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Le infezioni nosocomiali rappresentano le complicanze più frequenti tra i soggetti che nella loro quotidianità si confrontano con la realtà 
ospedaliera, come nel caso del paziente emodializzato attraverso C.V.C. (catetere venoso centrale) che rappresenta il soggetto di osservazione del 
seguente studio. Lo studio nasce con la finalità di valutare se attraverso una gestione differente per tipologia di disinfezione, sia possibile ridurre 

l’incidenza delle infezioni dell’exit-site del C.V.C. 

                             
Lo studio è stato condotto nell’U. O.C. di Nefrologia e Dialisi dell’ospedale Mons. Dimiccoli di Barletta, prendendo in considerazione un campione di 

n. 98 pazienti.  
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     Obiettivi                      
dello studio: 

l'antisepsi cutanea 
effettuata con 

clorexidina 2% , riduce 
le infezioni dell'exit-site 

del C.V.C.? 

il tipo e la sede di 
inserzione del C.V.C, i 
giorni di permanenza 
C.V.C, la fascia d’età 

del paziente, il sesso ed 
il BMI,  modificano l' 

incidenza delle 
infezioni ? 

METODOLOGIA 

STUDIO RETROSPETTIVO 

dati estrapolati da schede 
infermieristiche archiviate di 

pazienti trattati con Ipoclorito di 
sodio 0,05% 

STUDIO OSSERVAZIONALE 

Dati raccolti per mezzo della scala 
V.E.S. C.V.C. (Visual Exit-site Score), 

durante medicazione con 
clorexidina 2% 

1. I risultati conseguiti hanno dimostrato l’efficacia della 
disinfezione dell’exit-site effettuata con la clorexidina al 2% 
nella riduzione dell’incidenza di infezione rispetto a quelle 
eseguite con ipoclorito di sodio allo 0,05%. 

•L’89% dei pazienti che hanno effettuato la disinfezione con 
ipoclorito di sodio ha manifestato un segno di infezione a 
differenza del 46% dei pazienti sottoposti a disinfezione 
con clorexidina.  

Si è riscontrata una riduzione della 
presentazione dei segni di infezione 
del 66% dal momento in cui è stata 

adottata la clorexidina per la 
disinfezione dell’exit- site del C.V.C. 

 

2.La valutazione delle variabili tipo di 
C.V.C, sede di inserzione, giorni di 

permanenza,  nonché fascia d’età del 
paziente, sesso e BMI, non ha 

dimostrato l’incidenza di queste ultime 
nella riduzione delle infezioni. 

 CONCLUSIONE: 

La clorexidina 2% si è dimostrata più efficace dell’ipoclorito di sodio allo 0,05% nella 
riduzione dei segni di flogosi. L’ utilizzo di un tipo di disinfezione efficace effettuata in modo 

corretto e con l’antisettico più appropriato partendo dall’ exit-site è importante per prevenire 
e limitare le più gravi forme di infezione in questo tipo di setting assistenziale. 


