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INTRODUZIONE

I dispositivi di accesso venoso utili per nutrizione paren-
terale sono oggi notevolmente differenziati. Il metodo più
semplice per orientarsi correttamente tra i sistemi dispo-
nibili è classificarli, secondo orientamenti ormai diffusi a
livello internazionale, in base alla loro performance d’u-
so, suddividendoli in:
- presidi “a breve termine”, indicati per un utilizzo previ-

sto fino a tre settimane con modalità continua ed esclu-
sivamente intraospedaliera;

- presidi “a medio termine”, indicati per un utilizzo previ-
sto fino a tre mesi con modalità continua e discontinua
in sede sia intra che extraospedaliera;

- presidi “a lungo termine”, indicati per un utilizzo previ-
sto oltre i tre mesi con modalità continua e discontinua
in sede extraospedaliera (1-3).

Per performance d’uso non si intende semplicemente la
“durata” dell’accesso, ma, in modo più sostanziale, la di-
versa performance clinica richiesta al dispositivo, ovvero
la possibilità di disporre di un accesso stabile, utilizzabile
cronicamente ma soprattutto in modo discontinuo e per-
tanto anche al di fuori degli ambienti ospedalieri.
Il vero spartiacque si pone pertanto tra:
a) accessi venosi periferici/centrali a breve termine utiliz-

zati nel paziente ospedalizzato, dove quasi tutte le in-
fusioni vengono condotte in modo pressoché continuo;

b) sistemi venosi periferici/centrali a medio/lungo termi-
ne, utilizzati in un numero sempre crescente di casi nel
contesto di un ricovero ospedaliero ordinario (Midline,
PICC in casi selezionati) ma soprattutto in ambito do-
miciliare, ambulatoriale o di day hospital e nei pazienti
con periodi intermittenti di ospedalizzazione.

La diversa performance d’uso dipende dalle caratteristi-
che costruttive del dispositivo (calibro, flessibilità, resi-
stenza ai microtraumi cronici, resistenze al flusso e altri
fattori reologici quali la presenza o meno di turbolenze),
alle quali contribuisce in modo determinante il materiale
utilizzato:
- i cateteri a medio/lungo termine sono, infatti, prodotti

con materiali di nuova generazione (silicone, poliureta-

ni di ultima generazione), ad elevata biocompatibilità;
- i cateteri a breve termine per uso intraospedaliero sono

costruiti con materiali meno “nobili”, a biocompatibilità
inferiore (solitamente teflon per le agocannule, preva-
lentemente poliuretani di prima generazione per i cate-
teri venosi centrali).

La biocompatibilità del materiale utilizzato determina in
modo critico la possibilità di utilizzare il catetere per lun-
ghi periodi (stabilità del dispositivo, buona resistenza al
microtraumatismo ripetuto, bassa incidenza di trombosi
venosa, buone caratteristiche quantitative e qualitative
del flusso consentito dal lume, ridotta adesività batterica
con conseguente minor incidenza di colonizzazione e se-
psi), con modalità intermittente (basso rischio di ostru-
zione). Per quest’ultimo motivo, inoltre, silicone e poliu-
retano di ultima generazione consentono di realizzare di-
spositivi utili per l’utilizzo cronico extraospedaliero: in
questo contesto, infatti, a differenza che in ospedale (do-
ve le infusioni sono per lo più continue o intervallate da
periodi di non utilizzo inferiori alle 8-12 ore), può render-
si necessario mantenere il catetere chiuso anche per lun-
ghi periodi tra un trattamento e l’altro.

Cateteri disponibili

Nel complesso, il panorama dei cateteri disponibili per
nutrizione parenterale, sia essa somministrata in sede in-
traospedaliera che in regime ambulatoriale, di day hospi-
tal, domiciliare o di ospedalizzazione intermittente, in-
clude (1-3):
a) Accessi venosi a breve termine (solo uso continuo,
solo pazienti ospedalizzati)

1) Accessi periferici - ago cannule (solitamente in te-
flon)
2) Accessi centrali - cateteri venosi centrali (poliureta-
ni di prima generazione)

b) Accessi venosi a medio/lungo termine (uso continuo e
discontinuo, pazienti sia ospedalizzati che non ospedalizza-
ti - tutti in silicone o poliuretani di ultima generazione)

1) Sistemi venosi periferici a medio termine (per uso
intra/extraospedaliero)
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Midline
A punta aperta 
A punta chiusa (con valvola distale - Groshong 
Midline)

