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I	
  PERCHE’	
  DI	
  UN	
  CAPPUCCIO	
  PER	
  LA	
  DISINFEZIONE	
  DEI	
  
CONNETTORI	
  VALVOLATI	
  NEEDLELESS	
  

	
  
BACKGROUND	
  
	
  
Negli	
  ultimi	
  anni	
  il	
  tasso	
  di	
  infezioni	
  correlato	
  alle	
  linee	
  venose	
  (CLABSIs)	
  si	
  è	
  decisamente	
  ridotto	
  
grazie	
   all’identificazione	
   di	
   aree	
   di	
   rischio	
   ed	
   alla	
   conseguente	
   adozione	
   di	
   misure	
   specifiche	
   e	
  
mirate.	
   Sono	
   state	
   standardizzate	
   le	
   procedure	
   di	
   preparazione	
   della	
   cute	
   prima	
   dell’impianto	
  
(Clorexidina	
  >0,5%	
  in	
  alcool)	
  e	
  della	
  disinfezione	
  nei	
  giorni	
  seguenti	
  il	
  posizionamento	
  del	
  catetere	
  
venoso,	
   per	
   ostacolare	
   la	
   migrazione	
   della	
   flora	
   batterica	
   che	
   normalmente	
   colonizza	
   la	
   cute	
  
(ChloraPrep	
  e	
  Biopatch).	
  
Con	
  l’introduzione	
  dei	
  connettori	
  valvolati,	
  si	
  è	
  registrato	
  però	
  un	
  aumento	
  dei	
  tassi	
  di	
  infezione,	
  
correlata	
  alla	
  contaminazione	
  aerea	
  e	
  da	
  contatto	
  dei	
  connettori	
  stessi	
  (1-­‐3).	
  Questa	
  si	
  è	
  rivelata	
  
l’ultima	
   barriera	
   da	
   superare	
   per	
   puntare	
   all’obiettivo	
   di	
   raggiungere	
   tasso	
   0	
   per	
   le	
   CLABSIs.	
   E’	
  
stato	
  quindi	
  definito	
  un	
  protocollo	
  specifico	
  per	
   la	
  disinfezione	
  del	
  connettore	
  con	
  una	
  manovra	
  
standard	
   che	
   prevede	
   lo	
   strofinamento	
   delle	
   superfici	
   esposte	
   con	
   una	
   garza	
   imbevuta	
   di	
  
disinfettante	
   per	
   non	
  meno	
   di	
   15”,	
   con	
   una	
   successiva	
   attesa	
   di	
   ulteriori	
   15”	
   per	
   l’asciugatura	
  
(“scrub	
  the	
  hub”).	
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OSTACOLI	
  ALLA	
  SOLUZIONE	
  
	
  
La	
  linea	
  guida	
  sopra	
  descritta	
  si	
  è	
  rivelata	
  deludente	
  in	
  quanto	
  presenta	
  vari	
  punti	
  deboli:	
  

A. la	
   struttura	
   dei	
   connettori	
   	
   rende	
   difficile	
   e	
   talvolta	
   impossibile	
   raggiungere	
   le	
   parti	
   più	
  
nascoste	
  (1);	
  	
  

B. la	
   procedura	
   è	
   poco	
   standardizzabile	
   e	
   difficilmente	
   misurabile	
   in	
   quanto	
   il	
   controllo	
   è	
  
praticamente	
   impossibile	
   e,	
   per	
   una	
   serie	
   di	
   ragioni	
   evidenti	
   e	
   documentate,	
   l’aderenza	
  
degli	
  operatori	
  alla	
  tempistica	
  indicata	
  è	
  estremamente	
  bassa	
  (2)	
  

C. non	
  esiste	
  garanzia	
  di	
  preservare	
  il	
  connettore	
  dalle	
  contaminazioni	
  aeree	
  e	
  da	
  contatto	
  (3)	
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SOLUZIONE	
  PROPOSTA	
  E	
  SUOI	
  PUNTI	
  DI	
  FORZA	
  
