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catetere
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eteri periferici — - Igiene delle mani

—— uanti non sterili

Tecnica “no touch”

- Lavaggio delle mani

Guanti sterili

Precauzioni sterili di barriera

AN

Cappellino Maschera Ampi telini sterili
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Povidone iodico al 10%
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anti..... Assicurano il dispositivo
Ispezione visiva sito di inserzione
= Maggiore liberta’ del pz.

idicazioni con garze sterili e cerotti

\/

- Riduzione incidenza di colonizzazione del
catetere e di flebite
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Non ridotto
Ridotto rischio di rischio di CRBSI

trombosi venosa (catheter related
centrale blood stream
infection)
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@ profilassi antibiotica NON e’ in grado per via
drale o parenterale di ridurre l'incidenza di CRBSI.

Jall'uso di pomate antisettiche o antibiotiche

O all'uso di antibiotici nel lume del catetere con
@ tecnica del “lock”.
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Cavaraevole rannort
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RBSI va RIMOSSO il catetere, la punta sottoposta a coltura e
ttuatl almeno 2 campioni ematici per coltura prima dell’inizio
pia antibiotica

mossi in caso di infezioni complicate

—
i =
i

_ —
e
= — =
"‘_.-._';.-—u.-
_-'-._

Inf fEZIOI‘II non complicate si puo utilizzare I'antibiotic lock per due settimane +
terapla sistemica

Infezioni della tasca o del tunnel si rimuove catetere +7/8 gg di terapia
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asistica dei Dispositivi Intravascolari ——
i Anestesia, Rianimazione, Terapia del dolore e Cure
E Palliative Pescara

L

B CVC esterni

O CVC rian
B Porthcath
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ettico delle mani, preferibilmente con disinfettante alcolico; se...

nente C(porche lavaggio preventivo con idoneo sapone. Si puo ricorre a
ti liquidi che offrono buona praticita d'impiego (qualche secondo :
azione anche senza l'uso del lavandino) oltre a realizzare soddisfacenti

izioni di asepsi.
di guanti sterili e di maschera di protezione.

delle procedure di antisepsi cutanea utilizzando preferibilmente una
one al 2% di clorexidina (linee guida dei CDC statunitensi per la prevenzione

fifezioni associate a cateteri intravascolari, aggiornate al 2002).

=e Delimitazione del campo operatorio con telini sterili e sistemi barriera.

ossibile, della vena succlavia per la quale € stata documentata una
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~ &) Utilizzo, ove possil : _ (
frequenza d'infezione minore rispetto alla vena giugulare.

f) Fissaggio del CVC alla cute con punti in seta non"stretti”,onde evitare la
microischemia della cute, potenziale fattore favorente l'impianto dei germi.

g) Registrazione nella cartella clinica della data, dell'ora d‘inserzione e del tipo di
catetere impiantato e controllo eventuali complicanze non infettive (pnx,ematomi)

h) Protezione del sito d’inserzione tramite l'impiego di pellicole trasparenti medicate.
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e ddetto all'assistenza sanitaria del pa2|ente dovra dopo idoneo
Jio antisettico delle mani, prowedere a:

otidianamente serzione del catetere per verificare la
di segni di |nfe2|one in tale sede.

__-'I:l' -

Ie medicazioni sterili o le pellicole medicate quotidianamente e
e guando queste sono bagnate, sporche o parzialmente staccate.

| "‘ e-la disinfezione della via esterna di accesso al catetere in occasione
Foghi suo utilizzo, nonche dei tappi delle flebo.

. In caso di rimozione inviare al laboratorio
di microbiologia, in idoneo contenitore sterile, la punta del catetere rimosso
per le necessarie indagini diagnostiche.

f) Sostituire il CVC, quando necessario cambiando sede di inserzione in
presenza di sicuri segni di infezione.




