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Come prevenire i 
malfunzionamenti 

dei cateteri 
neonatali

Neonatal European Vascular Access Team



1. OCCLUSION (33.6%)
2. INFECTION (25%)
3. LEAKAGE (10%)
4. PHLEBITIS (9%)



Il neonato pretermine
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23.878 cateteri

CENTRAL IV ACCESS
1. Occlusion 
2. Infection
3. Tip malposition 



Catetere infonde ma non refluisce

Catetere parzialmente 
occluso

Catetere occluso



Nutrizione parenterale Farmaci

Coaguli Aggregati lipidici Precipitati

Occlusione del lume interno del catetere

Prelievi 
trasfusioni



Occlusione del lume esterno del catetere



Controllare le compatibilità dei farmaci per evitare aggregati

Non interrompere la perfusione nei ECC

Lock con taurolidina?

Prevenzione dell’occlusione del catetere

Assicurare una buona stabilizzazione del catetere 
(kinking/dislocamento/trombosi)

Eseguire un corretto lavaggio del catetere



Prevenzione dell’occlusione del catetere

Adeguato protocollo di lavaggio con fisiologica

Corretta educazione dello staff

Utilizzo dei needle free connectors



Needle free connectors

Valvola a pressione neutra

Impedisce il reflusso di sangue quanto si
verifica un aumento della pressione
(pianto o tosse)

Valvola anti reflusso



Needle free connectors

Scrub the hub with chlorhexidine (5-15 sec)

Always allow the chlorhexidine to dry



Consiste nel lavaggio del catetere 

con una soluzione

Consiste nell’instillazione all’interno 

del catetere di una soluzione

(priming volume+20%/ priming volume X2) 

Flush

Lock



Il Flush
Adeguato protocollo di lavaggio con fisiologica tramite siringa azionata a 

mano con tecnica push/pause prima e dopo ogni infusione 

10 ml in condizioni normali

20 ml dopo trasfusioni o prelievo

X2 priming volume

X4 dopo trasfusioni/prelievo

mdc/NP con lipidi



Push pause technique 



• 1ml  - 186psi or 12.82 bar
• 2ml  - 55.9psi or 3.85 bar 
• 10ml - 19.7psi or 1.35 bar 

Quale siringa?

In un epicutaneo cava 1 Fr 

mai superare 1.5 bar! 

Usare la siringa da 10 ml

In un epicutaneo cava 2 Fr  

Usare la siringa da 5/10 ml



La storia di Bruno

• Bruno born after 27 week 1 day
• Ventilated immediately after birth 
• Surfactant and extubated (LISA)
• Umbilical lines 

• Day 6 PICC inserted due to prolonged VA needs 

• Day 10 of life 06:00 am clinically not stable: desaturation, 
tachypnea, bradycardia 

Roland Van Rens



Handover communication night to day shift:

• During night at 02:00 am PICC line occlusion
• Nurse tried flush (10 ml size syringe): result neg. 
• Called the oncall doctor. 
• Nurse asked doctor not to flush with a smaller size syringe than 

10ml diameter 
• Despite advise, PICC was flushed with 1 ml syringe
• Occlusion was “resolved” 

La storia di Bruno





RESISTANCE



Quale siringa?



Quale soluzione infondere?

Soluzione fisiologica + Eparina ?



Eparina - Effetti sistemici

Effetti locali

Aumento del tempo di tromboplastina parziale attivata

Aumento del rischio di sanguinamento 

Stimola la formazione di biofilm in 

presenza di  Stafilococco aureus



Quale soluzione per il flush?

Soluzione fisiologica

Siringhe sterili pre riempite



E se il catetere è occluso?

Disostruzione del catetere con       Lock di 45 min

Urochinasi

Urochinasi / taurolidina?

10.000 UI       X2 
15.000 UI

Taurolidina
Citrato 4%
25.000 UI

tPA 1 mg/ml         X2



Disostruzione del catetere



Grazie
https://neonat.org

Fiammetta.piersigilli@uclouvain.be


