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Relatore Esposto Rossella 
Infermiera Emodialisi-Peritoneale Asl cn2 

Referente gruppo accessi vascolari 

  Le linee guida raccomandano l’utilizzo della FAV rispetto a quello del catetere 
venoso centrale (CVC), affermando che quest’ultimo dovrebbe essere 
impiantato solo se non sono disponibili altre opzioni. 

 Nella pratica clinica, tuttavia, i cateteri venosi centrali sono ampiamente 
utilizzati come primo accesso vascolare e in Italia oltre il 40% dei pazienti inizia 
l’emodialisi con CVC, sebbene sia associato a un rischio maggiore di infezioni 
che includono l’exit site, il tunnel e le infezioni del flusso sanguigno (catheter 
related bloodstream infections, CRBSI) . L’infezione del flusso sanguigno 
correlata al catetere (CRBSI) è definita come la presenza di batteriemia 
originata da un catetere venoso ed è una delle complicanze più comuni e 
costose, a cui spesso fanno seguito setticemia e morte.  
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Il processo infettivo può scaturire da contaminazioni microbiche che originano dalla cute attorno all’exit-
site contaminando il catetere al momento dell’impianto e migrando lungo il tratto intradermico dopo 
l’impianto.  

Tali colonie microbiche aderiscono alla superficie del dispositivo con conseguente colonizzazione e 
formazione di biofilm. (Il biofilm sono colonie di microrganismi autosufficienti e irreversibilmente 
aderenti incorporati in una matrice esopolisaccaridica in grado di crescere autonomamente). 

Fattori predisponenti 

 Manipolazione avvenute con tecnica non asettica, durante la medicazione, la disinfezione, i momenti 
di connessione e disconnessione delle linee; 

 Mancata pulizia degli HUB; 

 Scarsa valutazione dell’exite site e della cute; 

 Non rispetto dei tempi e modalità di esecuzione delle medicazioni; 

 Mancato utilizzo dei dispositivi di protezione per l’operatore e per il paziente durante le manovre  
sul CVC; 

 Mancata formazione continua del personale; 

 Mancata educazione del paziente; 

 Scarsa igiene.  

 

 

Prevenzione dell’infezione  

KDOQI Aligns with and Supports CDC approach to 
preventing catheter-related infections (CPGs 11.9-11.16) 

 Lavaggio frequente delle mani con una tecnica adeguata e sull’uso di 
frizioni antisettiche a base alcolica. L’igiene delle mani deve essere 
eseguita prima e dopo ogni contatto con un paziente portatore di CVC; 

 Utilizzo di guanti, meglio se sterili durante la medicazione e attacco e 
stacco; 

 Valutare o controllare l'accesso vascolare e l'area circostante tramite 
esame fisico prima di ogni collegamento del CVC. ( cute per eventuali 
lesioni, irritazioni); 

 Valutare e misurare la lunghezza delle branche del catetere: 
fuoriuscita o dislocamento; 

 Indossare la mascherina, cuffia, camice (se necessario)  usare la 
tecnica asettica quando si manipola, collega o scollega il catetere; 

 Fare indossare la mascherina al paziente; 

 Eseguire impacco per almeno 30’’ sulle branche del catetere  con 
clorexidina gluconato per ridurre la carica microbica; 

 Pulire gli HUB del catetere (strofinare l'innesto per almeno 10 volte 
dopo avere rimosso il tappino di chiusura per fare attacco e dopo lo 
stacco prima di richiuderlo) con clorexidina gluconato.   
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 Utilizzare un protocollo di  medicazione e gestioni dei 
eventuali problemi insorti; 

 Utilizzare protocollo di attacco e stacco delle linee 
asettico (a 1 operatore o meglio a 2 se possibile); 

 Utilizzare un protocollo per il trattamento della 
disfunzione del catetere; 

 Utilizzare un protocollo per l’esecuzione di prelievi pre 
dialisi post dialisi, emocolture rispettando l’asespi; 

 Predisporre KIT di attacco e stacco ed utilizzarlo; 

 Predisporre scheda di valutazione del CVC, da utilizzare 
tutte le sedute prima dell’attacco; 

 Utilizzare un protocollo per il trattamento e la gestione  
delle infezioni conclamate; 

 Segnalare al medico ogni alterazione evidenziata; 

 Mantenere aggiornata la formazione e adeguare la pratica 
alle variazione imposte dalle linee guida. 

