione (al momento della inserzione: preferire la colla in 
cianoacrilato, che ha anche attività emostatica)

• Attenzione al posizionamento corretto del feltrino!

• Da utilizzare sempre in combinazione con una membrana trasparente semipermeabile ad alto MVTR 
(>1500)

• Sostituzione settimanale (insieme a sostituzione membrana trasparente e Statlock)



DOMANDE ?

mauropittiruti@me.com
www.gavecelt.it


