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Dislocazione del catetere
• La dislocazione di un catetere venoso centrale va 

considerata come una complicanza maggiore nel 
neonato.

• Fondamentale evitarla:
– Evitare complicanze da infusione di farmaci o di 

interrompere la terapia
– Preservare il patrimonio venoso
– Necessità di nuovo impianto





Fattori implicati nella dislocazione
• Condizioni legate allo stato cognitivo del 

paziente
• Tipo di tecnica di fissaggio
• Mobilizzazione attiva o passiva del 

paziente



Prevenzione della dislocazione
Protocollo ISAC-Ped per l’Impianto Sicuro dell’Accesso venoso 

Centrale nel paziente pediatrico
1. Scelta ragionata della vena mediante esame ecografico sistematico
2. Tecnica asettica appropriata mediante lavaggio delle mani, massime protezioni di 

barriera e antisepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70%

3. Utilizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena prescelta e per il 
successivo controllo ecografico della assenza di pneumotorace 

4. Verifica intraprocedurale della posizione centrale della punta mediante la tecnica 
dell'ECG intracavitario e/o mediante ecocardiografia 

5. Tunnellizzazione del catetere per ottenere l’exit site in posizione ottimale

6. Protezione del sito di emergenza mediante colla in cianacrilato
7. Stabilizzazione del catetere mediante “sutureless device” e membrana trasparente 

semipermeabile ad alto MVTR



Prevenzione della dislocazione



Punti? No, grazie!
Evitare sempre il fissaggio del catetere con punto di sutura. 
La sutura crea un granuloma cutaneo cronico che favorisce la 
contaminazione dell'accesso venoso



• Stabilizzare e fissare i dispositivi di accesso venoso allo 
scopo di ridurre il rischio di complicanze e/o la perdita 
accidentale dell’accesso

• I metodi di stabilizzazione non devono ostacolare la 
valutazione e il controllo del sito d’emergenza 

• I sutureless device sono considerati sicuri e riducono il 
rischio di complicanze incluse infezioni e dislocazioni 
accidentali



Ancoraggio Sottocutaneo

CUFFIA
SISTEMI DI ANCORAGGIO 

SOTTOCUTANEO 
INGEGNERIZZATI



Caratteristiche tecniche
• Alette in nitinol da posizionare nel sottocute e 

parte che fissa il catetere 
• Misura da 3 a 12 Fr (non possibile per ECC)
• Necessita di circa 2-3 cm di catetere 

all’esterno del tunnel o dell’exit site









• Neonati e bambini
• Pazienti agitati o poco collaboranti
• Necessità frequenti mobilizzazioni
• Precedente dislocazione di un 

catetere.
• Problemi cutanei che rendono difficile 

la tenuta di altri sutureless  device 

Pazienti Ideali



Vantaggi 
• Alta resistenza alla trazione
• Rimane in sede fino alla rimozione del catetere e 

ben tollerato
• No sedazione per la rimozione
• Riduce il rischio di rimozione accidentale e quindi 

di nuovo posizionamento
• Riduce i movimenti in-out del catetere (riduzione 

trombosi e infezioni)



Vantaggi 
• Stabile durante le medicazioni        

(disinfezione a 360°)
• Riduce il rischio di lesioni cutanee da 

medicazioni adesive
• Costo efficace
• Utilizzabile in associazione alla colla
• Lunghezza del catetere



Accortezze
• Inserire bene le alette nel sottocute per ridurre il 

rischio di infiammazione locale e decubito inverso 
delle alette (soprattutto nei pazienti più piccoli)

• Allargare exit-site con punta del bisturi
• Posizionare pacchetto di garze al di sotto
• Alla medicazione muovere con delicatezza 







Complicanze 

Non necessario rimuovere il CICC, rimuovere il SASS e 
riposizionarlo dopo la guarigione della cute (2-3 settimane), 



Complicanze 

Catetere non tunnellizzato va rimosso
Catetere tunnellizzato, se non segni di infezione sistemica o infezione del 
tunnel, rimuovere il SASS, terapia antibiotica sistemica per provare a salvare il 
catetere, riposizionare SASS a completa guarigione della cute 



Usi alternativi dei SASS
Drenaggi toracici - Cateteri intraventricolari- Cateteri spinali
Drenaggi pig-tail…



Cuffia?
• Spazio limitato in neonatologia
• Necessità di tempo tecnico per ancoraggio cuffia
• Almeno 2 cm nel sottocute (difficile nei neonati 
più piccoli)
• Crescita rapida del neonato (malposizione 
secondaria della punta)
• Sedazione per la rimozione



Conclusioni

• Neonato paziente ideale
• Sicuro, efficace, facile da inserire e da 

rimuovere e ben tollerato
• Basso rischio di complicanze
• Studi futuri soprattutto in ambito neonatale




