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SCOPO 

Scopo della presente istruzione operativa è standardizzare e uniformare i comportamenti dei 
professionisti, che intervengono nel percorso di gestione del paziente portatore di CVC totalmente 
impiantato PORT, per la prevenzione delle infezioni associate a tale pratica. 

CAMPO DI APPLICAZIONE 

La presente si applica a tutte le Unità Operative/Servizi dello Stabilimento Ospedaliero e ai Servizi 
Distrettuali di Pavullo, che intervengono nel percorso assistenziale di gestione dei pazienti portatori 
di CVC totalmente impiantato PORT. 

RESPONSABILITA’ 

Tutti gli operatori coinvolti nella procedura sono responsabili, per le proprie competenze, del 
rispetto di quanto espresso nella presente istruzione operativa, come indicato nella tabella “ Matrice 
delle Responsabilità”. 
Si evidenzia che: 

�  nell’ambito della gestione del rischio biologico degli operatori, per il trattamento dei 
materiali biologici, i rifiuti ospedalieri e l’uso dei Dispositivi di Protezione Individuale 
(DPI), gli operatori devono attenersi alle disposizioni aziendali. 

�  Nell’ambito della prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria, gli operatori 
coinvolti nel processo assistenziale, devono osservare una corretta igiene delle mani, quale 
misura principale di prevenzione, secondo quanto indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) “Igiene delle mani” del 15/11/2005. 

Nel programma di impianto e gestione del dispositivo, il Medico e l’Infermiere collaborano nelle 
diverse fasi della procedura, per le competenze specifiche: entrambi devono, pertanto, essere a 
conoscenza del dispositivo impiantato, del suo funzionamento, delle indicazioni e delle 
complicanze. 
I Responsabili dell’organizzazione, (Infermiere e Dirigente Medico) hanno un ruolo importante 
nell’ottimizzare tutte le risorse umane, materiali e temporali, in modo da assicurare una gestione 
efficace ed efficiente degli impianti. Il posizionamento di questi dispositivi, in soggetti anche 
“critici” (oncologici e immunocompromessi) deve considerare i rischi che l’impianto comporta e 
le complicanze immediate, precoci e tardive che possono verificarsi. 
Per ottenere risultati di qualità è necessario programmare il posizionamento del dispositivo (fatto 
salvo condizioni di urgenza clinica), in quanto solo una buona organizzazione garantisce le 
condizioni di sicurezza per il paziente e permette agli operatori di svolgere l’attività nel rispetto 
dei tempi necessari. 

 
 



����������		�

 
���������

������������������  

���������	�
�������������������	��
��������
����������������������� �

����������������������

 

 

Matrice delle Responsabilità 
 

 
OPERATORE 

 
 
ATTIVITA’ 

Medico 
UO/Servizio 

Medico 
Anestesista 

Medico 
Chirurgo 

Infermiere 
UO./Servizio 

Infermiere 
Strumentista 

Blocco 
Operatorio 

Infermiere 
Collaboratore 

Blocco 
Operatorio 

Corretta igiene delle mani R R R R R R 
Corretta gestione dei materiali 
biologici e utilizzo dei DPI R R R R R R 

Informazioni al paziente sulla 
gestione dell’impianto R R  R   

Preparazione del paziente 
all’impianto 

R R  R   

Preparazione dei materiali per 
esecuzione delle procedure di 
gestione dell’impianto 

   R R R 

Esecuzione della procedura 
chirurgica  R R  C C 

Controllo post operatorio del 
paziente 

   R R R 

Esecuzione delle procedure di 
gestione del sistema impiantato:  

-  Medicazione della ferita 
chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e 
del sito di inserzione del CVC 
fino a guarigione 

R  R R   

-  Medicazione del PORT 
quando è inserito l’Ago 
Gripper 

   R   

-  Preparazione e gestione 
dell’infusione attraverso 
CVC-PORT 

   R   

-  Lavaggio del CVC-PORT    R   
-  Lavaggio ed eparinizzazione 

del CVC-PORT a punta aperta 
   R   

-  Sostituzione dei sistemi di 
connessione e delle linee 
infusive 

   R   

-  Prelievo ematico da CVC-
PORT 

   R   

-  Rimozione del CVC-PORT  R R  C C 
Registrazione dell’esecuzione delle 
procedure nella documentazione 
clinica e assistenziale in uso, 
compreso il HPA.MO.002 
“Sorveglianza dei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”, 
Allegato n.4 

R R R R R R 

Corretto ricondizionamento dei 
materiali pluriuso utilizzati    R R R 

Corretta gestione dei rifiuti sanitari. R R R R R R 
 

Legenda: R = Responsabile 
  C = Coinvolto 
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DEFINIZIONI 

Ago di HUBER/GRIPPER: ago non-coring, (senza effetto biopsia). L’Ago di HUBER è un ago 
speciale utilizzato per l’accesso al PORT, in quanto preserva l'integrità del setto in silicone e 
garantisce l'efficienza anche dopo un alto numero di punture. L’Ago di GRIPPER  ha le stesse 
caratteristiche dell’Ago di HUBER, si differenzia per la presenza della prolunga. 
Antisepsi: procedura che distrugge o inibisce la moltiplicazione dei microrganismi sulla cute o altri 
tessuti viventi, mediante l’uso appropriato di agenti antisettici. 
Antisettico: sostanza chimica, non tossica e priva di azione irritante, in grado di prevenire o 
bloccare lo sviluppo di agenti patogeni, attraverso l’inibizione o la distruzione degli stessi e 
formulata per l’uso su cute o tessuti viventi. 
Asepsi: condizione in cui è altamente improbabile la sopravvivenza di un microrganismo. 
BSI: Blood Strema Infections – Infezioni ematiche 
Contaminazione: presenza di un agente infettivo su una superficie corporea, su indumenti, effetti 
letterecci, strumenti ed altri oggetti inanimati; oppure su sostanze alimentari come latte, acqua e cibi 
in genere. 
CRBSI: Catether Related Blood Stream Infections – Infezioni ematiche correlate a catetere 
CVC: Catetere Venoso Centrale 
Disinfettante: Germicida chimico in grado di inattivare agenti microbici da superfici inanimate. 
Dispositivo Medico: secondo il Decreto Legislativo 24 febbraio 1997, N. 46 “Qualsiasi strumento, 
apparecchio, impianto, sostanza o altro prodotto, utilizzato da solo o in combinazione (compreso il 
software informatico impiegato per il corretto funzionamento) e destinato dal fabbricante ad essere 
impiegato nell'uomo a scopo di diagnosi, prevenzione, controllo, terapia o attenuazione di una 
malattia; di diagnosi, controllo, terapia, attenuazione o compensazione di una ferita o di un 
handicap; di studio, sostituzione o modifica dell'anatomia o di un processo fisiologico; di 
intervento sul concepimento, il quale prodotto non eserciti l'azione principale, nel o sul corpo 
umano, cui è destinato, con mezzi farmacologici o immunologici né mediante processo metabolico 
ma la cui funzione possa essere coadiuvata da tali mezzi”. 
DPI: Dispositivo Protezione Individuale, si intende qualsiasi attrezzatura destinata ad essere 
indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi suscettibili di 
minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio, 
destinato a tale scopo (Capo II - Art. 74 D.Lgs. n. 81/08). 
Frizionamento antisettico della mani: è la frizione delle mani con una soluzione idroalcolica. 
Viene eseguita quando le mani non sono visibilmente sporche (sangue, secrezioni o altri liquidi 
biologici), in alternativa al lavaggio. Si rammenta che in presenza di materia organica, l’alcool 
perde una parte della propria attività disinfettante. Questa alternativa ha il vantaggio di essere 
realizzata rapidamente, senza spostamenti e anche in assenza di un lavandino, permettendo inoltre il 
risparmio del tempo impiegato per lo spostamento degli operatori, il risciacquo e l’asciugatura delle 
mani. Tenendo conto, inoltre, della dinamica della colonizzazione batterica delle mani, che risulta 
costante e lineare durante l’attività delle cure, solamente l’applicazione di un antisettico 
immediatamente disponibile, rapido da applicare ed efficace in pochi secondi, costituisce 
un’alternativa compatibile con il susseguirsi delle cure, in particolare se praticate sullo stesso 
paziente. 
Frizioni alcoliche variante 1 e 2: questa tecnica, già largamente impiegata nei paesi europei, 
prevede un primo lavaggio con detergente e asciugatura con teli non sterili e due consecutive 
frizioni di mani e avambracci con una quantità di soluzione alcolica tale da coprire 
abbondantemente la cute e una asciugatura all’aria. In alcune linee guida è stata introdotta una 
variante, a questa tecnica, che prevede il frizionamento delle mani e degli avambracci senza il 
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lavaggio sociale preliminare e lo spazzolamento delle unghie. Questa variante è raccomandata tra 
due interventi chirurgici di breve durata e di classe I di contaminazione o tra due tempi operatori, 
durante lo stesso intervento, al momento del cambio dei guanti. 
H2O2: Acqua Ossigenata. 
Igiene delle mani: termine generico riferito alle diverse tecniche di igiene delle mani, quali il 
lavaggio sociale/semplice, il lavaggio antisettico, il frazionamento antisettico, il lavaggio chirurgico 
e la frizione chirurgica. Gli operatori dovranno scegliere il tipo di lavaggio/frizione da eseguire, 
tenendo conto dell’attività che hanno precedentemente svolto e di quella che andranno ad espletare. 
Infezione: indica l’invasione e la moltiplicazione in un organo ospite, accompagnata dalla 
manifestazione di sintomi e di segni clinicamente evidenti, sia locali che sistemici dovuti alla 
proliferazione nei tessuti del microrganismo e alla conseguente reazione infiammatoria con 
ingrossamento dei linfonodi. 
Infezione correlata all’assistenza sanitaria o nosocomiale: infezione conseguente all’esposizione 
a una sorgente infettiva all’interno di una struttura sanitaria; si può verificare in pazienti, personale 
e visitatori. 
Lavaggio antisettico delle mani: ha lo scopo di ridurre la flora microbica residente delle mani 
attraverso l’uso di saponi antisettici. La durata del lavaggio costituisce un fattore importante, non 
solo per l’azione meccanica ma anche per avere una durata di contatto sufficiente affinché 
l’antisettico possa agire. E’ importante risciacquare accuratamente le mani per ridurre i residui di 
sapone che, a lungo termine, possono danneggiare la cute delle mani e per eliminare i 
microrganismi grazie all’effetto meccanico dell’acqua. 
Lavaggio chirurgico delle mani: è una pratica ampiamente condivisa per l’equipe chirurgica che 
quotidianamente ha contatto con campo operatorio sterile e con dispositivi medici e/o attrezzature 
sterili utilizzate sul campo operatorio stesso. L’efficacia del lavaggio chirurgico delle mani dipende 
dalla scelta dell’agente antisettico, dalla tecnica di lavaggio, dalla durata, dalle condizioni delle 
mani, dalle modalità per asciugarle e di indossare i guanti.  
Lavaggio sociale delle mani: mira ad eliminare la sporcizia e la flora transitoria o contaminante. 
Viene eseguito con un sapone (non antimicrobico) e la sua efficacia è attribuita alla proprietà dei 
detergenti, che determina la rimozione dello sporco, dell’unto e di varie sostanze organiche dalle 
mani. Il lavaggio delle mani con comune sapone può rimuovere la flora batterica transitoria che è 
meno aderente alla cute, mentre non può rimuovere la flora cutanea residente. 
Manovra di Valsalva: espirazione forzata a glottide chiusa. Aumenta la pressione intratoracica con 
distensione delle vene del distretto cefalico. 
Misura antropometrica: relazione fra altezza del paziente e profondità di inserimento del CVC in 
centimetri. 
PORT: è un dispositivo medico, impiantato sottocute e collegato a un CVC. E’ costituito da una 
camera serbatoio detto reservoir e da un catetere ad esso connesso. Il reservoir, generalmente in 
titanio, è dotato di un setto perforabile in silicone e collocato in una tasca sottocutanea 
appositamente confezionata. Può variare per dimensione, forma (rotonda, ovale, quadrata), altezza 
(low or standard profile) ed avere una o più camere. Il catetere è connesso al reservoir tramite un 
sistema di raccordo e può essere a punta aperta, chiusa, in poliuretano o in silicone, a lume singolo 
(reservoir singolo), a lume doppio (reservoir doppio). 
PT: Tempo di Protrombina  
PTT: Tempo di Tromboplastina Parziale Attivata  
Ricondizionamento dei dispositivi pluriuso: è il processo a cui devono essere sottoposti i 
dispositivi pluriuso utilizzati, prima della sterilizzazione o disinfezione, al fine di rendere, il 
dispositivo stesso, sicuro, sia per l’operatore che lo deve manipolare che per il paziente su cui dovrà 
utilizzato. Tale processo si attua attraverso una specifica sequenza di fasi di lavoro, strettamente 
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legate fra loro e imprescindibili le une dalle altre: raccolta/trasporto, decontaminazione, pulizia, 
lavaggio manuale o meccanico, risciacquo, asciugatura, controllo e selezione del dispositivo. 
Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo : sono identificati, come rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo: 
a. Tutti i rifiuti che presentano almeno una delle seguenti caratteristiche: 