Prevenzione dell’infezione  

…. Da dove 
iniziamo?   

 
 

 ALGORITMO 
GESTIONE CVC 

ALGORITMO GESTIONE CVC 

RIMOZIONE TASCA PROTEZIONE 

VALUTAZIONE TIPO DI MEDICAZIONE USATA 

GARZA CEROTTO POLIURETANO 

RIMOZIONE GARZA VALUTAZIONE MEDICAZIONE 

INTEGRA NON INTEGRA EXIT SITE 

SCORE <1 SCORE >1 EXIT SITE RIMOZIONE MEDICAZIONE 

SCORE <1 SCORE >1 

RINNOVO 
MEDICAZIONE 

MEDICO E 
PROTOCOLLO 

ATTACCO 



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione 
della legge sul diritto d’autore 

05/05/2026 

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la 
fonte di provenienza e gli autori. 4 

Materiale occorrente ATTACCO 

Kit sterile composto da   Extra kit 

 2 siringhe da 10 vuote 

 2 siringhe da 10 preriempite di 
soluzione fisiologica 

 In alternativa  

 2 soluzioni fisiologiche da 10 ml 

 1 spuntone  

 2 telini sterili 

 Garze  

 Cerotti per il fissaggio 

 Klemmer per ancoraggio linee 

 guanti monouso 

 guanti sterili 

 mascherina operatore e paziente 

 cuffietta 

 camice (se necessario) 

 Disinfettante:  
clorexidina gluconato 
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ATTACCO 
A 1 operatore    

ATTACCO 
A 2 operatori 
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Materiale occorrente STACCO 
Kit sterile composto da   Extra kit 

 2 siringhe da 2,5ml vuote per 
chiusura lock 

 2 siringhe da 10 ml preriempite di 
soluzione fisiologica 

 In alternativa  

 2 siringhe da 10 ml vuote 

 2 soluzioni fisiologiche da 10 ml 

 2 tappini per chiusura 

 2 telini sterili 

 Garze sterili 

 Tasca di protezione con cerotti  

 guanti sterili 

 mascherina operatore e 
paziente 

 cuffietta 

 camice ( se necessario) 

 Disinfettante: clorexidina 
gluconato 
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STACCO 
A 2 operatori    
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PRELIEVO PRE DIALISI 

MATERIALE   ESECUZIONE  

 Guanti sterili 

 Garze sterili 

 Provette 

 Adattatore 
vacutainer  
per prelievo 

 4 siringhe da 
10ml vuote 

 Telino sterile  

 Occorrente  
per attacco 

 eseguire le valutazioni della medicazione 

 Lavaggio delle mani  

 Indossare guanti meglio se sterili 

 In metodica asettica posizionare telino sterile sotto al cvc 

 Disinfettare con impacco di clorexidina gluconato i terminali del cvc  

 Aprire i tappini 

 Disinfettare gli HUB con movimenti rotatori per una decina di volte  

 Collegare siringa da 10ml ad ogni branca per aspirare il sangue 
contenente lock il necessario senza sprecare sangue  

 Collegare l’altra siringa da 10 vuota ad ogni branca e aspirare il sangue e 
restituirlo stantuffando lentamente ripetendo almeno 2 volte la manovra 

 Collegare la campana del vacutainer direttamente 

 Eseguire il prelievo secondo procedura aziendale 

PRELIEVO PRE DIALISI 

  



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una violazione 
della legge sul diritto d’autore 

05/05/2026 

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre la 
fonte di provenienza e gli autori. 9 

PRELIEVO post DIALISI 

MATERIALE   ESECUZIONE  

 Guanti sterili 

 Garze sterili 

 Provette 

 Adattatore 
vacutainer per 
prelievo 

 Telino sterile  

 Occorrente per 
stacco 

 Interrompere a circa 2 minuti dalla fine del 
trattamento, il flusso del dialisato e UF 
impostata se non possibile portarla al minimo 
valore consentito (riduzione del RCP) 

Mantenerlo fino alla fine del trattamento 

Rallentare il qb a 120-100 ml/min per 15’’ 
(riduzione del RA) 

Arrestare la pompa sangue ed eseguire 
prelievo dal port arterioso 

 Procedere  allo stacco del paziente 
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PRELIEVO POST DIALISI 

  


