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Contesto Pediatrico: uso dei cateteri vascolari nei bambini, con una 
particolare attenzione alla prima infanzia e alle fasce di età più vulnerabili, 
è gravato da complicanze (spesso prevenibili)

Importanza del tema: le lesioni cutanee associate ai cateteri sono un 
problema significativo ma spesso trascurato nell'assistenza pediatrica

Obiettivo della presentazione: analizzare le lesioni cutanee associate a 
catetere e medicazione adesiva (CASI e MARSI), con particolare 
attenzione rivolta alla prevenzione e alla gestione in ambito pediatrico

INTRODUZIONE



L’inserimento di un catetere venoso comporta 
la perforazione della barriera cutanea, generando 
una ferita persistente fino alla sua rimozione

Questo compromette la funzione protettiva della 
cute e apre una potenziale via d’ingresso per 
agenti infettivi, aumentando il rischio di infezioni 
locali e sistemiche

Sources of Catheter-Related Infection 
Prevention of Central Line–Associated 
Bloodstream Infections. NEJM. 2023

BACKGROUND



Raccomandazioni inerenti 
indicazione ed utilizzo di: 

- membrana trasparente 
semipermeabile ad alta 
traspirabilità

- sutureless device
- clorexidina gluconato
- colla istoacrilica

🚨Ma attenzione: queste 
stesse «buone» pratiche 

possono talora essere a loro 
volta causa di complicanze a 

livello cutaneo 

BACKGROUND





💉 CASI – Catheter-Associated Skin Injury

«an abnormality including, but not limited to, erythema, vesicle, bulla, erosion or tear, at a 
peripheral or central vascular access device (VAD) site that is noted in the area of the 

device dressing and/or securement device and that is observable for 30 minutes or more 
aEer dressing/securement removal» 



«Catheter-associated skin injury» 
Lesione cutanea localizzata in corrispondenza dell’area della 

medicazione e/o del sistema di fissaggio di un dispositivo di accesso 
vascolare (VAD) periferico o centrale, che risulta osservabile per 30 

minuti o più dopo la rimozione della medicazione o del fissaggio

DEFINIZIONI



🩹 MARSI: Medical adhesive-related skin injury

«erythema or cutaneous abnormality (including occurrence of, but not limited to, vesicle, 
bulla, erosion, skin tear or vesicle) that continues to be observable 30 minutes or more 

post adhesive removal»



DEFINIZIONI

«Medical Adhesive-Related Skin Injury»
 Lesione cutanea che risulta osservabile per 

30 minuti o più dopo la rimozione 
adesivo



CASI e MARSI
Quale presentazione clinica?



CASI e MARSI
Presentazione clinica



🔴 Eritema
•Arrossamento cutaneo
•Spesso doloroso o pruriginoso
•Difficile da rilevare nei pazienti con cute pigmentata scura

🌿 Dermatite da Contatto Allergica (ACD)
•Risposta immunitaria cellulo-mediata
•Area coinvolta: area di esposizione pericatetere
•Aspetto: eritema, vescicole, dermatite pruriginosa
•Maggior durata dei sintomi (anche una settimana)

📍 Dermatite da Contatto Irritativa (ICD)
•Lesione non immunologica
•Area coinvolta: area di esposizione pericatetere
•Aspetto: eritema, edema, vescicole
•Si risolve rapidamente con la rimozione dello stimolo

CASI e MARSI
Presentazione clinica

Dermatiti 
infiammazione, 

irritazione chimica o 
allergia, da contatto diretto 

con i componenti dell’adesivo



🛏 Lesione da Pressione
•Danno ai stru6ure superficiali o profonde della cute
•Causato da pressione prolungata

✂ Skin Stripping (Stripping Cutaneo)
•Rimozione di uno o più stra; dello strato corneo
•Causa frequente: rimozione dell’adesivo o frizione eccessiva durante 
 la disinfezione

🪢 Lesione da Tensione / Bolla
•Distacco tra epidermide e derma
•Causa: tensione o forze di taglio (es. rimozione adesivo)
•Aggravata da edema severo

🩸 Skin Tear (Lacerazione Cutanea)
•Separazione tra epidermide e derma
•Causata da forze di taglio o frizione
•Può essere a spessore parziale o totale

CASI e MARSI
Presentazione clinica

Meccaniche 
separazione degli strati 

cutanei da 
stiramenti, sfregamento, forze 

di trazione o pressione



💧 Macerazione
•Lesione da esposizione prolungata all’umidità
•AspeCo: cute pallida, bianca o grigia, raggrinzita
•Aumenta la permeabilità e il rischio di  ulteriori lesioni cutanee