·  Provengano da ambienti di isolamento infettivo e siano venuti a contatto con qualsiasi 
liquido biologico secreto od escreto dei pazienti isolati; 

·  Siano contaminati da 
�  Sangue o altri liquidi biologici che contengono sangue in quantità tale da 

renderlo visibile. 
�  Feci o urine, nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che ha in cura 

il paziente una patologia trasmissibile attraverso tali secreti. 
�  Liquido seminale, secrezioni vaginali, liquido cerebro-spinale, liquido sinoviale, 

liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido pericardio o liquido amniotico. 
b. Qualsiasi materiale che proviene da ambienti di isolamento infettivo per malattie a trasmissione 

aerea, nonché ambienti ove soggiornano pazienti in isolamento infettivo da patologie causate da 
agenti patogeni di gruppo 4. 

Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti: è identificato come rifiuto 
sanitario pericoloso tagliente a rischio infettivo, qualsiasi materiale tagliente, contaminato da 
liquido biologico potenzialmente infetto o sicuramente infetto. 
Rischio biologico: si intende il rischio conseguente all’esposizione ad agenti biologici, non solo per 
le attività che ne comportano l’utilizzo diretto, ma anche per quelle in cui la loro presenza è 
occasionale, come nell’attività assistenziale nei luoghi di ricovero e cura. L’agente biologico è 
definito come qualsiasi microrganismo anche se geneticamente modificato, coltura cellulare ed 
endoparassita umano, che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni. 
Tecnica asettica “no touch”: è una tecnica asettica che si basa su evidenze scientifiche sviluppate 
in ambito pediatrico, per fornire agli operatori sanitari una guida pratica per una tecnica asettica 
sicura. I principi della tecnica asettica “no touch” possono essere applicate a procedure come le 
medicazioni, il cateterismo vescicale e la terapia endovenosa. La tecnica “no touch” previene la 
contaminazione diretta e indiretta delle componenti essenziali di ciascuna procedura, attraverso un 
metodo che consiste nel non toccare (no touch) tali parti, associato ad altre precauzioni appropriate.  
Le componenti essenziali in una procedura sono quelle parti che se contaminate determinano il 
rischio di infezione per il paziente. Esempio: nella terapia endovena le componenti essenziali sono 
quelle parti che vengono a contatto in modo diretto con i liquidi infusionali come l’ago usato per 
l’aspirazione del farmaco, l’interno della siringa, la parte interna del raccordo del deflussore e del 
catetere. Non sono componenti essenziali, ad esempio, la parte esterna del deflussore o il cappuccio 
dell’agocannula. Gli operatori devono, quindi, in primo luogo: 

·  saper individuare le componenti essenziali di ogni procedura; 
·  eseguire una corretta igiene delle mani; 
·  utilizzare solo le precauzioni necessarie onde evitare le infezioni, attraverso l’uso di 

dispositivi/metodi di barriera al fine di mantenere l’asepsi, come guanti, camici monouso, 
telini sterili, ecc.; 

·  agire secondo una sequenza logica; agire senza toccare le componenti essenziali. 
Pertanto valutare il rischio è il primo passo da compiere: occorre chiedersi se è possibile eseguire la 
procedura senza contaminare le componenti essenziali. Se ciò non è possibile, si procederà ad 
eseguire la procedura seguendo le fasi di una classica tecnica asettica: utilizzo di guanti sterili e la 
presenza di due operatori (uno esecutore della procedura e l’altro collaboratore). 
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Nel caso che una componente essenziale venga inavvertitamente contaminata, durante l’esecuzione 
di una procedura con tecnica no touch, è possibile: 

·  in alcuni casi rimediare disinfettando con soluzioni appropriate le parti contaminate, 
·  in altri casi utilizzando materiale nuovo. 

 
In tutte le procedure che richiedono l’asepsi, si evidenziano 5 fasi principali e ciascuna fase 
richiede una azione specifica o una scelta riguardo le precauzioni da mettere in campo (vedi 
schema n.1). Di queste 5 fasi, tre sono obbligatorie. L’igiene delle mani prima e dopo l’esecuzione 
della tecnica e l’utilizzo della tecnica no touch; le altre due fasi richiedono una scelta: se indossare 
guanti sterili o guanti non sterili e se preparare un campo sterile e come. In esito alla decisione presa 
rispetto a queste due fasi, si preparerà il materiale necessario. 
 
Schema n. 1 

 
 
Per eseguire una corretta tecnica no touch è importante: 
·  Maneggiare con tranquillità le parti che non sono componenti essenziali della procedura, questo 

renderà più semplice l’esecuzione della procedura stessa; 
·  Concentrarsi sulle componenti essenziali della procedura. Fino a quando non vengono 

toccate/contaminate dall’operatore o da qualsiasi altra cosa, si sta procedendo in modo sicuro; 
·  Prendere tempo per sviluppare la propria tecnica di manualità. Se risponde ai concetti della 

tecnica settica no touch, si sta lavorando in modo sicure ed efficiente. 
·  Ricordarsi sempre dell’importanza di una corretta igiene delle mani 
·  Non utilizzare precauzioni non necessarie ed inefficaci visto che risultano un inutile spreco di 

tempo e risorse. 
U.O.: Unità Operativa. 
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CONTENUTO 

Il percorso di gestione del paziente portatore di CVC totalmente impiantato PORT, si sviluppa nelle 
seguenti fasi: 
·  preparazione del paziente 
·  procedura intraoperatoria 
·  gestione del paziente post impianto 
 

Preparazione del paziente all'impianto del CVC totalmente impiantato PORT 
Il  Medico dell’U.O./Servizio richiedente l’inserimento del dispositivo, deve: 

·  Informare il paziente e i famigliari, relativamente all’impianto e al programma terapeutico, 
al fine di ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior collaborazione possibile. 

·  Compilare la richiesta di inserimento CVC totalmente impiantato PORT, nel “Modulo 
referto per consulenze a ricoverati e pre/post ricovero” , allegato n. 1, indicando la 
tipologia di dispositivo da impiantare. 

·  Compilare le richieste informatizzate per Rx Torace intraoperatorio in scopia e post 
posizionamento. 

·  Richiedere gli esami ematochimici: emocromo completo, PT, PTT. 
Il  Medico Chirurgo, responsabile dell’impianto del dispositivo, deve: 

·  Acquisire il consenso informato scritto, utilizzando il modulo ”Consenso informato al 
posizionamento di un catetere venoso centrale”, allegato n. 2, e valutare la presenza di 
patologie/terapie farmacologiche incompatibili con l’impianto (es. terapie con dicumarolici). 

·  Verificare e valutare l’esito degli esami ematochimici. 
·  Programmare l’impianto del CVC totalmente impiantato PORT, salvo condizioni di urgenza 

clinica e, in relazione alle condizioni del paziente, valutare se utilizzare un CVC a punta 
aperta o chiusa. 

L'Infermiere dell’U.O./Servizio richiedente, deve: 
·  Verificare la presenza della documentazione sanitaria necessaria nella cartella clinica. 
·  Informare il paziente che deve rimanere a digiuno. 
·  Raccomandare/aiutare il paziente ad eseguire una accurata igiene del corpo seguendo le 

indicazioni presenti nel documento HPA.DO.001, “Informazioni al paziente per il 
posizionamento di un accesso venoso centrale”, allegato n. 3. 

·  Provvedere al rifacimento del letto/barella con biancheria pulita. 
·  Valutare l’esigenza di effettuare la tricotomia (es. per facilitare l’inserimento e la successiva 

gestione della medicazione), con specifico riferimento a quanto indicato nella  Procedura di 
Presidio PO/007 (PT 02) “Tricotomia con rasoio Clipper” del 12 aprile 2005; si sottolinea 
che le evidenze scientifiche in merito alla tricotomia, non supportano tale pratica come 
prevenzione del rischio infettivo. 

·  Verificare la rimozione di oggetti, monili, protesi dentarie o acustiche, lenti a contatto, 
smalto sulle unghie, ecc.. 

