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Sistemi di fissaggio ??

Protezione del sito di emergenza??



Quando inizia la gestione del sito di emergenza cutanea?

Inizia post impianto?



Inizia prima dell’impianto!

Algoritmo di scelta del dispositivo
Utilizzare l’ecografo-NIR per la scelta del vaso

Utilizzare l’ecoguida per la venipuntura
Emergenza cutanea a basso rischio (tunnel?)

Utilizzare metodologie e materiali idonei

Scelta patient-oriented

Quando inizia la gestione del sito di emergenza cutanea?



Cosa dicono le linee guida più recenti?



Linee guida e documenti di consenso
• Linee guida AIEOP 2020

• Linee guida dell'Associazione Italiana di Ematologia e Oncologia Pediatrica per la gestione dei dispositivi di accesso venoso centrale 
nei pazienti pediatrici con tumore

• Linee guida SHEA 2022
• Strategie per prevenire le infezioni del flusso sanguigno associate alla linea centrale negli ospedali per acuti: aggiornamento 2022

• Consensus ERPIUP 2023 
• Raccomandazioni europee sulla correAa indicazione e sull'uso dei dispositivi di accesso venoso periferico (consenso ERPIUP): Un 

progeAo WoCoVA

• Consensus GAVeCeLT 2024
• Consensus su indicazioni, impianto e gestione dell’accesso venoso centrale nel paziente acuto grave

• Standards INS 2024
• Standards pratici di terapia infusionale, 9a edizione 

• Raccomandazioni GAVeCeLT 2024
• Raccomandazioni GAVeCeLT 2024 per l'indicazione, l'impianto e la gestione dei dispositivi per accesso venoso
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Gestione del sito di emergenza

Le strategie di base sono:

1. antisepsi cutanea con clorexidina al 2% in IPA al 70% (AIEOP 2020, SHEA 2022, ERPIUP 
2023, INS 2024, GAV 2024)

2. colla in cianoacrilato (AIEOP 2020, ERPIUP 2023, GAV 2024)

3. feltrini a rilascio di clorexidina (AIEOP 2020, SHEA 2022, INS 2024, GAV 2024)

4. medicazione trasparente semipermeabile (AIEOP 2020, ERPIUP 2023, GAV 2024)

5. fissaggio senza sutura (AIEOP 2020, ERPIUP 2023, INS 2024, GAV 2024)





Secure & protect

Primo conceCo:

• La stabilizzazione del catetere e la protezione del sito di 
emergenza sono due strategie tra loro concatenate, che vanno 
decise in modo congiunto



• Riduzione del rischio di dislocazione

• Ma anche:

• Riduzione del rischio infettivo 

(si evitano i ‘micromovimenti’ nel sito di emergenza)

• Riduzione del rischio trombotico 

(si evita frizione del catetere all’interno della vena)

Stabilizzare il catetere



• Riduzione del rischio di contaminazione per via extraluminale

• Per via diretta:

• Copertura non permeabile ai batteri

• Sostanze ad attività antibatterica

• Per via indiretta

• Evitare ristagno locale di sangue e secrezioni 

Proteggere il sito di emergenza



Quali sono i Dispositivi di stabilizzazione e 
protezione?

1. Antisepsi cutanea con clorexidina 2% in alcol isopropilico 70%

2. Colla in cianoacrilato

3. Feltrini a rilascio di clorexidina

4. Membrana trasparente semipermeabile

5. Membrana trasparente semipermeabile con sistema integrato di fissaggio

6. Sistemi adesivi cutanei

7. Sistemi di ancoraggio sottocutaneo



Antisepsi cutanea con clorexidina 2% in alcol 
isopropilico 70%



Antisepsi cutanea con clorexidina 2% in alcol 
isopropilico 70%
• È la base fondamentale della protezione del sito di emergenza dalla contaminazione 

batterica

• Da applicare in tutti gli accessi venosi, a tutte le età, sia al momento della inserzione che 
durante la medicazione

• Da utilizzare mediante applicatori monouso monodose, contenenti quantità ben definita 
di antisettico sterile

(AIEOP 2020, SHEA 2022, ERPIUP 2023, INS 2024, GAV 2024)



Colla in cianoacrilato



Colla in cianoacrilato
• Utile come protezione del sito di emergenza dal sanguinamento locale e dalla 

contaminazione batterica

• Utile come stabilizzazione per determinati cateteri venosi (agocannule, mini-
midline, cateteri epicutaneo-cavali) e soltanto se abbinata alla membrana 
trasparente semipermeabile.

• Da utilizzare in minime quantità (0.15-0.25 ml), per evitare MARSI.

(AIEOP 2020, ERPIUP 2023, GAV 2024)



Feltrino a rilascio di clorexidina



Feltrino a rilascio di clorexidina
• Comprovata efficacia nella protezione del sito di emergenza dalla contaminazione 

baOerica, limitatamente ai cateteri venosi centrali non tunnellizzati

• Utile per assorbire liquidi e secrezioni, ma non utile come emostatico: per questo 
motivo, al momento dell’impianto preferire la colla in cianoacrilato

• Da sostituire ogni seOimana (come la MTS e i sistemi adesivi di fissaggio)

• Da non utilizzare simultaneamente alla colla

(AIEOP 2020, SHEA 2022, INS 2024, GAV 2024)



Membrana trasparente semipermeabile



Membrana trasparente semipermeabile
• Ideale protezione del sito di emergenza dalla contaminazione baOerica, per tuOi i 

dispositivi di accesso venoso (periferici e centrali), in pazienti di tuOe le età