🔬 Follicolite
•Piccole pustole infiammate a livello dei follicoli piliferi
•Causa: microrganismi intrappolaF, trauma da rasatura

CASI e MARSI
Presentazione clinica

Altre cause:
Macerazione 

(prolungata ritenzione 
di umidità o essudati)

Follicolite 
(infiammazione dei 

follicoli piliferi)
 



«an occurrence in which erythema and/or other manifestation of 
cutaneous abnormality (including, but not limited to, vesicle, bulla, 

erosion, or tear) persists 30 min or more after removal of the adhesive» 

McNichol et al., 2013 



🩹 Fisiopatologia
L’adesione dell’adesivo alla pelle è più forte delle 
connessioni tra le cellule epidermiche

à fallimento coesivo: la forza dell’adesivo supera le 
interazioni cellulari della pelle

🔬 Conseguenze cliniche:

Anche in assenza di trauma visibile, la rimozione dell’adesivo può causare:
• Distacco di cellule epidermiche superficiali
• Compromissione della barriera cutanea
• Attivazione dell’infiammazione e della risposta di guarigione



Alterazione dell’integrità cutanea aumenta la probabilità di contrarre 
un infezione catetere-correlata (CRBSI) 



📌 Una corretta classificazione aiuta 
a prevenire, riconoscere e trattare le 
MARSI in modo mirato

MARSI
Classificazione



Redefined MARSI: «any skin damage related to the use of 
medical adhesive products or devices such as tapes, 
wound dressings, stoma products, electrodes, medication 
patches and wound closure strips. This type of injury is 
largely avoidable » Fumarola et al., 2020

📌

 Prevenzione e rimozione atraumatica sono
essenziali per preservare l’integrità cutanea



❗ Durante la applicazione e rimozione 
dell’adesivo:

Possibile distacco di alcuni strati dello strato 
corneo (stripping cutaneo) fino al completo 

distacco tra epidermide e derma (lesione da 
tensione / bolla, lacerazione cutanea)
→ compromissione della funzione di 

barriera della cute con alterazione 
dell’equilibrio idro-elettrolitico e 

dell’omeostasi



Utilizzare una tecnica di applicazione corretta: applicare una pressione ferma ma delicata; eliminare 
la tensione o l'allungamento della medicazione. Evitare l'uso di coperture circonferenziali, poiché 
potrebbero contribuire a lesioni da pressione

Strategie preventive

A comprehensive guide to understanding and reducing
the risk of MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injuries), 3M



Utilizzare una tecnica adeguata per la rimozione della medicazione, del fissaggio e del nastro 
adesivo: mantenere il prodotto orizzontale rispetto alla pelle, poiché una trazione verticale aumenta la 
forza di strappo. Sostenere la pelle lungo la linea di distacco durante la rimozione

Strategie preventive







🧒 MARSI e pelle neonatale – vulnerabilità legata all’età

🧬 Fattori fisiologici età-correlati:
- la pelle neonatale è 40–60% più sottile rispetto a quella dell’adulto
- la fragilità cutanea diminuisce progressivamente nel corso dell’infanzia
- sviluppo immaturo dello strato corneo, la barriera protettiva cutanea
- coesione minore tra derma ed epidermide
- poiché contiene meno cellule epidermiche, risulta anche più permeabile

⚠ Conseguenze cliniche:
- aumento della perdita di acqua e calore per evaporazione
- maggiore permeabilità cutanea → assorbimento di sostanze irritanti o tossiche
- rischio aumentato di lesione cutanea e infezione



MARSI
Incidenza

Advances in Wound Care
Stéphanie F. Bernatchez and Jens Bichel., 2023 



📉 MARSI: una condizione sottovalutata, ma ad alto impatto

📊 Incidenza allarmante:
Su 100 pazienti che utilizzano adesivi medici, 55 sviluppano complicanze cutanee

⚠ Conseguenze cliniche:
Compromissione dell’integrità cutanea
Dolore, disagio, ritardo nella guarigione delle ferite, aumentato rischio di infezioni
Maggiori giorni di degenza e morbilità

💸 Impatto economico:
I costi includono:

• Trattamenti 
• Risorse umane e posti letto ospedalieri

📈 Mercato in espansione:
2016: oltre 10 milioni $/anno di costi legati al trattamento MARSI (solo USA)
Crescita della domanda di adesivi medici: consumo globale annuo di 10 miliardi $ (2019)

📌 Le MARSI non sono solo un problema clinico, ma una sfida sistemica per la sanità moderna



📌 Definizione di CASI (CVAD-associated skin impairment)

