
Come prevenire e 
trattare le dislocazioni 

degli accessi venosi 
centrali nel bambino

D O T T. S S A  
C R I S T I N A  

M A RT U C C I



Complicanze meccaniche dei CVC

· Dislocazione del catetere nel suo tratto extra-vascolare

· Migrazione intravascolare della punta (tip migration), senza dislocazione 
del tratto extra-vascolare

· Rotture del tratto extra-vascolare o intravascolare

· Sindrome da pinch-off (pinzamento del catetere, nel suo tratto 
sottocutaneo extra-vascolare)

Fondamentale la prevenzione 
durante il  posizionamento



Prevenzione della dislocazione

Stabilizzare in modo adeguato il catetere mediante una strategia 
multimodale:

- Sito di emergenza appropriato 

- Tunnellizzazione

- Colla in cianoacrilato + sutureless device + medicazione 
trasparente semipermeabile



Sito di emergenza appropriato e tunnellizzazione del 
catetere



EVITARE EXIT-SITE SUL COLLO! 



Stabilizzazione del catetere - Sistemi «off label»



Sistemi da NON adottare

Il posizionamento di punti di sutura: 

· NON è un’alternativa ai sistemi di ancoraggio

· Associato a sviluppo di infezioni (locali e sistemiche)

· Può creare danni a livello dell’exit-site



Sistemi da NON adottare



Cuffia

- A circa 1 cm dall’exit-site

- Si integra con i tessuti sottocutanei nelle settimane dopo il 
posizionamento

- Può essere associato a colla istoacrilica e/o medicazioni 



Cuffia

PICCs Cuffiati: 

· Più duraturi

· Minor tasso di infezioni, 
dislocazione e trombosi

Journal of Vascular Interventional Radiology – 2013
1500 PICC pediatrici



Cuffia

Rimozione di CVC 
cuffiato:

· Dissezione della cuffia 
tramite trazione, per via 
smussa o attraverso 2°
incisione

· NON lasciare la cuffia in 
sede



Cuffia



Protocollo ISAC-Ped



Si applica su sito di venipuntura ed exit-site

Vantaggi:

- Riduzione rischio sanguinamento exit-site

- Riduzione rischio infettivo

- Stabilizza il catetere per 7-10 gg

- No complicanze

Colla in cianoacrilato



Colla in cianoacrilato



Sistemi di ancoraggio sottocutaneo
Subcutaneously anchored securement devices (SASDs)

Ancoraggio tramite ”alette” flessibili poste nel sottocute 

Stabilizzano il punto di inserzione

Non devono essere sostituiti (salvo complicanze)

Vantaggi: 

- Alta performance (alta resistenza alla trazione)

- Costi contenuti

- Applicabili con diversi tipi di presidi 

- Durata prolungata

- Non necessaria anestesia o sedazione per rimuovere il presidio



Sistemi di ancoraggio sottocutaneo

SASDs:

- Efficaci (dislocazione: 2.6% pazienti)

- Ben tollerati (complicanze locali: 2.2%) 

- Non si associano a rischio aumentato di 
infezione o trombosi



Sistemi di ancoraggio sottocutaneo

SASDs:

· Utili nel ridurre il rischio di dislocazione per 
PICCs e CICCs in età adulta e pediatrica

· Non incidono sul rischio di trombosi, 
infezione dell’exit-site e sistemiche

· Associato a scarsi effetti collaterali (riducibili 
con una corretta gestione del presidio)

· Ottimo rapporto costo-efficacia 

· Necessità di un team esperto per la gestione



Sistemi di ancoraggio sottocutaneo

SASDs: 

- Ben tollerati in bambini e neonati

- Si possono adottare per cateteri (CICCs e PICCs) con o senza cuffia, tunnellizzati e non 

« Future studies are warranted, to explore the advantages and disadvantages of using tunnelled non-cuffed catheters secured with SAS 
devices compared with tunnelled cuffed catheters »

British J of Nursing 2019
190 pz



Sistemi di ancoraggio sottocutaneo
Svantaggi: 

• Richiedono attente medicazioni

• Rimozione non indolore (soprattutto nei bambini)

• Da preferire nei cateteri non cuffiati

· Cuffia + colla + SASD: alto rischio di ritenzione della cuffia 

· Difficile rimozione (eventuale necessità di sedazione)



Trattamento delle dislocazioni 

Dislocazione

Paziente

Durata 

UsoPosizione 
punta

Ambiente 



Dislocazioni «a rischio»



Dislocazioni «a rischio»



Dislocazioni «a rischio»



Dislocazioni «a rischio»



Dislocazioni «a rischio»



Conclusioni

· Rispettare protocollo ISAC-Ped

· Utilizzare presidi corretti 

· Customizzare le manovre ed i presidi sulla base 
del paziente

· Prevenire il rischio di dislocazione

· Riconoscere le complicanze ed agire 
rapidamente
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