	
  
Si	
  è	
  lavorato	
  proprio	
  sui	
  punti	
  critici	
  che	
  determinano	
  la	
  debolezza	
  della	
  tecnica	
  “scrub	
  the	
  hub”	
  e	
  
si	
   è	
   giunti	
   a	
   realizzare	
   un	
   dispositivo	
   costituito	
   da	
   un	
   cappuccio	
   di	
   chiusura	
   del	
   connettore,	
  
provvisto	
  di	
  una	
  spugnetta	
  interna	
  imbevuta	
  di	
  alcool	
   isopropilico	
  al	
  70%.	
  Avvitando	
  il	
  cappuccio	
  
sul	
   connettore,	
   la	
   spugnetta	
   viene	
   compressa	
   e	
   rilascia	
   il	
   disinfettante,	
   assicurando	
   una	
  
disinfezione	
   passiva	
   garantita	
   per	
   7	
   giorni.	
   In	
   caso	
   di	
   accesso,	
   il	
   cappuccio	
   va	
   naturalmente	
  
sostituito.	
  	
  Questi	
  i	
  vantaggi	
  offerti	
  dalla	
  tecnica	
  (1):	
  

• L’intera	
   superficie	
   interna	
   del	
   connettore,	
   compresi	
   i	
   recessi	
   più	
   nascosti,	
   viene	
  
disinfettata;	
  	
  

• La	
  soluzione	
  funziona	
  con	
  tutti	
  i	
  tipi	
  di	
  connettore	
  valvolato;	
  
• Non	
   è	
   richiesta	
   all’operatore	
   l’osservazione	
   rigorosa	
   di	
   tempistiche	
   definite,	
   difficili	
   da	
  

rispettare;	
  	
  
• Si	
  realizza	
  un	
  sistema	
  chiuso,	
  protetto	
  sia	
  dalle	
  contaminazioni	
  aeree	
  che	
  da	
  contatto;	
  
• Si	
  ottiene	
  una	
   totale	
  standardizzazione	
  della	
  manovra,	
   facilmente	
  assimilabile	
  e	
   ripetibile	
  

da	
  parte	
  di	
  tutto	
  il	
  personale	
  coinvolto;	
  
• Si	
   realizza	
  un	
   facile	
   controllo	
  della	
   compliance,	
   semplicemente	
  verificando	
   la	
  presenza	
  di	
  

un	
  cappuccio	
  di	
  un	
  determinato	
  colore	
  su	
  tutti	
  i	
  connettori.	
  
	
  
1	
  -­‐	
  Gregory	
  J.	
  Schear,	
  MD,	
  Division	
  of	
  Anesthesiology	
  Rochester,	
  MN	
  Cap	
  the	
  Connector:	
  Save	
  the	
  Patient	
  -­‐	
  Presented	
  at	
  AVA	
  2011	
  –	
  25th	
  Annual	
  
Scientific	
  Meeting	
  October	
  3-­‐6	
  2011,	
  San	
  Josè,	
  CA	
  

	
  
	
  

	
   	
  



	
   3	
  

RISULTATI	
  CLINICI	
  
	
  
Una	
   serie	
   di	
   studi	
   ha	
   valutato	
   la	
   variazione	
   del	
   tasso	
   d’infezioni	
   catetere	
   venoso	
   correlate,	
  
confrontando	
   popolazioni	
   omogenee	
   di	
   pazienti	
   in	
   intervalli	
   di	
   tempo	
   successivi,	
   mantenendo	
  
tutte	
  le	
  condizioni	
  uguali	
  ad	
  eccezione	
  dell’adozione	
  o	
  meno	
  dei	
  cappucci	
  descritti	
  in	
  precedenza.	
  I	
  
risultati	
  sono	
  stati	
  molto	
  incoraggianti,	
  con	
  un	
  abbattimento	
  dell’Infection	
  rate	
  di	
  circa	
  il	
  50%	
  (1)	
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