·  Invitare/aiutare il paziente ad indossare il camice indicato ed il copricapo. 
·  Accompagnare il paziente nel Blocco Operatorio con il letto. 
·  Collaborare con il personale del Blocco Operatorio per il trasferimento del paziente sul letto 

operatorio e consegnare personalmente la cartella clinica con tutta la documentazione 
necessaria. 
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Si evidenzia che la profilassi antibiotica non trova un razionale per il suo impiego routinario, al 
fine di ridurre l’insorgenza di complicanze infettive associate alla presenza di un accesso venoso 
centrale, come precisato dalla Linea Guida EPIC2/2007: “Non somministrare routinariamente 
antimicrobici intranasali o sistemici prima dell’inserzione o durante l’utilizzo di un dispositivo di 
accesso venoso centrale per prevenire la colonizzazione o l’infezione ematica. Classe A-CVAD 36- 
EPIC2/2007 

Procedura intraoperatoria 
Materiale occorrente 
·  Set sterile per Port della misura prescelta (composto da catetere e set di introduzione) 
·  Lama sterile da Bisturi n.15 e n.11 
·  Filo di sutura traumatico sterile. 
·  Bisturi elettrico monouso sterile 
·  Eparina pronta fl. (250 U.I/ml.), solo in caso di impianto di CVC a punta aperta 
·  Cuffia copri-amplificatore sterile 
·  Soluzione Fisiologica 0,9% 100ml. 
·  Lidocaina 2% fl. 
·  Guanti chirurgici sterili monouso 
·  Teleria sterile 
·  Siringhe sterili 10-20 cc. 
·  Garze sterili 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato Alcolica 2 % (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10% 
·  Camici chirurgici sterili 
·  Set strumentario chirurgico: 

-  2 farabeuf piccoli 
-  1 manico da bisturi 
-  pinze chirurgiche ed anatomiche 
-  forbici 
-  1 klemmer curvo lungo (kelly) 
-  2 klemmer 
-  2 kocher 
-  1 pinza porta tampone 
-  1 portaghi 
-  1 ciotola 

 
Risorse umane 
Sono necessari n. 5 operatori: 
·  n. 1 Medico Anestesista e n. 1 Medico Chirurgo 
·  n. 2 Infermieri di cui uno Strumentista e l’altro Collaboratore (Infermiere di sala) 
·  n. 1 Tecnico Radiologo 
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Preparazione del paziente e dell’ambiente 
Il Medico Chirurgo deve identificare il sito di inserzione del reservoir del PORT tramite palpazione. 
La scelta del sito in cui praticare la tasca del PORT, deve consentire la collocazione in un area 
anatomica stabile (base d'appoggio sottostante rigida), che: 
·  non crei punti di pressione, 
·  non interferisca con gli indumenti, 
·  consideri la quantità di tessuto cutaneo sopra il setto (scarso adipe può portare al decubito, uno 

spessore al contrario troppo importante, può rendere difficile l’identificazione del device). 
La sede più comune per il posizionamento del reservoir è la parete toracica nella zona 
sottoclavicolare destra. 
 
l’Infermiere Strumentista e l’Infermiere Collaboratore devono: 
·  Predisporre il materiale necessario per l'impianto e le apparecchiature (es. bisturi elettrico, 

ecografo). 
·  Posizionare il paziente in trendellemburg, con l'arto superiore destro lungo il corpo e con il viso 

rivolto dalla parte opposta del punto prescelto per l'inserzione. 
·  Scoprire ampiamente la zona destinata all'accesso venoso. 
·  Applicare il saturimetro. 
 
Si evidenzia che, prima dell’inserimento di un CVC: 
Non applicare solventi organici, come acetone ed etere, sulla cute nella zona di posizionamento. 
Classe D/GPP-CVAD 17-EPIC2/2007 
Non applicare, routinariamente, unguenti antimicrobici sul sito di posizionamento. Classe D/GPP-
CVAD 18-EPIC2/2007 
 
Descrizione della procedura 
L’impianto del sistema è eseguito in collaborazione Medico Chirurgo ed Anestesista. La tecnica 
utilizzata per l'inserzione del CVC è preferibilmente quella ecoguidata. Durante l'intervento è 
necessario eseguire Rx scopia per verificare il corretto posizionamento del catetere. 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Medico Anestesista, Chirurgo ed Infermieri  

·  Eseguono il lavaggio sociale delle mani come 
indicato Procedura di Presidio PO/006 (PT 01) 
del 15/11/2005 – IO 001.  
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare lo sporco e la flora transitoria della cute 
(contaminante). 

 

·  Indossano copricapo e mascherina chirurgica. ·  Proteggere gli operatori da possibili contaminazioni 
con materiale organico del paziente. 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

Infermiere Collaboratore  

·  Monitorizza il paziente, posiziona un archetto e 
applica la placca per elettrobisturi. 

·  Creare le condizioni di sicurezza indispensabili per 
l’intervento. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Medico Anestesista  

·  Esegue una prima ecografia per 
individuare/repertare la vena prescelta. 

·  Evidenziare più facilmente la sede prescelta per 
l'impianto del CVC. 

Medico Chirurgo  

·  Marca la sede dell’impianto del reservoir con 
penna indelebile. 

·  Evidenziare la sede prescelta per l'impianto del 
PORT. 

Medico Anestesista, Chirurgo, Infermiere 
Strumentista 

 

·  Indossano occhiali protettivi o visiere. ·  Prevenire contaminazioni da materiale organico del 
paziente. 

·  Eseguono il lavaggio chirurgico delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/2005 – IO 004 o in alternativa la 
frizione chirurgica variante 1 (IO 005) o variante 
2 (IO 006). 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente nelle mani degli operatori, mantenendo il 
risultato ottenuto il più a lungo possibile (attività 
residua). 

·  Indossano camice sterile e guanti sterili, con 
l’aiuto dell’Infermiere Collaboratore. 
Categoria IA-CDC/2002 
Classe C-CVAD 14-EPIC2/2007 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’accesso venoso. 

Infermiere Collaboratore  

·  Apre le varie confezioni sterili con tecnica 
asettica e porge il contenuto all’Infermiere 
Strumentista. 

·  Garantire la sterilità nel rispetto della tecnica 
asettica. 

Infermiere Strumentista  

·  Prepara il tavolo servitore con il materiale 
occorrente. 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’impianto. 

·  Prepara il PORT:  
-  elimina l’aria presente nel reservoir e lo riempie 

con Soluzione fisiologica utilizzando una siringa 
10 cc collegata ad ago di Huber, 

-  riempie il CVC con Soluzione Fisiologica. 

 
·  Il pre-riempimento del PORT consente 

l’eliminazione dell’aria nel dispositivo e 
conseguentemente il rischio di embolia gassosa. 

·  Sistema la cuffia copri amplificatore sterile 
sull’apparecchiatura radiologica. 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’inserimento. 

·  Sistema la protezione sterile sulla sonda 
ecografica vascolare, in collaborazione con 
l’Infermiere Collaboratore. 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’inserimento. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Medico Anestesista e Medico Chirurgo  

·  Eseguono antisepsi della cute con Clorexidina 
gluconato alcolica 2% con movimenti 
centrifughi, utilizzando la garza sterile montata 
sulla pinza porta tampone, per un tempo di 
contatto che rispetti le indicazioni del produttore. 
Classe A-CVAD 15-EPIC2/2007 
Se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio. Classe D/GPP-CVAD 16-
EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica cutanea nella sede 
d’inserzione. 

·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

 

·  Ripetono la procedura altre due volte sostituendo 
le garze ad ogni passaggio. 

 

·  Lasciano asciugare l’antisettico e se necessario 
asciugare l’antisettico residuo con una garza 
sterile, solo a termine dello scadere del tempo di 
contatto indicato dal produttore. 
Classe D/GPP-CVAD 16-EPIC2/2007 

 

·  Delimitano il campo con teli sterili. 
Classe C-C VAD 14-EPIC2/2007 

·  Creare un campo sterile sufficientemente ampio per 
non incorrere in accidentali contaminazioni dei 
presidi più lunghi (guida metallica, catetere). 

Medico Anestesista  

·  Ripete l’ecografia.  

·  Esegue l’anestesia locale nella sede della 
venipuntura per l’inserimento del CVC, della 
tasca di alloggio del reservoir e del tragitto 
sottocutaneo. 

·  Ridurre il dolore al paziente. 

·  Esegue, sotto guida ecografica, con ago  
dedicato, la venipuntura della Giugulare Interna 
e introduce, attraverso lo stesso, il filo guida. 

 

·  Rimuove l’ago, lasciando in sede solo il filo 
guida. 

 

Tecnico di Radiologia  

·  Esegue rx scopia. ·  Valutare il corretto posizionamento del dispositivo 
con diagnostica per immagini. 

Medico Chirurgo  

·  Incide con bisturi a lama fredda la sede 
contrassegnata in precedenza. 

·  Creare la tasca di alloggiamento del reservoir del 
PORT. 

·  Esegue emostasi del sottocute con bisturi 
elettrico sino al piano fasciale e crea, in questo 
piano, una tasca di volume congruo a ricevere il 
reservoir, sfalsata rispetto al sito di incisione. 

·  La posizione sfalsata del reservoir, rispetto 
all’incisione, facilita l’accesso dell’Ago di Huber, 
evitando il suo passaggio attraverso una cicatrice. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Medico Anestesista  

·  Introduce, sul filo guida, previa incisione a piatto 
con lama da bisturi, il dilatatore-introduttore. 

·  L’incisione favorisce l'ingresso del dilatatore- 
introduttore. 

·  Passa il tunnellizzatore dalla tasca sottocutanea, 
alla piccola incisione effettuata per l'inserzione 
del dilatatore-introduttore, dopo aver divaricato 
con una pinza di kelly. 

·  Creazione di un tunnel sottocutaneo che consente di 
collegare il catetere al reservoir del PORT. 

 

·  Rimuove il dilatatore lasciando in sede solo il 
filo guida sul quale introduce l'introduttore. 

 

·  Rimuove il filo guida metallico facendo 
attenzione a non far entrare aria attraverso il 
microintroduttore. 

·  Eliminare il rischio di embolie gassose. 

·  Inserisce il catetere nell'introduttore peel away 
ed introduce il catetere fino alla misura desunta 
dai calcoli antropometrici.  

·  Consentire il corretto posizionamento del catetere, 
in vena cava. 

·  Rimuove l'introduttore con tecnica peel away.  

·  Collega la parte distale del catetere alla punta 
sagomata del tunnellizzatore e tira delicatamente 
lo stesso tenendolo per la sua estremità fino a 
farlo uscire completamente dalla tasca 
sottocutanea, evitando la dislocazione del 
catetere.  