• Utile come stabilizzazione soltanto per determinati cateteri (agocannule, mini-
midline, cateteri epicutaneo-cavali) e soltanto se abbinata alla colla in cianoacrilato; 
l’uso NON abbinato alla colla è certamente meno efficace in termini di stabilizzazione

• La stabilizzazione è migliore se la membrana è bordata

• La quantità di acrilato può aumentare la stabilizzazione, ma aumenta il rischio di 
MARSI

• AOenzione alla traspirabilità (rischio di MARSI  da macerazione cutanea!)



traspirabilità

• MVTR = moisture vapor transfer rate (grammi H2O/mq/24 ore)
• > 500 – minimo accettabile secondo la farmacopea britannica

• > 900 – buona traspirabilità (Jones, JAVA 2004)

• > 1500 – alta traspirabilità (consigliata dalle più recenti linee guida)



Membrana trasparente semipermeabile con sistema 
integrato di fissaggio



Membrana trasparente semipermeabile con sistema 
integrato di fissaggio

• La MTS bordata + sistema di rinforzo integrato costituisce sia una protezione del sito di 
emergenza che un presidio di stabilizzazione
• Unica tipologia disponibile in Italia: SorbaView Shield

• Maggiore stabilità rispe]o ad una normale MTS bordata

• Utilizzabile per agocannule, mini-midline, midline, PICC (specialmente in ambito 
intraospedaliero)

• Consigliabile sempre abbinare la colla in cianoacrilato



Sistemi sutureless ad adesività cutanea



Sistemi sutureless ad adesività cutanea
• Sistemi ’sutureless’ con adesività cutanea: StatLock, GripLok, WingGard, etc. 

• Da utilizzare per la stabilizzazione di mini-midline, midline, PICC, CICC, FICC, 
sia in ambito intra che extra-ospedaliero, SEMPRE in combinazione con la colla 
in cianoacrilato e le MTS

• Da sostituire ogni se]imana insieme a MTS e feltrino alla clorexidina

• Rischio di MARSI (dermatiti da conta]o o allergiche - acrilato)



ancoraggio sottocutaneo



Ancoraggio sottocutaneo
• Sistema che stabilizza il catetere mediante ancoraggio nel sottocute

• Unica tipologia al momento disponibile: Securacath 

• Ottimale per la stabilizzazione di midline, PICC, CICC, FICC, purché di calibro 3-
12Fr, in combinazione con la colla in cianoacrilato (prima si ancora, poi si mette la 
colla)
• Non utilizzabile per agocannule, mini-midline, ECC, CVO

• Richiede adeguato addestramento sia per il posizionamento che per la rimozione

• Provata costo-efficacia nei cateteri ad alto rischio di dislocazione e nei cateteri 
destinati a permanere > 5 settimane



Quindi…



Stabilizzazione/PROTEZIONE dei cateteri venosi 
periferici SUPERFICIALI
• Cianoacrilato sul sito di emergenza + membrana ad alto MVTR (preferibilmente 

bordata e con sistema di fissaggio integrato)

• La efficacia del fissaggio dipenderà anche dalla zona in cui cade il sito 
d’emergenza



Stabilizzazione/PROTEZIONE dei cateteri venosi 
ombelicali nel neonato
• Problema non risolto

• Utilizzare una combinazione di strategie (punti di sutura, colla in cianoacrilato, 
MTS, sistemi di fissaggio specifici per il CVO, steri-strips, etc.)

• Togliere il CVO il prima possibile (entro 5 gg)



Stabilizzazione/PROTEZIONE dei cateteri 
epicutaneo cavali nel neonato

• Colla in cianoacrilato + MTS
• Usare quantità minima di colla

• Usare MTS  con MVTR > 1500, preferibilmente bordate

• Se vi è un eccesso di catetere, mantenerlo arrotolato sotto la medicazione trasparente

• Controfissare l’aletta con mini-GripLok

• Evitare la sostituzione settimanale della medicazione (sostituire la medicazione 
soltanto se necessario)



Stabilizzazione/PROTEZIONE di CICC E FICC 
NEL Neonato

• Colla in cianoacrilato + ancoraggio sottocutaneo + MTS
• La tunnellizzazione, spostando il sito di emergenza in sede più stabile, contribuisce al 

fissaggio

• Usare MTS con alto MVTR, preferibilmente bordate

• Controfissare l’aletta con StatLock o GripLok, se ciò appare necessario per evitare 
traumi o contaminazioni del catetere



Stabilizzazione/PROTEZIONE di PICC, CICC E 
FICC nel bambino e nell’adulto
• Colla in cianoacrilato/biopatch + sistema sutureless + MTS

• Nei cateteri non tunnellizzati, alla prima medicazione rimpiazzare la colla con il biopatch
• Usare MTS con alto MVTR, preferibilmente bordate
• In caso di pazienti con alto rischio di dislocazione o per cateteri da usare in ambito extra-

ospedaliero, utilizzare sistemi sutureless con ancoraggio soEocutaneo
• Controfissare l’ale-a con StatLock o GripLok, se ciò appare necessario per evitare traumi o 

contaminazioni del catetere

• In CICC/FICC messi in emergenza (il catetere va tolto entro 24-48 ore), utilizzare soltanto sistemi 
sutureless ad adesività cutanea tipo Statlock o GripLok

• In PICC/CICC/FICC da utilizzare per brevi periodi, in ambito intraospedaliero (es. : nel peri-
operatorio), considerare la possibilità di usare MTS con sistema integrato di fissaggio



Stabilizzazione/PROTEZIONE di PICC, CICC E 
FICC nel bambino e nell’adulto




