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Dove	finisce	il	catetere	venoso?	
A	livello	del	NFC	e	del	cappuccio	disinfettante	?	



Problema:	poca	chiarezza	e	scarsa	formazione	

•  Indagine	su	554	operatori	
•  Verifica	delle	conoscenze	pratiche	sui	NFC	
•  25%	non	sapeva	quale	tipo	di	NFC	utilizzava!	
•  47%	non	lo	utilizzava	in	modo	corretto...	

Hadaway, JAVA 2011 



Oltre il PICC… 



Fattori	di	rischio	



Fattori	di	rischio	

BBraun, Melsungen 



Quali	obiettivi	nella	gestione	della	linea	
infusionale	?	

•  Somministrazione	sicura	di	farmaci	e	fluidi	i.v.	
•  Prevenzione	di	complicanze	ed	effetti	indesiderati	

–  Infezione	
– Occlusione	
–  Interazione	tra	farmaci	
– Esposizione	a	sostanze	chimiche	nocive	



Central	line	Associated	Blood	Stream	
Infections	(CLABSI)	

 © The Joint Commission Preventing Central Line–Associated  
Bloodstream Infections: Useful Tools, An International Perspective, 2013 



Come	vengono	preparati	i	farmaci?	



Produzione	industriale	del	farmaco	
•  E’	sottoposta	a	rigide	regole	produttive	
•  Prevede	una	ispezione	visiva	come	controllo	finale	
•  Non	può	controllare	ogni	eventuale	complicanza	(o	
effetto	indesiderato)	che	può	verificarsi	a	partire	dal	
momento	in	cui	il	farmaco	è	consegnato	all’utente	



Fattori	di	rischio	

•  Igiene	delle	mani	

Marcia Ryder, WoCoVA 2016 



Fattori	di	rischio	
•  Igiene	delle	mani	
•  Valvola	anti-reflusso	



•  Igiene	delle	mani	
•  Valvola	anti-reflusso	
•  Connessioni	



Contaminazione manuale 
 
   

Cono	del	catetere	

Rubinetti	

Punti	di	accesso	sulla	linea	

Valvola	anti-reflussa	

Marcia Ryder, WoCoVA 2016 



Bundle	di	gestione	degli	accessi	centrali	

•  Un	bundle	per	la	gestione	dell’accesso	centrale	deve	
includere	raccomandazioni	per	la	igiene	delle	mani,	il	
cambio	della	medicazione,	l’accesso	alla	linea	
infusionale,	nonchè	la	tempistica	di	questi	interventi.	
La	mancata	applicazione	del	bundle	in	maniera	
costante	e	completa	comporterà	un	aumentato	
rischio	di	CRBSI.	

Duffy et all, 2015, JPON 



Bundles	
•  Bundle	di	inserzione	degli	accessi	centrali	
•  Bundle	di	inserzione	degli	accesso	periferici	
•  Bundle	di	mantenimento	e	gestione	della	
sistema	infusionale	!	



DEHP	nelle	linee	infusionali	
Effetti	nocivi	da	esposizione	al	DEHP	(dietil-essil-ftalato)?	
•  Fino	al	2010,	il	DEHP	era	la	sostanza	più	utilizzata	per	rendere	morbido	ed	elastico	

il	PVC	dei	dispositivi	medici.	
•  La	preoccupazione	per	I	potenziali	effetti	nocivi	degli	ftalati	(teratogenicità,	

cancerogenicità,	tossicità	sulla	riproduzione)	ha	portato	alla	introduzione	di	nuove	
sostanze	più	innocue	ma	con	proprietà	analoghe.	

Ftalati	
–  DIDP	(di-isodecil-ftalato)	
–  DINP	(di-isononyl-ftalato)	
–  DBP	(dibutil-ftalato)	
–  BBP	(butil-benzil-ftalato)	

	
Fonte: BBraun  
http://www.safeinfusiontherapy.com/ 



PVC	e	DEHP	nei	dispositivi	medici	
•  Conferiscono	flessibilità	ed	elasticità	ai	dispositivi,	con	
possibilità	di	varie	conformazioni	(dal	tubo	alla	
membrana)	

•  Sono	stabili	e	resistono	alla	sterilizzazione	
•  Sono	convenienti	in	termini	di	costo	e	disponibilità	
•  Non	vi	sono	evidenze	dirette	di	effetti	clinici	
indesiderati	

Fonte: BBraun  
http://www.safeinfusiontherapy.com/ 



Linee guida / Standards 
•  Linee guida EPIC3 (NHS, 2014) 
•  Linee guida per la prevenzione delle infezioni da 

cateteri vascolari (CDC, 2011) 
•  ‘Standards of Practice’ della Infusion Nursing 

Society (INS, 2016) 



Raccomandazioni	delle	linee	guida	
•  Quando	la	linea	infusionale	è	usata	in	modo	discontinuo,	le	

ripetute	deconnessioni	e	riconnessioni	aumentano	il	rischio	di	
contaminazione	a	livello	dei	punti	di	attacco/stacco	(punti	di	
accesso,	NFC,	cono	del	catetere,	etc.)	aumentando	il	rischio	di	
CR-BSI.		