·  Rimuove il tunnellizzatore e chiude il catetere. ·  Evitare l’ingresso di aria nel catetere con 
conseguente rischio di embolia gassosa. 

Medico Chirurgo  

·  Collega il catetere al reservoir del PORT e fa 
avanzare il dispositivo di blocco del catetere fino 
a quando non si arresta a livello del PORT. 

 

·  Fissa il reservoir alla fascia muscolare con punti 
riassorbibili. 

·  Evitare rotazione e dislocamento del reservoir. 

Infermiere Strumentista  

·  Collega l'ago di Huber alla siringa da 10/20cc . ·  Per i CVC-PORT si devono utilizzare solo aghi non 
carotanti (Huber/Gripper) 

·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e 
pollice alla base del disco e contemporaneamente 
fermare il setto con il dito medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non 
consentire movimenti della cute rispetto al CVC 
PORT 

·  Inserisce l'ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera.  
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere Strumentista  

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago di 
Huber.  

·  Aspira 10-20 ml. di Soluzione Fisiologica ed 
effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, 
con tecnica stop and go, 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, ritraendo 
contemporaneamente la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

Se il CVC PORT è a punta aperta: 
·  Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’uso 250 

UI/ml e la inietta nel CVC-PORT. 
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007 

·  Prevenire l’occlusione del catetere. 

Medico Chirurgo  

·  Sutura il sottocute con filo riassorbibile.  

·  Sutura la cute a livello di inserzione del CVC.  

Infermiere Strumentista  

·  Esegue antisepsi della cute con Clorexidina 
gluconato alcolica 2% con movimenti 
centrifughi. Ripete l'operazione per altre due 
volte, sostituendo ad ogni passaggio la garza. 
Se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio. Classe D/GPP-CVAD 16-
EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 

·  Esegue medicazione compressiva con garze 
sterili e cerotto traspirante in corrispondenza alla 
tasca del reservoir. 

 

·  Applica un cerotto medicato sul sito di 
inserzione del catetere. 

 

Tecnico di Radiologia  

·  Esegue controllo radiologico post impianto. ·  Valutare un eventuale dislocamento del dispositivo 
durante tutte le manovre di inserzione. 

·  Documentare l'esatto posizionamento. 

Infermiere Strumentista  

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

·  Medico Anestesista, Chirurgo e Infermiere 
Strumentista 

 

·  Rimuovono i dispositivi di protezione.  

·  Eseguono lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 
Medico Anestesista, Chirurgo e Infermiere 
Collaboratore 

 

·  Registrano la procedura sulla documentazione 
clinica ed assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4. 
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l' attività assistenziale. 

·  Infermiere Strumentista e Collaboratore  

·  Accompagnano il paziente all'uscita della Sala 
Operatoria e consegnano la documentazione 
clinica all' Infermiere dell'Unita' Operativa di 
appartenenza. 

 

 
Controllo postoperatorio 
 
Il personale infermieristico dell’U.O./Servizio, con l’ausilio del personale di supporto (per quanto di 
competenza), deve: 
·  controllare le condizioni cliniche generali (parametri vitali); 
·  controllare la sede d'inserzione del CVC totalmente impiantato PORT per rilevare eventuali 

ematomi e/o sanguinamenti; 
·  verificare la presenza del modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con dispositivi di 

accesso venoso”, allegato n. 4; Categoria II-CDC/2002 
·  istruire il paziente a riferire qualsiasi modificazione del sito del catetere o qualsiasi altra 

situazione anomala; Categoria II-CDC/2002 
 
Si evidenzia che: 
·  E’ auspicabile che il PORT non venga utilizzato fino alla completa guarigione della ferita 

chirurgica (12-14 giorni) e, per tale periodo, il paziente non deve fare sforzi che possano 
compromettere l’esito dell’impianto. 

·  Alla dimissione, consegnare al paziente l’opuscolo informativo, HPA.DO.003 “Informazioni 
per i pazienti con CVC totalmente impiantato PORT”, allegato n. 5, dove sono indicate le 
informazioni generali per la gestione del CVC totalmente impiantato PORT e i recapiti 
telefonici a cui far riferimento in caso di complicanze. 
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Gestione del paziente post impianto 
Gli operatori sanitari che assistono il paziente a cui è stato posizionato un dispositivo di accesso 
venoso centrale, devono essere adeguatamente formati e addestrati nelle pratiche di gestione di tale 
impianto, per la prevenzione delle infezioni. Classe D-CVAD 1-EPIC2/2007 
 
Gli operatori sanitari devono assicurarsi che i materiali, utilizzati per la cura del sito d’inserzione 
del catetere, siano compatibili con i materiali del catetere stesso (tubi, porte di iniezione, connettori 
luer e prolunghe) e controllare attentamente la compatibilità con le raccomandazioni del produttore. 
Classe D/GPP-CVAD 27-EPIC2/2007 
 
Prima della dimissione dall’ospedale, ai pazienti con un dispositivo di accesso venoso centrale e a 
chi si prenderà cura di loro, devono essere insegnate tutte le pratiche necessarie per prevenire le 
infezioni e gestire in modo sicuro il loro dispositivo. Classe D/GPP-CVAD 2-EPIC2/2007 
 

La gestione del paziente con impianto con impianto CVC totalmente impiantato PORT prevede: 

·  la medicazione della ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del reservoir e del sito di 

inserzione del CVC fino a guarigione; 

·  la medicazione del PORT quando è inserito l’Ago Gripper; 

·  la preparazione e gestione dell’infusione ; 

·  il lavaggio; 

·  il lavaggio e l’eparinizzazione del CVC PORT a punta aperta; 

·  la sostituzione del sistema di connessione (Ago Gripper) e delle linee infusionali; 

·  il prelievo ematico; 

·  la rimozione. 

 

Si descrivono, pertanto, di seguito le procedure sopra indicate. 
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Medicazione dell’impianto CVC-PORT 
 
La medicazione del CVC totalmente impiantato PORT prevede: 
·  la medicazione della ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del reservoir e del sito di 

inserzione del CVC fino a guarigione, 
·  la medicazione del PORT quando è inserito l’Ago Gripper. 
 
In entrambi i casi bisogna tener conto delle seguenti raccomandazioni: 
 
·  La ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del reservoir e del sito di inserzione del CVC 

devono essere controllati regolarmente attraverso l’ispezione visiva o la digitopressione a 
medicazione intatta. Se il paziente presenta dolore, febbre senza altra fonte identificata, o altre 
manifestazioni che suggeriscono una infezione locale o una BSI, la medicazione deve essere 
rimossa per consentire un esame diretto del sito. Categoria IB-CDC/2002 

·  E’ preferibile utilizzare una medicazione sterile, trasparente, in poliuretano semi-impermeabile 
(Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007), in quanto: 
-  permette una ispezione immediata e continua del sito stesso; 
-  consente al paziente di eseguire le cure igieniche, avendo presente che il PORT con inserito 

l’Ago Gripper, non deve essere immerso nell’acqua; la doccia dovrebbe essere consentita se 
vengono messe in atto precauzioni che riducano la possibilità di entrata di microrganismi nel 
catetere (cioè se il catetere e il dispositivo di connessione sono protetti da una protezione 
impermeabile durante la doccia). Categoria II-CDC/2002 

·  Se il paziente presenta un’eccessiva sudorazione o se il sito di inserzione è sanguinante o 
secernente, è preferibile applicare una medicazione in garza e cerotto. Classe D/GPP-CVAD 21-
EPIC2/2007  

·  La necessità di mantenere una medicazione in garza dovrebbe essere valutata giornalmente e 
questa dovrebbe essere sostituta quando è necessario ispezionare il sito d’inserzione o quando la 
medicazione si presenta umida, sporca o staccata. La medicazione in garza dovrebbe essere 
sostituta con una trasparente in poliuretano, appena possibile. Classe D/GPP-CVAD 22-
EPIC2/2007 

·  Non applicare pomate antimicrobiche sul sito d’inserzione del catetere come trattamento 
routinario del sito stesso. Classe D/GPP-CVAD 22-EPIC2/2007 

·  Le medicazioni utilizzate sui siti di inserzione di cateteri impiantabili dovrebbero essere 
sostituite ogni 7 giorni, fino che il sito sia guarito, a meno che non vi sia una indicazione di 
cambiarla prima. Classe D-CVAD 23-EPIC2/2007 

 
La prima medicazione della ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del reservoir e del sito di 
inserzione del CVC deve essere eseguita a distanza di 24 ore dall’impianto del dispositivo, per 
verificare/controllare la presenza di eventuali ematomi e/o stillicidio. 
 
Successivamente le medicazioni prima della ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del 
reservoir e del sito di inserzione del CVC e poi solo del PORT quando è inserito l’Ago Gripper, 
devono essere eseguite secondo quanto indicato nella tabella seguente e la frequenza varia in base 
al tipo di medicazione ed allo stato del punto di inserzione: 
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Tipo di medicazione Frequenza di sostituzione 
·  Poliuretano trasparente 

Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 
·  Ogni 7 giorni 

Classe D-CVAD 20-EPIC2/2007 
·  Garza e cerotto 

Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007 
·  Ogni 48 ore 

Categoria IB-CDC2002 
La medicazione deve essere ripetuta ogni volta si presenti sporca, bagnata e/o staccata. 
Classe D-EPIC2/2007 

 
Ambiente 
Durante l'esecuzione della procedura i movimenti dell'aria devono essere ridotti al minimo. E' 
importante organizzare lo spazio di lavoro in modo da avere facile accesso al materiale necessario, 
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy. 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere una corretta postura che consenta un facile accesso alla 

medicazione e che possa essere confortevole per la persona, 
·  educato sulle norme igieniche da osservare in presenza di CVC-PORT. 
 
Materiale occorrente 
·  Teli sterili n.2 
·  Guanti monouso sterili e non sterili  
·  Soluzione antisettica: Povidone Iodio 10% .o, se il paziente riferisce nell’anamnesi una 

sensibilità allo Iodio, usare Clorexidina in soluzione acquosa 
·  Garze sterili 
·  Cerotto traspirante 
·  Medicazione in poliuretano trasparente sterile 
·  Acqua Ossigenata (H2O2) 
·  Soluzione Fisiologica sterile 0,9% fl. 
·  Arcella monouso 
·  Gel alcolico per frizionamento antisettico delle mani 
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Risorse umane 
La medicazione può essere eseguita da un operatore o da due operatori. Verrà illustrata la tecnica ad 
un operatore – infermiere, responsabile della procedura, con tecnica asettica no-touch. 
Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007 
 
Medicazione della ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del reservoir e del sito di 
inserzione del CVC fino a guarigione - Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Ispeziona la medicazione: 
-  In presenza di medicazione trasparente osservare 

direttamente la ferita chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzione 
del CVC per rilevare la presenza di 
arrossamento, sangue, pus, edema. 