2) Sistemi venosi centrali a medio termine (per uso
intra-extraospedaliero)

Cateteri ad inserzione centrale diretta
Catetere Hohn

Cateteri ad inserzione periferica
PICC

A punta aperta
A punta chiusa (con valvola distale -
Groshong PICC)

Port brachiali
c) Sistemi venosi a lungo termine (tutti centrali - per
uso cronico extraospedaliero)

TABELLA I - CRITERI DI SCELTA DEL CATETERE IN NP EXTRAOSPEDALIERA A LUNGO TERMINE

TABELLA II - CRITERI DI SCELTA DEL CATETERE IN NP INTRA/EXTRAOSPEDALIERA A MEDIO TERMINE

(MIDLINE se durata del
trattamento e caratteristiche
degli infusati lo consentono -

vedi Tab. IV)
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1) Cateteri esterni tunnellizzati
A punta aperta (con o senza valvola prossimale)
A punta chiusa (con valvola distale)

2) Sistemi totalmente impiantabili
Con reservoir (port)

Connessi a cateteri a punta aperta
Connessi a cateteri a punta chiusa 
(con valvola distale)

Senza reservoir (o con reservoir “speciali”)
Cathlink

Una menzione a parte meritano i “cateteri trattati”. Si

tratta di dispositivi la cui superficie viene modificata
per conferire loro proprietà antibatteriche, opzione
da considerare con attenzione nel trattamento nutri-
zionale parenterale che notoriamente rappresenta un
fattore di rischio indipendente per sepsi catetere-cor-
relata (4). Il trattamento del catetere è molto variabi-
le. In tempi recenti si sono affermate le seguenti me-
todiche:
A. Trattamento con sostanze farmacologicamente attive
a lento rilascio:
a) rivestimento (“coating”) del dispositivo catetere con

sostanze ad azione antisettica (solitamente clorexidina

TABELLA III - CRITERI DI SCELTA DEL CATETERE IN NP INTRAOSPEDALIERA

NOTE

* L’utilizzo del PICC abbatte sicuramente il tasso di complicanze immediate correlato ai CVC
“diretti”. L’efficacia del PICC nel prevenire le sepsi catetere-related è invece ancora oggetto di
discussione (5). Pertanto il PICC in sede intraospedaliera è:
1. sicuramente utile in pazienti ad alto rischio di complicanze immediate
2. probabilmente utile in pazienti ad alto rischio di sepsi o con sepsi in atto (dato da verificare)

** Il midline è sicuramente associato ad un tasso di sepsi catetere-related inferiore rispetto ai
CVC “diretti” (5). Pertanto è il dispositivo ideale per funzionare da “ponte” verso un nuovo
catetere  venoso centrale per uso intraospedaliero o verso un catetere a lungo termine per uso
extraospedaliero in pazienti settici, ad alto rischio di sepsi o in fase acuta di malattia (es. rettoco-
lite ulcerosa, pancreatite acuta) che non possano fare a meno di un accesso vascolare venoso
durante l’attesa della stabilizzazione del quadro clinico e del piano di trattamento definitivo.

*** Nei casi di cui al punto precedente, una possibile alternativa (meno suffragata dai dati di 
letteratura) (5) è l’utilizzo di un CVC “trattato” (per ridurre il tasso di sepsi catetere-related) 
posizionato con tecnica ecoguidata (per ridurre il tasso di complicanze immediate).
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TABELLA IV - RACCOMANDAZIONI PER L’INFUSIONE IN VIA PERIFERICA VS CENTRALE

Fig. 1 - Definizione di
catetere venoso centrale.

(1, 10)

(13)
(13)

(14)

(11)

(12)
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associata a sulfadiazina argentica), nei cateteri più mo-
derni distribuite sia sulla superficie interna che su quel-
la esterna del presidio, nonché sui sistemi di connes-
sione (“hub”);

b) rivestimento (“coating”) del catetere con antibiotici
(solitamente minociclina + rifampicina), con distribu-
zione analoga ai precedenti;

c) incorporazione di ioni ad azione antisettica (solitamen-
te argento) nella struttura del catetere, o direttamente o
con l’intermediazione di un composto inerte simil cri-
stallino di supporto;

d) incorporazione nella struttura del catetere di antibiotici
(rifampicina + miconazolo);

