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“Secure & Protect”

Stabilizzazione

v Del tratto esterno del cvc 
(prevenzione dislocamento)

v Prevenzione micromovimenti 
che causano irritazione 
venosa e danno endoteliale 
(trombosi, infezione)

Protezione

v Dalla colonizzazione 
microbica della cute 
circostante

v Dalla contaminazione diretta 
(mani o altri materiali)



TSM
v Le medicazioni semipermeabili trasparenti sono progettate per 

consentire il passaggio del vapore (traspirazione) ma impedire il 
passaggio di virus e batteri



2021v Tipo di VAD

v Semplicità di applicazione/rimozione

v Condizioni della cute

v Allergie/sensibilità

v Taglia del paziente

v Rischio sanguinamento

v TSM visualizzazione exit site e minor cambio

v Garza se sanguinamento, siero, sudorazione



Criteri di scelta TSM
v Facile applicazione (mantenimento sterilità, medicazione ben 

distesa)

v Facile rimozione (evita lesioni cutanee e manipolazione del 
catetere)

v Traspirabilità (prevenzione lesioni cutanee, reazioni cutanee e 
protezione dalle infezioni) 

v Adesività (stabilizzazione e protezione dalle infezioni)

v Idonea all’area cutanea da medicare (mobilità)

v Dimensioni adeguate all’accesso venoso e al paziente

v Confortevole per il paziente e non irritante



TRASPIRABILITA’

v MVTR (Moisture Vapour Trasmission rate) 

v Nelle medicazioni è correlato alla permeabilità del film 
combinata con gli effetti della componente adesiva

v L’adesivo può essere applicato come strato continuo o a 
griglia (<contatto con la pelle >permeabilità)

v Non esistono indicazioni di valore su LG (Farmacopea 
Britannica >500 g/m2/die; Jones A, JVA 2004: 400-900 
g/m2/die)



v In vivo è influenzato dalla temperatura e umidità cutanea 
(relazione diretta)

v Valore di laboratorio calcolato esponendo le medicazioni a 
contatto con vapore (UPRIGHT METHOD) o liquidi 
(INVERTED METHOD) in condizioni controllate di 
umidità e temperatura

v Esistono due metodi di laboratorio (ASTM E-96 e EN 
13726)



v I valori “Inverted “sempre > valori “upright”

v Valori upright più simili tra loro

v Il metodo corretto è l’upright perché le medicazioni CVC 
non vengono in contatto con essudato (raccomandazione 
gen2021 standard EN 13726)



v Non è il reale MVTR della medicazione applicata sulla cute 
(sudorazione, perspiratio, temperatura)

v Non esiste un “numero ideale” di MVTR indicato dalla 
letteratura ma deve essere sufficientemente ALTO da 
impedire l’accumulo di fluidi sotto la medicazione

v Qualunque TSM (anche ad alto mvtr) va sostituita in 
presenza di umidità sottostante (prevenzione infezione)

v Integrare MVTR con gli altri fattori di performance clinica 
(adesività cutanea, tempo di permanenza, semplicità e 
delicatezza nella rimozione. Bernatchez et al., JVA 2014)



ADESIVITA’
v “PRESSURE 

SENSITIVE”

v Silicone: + delicato, bassa 
tensione superficiale, 
aderisce velocemente e 
mantiene la stessa 
aderenza nel tempo

v Acrilati: azione più lenta 
ma aumenta l’aderenza 
nel tempo



v Definizione: “An occurrence in which erythema and/or other 
manifestations of  cutaneous abnormality (including, but not 
limited to, vesicle, bulla, erosion, or tear) persists for ≥30 min 
after removal of  the adhesive”.
McNichol et al. (2013)

v CASI (Cvad- Associated Skin Impairment)                   
D.Broadhurst et al. 2017

v La rimozione dell’adesivo comporta il distacco di alcune cellule 
dello strato superficiale; la applicazione e rimozione ripetute 
possono compromettere la funzione di barriera cutanea e dar luogo 
ad una INFIAMMAZIONE.

MARSI
(Medical Adhesive Related Skin Injury)



Classificazione



Fattori di rischio
INTRINSECI

v Età (neonati/prematuri; 
anziani)

v Etnia

v Condizioni dermatologiche 
(dermatite, eczema)

v Comorbilità (diabete, 
immunosoppressione etc)

v Malnutrizione

v Disidratazione

ESTRINSECI

v Secchezza cutanea

v Prolungata esposizione a 
umidità

v Farmaci 
(antiinfiammatori, ccs, 
chemioterapici, 
anticoagulanti)

v Radioterapia

v Medicazioni ripetute



Neonati/prematuri
v Cute più sottile (<40-60% degli adulti)

v Strato corneo immaturo che rende la pelle 
meno efficace come barriera

v Cute permeabile (reazione ad alcuni 
disinfettanti)

v > Perdita di acqua, vapore e calore 

v TEWL: transepidermal water loss.. La 
traspirazione avviene dagli strati profondi verso 
lo strato corneo. La tewl (g/mq/h) è un indice 
di integrità di barriera, è molto più alta nei 
prematuri rispetto ai neonati a termine e adulti.

v Una adeguata idratazione dello strato corneo 
garantisce flessibilità cutanea e prevenzione 
delle screpolature

prematuro



Prevenzione
APPLICAZIONE

v Area asciutta e pulita (lasciar asciugare il disinfettante)

v Considerare i prodotti barriera per la cute a rischio (e lasciar 
asciugare) es. neonati, oncologici

v Applicare la medicazione senza tensione (“lasciar cadere” sopra 
l’exit site)

v Applicare una pressione delicata per far aderire la medicazione 
alla cute, senza pieghe o spazi vuoti

v Utilizzare adesivi delicati nelle zone sottoposte a movimento

v Valutare sempre lo stato della cute del paziente



Prevenzione
RIMOZIONE

v Allentare gli angoli della medicazione (se non ci 
sono linguette è possibile utilizzare un pezzo di 
cerotto per sollevare i bordi) Non raschiare! 
Continuare con uno dei seguenti metodi:

v “Low and slow”: Le dita di una mano spingono 
la cute in basso e la allontanano dall’adesivo; 
l’altra mano rimuove l’adesivo lentamente, 
parallelo e vicino alla cute, nel senso dei peli

v “stretch and relaxe technique”: trazionare un 
angolo in direzione opposta alla ferita e 
continuare passando sotto la medicazione 
mentre l’altra mano supporta la cute aderente 
all’adesivo

v Se necessario utilizzare prodotti per la rimozione 
dell’adesivo



AREA DA MEDICARE
v Mobilità, frizione cutanea 

> rischio di lesione

v Lesioni classiche in 
chirurgia ortopedica, ma 
possibili anche per il 
BRACCIO

v Medicazione flessibile con 
bordo più rigido: lesioni in 
zona di confine



SCELTA DELLA MEDICAZIONE

FATTORE PAZIENTE

v Condizioni cutanee 
(spessore, dermatite..)

v Condizioni ambientali 
(umidità)

v Localizzazione 
(movimento o frizione)

FATTORE PRODOTTO

v Traspirabilità

v Flessibilità (stretch)

v Adesività

v Conformabilità

v Dimensioni adeguate al 
paziente e al cvad