-  In presenza di garza e cerotto osservare se è 
bagnata, e rilevare la presenza di secrezioni o 
sangue. 

-  In entrambe le situazioni procedere alla 
digitopressione della ferita chirurgica della tasca 
di alloggiamento del reservoir e del sito di 
inserzione del CVC attraverso la medicazione 
integra per evidenziare dolore o secrezione. 
Categoria IB-CDC/2002 

·  Verificare la ferita chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzione del 
CVC e in caso di presenza di alterazioni informare 
il Medico Responsabile per la messa in atto delle 
idonee misure di prevenzione o cura (vedi I.O. 
“Gestione delle complicanze nei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”). 

·  Rimuove la precedente medicazione.  

·  Toglie i guanti monouso non sterili.  
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

 

·  Prepara il campo sterile e dispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

-  apre il telino sterile e lo posiziona sul 
carrello/piano di lavoro; 

-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 
un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando di 
contaminare i componenti essenziali. 

 

·  Se presenti essudati o liquidi organici nella 
ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del 
reservoir e nel sito di inserzione del CVC: 

-  versa la soluzione di H2O2 sulle garze sterili 
evitando di toccare le stesse. 

-  versa la soluzione fisiologica su altre garze sterili 
evitando di toccarle. 

 

·  Versa la soluzione antisettica di Povidone iodio 
10% o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità allo Iodio, utilizzare soluzione di 
Clorexidina acquosa sulle garze sterili, evitando 
di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 

·  Se presenti essudati o liquidi organici li 
rimuove  con la garza imbevuta di H2O2 con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l’esterno), evitando di ritornare indietro 
con la stessa garza. 

·  Successivamente deterge con le garze imbevute 
di Soluzione Fisiologica, sempre con movimenti 
centrifughi (dal punto di inserzione verso 
l’esterno), evitando di ritornare indietro con la 
stessa garza. 

·  L’impiego dell’Acqua Ossigenata consente una 
veloce ed efficace rimozione degli essudati. 

 
 
 
·  La detersione con Soluzione Fisiologica serve a 

neutralizzare l’azione dell’Acqua Ossigenata che, 
altrimenti, potrebbe inattivare la soluzione 
antisettica. 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute della soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l'esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, rispettando i tempi 
di azione indicati dal produttore. Classe A-CVAD 
24-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

·  Rispettare i tempi di azione dell'antisettico è 
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Ripete l'operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

 

·  A seguito di indicazione medica, se necessario 
procede alla rimozione dei punti sia della ferita 
chirurgica della tasca di alloggiamento del 
reservoir che del sito di inserzione del CVC. 

·  Ripete l’antisepsi del sito, utilizzando le garze 
sterili imbevute della soluzione antisettica, con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l'esterno), evitando di ritornare indietro 
con la stessa garza, rispettando i tempi di azione 
indicati dal produttore. Classe A-CVAD 24-
EPIC2/2007 

·  Ripete l'operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

 
 
 
 
·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell'antisettico è 

fondamentale per ottenere un' efficace asepsi. 

·  Applica: 
-  Una medicazione trasparente in poliuretano sulla 

ferita chirurgica della tasca di alloggiamento del 
reservoir e sul sito di inserzione del CVC. 
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 

-  Se il paziente ha un’abbondante sudorazione o se 
la ferita chirurgica della tasca di alloggiamento 
del reservoir e il sito di inserzione del CVC sono 
sanguinanti o secernenti, è preferibile applicare 
una medicazione di garza e cerotto.  
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007 

 
·  Consente l’ispezione visiva diretta del punto di 

inserzione del CVC. 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica ed assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4. 
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l' attività assistenziale. 
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Medicazione del PORT quando è inserito l’Ago Gripper - Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Ispeziona la medicazione: 
-  In presenza di medicazione trasparente osservare 

direttamente il sito di inserzione dell’Ago 
Gripper per rilevare la presenza di arrossamento, 
sangue, pus, edema. 

-  In presenza di garza e cerotto osservare se è 
bagnata, e rilevare la presenza di secrezioni o 
sangue. 

-  In entrambe le situazioni procedere alla 
digitopressione del sito di inserzione dell’Ago 
Gripper attraverso la medicazione integra per 
evidenziare dolore o secrezione. 
Categoria IB-CDC/2002 

·  Verificare il punto di inserzione dell’Ago Gripper e 
in caso di presenza di alterazioni informare il 
Medico Responsabile per la messa in atto delle 
idonee misure di prevenzione o cura (vedi I.O. 
“Gestione delle complicanze nei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”). 

·  Rimuove la precedente medicazione, facendo 
attenzione a non sfilare l’Ago Gripper. Se 
presente medicazione trasparente in poliuretano 
utilizzare tecnica stretch.     

·  Sostituisce i guanti monouso non sterili.  

·  Posiziona un telino sterile in prossimità dell’area 
del sistema di connessione Ago Gripper. 

·  Evitare la contaminazione delle componenti 
essenziali. 

·  Rimuove la copertura esterna in garza e colloca 
il sistema sul telino sterile. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Toglie i guanti monouso non sterili.  

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Prepara il campo sterile e dispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

-  apre un telino sterile e lo posiziona sul 
carrello/piano di lavoro; 

-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 
un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando di 
contaminare i componenti essenziali. 

 

·  Se presenti essudati o liquidi organici nel sito di 
inserzione dell’Ago Gripper: 

-  versa la soluzione di H2O2 sulle garze sterili 
evitando di toccare le stesse. 

-  versa la Soluzione Fisiologica su altre garze 
sterili evitando di toccarle. 

 

·  Versa la soluzione antisettica di Povidone iodio 
10% o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità allo Iodio, utilizzare soluzione di 
Clorexidina acquosa sulle garze sterili, evitando 
di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 

·  Se presenti essudati o liquidi organici li 
rimuove  con la garza imbevuta di H2O2 con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l’esterno), evitando di ritornare indietro 
con la stessa garza. 

·  Successivamente deterge con le garze imbevute 
di Soluzione Fisiologica, sempre con movimenti 
centrifughi (dal punto di inserzione verso 
l’esterno), evitando di ritornare indietro con la 
stessa garza. 

·  L’impiego dell’Acqua Ossigenata consente una 
veloce ed efficace rimozione degli essudati. 

 
 
 
·  La detersione con Soluzione Fisiologica serve a 

neutralizzare l’azione dell’Acqua Ossigenata che, 
altrimenti, potrebbe inattivare la soluzione 
antisettica. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute della soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l'esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, rispettando i tempi 
di azione indicati dal produttore. Classe A-CVAD 
24-EPIC2/2007 

·  Ripete l'operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell'antisettico è 

fondamentale per ottenere un' efficace asepsi. 
 

·  Applica: 
-  Una medicazione trasparente in poliuretano sul 

sito di inserzione dell’Ago Gripper. 
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 

-  Se il paziente ha un’abbondante sudorazione è 
preferibile applicare una medicazione di garza e 
cerotto.  
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007 

 
·  Consente l’ispezione visiva diretta del punto di 

inserzione del CVC. 

     

·  Avvolge il sistema di connessione con garze 
sterili e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica ed assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4. 
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l' attività assistenziale. 
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Preparazione e gestione dell’infusione 
 
Nelle linee guida di riferimento si evidenzia di: 
·  Preparare di “routine” tutti i liquidi per parenterale nel Servizio di Farmacia Interna in una 

cappa a flusso laminare usando tecniche asettiche. Categoria IB-CDC/2002 
·  Non somministrare alcun contenitore di liquidi parenterali che risulti visibilmente torbido, con 

perdite/rotture, che contenga materiale particolato o che sia scaduto. Categoria IB-CDC/2002 
·  Usare fiale monodose quando possibile. Categoria II-CDC/2002 
·  Non il contenuto di fiale monodose per un uso successivo. Categoria IA-CDC/2002 
·  Se vengono utilizzate flaconcini/fiale multidose: 

-  Se raccomandato dal produttore, refrigerare le fiale multidose dopo l’apertura. Categoria II-
CDC/2002 

-  Disinfettare il diaframma di accesso delle fiale multidose con alcol al 70% prima di inserire 
il dispositivo di prelievo nella fiala. Categoria IA-CDC/2002 

-  Usare un dispositivo di prelievo sterile per accedere alla fiala multidose ed evitare di toccare 
tale dispositivo prima di inserirlo nel diaframma di accesso. Categoria IA-CDC/2002 

-  Eliminare la fiala multidose se è stata compromessa la sterilità. Categoria IA-CDC/2002 
 
L’infermiere dopo che ha validato la prescrizione e calcolato la dose appropriata del farmaco, può 
assicurarsi un’adeguata somministrazione con l’applicazione della regola delle 6 G: 
·  Identificare il giusto paziente 
·  Selezionare il giusto farmaco 
·  Somministrare la giusta dose 
·  Somministrare il farmaco all’ora giusta 
·  Somministrare il farmaco dalla via giusta. 
·  Giusta registrazione. 
Indipendentemente dal metodo di somministrazione della terapia attraverso il CVC-PORT in bolo, 
per infusione intermittene o continua, la preparazione deve avvenire in un ambiente idoneo (i 
movimenti d’aria devono essere ridotti al minimo), su un piano di lavoro pulito/disinfettato e 
organizzandosi in modo da avere facile accesso al materiale, evitando contaminazioni. 
 
Materiale occorrente 
·  Farmaci/soluzioni prescritte 
·  Set d’infusione sterile 
·  Punta di rimozione o iniezione per prelievi multipli da fiale sterili 
·  Pompa infusionale, se prescritta 
·  Guanti monouso non sterili 
·  Guanti monouso sterili 
·  Telino nomouso sterile per il piano di lavoro 
·  Telino monouso sterile con foro adesivo 
·  Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato Alcolica 2 % (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10% 
·  Ago Gripper sterile 
·  Garze sterili 
·  Arcella monouso 
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·  Cerotto 
·  Siringhe sterili da 20 o da 10 cc 
·  Soluzione Fisiologica 0,9% n.1 o 2 fl. 
·  Gel alcolico per il frizionamento antisettico delle mani 
 
Risorse umane 
La preparazione e gestione dell’infusione attraverso CVC-PORT può essere eseguito da un 
operatore o da due operatori. Verrà illustrata la tecnica ad un operatore – infermiere, responsabile 
della procedura, con tecnica asettica no-touch. 
Classe B-EPIC2/2007 
 
Preparazione della terapia farmacologica infusiva - Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Indossa i DPI idonei a seconda del tipo di terapia 
farmacologica da predisporre per l’infusione. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con farmaci/soluzione (rischio chimico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche (rischio biologico). 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo all’esecuzione della tecnica “no-touch”: 
piano, carrello pulito/disinfettato.  