Sviluppata a partire dalla definizione di MARSI, la CASI è definita come:
"Una manifestazione cutanea associata a un dispositivo di accesso venoso 
centrale (CVAD) — (vesciche, bolle, erosioni o lacerazioni…) — nella zona 
sottostante la medicazione, che persiste per 30 minuti o più dopo la sua 
rimozione»

📎 Formulata da un team internazionale di esperti clinici

✅ Obiettivo: distinguere le lesioni cutanee direttamente correlate alla presenza e 
gestione del CVAD





The World Congress of Vascular Access (WoCoVA) 
«Skin Impairment Management Advisory Panel» 



🌍 Broadhurst et al. – Survey descrittivo trasversale su 34 paesi

🧪 Progetto promosso da WoCoVA attraverso un panel internazionale di esperti

❗ Problema: ~90% dei clinici riferiva assenza di protocolli o algoritmi specifici per la gestione 
dei siti CVAD con integrità cutanea compromessa à grave lacuna in letteratura sulla gestione 
delle lesioni cutanee associate a CVAD (CASI)

Alcuni aspetti relativi all’identificazione e al trattamento delle CASI erano stati precedentemente 
affrontati nelle dichiarazioni di consenso su MARSI.

🎯 Obiettivi dello studio
1.Migliorare il riconoscimento e la diagnosi delle alterazioni cutanee nei siti CVAD
2.Fornire un algoritmo decisionale basato su evidenze e consenso

Ampliando tali documenti, l’algoritmo CASI offre ulteriori indicazioni per il riconoscimento e il 
trattamento di altre forme di CASI, come ad esempio l’infezione del sito di uscita del catetere



🩺 Il consenso internazionale ha identificato le 4 più comuni alterazioni 
cutanee comuni da gestire attraverso l’algoritmo CASI:



🔄 Tre domini sequenziali dell’algoritmo CASI:

1.Assessment
➤ Identificazione del tipo di lesione cutanea associata al CVAD

2. Protezione della pelle
➤ Interventi mirati e preventivi

3. Comfort del paziente
➤ Misure per ridurre dolore, irritazione, fastidio

📌 L’algoritmo guida il clinico passo dopo passo, 
combinando valutazione, protezione e cura sintomatica



1.Infezione dell’exit site

…cultura 
dell’exit site 

e/o emocoltura, 
terapia topica 

e/o sistemica…



2. Lesione cutanea
- skin stripping
- skin tear
- tension blister

…agenti antisettici non alcolici, appropriato dressing, assessment giornaliero exit site, 
valutare terapia cortisonica e/o antistamica e/o anti-infiammatoria…



3. Irritazione cutanea / Dermatite da contatto
➤ Dermatite da contatto irritativa o allergica

Medicazione: riduzione concentrazione di soluzione di clorexidina <1% 
à acquosa non alcolica à iodopovidone à soluzione fisiologica



4. Essudato non infettivo
➤ Fuoriuscita di siero o umidità persistente

Alginato e/o agente emostatico sotto il dressing
Considerare dressing assorbente 







🛠 Nuove raccomandazioni del panel:
•✅ Aggiunta categoria eziologica:

“Presentazione clinica complessa”
• Quando coesistono più eziologie
• Quando l’eziologia primaria è incerta

È stato sviluppato un nuovo tool classificativo 
preliminarmente validato à supportare la 
prevenzione, diagnosi e gestione delle CASI

•Necessarie ulteriori fasi di validazione clinica su larga 
scala, soprattutto in ambito pediatrico

Sviluppo e validazione preliminare da parte di un panel di esperti internazionale di uno
strumento di classificazione per le lesioni cutanee associate ai CVAD (CASI)



Strategie Preventive

Implementare misure per eliminare o ridurre il rischio di lesioni cutanee associate a VAD (CASI)

Valutazione Regolare
Monitorare sistematicamente:
 Il sito di inserimento
 La medicazione
 Il sistema di fissaggio

🎯 Obiettivo: Rilevare precocemente segni o sintomi di lesione cutanea e trattarla

Prevenzione delle 
CASI



identificare fattori di rischio del paziente per lesioni cutanee 
correlate a posizionamento e gestione del VAD 

Strategie preventive



Clorexidina

- soluzioni antisettiche a basse concentrazioni di alcool (clorexidina gluconato al 2% in 
alcool isopropilico al 70%) à in caso di lesioni cutanee valutare clorexidina a ridotta 
concentrazione (<1%) o in soluzione acquosa (no alcool), fino a considerare la soluzione 
fisiologica

- lasciare che la clorexidina si asciughi completamente dopo l’utilizzo, rimuovendola con 
soluzione fisiologica in popolazioni a rischio (es. neonati <14 giorni, no frizionare la cute)

