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CDC (Centers For Disease Control And Prevention) di ATLANTA 2011 

- CRBSI incrementano costi e tempi di assistenza*

- tutto il team multidisciplinare (paziente, medico, infermiere, «amministratori») 

deve lavorare, con uno sforzo comune per ridurre l’incidenza delle CRBSI 

*  Dimick JB, Pelz RK, Consunji R, Swoboda SM, Hendrix CW, Increased resource use associated with catheter-related bloodst rgical intensive care unit.  

Arch Surg 2001; 136:229.           

* Renaud B, Brun-Buisson C. Outcomes of primary and catheter-related bacteremia. A cohort and  case control study in cri cally ill ents. 

Am J Respir Crit Care    Med 2001; 163:1584–90.

Nel 1990 il Dr. Tesio (Direttore di Nefrologia/Dialisi di Pordenone)

propone il doppio cateterismo della vena giugulare interna                       

con CVC tunnellizzato per emodialisi

Secondo il CDC fino all'80% delle infezioni batteriche 

che colpiscono persone nei paesi occidentali 

sono causate da biofilm polimicrobici
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PRONTOSAN® SOLUZIONE

Soluzione pronta all’uso a base di Poliesanide e Propilbetaina ideale per la detersione 

e la cura delle lesione cutanee.

Propilbetaina – 0,1% 
Tensioattivo che consente un’efficace 

rimozione dei detriti in quanto ne solubilizza 

la componente lipidica.

Poliesanide (PHMB) – 0,1% 
Agente antimicrobico appartenente alla 

famiglia delle biguanidi. Agisce per 

interazione elettrostatica aspecifica.

• Disgrega il biofilm, rallentandone la riformazione

• Rimuove detriti ed eventuali residui di medicazioni dalla lesione

• Attività antimicrobica ad ampio spettro

• Riduzione del bio-burden (microrganismi vitali)

• Accelerazione del processo di guarigione 

• Applicazione indolore

• Tollerabilità elevata per cellule e tessuti nel lungo periodo
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

SELEZIONE PAZIENTI

• situazione di sospetta infezione

• presenza di croste importanti

• infezione accertata

• reazioni cutanee (exit-site ed area perimetrale)

• post-operatorio: prevenzione dell’infezione dell’exit-site

PERIODO DI OSSERVAZIONE: 6 MESI 
RACCOLTA DATI CON RITMO DI MEDICAZIONE TRISETTIMANALE
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

RILEVAZIONE DATI

• 6 utilizzi con Prontosan® soluzione

• 3° controllo post utilizzo con Prontosan®

Osservazione 

Palpazione

Intervista al paziente
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

CARDINI DEL PROTOCOLLO D’USO

• Utilizzo di tecnica asettica

• Esecuzione di un tampone colturale (alla 1^ rilevazione e alla 9^ rilevazione)

• Posizionamento di garze sterili sopra l'exit-site

• Imbibizione della garza con PHMB

• Copertura delle garze con medicazione impermeabile

• Stazionamento per almeno 10’

• Rimozione dell'impacco

• Detersione e rimozione di eventuali croste e/o secrezioni con batuffolo (imbevuto di PHMB)

• Nessun utilizzo di antisettico

• Copertura degli exit-site con garza e cerotto sterile
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

Post-inserimento
8 = 44%

Infezione tunnel
2 = 11%

Sospette infezioni
5 = 28%

Non infetti
3 = 17%

18 CASI 
6 mesi di osservazione

Negativi
2

Pseudomonas
1

Cand. Albicans
1

Staph Epid. 
Multiresistente 

1

SOSPETTA INFEZIONE
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

Post-inserimento
8 = 44%

Infezione tunnel
2 = 11%

Sospette infezioni
5 = 28%

Non infetti
3 = 17%

18 CASI 
6 mesi di osservazione

Staph. Aureo
1

Staph. Epid
1

INFEZIONE TUNNEL
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

RISULTATI

• nel post-inserimento CVC la riepitelizzazione è avvenuta entro le 6 applicazioni                     

(2 settimane), senza complicanze infettive

• nelle 5 sospette infezioni vi è stata una riduzione dei segni clinici con scomparsa totale 

entro la 3^ applicazione

• nei 3 casi non infetti (1 reazione allergica + 2 croste importanti) non si sono presentate 

complicanze infettive, né reazioni allergiche

• nelle 2 infezioni del tunnel la remissione dei segni clinici è avvenuta dopo la                                   

3^ applicazione in assenza di CRBSI

• in tutti i casi trattati il prodotto a base di PHMB è stato ben tollerato e il paziente ha 

percepito beneficio dall’applicazione, con riduzione del dolore
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

PROTOCOLLO TUTTORA UTILIZZATO 

IN TUTTA L’AREA VASTA PORDENONESE

TAMPONE 

COLTURALE

ATTIVAZIONE 

MEDICO

EVENTUALE 

PRESCRIZIONE 

TERAPIA 

ANTIBIOTICA

ADEGUAMENTO 

TERAPIA SU 

ANTIBIOGRAMMA

SCORE 

ǂ 0 

SEGNI 

EVIDENTI

UTILIZZO DI 

PRONTOSAN®

PER 6 SEDUTE

CEROTTO 

MEDICATO

MEDICAZIONE 

TRASPARENTE

VALUTAZIONE 

EXIT-SITE

SCORE 

ǂ 0 

LIEVI SEGNI

TAMPONE 

COLTURALE

UTILIZZO DI 

PRONTOSAN ®

PER 6 SEDUTE

CEROTTO 

MEDICATO
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

CASO CLINICO 1
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

CASO CLINICO 1
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

CASO CLINICO 2
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ESPERIENZE D’USO
Trattamento con Prontosan® soluzione

CASO CLINICO 3
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