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Controlla la prescrizione medica e identifica i 
farmaci/soluzioni da somministrare. 

·  Evitare errori di somministrazione relativi al 
paziente, al farmaco/soluzione, all'orario, alla dose e 
alla registrazione. 

·  Controlla l'integrità dei contenitori del 
farmaco/soluzione e la data di scadenza. 

·  Evitare la somministrazione di farmaci/soluzioni 
alterati e/o scaduti: non utilizzare il 
farmaco/soluzione se alterato o scaduto. 

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali. 

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no-touch, 
evitando di toccare i componenti essenziali. 

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con farmaci/infusioni (rischio chimico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche (rischio biologico). 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Prepara i farmaci e/o le soluzioni usando 
tecniche asettiche: 

-  Friziona il diaframma di accesso dei flaconcini 
e/o delle soluzioni per circa 15-20 secondi con la 
garza imbevuta di soluzione disinfettante 
(movimento a spremuta) Clorexidina gluconato 
alcolica al 2% (CITROCLOREX 2% MD). 

-  Se prescritto, introduce i farmaci nella soluzione 
utilizzando una siringa per ogni tipo di farmaco. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 
 
·  Ridurre la carica microbica presente sul dispositivo 

·  In caso di terapia per infusione intermittente o 
continua, predispone la linea di infusiva avendo 
cura di fare uscire l’aria dal sistema stesso. 

 

·  Rimuove i DPI.  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella  Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 
 
Somministrazione e gestione della terapia farmacologica infusiva - Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Predispone il materiale necessario per 
l’esecuzione della terapia sul carrello o vassoio 
pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Informa il paziente sulla procedura da eseguire. 
 

·  Diminuire lo stato d’ansia del paziente ed ottenere la 
maggior collaborazione possibile. 

·  Invita/aiuta il paziente ad assumere una corretta 
postura. 

·  Consentire un facile accesso per la 
somministrazione e la gestione della terapia 
farmacologica infusionale e che possa essere 
confortevole per la persona. 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visore. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente. 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

Se il CVC-PORT è in uso o con ago Gripper 
 temporaneamente chiuso: 

 

·  Se il CVC-PORT è in uso chiude il morsetto 
dell’Ago Gripper e il rubinetto della linea 
infusiva da sospendere/ sostituire e, se presente, 
spegne la pompa di infusione. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Posiziona, con tecnica no-touch, il telino sterile 
in prossimità del sistema di connessione. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 

·  indossa i guanti monouso non sterili.  

·  Rimuove la copertura esterna in garza del 
sistema di connessione del CVC-PORT e lo 
colloca sul telino sterile. 

 

·  Rimuove i guanti monouso.  

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

 

·  Prende la garza imbevuta di soluzione 
disinfettante, con tecnica no-touch. 

 

·  Friziona il tappino per circa 15-20 secondi con la 
garza (movimento a spremuta) e lo pone sul 
telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente sul dispositivo. 
 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta e con ago 
Gripper inserito temporaneamente non in uso: 

-  Raccorda la siringa da 10 ml all’Ago Gripper ed 
aspira la soluzione eparinata precedentemente 
iniettata. Elimina il tutto nell’apposito 
contenitore per rifiuti pericolosi a rischio 
infettivo. 

-  Aspira la Soluzione Fisiologica ed effettua il 
lavaggio con tecnica pulsante: inietta con tecnica 
stop and go 1 ml. per volta di soluzione 
fisiologica. Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

-  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, ritraendo 
contemporaneamente la siringa e clampando fra 
le dita la prolunga dell’Ago Gripper. 

 
 
·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 

soluzione eparinata. 
 
 
 
·  Favorire una migliore detersione del dispositivo,  

grazie al ricircolo della soluzione fisiologica 
iniettata. 

 
·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Se il CVC-PORT è a punta chiusa con valvola 
di Groshong e con ago Gripper inserito 
temporaneamente non in uso: 

 
-  Aspira la Soluzione Fisiologica ed effettua il 

lavaggio con tecnica pulsante: inietta, con 
tecnica stop and go, 1 ml. per volta di Soluzione 
Fisiologica. Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

-  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa e clampando fra 
le dita la prolunga dell’Ago Gripper. 

 
 
 
 
·  Favorire una migliore detersione del dispositivo,  

grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 
·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Collega la linea infusiva evitando di toccare le 
componenti essenziali con tecnica no-touch. 

·  Avviare il programma terapeutico infusionale. 
 

Se il CVC-PORT è chiuso :  

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani, 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Prepara il campo sterile e predispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

 
-  apre il telino sterile e lo posiziona sul 

carrello/piano di lavoro; 
-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 

scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  riempire con Soluzione Fisiologica l’Ago 
Gripper e le siringhe; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 
un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando di 
contaminare i componenti essenziali. 

 
 
 
 
 
·  Ridurre il rischio di embolia gassosa. 
 
 
 

·  Versa la soluzione antisettico Clorexidina 
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) 
o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio 10% sulle garze sterili, 
evitando di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

 
·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 

ad ogni passaggio la garza.  

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

 

·  Predispone un campo sterile nella regione 
interessata utilizzando il telino con il buco e 
adesivo. 

 

·  Localizza palpatoriamente il reservoir. 

 
·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e 

pollice alla base del disco e contemporaneamente 
ferma il setto con il dito medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non 
consentire movimenti della cute rispetto al CVC 
PORT. 

 

·  Inserisce l'ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera. Variare ogni 
volta il punto di inserzione.  

·  Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupola 
per non provocare lesioni cutanee. 

 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta, raccorda la 
siringa da 10 ml  ed aspira la Soluzione 
Eparinata precedentemente iniettata. Elimina il 
tutto nell’apposito contenitore per rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago 
Gripper. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta 
con tecnica stop and go 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Rimuove le alette preposte all'inserimento 
dell'Ago Gripper. Non inserire sotto agli aghi 
Gripper garze sterili, perché sono dotati di 
un'apposita spugnetta antidecubito. 

 

·  Applica: 
-  Una medicazione trasparente in poliuretano sul 

sito di inserzione dell’Ago Gripper. 
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 

-  Se il paziente ha un’abbondante sudorazione è 
preferibile applicare una medicazione di garza e 
cerotto.  
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007 

 
·  Consente l’ispezione visiva diretta del punto di 

inserzione del CVC. 

   

·  Collega la nuova linea infusiva evitando di 
toccare i componenti essenziali con tecnica no 
touch. 

·  Continuare il programma terapeutico infusionale. 

 

·  Avvolge il sistema di connessione con garze 
sterili e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il modulo 
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4. 
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 
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Lavaggio 
 
Il CVC-PORT necessita di un regolare lavaggio con Soluzione Fisiologica 0,9% per il 
mantenimento della pervietà, che deve essere eseguito: 
 

SEMPRE ·  Dopo prelievo ematico, infusione di emoderivati, NTP, lipidi o farmaci. 
·  Quando il CVC-PORT è stato temporaneamente chiuso con Ago 

Gripper inserito. 
OGNI 4 SETTIMANE Se il catetere è chiuso senza Ago Gripper. 

 
Il lavaggio deve essere eseguito con siringhe da 10 ml mai di calibro inferiore collegate ad Ago di 
Huber o Gripper e con l’uso di Soluzione Fisiologica in fiale monodose. 
 
Ambiente 
Durante l’esecuzione della procedura i movimenti dell’aria devono essere ridotti al minimo. E’ 
importante organizzare lo spazio di lavoro in modo da avere facile accesso al materiale necessario, 
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy. 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere una corretta postura che consenta l’esecuzione della procedura e 

che possa essere confortevole per la persona, 
·  educato sulle norme igieniche da osservare in presenza di CVC PORT. 
 
Materiale occorrente 
·  Guanti monouso non sterili 
·  Guanti monouso sterili 
·  Telino monouso sterile per il piano di lavoro 
·  Telino monouso sterile con foro adesivo 
·  Ago di Huber/Gripper sterile 
·  Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10%. 
·  Garze sterili 
·  Arcella monouso 
·  Cerotto 
·  Siringhe sterili da 20 o da 10 cc 
·  Soluzione Fisiologica 0,9% fl. sterile 
·  Gel alcolico per il frizionamento antisettico delle mani 
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Risorse umane 
Il lavaggio del CVC-PORT può essere eseguito da un operatore o da due operatori. Verrà illustrata 
la tecnica ad un operatore – infermiere, responsabile della procedura, con tecnica asettica no-touch. 
Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007 
 
Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo (carrello, vassoio) pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il paziente 
per evitare la contaminazione diretta e indiretta del 
materiale. 

Se il CVC-PORT è in uso o temporaneamente 
chiuso con Ago Gripper inserito 

 

·  Se in corso, sospende l’infusione chiudendo il 
morsetto e se presente, spegne la pompa 
d’infusione. 

·  Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale. 

·  Posiziona, con tecnica no-touch, il telino sterile 
in prossimità del sistema di connessione. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 



�����������		�

 
���������

������������������  

���������	�
�������������������	��
��������
����������������������� �

����������������������

 

 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Indossa i guanti monouso non sterili.  

·  Rimuove la copertura esterna in garza del 
sistema di connessione dell’Ago Gripper e lo 
colloca sul telino sterile. 

 

·  Rimuove i guanti monouso.  

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali.  

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no touch, 
evitando di contaminare i componenti essenziali. 

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani, 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). Proteggere il paziente da possibili 
contaminazioni microbiche. 

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 

·  Prende la garza già imbevuta di soluzione 
disinfettante con tecnica no – touch. 

·  Mantenere sterile la parte che va a contatto con il 
tappino (componente essenziale). 

·  Friziona il clave connector/tappino per circa 15-
20 secondi con la garza (movimento a spremuta) 
e lo pone sul telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente sul dispositivo. 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta, ed è stato 
temporaneamente chiuso, raccorda la siringa da 
10 ml ed aspira la Soluzione Eparinata 
precedentemente iniettata. Elimina il tutto 
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira 10-20 ml. di Soluzione Fisiologica ed 
effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, 
con tecnica stop and go, 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa e clampando fra 
le dita la prolunga dell’Ago Gripper. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Ripristina l’infusione, se presente. ·  Continuare il programma terapeutico infusionale. 