- Se sospetto di allergia a clorexidina: test cutanei (patch test)

Strategie preventive



…in situazioni di patrimonio vascolare 
compromesso (DIVA ≥ 4)

…non utilizzare la tecnica blind

Strategie preventive



Tecnica 
ECO-GUIDATA

Ridurre il trauma vascolare associato 
all'inserimento del VAD utilizzando tecniche di 

visualizzazione vascolare 
(ecchimosi ed ematomi 

possono favorire lesioni cutanee)

Strategie preventive



Intervalli tra i cambi di medicazione

- Cercare di rispettare i 7 giorni per il cambio di medicazione, valutando rischi e benefici di 
prolungare gli intervalli tra i cambi di medicazione à maggiore rischio di infezione 

- Cambiare la medicazione del VAD immediatamente se è sporca, non integra o in presenza 
di segni/sintomi iniziali di compromissione cutanea

- Selezionare il metodo di medicazione e fissaggio del VAD per ridurre la frequenza dei 
cambi di medicazione à sostituzione di sutureless adesivi con SAS

Strategie preventive



Colla

- L’adesivo tissutale a base di cianoacrilato: miglioramento dell’emostasi, riducendo il 
sanguinamento localizzato nel sito di inserimento e diminuendo i cambi di medicazione

 
 à possibilità di alterazioni cutanee da mancata traspirazione da cianoacrilato: 
 applicare la colla in quantità minima sufficiente per sigillare il sito di inserzione

Strategie preventive



📌 Le medicazioni ad alta traspirabilità sono raccomandate 
dalle linee guida per la prevenzione delle CASI e MARSI

MVTR = Moisture Vapor Transmission Rate 
tasso di trasmissione del vapore acqueo: buona traspirabilità se > 1500 g H20/m2/die

➤ Indica la capacità della membrana di lasciare evaporare l’umidità
•Permette la perspirazione insensibile, riducendo macerazione e umidità
•Riduce il rischio di lesioni da umidità (es. MARSI da macerazione)
•Mantiene un ambiente protetto per la cute e il sito del catetere

Sostituire ogni 7 giorni: utilizzare tecniche adeguate di applicazione e rimozione: 
no trazione verticale che aumenta la forza di strappo (stripping cutaneo). 
Sostenere la pelle lungo la linea di distacco durante la rimozione.

Strategie preventive
Medicazione trasparente 

ad alta traspirabilità



Opzioni alternative di medicazione in situazioni cliniche complesse

Strategie preventive



Educare il personale e i pazienti alla cura del sito del VAD, nonché al riconoscimento precoce 
e alla gestione tempestiva delle lesioni cutanee associate al catetere (CASI)

Considerare la collaborazione multidisciplinare per i pazienti ad alto rischio, inclusa la 
consulenza dermatologica e/o di wound care specialisti, se necessario

Rimuovere il VAD appena clinicamente indicato per prevenire lesioni cutanee

Strategie preventive

Training del personale
Collaborazione multidisciplinare



SIC-Ped bundle (Safe Insertion of Central access in Pediatric patients)

…though skin damage may be an issue in neonates and infants, we did not report any case of CASI 
(Catheter Associated Skin Injury) in the first 2 weeks after CVAD insertion. 
Our current strategy of CASI prevention includes:

- transparent membranes with high MVTR (Moisture Vapor Transfer Rate)
- minimal quantities of cyanoacrylate glue
- appropriate policy of dressing change
- adequate policy of skin antisepsis
- adoption of subcutaneous anchorage 

Strategie preventive



ü CASI e MARSI: condizione cliniche sottovalutate, ma ad alto impatto per morbidità e 
risvolti economici à rappresentano un problema clinico e una sfida sistemica per la 
sanità moderna

ü mettere in atto tutte le misure preventive, selezionando la medicazione e il sistema di 
fissaggio più appropriati

ü fondamentale monitorare sistematicamente:
 il sito di inserzione del catetere
 la medicazione
 il sistema di fissaggio
 al fine di rilevare precocemente segni o sintomi di lesione cutanea e trattarla

Take Home Messages



ü algoritmo CASI: strumento valido per riconoscimento e gestione delle alterazioni 
cutanee attorno ai siti di inserzione dei VAD non solo centrali ma anche periferici 
à necessità ulteriori studi prospettici in contesti assistenziali pediatrici

ü …ma più in generale risulta fondamentale l’aderenza alle raccomandazioni 
internazionali 

📚  adeguata formazione degli operatori sanitari

Take Home Messages



DR. ALESSANDRO MAZZA
ALESSANDRO.MAZZA@AOPD.VENETO.IT

Grazie!!!