•  Non	ci	sono	però	studi	clinici	che	suggeriscano	ogni	quanto	
debbano	essere	sostituite	le	linee	infusionali	usate	in	modo	
discontinuo.	

Standards of Practice INS, 2016 



Raccomandazioni	delle	linee	guida	
•  Le	linee	infusionali	utilizzate	in	continuo	non	devono	essere	

sostituite	più	frequentemente	che	ogni	96	h,	a	meno	che	ciò	
non	sia	specificamente	raccomandato	dal	produttore,	o	a	meno	
che	la	linea	venga	deconnessa	dal	catetere	venoso	e/o	che	
quest’ultimo	debba	essere	sostituito	(Class	A)	

•  Le	linee	infusionali	utilizzate	per	somministrare	sangue	o	
emoderivati	devono	essere	cambiate	a	fine	infusione	e	
comunque	almeno	ogni	12	h	(Class	D)	

•  Le	linee	infusionali	utilizzate	per	somministrare	NP	con	lipidi	
devono	essere	cambiate	ogni	24	h	(Class	D)	

EPIC 3, 2014 



Raccomandazioni	delle	linee	guida	
•  Minimizzare	l’utilizzo	di	dispositivi	‘aggiunti’	(‘add-on	devices’)	

lungo	la	linea	infusionale,	poichè	ogni	dispositivo	è	una	
ulteriore	potenziale	fonte	di	contaminazione,	deconnessione	
ed	errori	di	utilizzo;	usare	preferibilmente	linee	infusionali	i	
cui	componenti	siano	tutti	preassemblati	

•  Evitare	il	più	possibile	di	disconnettere	il	catetere	dalla	linea	
infusionale	principale	utilizzata	in	continuo	

INS Standards of Practice, 2016 



Evidenza	
•  In	13	RCT	condotti	su	un	totale	di	4783	pazienti,	non	si	è	

trovata	evidenza	che	la	sostituzione	della	linea	infusionale	più	
frequentemente	che	ogni	96	h	sia	efficace	nel	ridurre	le	CRBSI	

•  Non	si	sono	trovate	differenze	confrontando	accessi	venosi	
centrali	vs.	periferici,	nè	NP	vs.	no	NP,	nè	pazienti	adulti	vs.	
pediatrici	

Gillies et al. Cochrane Database, 2005 



Controllo	della	pervietà	
•  Non	è	necessario	farlo	di	routine	
•  E’	compito	dell’operatore	che	si	assume	la	
responsabilità	della	somministrazione	

•  Si	consiglia	di	controllare	la	pervietà	almeno	
ad	ogni	sostituzione	della	linea	infusionale	



strategie	per	prevenire	la	contaminazione	batterica	

    96 hr  
(0.22 micron) 
      

Ridotto	passaggio	di	batteri	
attraverso	il	NFC	

Filtro	che	trattiene	batteri,	
endotossine,	aria,	particelle	inerti	

Disinfezione	del	
sito	di	accesso	

Disinfezione	
del	cono	del	
catetere	

‘flush’	con	lock	
antimicrobico	
anticoagulante	

Marcia Ryder, WoCoVA 2016 



Conclusioni	
•  Possiamo	ridurre	il	rischio	di	complicanze	adottando	
le	precauzioni	raccomandate	dalle	linee	guida	

•  Occorre	prevedere	un	‘infusion	team’	di	esperti	
–  Ovvero	un	Team	con	responsabilità	specifiche	nella	
gestione	e	mantenimento	degli	accessi	venosi,	includendo	
la	gestione	non	soltanto	del	catetere	in	sè	ma	anche	della	
intera	linea	infusionale	



Infusion team 
•  Obiettivo	del	Team	:		
accuratezza,	efficacia	e	costanza	di	applicazioni	di	tutte	le	
precauzioni	finalizzate	a	ridurre	le	complicanze	
•  Se	l’obiettivo	è	raggiungo:		
diminuzione	degli	errori,	risparmio	di	risorse,	diminuzione	della	
durata	dei	ricoveri,	risparmio	del	patrimonio	venoso,	
soddisfazione	del	paziente,	risultati	clinici	migliori	

Infusion Therapy Standards of Practice, 2016 
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