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Linee Guida di riferimento

● BCSH 2006 (British Committee for Standards in Hematology, UK)

● SOR 2008 (Standards, Options and Recommendations for French Cancer 

Centers, UE)

● ESPEN 2009 (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, UE)

● RCN 2010 (Royal College of Nurses, UK)

● CDC Atlanta 2011 (Centers for Disease Control, USA)

● Consensus WoCoVA 2012 (World Congress of Vascular Access)

● ASCO 2013 (American Society of Clinical Oncology, USA)

● EPIC 2014 (National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-

Associated Infections in NHS Hospitals, UK) 

● SHEA/IDSA 2014 (Society for Healthcare Epidemiology of America, USA)

● INS 2011 + 2016 (Infusion Nursing Society, USA)

● Raccomandazioni GAVeCeLT

● Raccomandazioni AVA (Association for Vascular Access, USA)
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●Gestione del sito di emergenza 

●Gestione della linea infusionale

●Accesso al port
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EPIC 2014: 

“…until the solution has 

evaporated and the hands are dry.” 
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EPIC 2014

INS 2016

Gestione del sito di emergenza
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"stretching tecnique"
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"Low & Slow"
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EPIC 2014
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● Riduce mediamente la popolazione batterica al di sotto 
della medicazione 100 volte rispetto ad un cerotto non 
medicato

● L’attività antimicrobica della CHG crea  una zona di 
inibizione intorno alla medicazione 

● Assorbe fluidi fino ad 8 volte il proprio peso

◦ Aiuta la gestione dei sanguinamenti e degli essudati

* Shapiro “ Use of Chlorhexidine dressing to reduce 
microbial colonization of epidural catheters” 
Anestesiology 1990
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Ancoraggio ad adesività cutanea
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Sutureless integrati nella membrana 

SorbaView® SHIELD
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Ancoraggio sottocutaneo 
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Rimozione securacath
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Use a sterile, transparent, semi- permeable polyurethane 

dressing to cover the intravascular insertion site. 

Class D/GPP 

Transparent, semi-permeable polyurethane dressings should be 

changed every 7 days, or sooner, if they are no longer 

intact or if moisture collects under the dressing. 

Class D/GPP 

INS 2016

EPIC 2014

14

16

15



20

Tegaderm CHG (3M)

Membrane semipermeabili con 

dispositivo a lento rilascio di clorexidina
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●Gestione del sito di emergenza 

●Gestione della linea infusionale

●Accesso al port
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EPIC 2014
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Disinfection NC hubs.

N. Moreau, J. Flynn 2015
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INS 2016

SCRUB!

Disinfezione attiva 
prima della connessione

Gestione della linea infusionale
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INS 2016

Gestione della linea infusionale

Disinfezione passiva 
prima della connessione
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●Gestione del sito di emergenza 

●Gestione della linea infusionale

●Accesso al port
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INS 2016

EPIC 2014

PICC-PORT

CHEST PORT

Dispositivi totalmente impiantati
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INS 2016

Accesso al port



35



36

INS 2016
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INS 2016
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INS 2016
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INS 2016

EPIC 2014 



Per ulteriori informazioni: 

bruno.marche@policlinicogemelli.it

oppure

www.gavecelt.it

mailto:bruno.marche@policlinicogemelli.it
http://www.gavecelt.it

