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Le 
Dislocazioni
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Perdita dell’accesso

Parziale

Perdita delle caratteristiche originarie

Perdita della funzionalità

Totale

Aumento delle complicanze

Necessità di reimpianto 

Dislocazione

Problema acuto
(si sviluppa repentinamente)



Progressiva Perdita delle caratteristiche originarie

Progressiva Perdita della funzionalità

Aumento delle complicanze
Necessità di reimpianto 

Dislocazione

Problema cronico
(si sviluppa lentamente)





STATLOCK                        >4 KG

GRIPLOK                          >4 KG

WING GUARD                 > 4 KG

SORBAWIEW S.                >4 KG

Perché, a volte, i sutureless devices
non fanno il loro dovere?





Change transparent semipermeable membrane
(TSM) dressings at least every 7 days (except
neonatal patients) or immediately if dressing
integrity is disrupted (eg, lifted/detached on any
border edge or within transparent portion of
dressing; visibly soiled; presence of moisture,
drainage, or blood) or compromised skin integrity is
present under the dressing.2,4,5,8-10 (III)



Conclusions of the panel. There is evidence of
costeffectiveness of SAS if compared to skin adhesive
securement, particularly in selected categories of adult
patients such as patients with central VADs for more
than 4 weeks (especially if not hospitalized), in
noncollaborative older patients with cognitive disorders
(even if, in such subsets of patients, the effectiveness
of SAS might be lower than 100%), in patients with
skin disorders that may reduce the applicability or
effectiveness of adhesive securement, and in all patients with
a high risk of VAD dislodgment.
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Prevenire è meglio che curare
approccio proattivo alle dislocazioni



Thanks to Matthew Ostroff and Mauro Pittiruti
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Portare l’exit site in una posizione più sicura



Si vede

Dislocazione

Non si vede



Dislocazione

Aumento Pressione intratoracica
Iniezione Mezzo di Contrasto
Malformazioni vascolari

Non si vede





• Lunghezza del catetere

• Rigidità del catetere

• Diametro della vena ospite

• Velocità di iniezione MDC











After 
Flush

Before
CT

After 
CT



Sono interessati anche i 
FICCs



Se l’esame "vede" il catetere è facile…
(TC torace con Picc, TC addome con FICC…)

Se l’esame non "vede" il catetere, 
la dislocazione può restare misconosciuta

(TC encefalo, segmenti corporei…)



• Catetere morbido
• Catetere lungo
• Catetere non presente nelle scansioni



Valutazione, post MDC, 
della corretta posizione della punta.

• Catetere morbido
• Catetere lungo
• Catetere non presente nelle scansioni



Valutazione, post MDC, 
della corretta posizione della punta.

Final scout scan?
ECG intracavitario?
ECHOTIP?

• Catetere morbido
• Catetere lungo
• Catetere non presente nelle scansioni



• Dislocazione: problema a volte subdolo

• Formazione degli operatori

• Attenzione all’integrità delle medicazioni

• Utilizzo SAS (lungo termine, pz. a rischio)

• Considerare le dislocazioni "invisibili" (tip migration)

• Prevenzione: scelta del dispositivo e dell’exit site      
(tunnellizzazione)

Take home messages
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