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Il cateterismo
venoso centrale
(CVC) è utiliz-
zato diffusa-
mente in nume-
rose tipologie di

pazienti quale accesso venoso di lunga
durata. Tra le numerose complicazioni
segnalate, conseguenti o successive al
loro posizionamento/utilizzo, le infe-
zioni, unitamente alle trombosi, sono
sicuramente le più comuni  e impor-
tanti (1).
Sebbene l’esecuzione di una tratta-
mento antibiotico corretto e mirato delle
infezioni CVC correlate rappresenti il
fondamento della terapia, la principale
raccomandazione nella gestione del ca-
tetere è sicuramente quella di utilizzare
tutti i presidi e le manovre atte ad evi-
tare le infezioni CVC correlate, in altri
termini  quella di privilegiare la pre-
venzione.
A tale proposito  tutte le U.O. dovreb-
bero prevedere e seguire propri proto-
colli gestionali  correlati all’Evidence
Based Medicine dove viene massima-
lizzata l’asetticità delle procedure  già in
fase di posizionamento del CVC tra-
mite l’utilizzo di disinfettanti a base di
clorexidina,  la scelta preferenziale di

vena giugulare interna (VGI) destra (an-
che se il rianimatore privilegia di solito
la venipuntura della succlavia), l’uti-
lizzo del CVC per il minor tempo pos-
sibile.
Di importanza strategica è inoltre la
promozione di protocolli educazionali
per il paziente che comportino  una mi-
gliore gestione domiciliare del CVC.

Metodologia preventiva

Sicuramente la prevenzione delle infe-
zioni da CVC passa attraverso un cor-
retto uso di questi presidi, che devono
essere impiegati solo quando stretta-
mente necessari, nonché mantenuti  in
situ per  il minor tempo possibile. Tutto
ciò può essere attuato, per ciò che ri-
guarda i pazienti uremici, con una loro
precoce presa in carico da parte del ne-
frologo, cui deve conseguire un precoce
e tempestivo confezionamento di una fi-
stola arterovenosa, che riduce sicura-
mente il ricorso al cateterismo venoso
centrale.
Il lavaggio delle mani e la meticolosa
osservanza delle metodiche di antisepsi
riducono  il rischio di infezioni (2), così
come l’utilizzo dei presidi di protezione
individuale (PPI) (3): guanti sterili, ma-