B. Trattamento “fisico” delle superfici senza rilascio di
sostanze attive: 
a) incorporazione stabile nella struttura del catetere di ra-

dicali ionici (gruppi biguanidici, sulfonati, ossido di
polietilene, ecc.) che conferiscono alla superficie del
catetere proprietà citolitiche con meccanismo ionico,
idrofiliche (antitrombogeniche) e inibenti l’adesività
batterica;

b) incorporazione stabile nella struttura del catetere di
gruppi eparinici non rilasciabili che conferiscono alla
superficie del catetere proprietà antitrombotiche ed
inibenti l’adesività batterica;

c) combinazione delle due metodiche.
L’utilizzo dei cateteri trattati è rimasto finora confinato
agli ambienti intraospedalieri ad alto rischio di sepsi ca-
tetere-correlata ove siano falliti i provvedimenti di profi-
lassi del rischio infettivo prescritti dai CDC di Atlanta del
2002; ciò sia per riscontri discordanti sulla reale efficacia
di questi dispositivi (5), sia per la durata limitata dell’a-
zione antisettica anche quando applicata a cateteri a me-
dio termine. Sono in via di commercializzazione cateteri
tunnellizzabili a lungo termine trattati con ioni argento,
per i quali si attendono i dovuti riscontri clinici.

INDICAZIONI E CRITERI DI SCELTA

Mentre le indicazioni all’utilizzo per nutrizione parente-
rale dei cateteri centrali a lungo termine sono ormai abba-
stanza ben codificate (1-3) (Tab. I), l’avvento dei PICC e
dei Midline, ha rivoluzionato le indicazioni al cateteri-
smo venoso per regimi terapeutici a medio termine (e in
molti casi anche nei trattamenti a cavallo tra breve e me-
dio termine) sia nel paziente ospedalizzato che nel pa-
ziente “extraospedaliero” (6, 7) (Tabb. II e III). La possi-
bilità, grazie all’ecoguida (8), di incannulare qualunque
braccio anche in caso di esaurimento del patrimonio ve-
noso periferico superficiale, con dispositivi a bassissimo
tasso di complicanze immediate e con evidenti vantaggi
in termini di trombosi venosa centrale (9) e sepsi catete-

re-correlata (5, 9), sta drammaticamente incrementando
l’utilizzo di questi dispositivi (6, 7).
Ricordando la definizione di catetere venoso “centrale”
rispetto a “periferico” (Fig. 1) e le raccomandazioni di
SINPE (1, 10), ASPEN (11), RCN (12), AVA (13) e
INS (14) relativamente a ciò che può essere infuso per
via periferica e ciò che invece va obbligatoriamente in-
fuso per via centrale (10) (Tab. IV), i criteri di scelta e
di utilizzo dei dispositivi disponibili per nutrizione pa-
renterale possono essere riassunti secondo lo schema
esposto nelle Tabelle I, II e III (tratto dal “Progetto di
Procedura Aziendale per la scelta, l’impianto e la ge-
stione degli accessi venosi” in corso di elaborazione
presso il Policlinico “A. Gemelli” di Roma con la par-
tecipazione dello scrivente). Tali criteri sono stati negli
ultimi anni influenzati non solo dall’evoluzione dei
materiali in uso (1-3), ma anche dall’avvento dell’eco-
grafia nella guida “real time” all’accesso vascolare
(3, 15-20).

RIASSUNTO

I cateteri per nutrizione parenterale si vanno sempre
più diversificando. Per una scelta ragionata del disposi-
tivo più idoneo è opportuno inquadrare i cateteri dispo-
nibili secondo una classificazione “funzionale”, che ne
caratterizzi la performance d’uso distinguendoli in ca-
teteri a breve termine (massimo tre settimane, uso con-
tinuo intraospedaliero), a medio termine (massimo tre
mesi, uso continuo e discontinuo, intra ed extraospeda-
liero) e lungo termine (oltre tre mesi, uso continuo e di-
scontinuo, extraospedaliero). Mentre dispositivi ed in-
dicazioni per nutrizione a lungo termine sono abba-
stanza ben codificati, è nel campo dei cateteri a breve e
medio termine che si sono recentemente osservate le
novità più interessanti, sia sul versante dei materiali
(cateteri “trattati”, cateteri PICC - Peripherally Inser-
ted Central Catheter e Midline) che su quello della tec-
nica di impianto (ecoguida), con importanti riflessi sui
criteri di scelta dei materiali per il trattamento nutrizio-
nale parenterale.
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