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La Gestione corretta 
delle linee infusionali 



Come affermato nell’etica della missione dell’INS, 
“Ci impegniamo a promuovere l’erogazione di una terapia infusionale 

di qualità ai pazienti, migliorando la specialità attraverso rigorosi 
standard di pratica ed etica professionale e promuovendo la ricerca e la 

formazione nella pratica infermieristica infusionale”



Esistono 4 vie di contaminazione del catetere

1. All’inserzione e durante la gestione

a. Gli agenti patogeni della pelle nel sito di inserimento possono entrare nel 

tratto cutaneo del catetere e migrare lungo la superficie esterna del catetere 

verso . 

b. La contaminazione del sito di inserimento può verificarsi anche quando la 

densità dei microrganismi cutanei aumenta nel tempo sotto la medicazione 

del catetere, se l'area non viene decontaminata frequentemente.

2. Durante la manipolazione degli Hub 

3. Meno comunemente, i cateteri vengono contaminati per via ematogena da 

un’infezione secondaria del flusso sanguigno che si sviluppa da un altro focolaio di 

infezione ( adesione al biofilm)

4. L’infuso contaminato





CVAD selection and Healthcare Workes 
Education and Training 



Insertion 



Care of Exit Site 



Colonizzazione intraluminale 

Disinfection of  Catheter Hubs
Connectors and Injection Ports  







Procedure per la disconnessione della siringa 

Spostamento negativo: flush, chiusura morsetto, scollegamento

Spostamento positivo: flush, disconnessione, chiusura morsetto

Neutro : nessuna sequenza specifica necessaria

KEY POINT 
disconnessione della siringa



Quando cambiarli?
• Disconnessione
• Residui di sangue
• Per emocoltura 
• Contaminazione 

Se non utilizzato a 7gg con medicazione 



Disinfezione dei NFC



Passiva

Attiva 



Tempi di sostituzione 
delle linee infusionali 





• Set di somministrazione primaria.
L’infusione è collegata direttamente il contenitore 
dell'infuso al dispositivo di accesso vascolare (VAD); 
può essere continuo o intermittente.

• Set di somministrazione secondaria
L’infusione è collegata ad un punto di accesso sul set 
primario ( Rampa o altro) può essere utilizzato per 
somministrare infusioni:
• per infusioni intermittenti
• infusioni continue secondarie.

• Infusione continua.
Somministrazione endovenosa per diverse ore senza 
interruzione.

• Infusione intermittente. 
Un volume ridotto o infusione breve (ad esempio, 30 o 
60 minuti



Sostituzione delle linee infusionali

SOLUZIONE TEMPO SOSTITUZIONE

Infusioni primarie o secondarie continue 72/96h 

Infusioni primarie o secondarie 
intermittenti 24h

Sangue ed emoderivati Non oltre le 4h ( ogni cambio sacca)

NPT 24h o cambio sacca

Propofol 6-12 h

Farmaci 24h o secondo indicazione produttore

Set di monitoraggio circuito chiuso 96h



Malfunzionamento / Occlusione
Nei pazienti pediatrici il rischio di occlusione è molto elevato per almeno 3 motivi:

• I cateteri sono molto piccoli
• Le infusioni sono lente

• I volumi infusi sono bassi

L’occlusione è una complicanza comune che accade in più del 36% dei CVC  nei
primi 2 anni dall’impianto e può determinare

• interruzione di terapia

• riposizionamento di catetere

• Aumento dell’ospedalizzazione del paziente





COAGULI FARMACI

LIPIDI MDC

CAUSE 
ENDOLUMINAL

I



Come fare diagnosi di 
malfunzionamento /occlusione  

• Identificare il tipo di malfunzionamento  ( incompleta, completa, PWO)

• Identificare la causa

• Set infusionale 

• Decorso catetere  

• Rimuovere NFC, sostituire filtri in linea

• Cambio medicazione 

• Anamnesi precisa degli eventi precedenti 

• MDC-NPT-cocktail di farmaci-prelievi-trasfusioni 

• RX / ECO ( punta e decorso endoluminale)



Prevenire il malfunzionamento e le occlusioni





Tecnica di Flushing

• All’apertura e chiusura del sistema 

• Tra un infusione e la successiva 

• Tra un farmaco in bolo e l’altro

• Dopo un prelievo

• Dopo infusione di emoderivati, lipidi, MDC

• Ogni qualvolta all’ispezione la linea non risulta pulita 





Utilizzare siringhe 

Ø 10 ml per tutti i cateteri
Ø 2-5 ml SOLO per cateteri Power-Injectable MAI SILICONE 

Pressione esercitata in infusione 
Ø Siringa 2 ml circa 200 psi
Ø Siringa 5 ml circa 100 psi
Ø Siringa 10 ml circa 50 psi 

Resistenza del catetere 
Ø Silicone circa 50 - 70 psi
Ø Poliuretano normale circa 110 -140 psi
Ø Poliuretano Power-Injectable circa 325 PSI

Che siringhe utilizzare 

Se non si conosce il materiale del catetere usare SOLO siringhe da 10 ml 



In caso di PWO / occlusione incompleta o completa 

• Sistema delle 2 siringhe con rubinetto a 3 vie 

• Piccoli avanzamenti fino a disostruzione del lume 

Disostruzione idraulica 
come?  



1) In caso di PWO / occlusione incompleta 

• Lock del sistema per almeno 1 ore

• Volume pari allo spazio morto del catetere 

• Ripetibile se non efficace

2) Occlusione completa 

• Sistema delle 2 siringhe con rubinetto a 3 vie 

• Piccoli avanzamenti fino a esaurimento del farmaco

Disostruzione farmacologica 
come?  



Disostruzione farmacologica 
cosa?  



Come affermato nell’etica della missione dell’INS, 
“Ci impegniamo a promuovere l’erogazione di una terapia infusionale 

di qualità ai pazienti, migliorando la specialità attraverso rigorosi 
standard di pratica ed etica professionale e promuovendo la ricerca e la 

formazione nella pratica infermieristica infusionale”

VAD selection and 
Healthcare Workes 

Education and Training

Insertion

Care of Exit Site
Disinfection of Catheter 
Hubs Connectors and 

Injection Ports 

No 
Complications



Grazie per l’attenzione 