scherina, copricapo, camice idrorepel-
lente. Il rischio di infezione sembra in-
fatti dipendere maggiormente dall’uso
corretto dei PPI che dalla sterilità del-
l’ambiente in cui l’incannulamento è
eseguito (4).  Alcuni lavori sembrano
inoltre dimostrare come l’esperienza di
un team dedicato al posizionamento dei
CVC riduca il numero globale delle
complicanze, in particolare le infezioni
(5): in realtà  nella maggior parte delle
U.O. non esiste la necessità di posizio-
nare un elevato numero di CVC e
quindi  la possibilità di avere un team
dedicato è più teorica che pratica.
La prevenzione dovrebbe passare an-
che attraverso uno screening per la co-
lonizzazione nasale da stafilococco au-
reo: infatti la letteratura segnala
un’elevata prevalenza di pazienti emo-
dializzati portatori sani di tale ceppo
batterico, prevalenza che tende ad au-
mentare con l’incremento dell’età ana-
grafica (6). Lo screening andrebbe ef-
fettuato anche sul personale
infermieristico e medico che gestisce i
CVC. Le eventuali positività dovreb-
bero prevedere l’eradicazione di tali
ceppi con terapia antibiotica endona-
sale con  Muporicina o, nei casi Mupo-
ricina-resistenti, secondo antibio-
gramma (7).
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La disinfezione della cute rappresenta il
primo “step” da instaurare ogni qual-
volta si  esegue una manovra invasiva a
livello della superficie cutanea. Le so-
luzioni più utilizzate sono quelle a base
di iodio e clorexidina: quest’ultima
sembra avere dimostrato migliore pro-
tezione  sulle infezioni cutanee e sulle
sepsi (2, 8). Inoltre alcune aziende scon-
sigliano l’uso di disinfettanti a base di
iodio sulla superficie dei CVC in sili-
cone.
Le medicazioni locali “trasparenti“
sembrano determinare un’aumentata
colonizzazione batterica della cute ri-
spetto all’uso della sola garza sterile
anche se tale dato, benché importante
determinante delle infezioni CVC-cor-
relate, non sembra associato ad aumen-
tata incidenza di infezioni (9, 10).
Per quel che riguarda il sito di inser-
zione, la letteratura  non si esprime in
maniera univoca. Occorre intanto pre-
cisare  come il rianimatore  privilegi la
venipuntura succlavia, mentre le linee
guida NKF-DOQI  consiglino la veni-
puntura della VGI, perlomeno per il ca-
teterismo di lunga durata (11). Sicura-
mente, un numero di complicanze
infettive maggiore è segnalato con l’in-
cannulamento della vena femorale e, in
percentuale minore, con la vena giugu-
lare interna (9, 12). Strategicamente
vincente risulta, comunque, la rimo-
zione del  CVC appena possibile e l’at-
tenta valutazione dell’exit site nonché
dell’eventuale tragitto sottocutaneo tutte
le volte che il CVC viene utilizzato o al-
meno ogni due giorni (3). 
Numerosi lavori hanno dimostrato una
riduzione significativa dell’incidenza di
infezioni CVC correlate utilizzando
come liquido di “lock” miscele di anti-
coagulante e antibiotico (citrato o epa-
rina + gentamicina o cefalosporina o
taurolidina). Molto interessante un re-
cente studio che ha dimostrato buona
capacità antitrombotica e preventiva
sulle infezioni CVC correlate con il solo
uso di citrato al 30% come soluzione di
lock (13).
Nel tentativo di ridurre le complicanze
infettive da CVC l’industria ha prodotto
materiali legati ad antibiotici, antisettici
o eparina: la letteratura ha dimostrato
una ridotta incidenza di infezioni e sepsi
(10, 14-16) con questi CVC “trattati”

(nitrato d’argento, clorexidina, minoci-
clina-rifampicina ecc.) anche se tale be-
neficio è maggiormente evidente nelle
prime fasi dopo il posizionamento e
sembra ridursi con la durata  di perma-
nenza in situ.
Il rischio di infezioni aumenta con la
durata dello stazionamento del CVC e
alcune strategie sono state utilizzate nei
CVC temporanei nel tentativo di ridurre
tale evenienza: sostituzione del catetere
dopo alcuni giorni con riposiziona-
mento in una nuova sede o sostituzione
del CVC utilizzando la medesima via.
Nessuna di queste alternative sembra
risolvere il problema: mentre la varia-
zione di sede risulta associata a mag-
giore incidenza di complicanze da ve-
nipuntura, la sostituzione sulla stessa
via appare gravata da un aumento delle
sepsi (17).
È ben noto come la presenza di trom-
bosi intra e pericateterale predisponga
alle infezioni  e come la prevenzione di
queste ultime passi attraverso una pre-
venzione delle trombosi. In realtà esiste
una elevata prevalenza di trombosi
endo-periluminali nei pazienti portatori
di CVC e questa aumenta con la durata
del tempo di permanenza (18). L’infu-
sione continua di eparina alle dosi di
circa 100 U.I./kg/die sembra prevenire
le infezioni correlate a CVC (19) così
come l’uso di CVC leganti eparina alla
loro superficie (20). Un’altra proposta
preventiva capace di ridurre l’incidenza
di trombi è quella di utilizzare solu-
zioni di urokinasi ed eparina a giorni al-
terni.
A prescindere comunque dalla stretta
osservanza di idonei protocolli gestio-
nali il CVC rimane  sempre  un presidio
non così biocompatibile “come vor-
remo”, costituendo inoltre un tramite
diretto tra l’ambiente esterno e il “mi-
lieu” corporeo: tale situazione espone
costantemente il paziente e gli operatori
sanitari  a tutta una serie di compli-
canze che determinano impegno di
tempo e di risorse. L’attinenza a rigide
norme preventive è la più importante
via percorribile per ridurre tali compli-
canze. 
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