·  Avvolge il sistema di connessione con garze 
sterili e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 
 

Se il CVC-PORT è chiuso:  

·  Prepara il campo sterile e predispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

-  apre il telino sterile e lo posiziona sul 
carrello/piano di lavoro; 

-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  riempie la siringa da 20cc con Soluzione 
Fisiologica; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 
un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando di 
contaminare i componenti essenziali. 

 
 
 
 
 
·  Ridurre il rischio di embolia gassosa. 
 
 
 

·  Versa la soluzione antisettica Clorexidina 
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) 
o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio 10% sulle garze sterili, 
evitando di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

 

·  Predispone un campo sterile nella regione 
interessata utilizzando il telino con il buco e 
adesivo. 

 

·  Localizza palpatoriamente il reservoir.  
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e 
pollice alla base del disco e 
contemporaneamente ferma il setto con il dito 
medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non consentire 
movimenti della cute rispetto al CVC PORT. 

 

·  Inserisce l'ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera. Variare ogni 
volta il punto di inserzione. 

·  Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupola per 
non provocare lesioni cutanee. 

     

·  Se il CVC PORT è a punta aperta, raccorda la 
siringa da 10 ml  ed aspira la Soluzione 
Eparinata precedentemente iniettata. Elimina il 
tutto nell’apposito contenitore per rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago di 
Huber.  

 

·  Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta 
con tecnica stop and go 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. Classe A-CVAD 38-
EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

      

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Rimuove l’Ago di Huber con lentezza avendo 
cura di stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 

·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 
manovra. 

 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. 
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’efficace asepsi. 

·  Esegue medicazione con garza e cerotto sul 
punto di inserzione dell’Ago di Huber da 
mantenere per qualche ora. 
Classe D /GPPC-VAD 21-EPIC2/2007 

 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 
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Lavaggio ed eparinizzazione del CVC PORT a punta aperta 
 
L’eparinizzazione (locking) deve essere eseguita quando il CVC-PORT a punta aperta, viene 
utilizzato in modo discontinuo e tenuto chiuso per un periodo superiore a 8 ore per prevenire 
l’occlusione del catetere (per un periodo inferiore a 8 ore è sufficiente il riempimento del catetere 
con Soluzione Fisiologica). 
L’eparinizzazione, per essere efficace, deve sempre essere preceduta dal lavaggio con Soluzione 
Fisiologica (flushing). 
 
La frequenza di eparinizzazione dipende dal tipo di dispositivo, pertanto riferirsi sempre alle 
indicazioni del produttore. In generale più è piccolo il calibro del catetere più frequente è 
l’eparinizzazione. 
I CVC-PORT a punta aperta, in uso presso lo Stabilimento Ospedaliero di Pavullo, prevedono 
l’esecuzione dell’eparinizzazione: 
 

DOPO OGNI ACCESSO 
Se il catetere viene utilizzato in modo discontinuo e tenuto chiuso per un 
periodo superiore a 8 ore. 

OGNI 4SETTIMANE Se il catetere non è in uso. 
 
 
Per eparinizzare utilizzare un volume pari ad almeno il doppio dello spazio morto del catetere. Per i 
CVC-PORT in uso presso lo Stabilimento Ospedaliero di Pavullo il volume di eparinizzazione 
corrisponde a: 
 

VOLUME 
EPARINIZZAZIONE 

5 ml. di Eparina pronta 250 UI/5 ml. 

 
La concentrazione di Eparina efficace per mantenere la pervietà di una via ha normalmente 
concentrazioni comprese tra 50 e 500 unità/ml.  
 
E’ importante ricordare che prima dell’utilizzo di un CVC-PORT a punta aperta eparinato, deve 
essere sempre aspirata la soluzione precedentemente iniettata. 
 
Ambiente 
Durante l'esecuzione della procedura i movimenti dell'aria devono essere ridotti al minimo, è 
importante organizzare lo spazio di lavoro in modo di avere facile accesso al materiale necessario 
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy. 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere una postura che consenta di eseguire correttamente il lavaggio e 

l’eparinizzazione del CVC-PORT e che possa essere confortevole per la persona, 
·  educato sulle norme igieniche da osservare in presenza di CVC-PORT. 
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Materiale occorrente 
·  Guanti monouso non sterili 
·  Guanti monouso sterili 
·  Telino monouso sterile per il piano di lavoro 
·  Telino monouso sterile con foro adesivo 
·  Ago di Huber/Gripper sterile 
·  Eparina pronta 250UI/5ml 1 fiala sterile 
·  Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10%. 
·  Garze sterili 
·  Arcella monouso 
·  Cerotto 
·  Siringhe sterile da 20 o da 10 cc 
·  Soluzione Fisiologica 0,9%  fl. sterile 
·  Gel alcolico per il frizionamento antisettico delle mani 
 

 
 
Risorse umane 
L’eparinizzazione del CVC-PORT a punta aperta può essere eseguita da un operatore o da due 
operatori. Verrà illustrata la tecnica ad un operatore – infermiere, responsabile della procedura, con 
tecnica asettica no-touch. Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007 
 
Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali 
contaminazioni con materiale biologico del 
paziente. 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Predisporre il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

Se il CVC-PORT è in uso (collegato a linea 
infusiva o temporaneamente chiuso con Ago 
Gripper inserito): 

 

·  Se in corso, sospende l’infusione chiudendo il 
morsetto e se presente, spegne la pompa 
d’infusione. 

·  Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale. 

·  Posiziona, con tecnica no-touch, il telino sterile 
in prossimità del sistema di connessione. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 

 

·  Indossa i guanti monouso non sterili.  

·  Rimuove la copertura esterna in garza della 
prolunga dell’Ago Gripper e colloca il sistema 
sul telino sterile. 

 

·  Rimuove i guanti monouso.  

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali.  

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no touch, 
evitando di contaminare i componenti essenziali. 

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

    

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali 
contaminazioni con materiale biologico del paziente 
(rischio biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 

·  Prende la garza già imbevuta di soluzione 
disinfettante con tecnica no – touch. 

·  Mantenere sterile la parte che va a contatto con il 
tappino (componente essenziale). 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Friziona il clave connector/tappino per circa 15-
20 secondi con la garza (movimento a spremuta) 
e  lo pone sul telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente sul dispositivo. 
 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta, ed è stato 
temporaneamente chiuso, raccorda la siringa da 
10 ml ed aspira la Soluzione Eparinata 
precedentemente iniettata. Elimina il tutto 
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira 10-20 ml. di Soluzione Fisiologica ed 
effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta 
con tecnica stop and go 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa e clampando fra 
le dita la prolunga dell’Ago Gripper. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’uso 250 
UI/ml e la inietta nel CVC PORT. 
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007 

·  Prevenire l’occlusione del dispositivo. 

·  Se l’Ago Gripper deve essere rimosso: 
-  Lo rimuove con lentezza avendo cura di 

stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 
-  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 

garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

-  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza.  

-  Esegue medicazione con garza e cerotto sul 
punto di inserzione dell’Ago Gripper da 
mantenere per qualche ora. 
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC 2/2007 

 
·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 

manovra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

·  Se l’Ago Gripper non deve essere rimosso: 
-  Avvolge il sistema di connessione con garze 

sterili e fissa con cerotto. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

Se il CVC-PORT è chiuso:  

·  Prepara il campo sterile e predispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

-  apre il telino sterile e lo posiziona sul 
carrello/piano di lavoro; 

-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  riempie con Soluzione Fisiologica l’Ago Gripper 
e le siringhe; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 
un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando 
di contaminare i componenti essenziali. 

 
 
 
 
 
·  Ridurre il rischio di embolia gassosa. 
 
 
 

·  Versa la soluzione antisettica Clorexidina 
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) 
o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio 10% sulle garze sterili, 
evitando di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

 

·  Predispone un campo sterile nella regione 
interessata utilizzando il telino con il buco e 
adesivo. 

 

·  Localizza palpatoriamente il reservoir.  
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e 
pollice alla base del disco e 
contemporaneamente ferma il setto con il dito 
medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non 
consentire movimenti della cute rispetto al CVC 
PORT. 

 

·  Inserisce l'ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera. Variare ogni 
volta il punto di inserzione. 

·  Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupola 
per non provocare lesioni cutanee. 

     

·  Se il CVC PORT è a punta aperta, raccorda la 
siringa da 10 ml  ed aspira la Soluzione 
Eparinata precedentemente iniettata. Elimina il 
tutto nell’apposito contenitore per rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago di 
Huber.  

 

·  Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, 
con tecnica stop and go, 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

      

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’uso 250 
UI/ml e la inietta nel CVC PORT. 
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007 

·  Prevenire l’occlusione del catetere. 

·  Rimuove l’Ago di Huber con lentezza avendo 
cura di stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 

·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 
manovra. 

 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 
garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. 
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente presente. 
 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi presenti 
sulla cute verso il sito stesso. 

 
 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’efficace asepsi. 

·  Esegue medicazione con garza e cerotto sul 
punto di inserzione dell’Ago di Huber da 
mantenere per qualche ora. 

·  Classe D /GPPC-VAD 21-EPIC2/2007 

 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e 
gli oggetti che più frequentemente entrano in 
contatto con il paziente e/o con l’operatore 
sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 
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Sostituzione dei sistemi di connessione e delle linee infusive 
 
I sistemi di connessione comprendono l’Ago Gripper/Huber, i tappini o clave connector e i 
rubinetti. 
Le linee infusive comprendono i deflussori, i microgocciolatori, le prolunghe. 
 

 
 
Si evidenzia che: 
Quando il CVC-PORT non viene utilizzato temporaneamente e l’Ago Gripper resta inserito, il 
sistema deve essere chiuso con tappini/clave connector sterili. Categoria IB-CDC/2002 
 
La frequenza di sostituzione dei sistemi di connessione e delle linee infusive viene riassunta nella 
seguente tabella: 

 Da sostituire 
Sistemi di connessione: tappino o clave connector, rubinetto. Ogni 72 ore o secondo le indicazioni del 

produttore. Categoria II-CDC/2002 
Linee infusive in un sistema ad uso continuo: deflussore, 
prolunga, microgocciolatore  

72 ore. ClasseA-CVAD 45-EPIC2/2007 

Linee di infusione di sangue, emoderivati A termine dell’infusione di sangue o 
emoderivati o ogni 12 ore o in accordo 
con le raccomandazioni del produttore. 
Classe D-CVAD 46-EPIC2/2007 

Linee infusive per soluzioni di  nutrizione parenterale 
totale(es. lipidi) 

24 ore. Classe D-CVAD 47-EPIC2/2007 

Ago Gripper 7 giorni 
Linee di infusione di soluzioni contenenti glucosio ed 
amminoacidi in somministrazione continua 

72 ore. Classe D-CVAD 47-EPIC2/2007 

 
 
 

MICROGOCCIOLATORE  

PROLUNGA 

DEFLUSSORE 

PROLUNGA POMPA A SIRINGA  

TAPPINO O CLAVE CONNECTOR  

PROLUNGA CON RUBINETTO  

AGO GRIPPER 
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 Da sostituire 
Trasduttori monouso e pluriuso per la rilevazione della P.C.V. 96 ore. 
Linee di infusione di Propofol Ogni 6-12 ore, a seconda dell’uso e 

delle raccomandazioni del produttore. 
Categoria IA-CDC/2002. 

Linee di infusione di Propofol Ogni 6-12 ore, a seconda dell’uso e 
delle raccomandazioni del produttore. 
Categoria IA-CDC/2002. 

E’ sconsigliato l'uso routinario di rampe di rubinetti. 
Le vie di accesso del rubinetto devono essere sempre chiuse, quando non utilizzate, con clave 
connector/tappino 
Filtri “in-line”non devono essere utilizzati di routine per prevenire l’insorgenza di infezioni. 
Classe D-CVAD 34-EPIC2/2007 

 
Ambiente 
Durante l'esecuzione della procedura i movimenti dell'aria devono essere ridotti al minimo, è 
importante organizzare lo spazio di lavoro in modo di avere facile accesso al materiale necessario 
evitando contaminazioni. Assicurare la priv acy. 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere una postura che consenta di eseguire correttamente la sostituzione 

del sistema di connessione e/o la linea infusiva e che possa essere confortevole per la persona, 
·  educato sulle norme igieniche da osservare in presenza di CVC-PORT. 
 
Materiale occorrente 
·  Guanti non sterili monouso 
·  Guanti monouso sterili 
·  Telini monouso sterili n. 2 
·  Telino monouso sterile con foro adesivo 
·  Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10%. 
·  Garze sterili 
·  Arcella monouso 
·  Cerotto  
·  Sistema di connessione sterile ( ago Gripper, clave connector/tappino, rubinetto) 
·  Linee infusive sterili (deflussori, prolunghe, microgocciolatori,) 
·  Gel alcolico per il frizionamento antisettico delle mani 
 
Risorse umane 
La sostituzione dei sistemi di connessione (Ago Gripper, tappini/clave connector, rubinetti) e delle 
linee infusive (deflussori, prolunghe e microgocciolatori) può essere eseguita da un operatore o da 
due operatori. Verrà illustrata la tecnica ad un operatore–infermiere, responsabile della procedura, 
con tecnica asettica no-touch. Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007 
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Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali.  

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no touch, 
evitando di contaminare i componenti essenziali. 

·  Posiziona il telino sterile in prossimità dell’area 
del sistema di connessione clave 
connector/tappino e prolunga Ago Gripper. 

·  Evitare la contaminazione delle componenti 
essenziali. 

·  Indossa i guanti monouso non sterili.  

·  Rimuove la copertura esterna in garza del 
sistema di connessione e lo colloca telino sterile. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 

·  Rimuove i guanti monouso.  

·  Chiude il morsetto/rubinetto della linea infusiva 
e, se presente, spegne la pompa d’infusione. 

·  Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale. 

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

    

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente. Proteggere il 
paziente da possibili contaminazioni microbiche. 

Se il CVC-PORT è a punta chiusa  

·  Sraccorda la linea infusiva e/o clave 
connector/tappino dell’Ago Gripper: 

-  colloca la parte terminale del catetere sul telino 
sterile adiacente, 

-  allontana/smaltisce la linea infusiva e/o il 
sistema di connessione. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 
 

·  Friziona il clave connector/tappino dell’Ago 
Gripper per circa 15-20 secondi con la garza 
imbevuta di disinfettante (movimento a 
spremuta) e pone il dispositivo sul telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente nelle 
connessioni fra catetere e dispositivo di 
connessione/linea infusiva. 

 

·  Predispone il nuovo clave connector/tappino e/o 
la linea infusiva avendo cura di fare uscire l’aria 
dal sistema stesso. 

 

·  Collega i componenti alla prolunga dell’Ago 
Gripper evitando di toccare le parti da 
connettere. 

·  Collegare i componenti essenziali con tecnica no 
touch per non contaminare il sistema di 
connessione. 

Se il CVC PORT è a punta aperta:  

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 
 
 

·  Friziona il clave connector/tappino dell’Ago 
Gripper per circa 15-20 secondi con la garza 
imbevuta di disinfettante (movimento a 
spremuta) e pone il dispositivo sul telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente nelle 
connessioni fra catetere e dispositivo di 
connessione/linea infusiva. 

 

·  Sraccorda la linea infusiva e il clave 
connector/tappino chiudendo il morsetto della 
prolunga dell’Ago Gripper. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel catetere e l’ingresso 
di aria nel dispositivo. 

 

·  Collega i componenti all’Ago Gripper evitando 
di toccare le parti da connettere. 

·  Collegare i componenti essenziali con tecnica no 
touch per non contaminare il sistema di 
connessione. 

 

·  Collega i componenti all’Ago Gripper evitando 
di toccare le parti da connettere. 

·  Collegare i componenti essenziali con tecnica no 
touch per non contaminare il sistema di 
connessione. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Avvolge il sistema di connessione con garze sterili 
e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e gli 
oggetti che più frequentemente entrano in contatto 
con il paziente e/o con l’operatore sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come indicato 
nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 01) del 
15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo 
sporco dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il modulo 
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 

 
Sostituzione Ago Gripper – Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come indicato 
nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 01) del 
15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali 
contaminazioni con materiale biologico del 
paziente (rischio biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
 

·  Proteggere gli operatori da eventuali 
contaminazioni con materiale biologico del 
paziente (rischio biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Ispeziona la medicazione: 
 
-  In presenza di medicazione trasparente osservare 

direttamente la ferita chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzione del 
CVC per rilevare la presenza di arrossamento, 
sangue, pus, edema. 

-  In presenza di garza e cerotto osservare se è bagnata, 
e rilevare la presenza di secrezioni o sangue. 

-  In entrambe le situazioni procedere alla 
digitopressione della ferita chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e del sito di inserzione 
del CVC attraverso la medicazione integra per 
evidenziare dolore o secrezione. 
Categoria IB-CDC/2002 

-  Verificare la ferita chirurgica della tasca di 
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzione 
del CVC e in caso di presenza di alterazioni 
informare il Medico Responsabile per la messa in 
atto delle idonee misure di prevenzione o cura 
(vedi I.O. “Gestione delle complicanze nei 
pazienti con dispositivi di accesso venoso”). 

·  Rimuove la precedente medicazione, facendo 
attenzione a non sfilare l’Ago Gripper. Se presente 
medicazione trasparente in poliuretano utilizzare 
tecnica stretch.  

·  Sostituisce i guanti monouso non sterili.  

·  Posiziona un telino sterile in prossimità dell’area 
del sistema di connessione Ago Gripper. 

·  Evitare la contaminazione delle componenti 
essenziali. 

·  Rimuove la copertura esterna in garza, se presente 
sraccorda la linea infusiva e colloca la parte 
terminale dell’Ago Gripper sul telino sterile. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 

·  Toglie i guanti monouso non sterili.  

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio (PT 01) 
del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

     

·  Prepara il campo sterile e dispone il materiale con 
tecnica no-touch: 

 
-  apre un telino sterile e lo posiziona sul carrello/piano 

di lavoro; apre le confezioni sterili, una ad una, 
facendo scivolare, con tecnica asettica, il contenuto 
sul campo sterile; 

-  riempie con Soluzione fisiologica l’Ago Gripper e la 
siringa; 

-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su un 
altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando 
di contaminare i componenti essenziali. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Se presenti essudati o liquidi organici nel sito di 
inserzione dell’Ago Gripper: 

-  versa la soluzione di H2O2 sulle garze sterili 
evitando di toccare le stesse. 

-  versa la Soluzione Fisiologica su altre garze sterili 
evitando di toccarle. 

 

·  Versa la soluzione antisettico Clorexidina 
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o 
se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione di 
Povidone iodio 10% sulle garze sterili, evitando di 
toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 

·  Rimuove l’Ago Gripper con lentezza avendo cura 
di stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 

·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 
manovra. 

·  Se presenti essudati o liquidi organici li rimuove  
con la garza imbevuta di H2O2 con movimenti 
centrifughi (dal punto di inserzione verso 
l’esterno), evitando di ritornare indietro con la 
stessa garza. 

·  Successivamente deterge con le garze imbevute di 
Soluzione Fisiologica, sempre con movimenti 
centrifughi (dal punto di inserzione verso 
l’esterno), evitando di ritornare indietro con la 
stessa garza. 

·  L’impiego dell’Acqua Ossigenata consente una 
veloce ed efficace rimozione degli essudati. 

 
 
 
·  La detersione con Soluzione Fisiologica serve a 

neutralizzare l’azione dell’Acqua Ossigenata che, 
altrimenti, potrebbe inattivare la soluzione 
antisettica. 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le garze 
sterili imbevute di soluzione antisettica, con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l’esterno), evitando di ritornare indietro con 
la stessa garza, lasciare agire la soluzione 
antisettica secondo le indicazioni del produttore. 
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo ad 
ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente 
presente. 

 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi 
presenti sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

 

·  Predispone un campo sterile nella regione 
interessata utilizzando il telino con il buco e 
adesivo. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Localizza palpatoriamente il reservoir. 

 

·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e pollice 
alla base del disco e contemporaneamente ferma il 
setto con il dito medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non 
consentire movimenti della cute rispetto al CVC 
PORT. 

 

·  Inserisce l’ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera. Variare ogni 
volta il punto di inserzione.  

·  Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupola 
per non provocare lesioni cutanee. 

 

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago 
Gripper. 

 

·  Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta 
con tecnica stop and go 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica a 
pressione positiva, retraendo contemporaneamente 
la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Rimuove le alette preposte all’inserimento 
dell’Ago Gripper. Non inserire sotto agli aghi 
Gripper garze sterili, perché sono dotati di 
un’apposita spugnetta antidecubito. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Applica: 
-  Una medicazione trasparente in poliuretano sul 

sito di inserzione dell’Ago Gripper. 
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 

-  Se il paziente ha un’abbondante sudorazione è 
preferibile applicare una medicazione di garza e 
cerotto.  
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007 

 
·  Consente l’ispezione visiva diretta del punto di 

inserzione del CVC. 

     

·  Ripristina l’infusione collegando la linea infusiva 
all’Ago gripper evitando di toccare le parti da 
connettere. 

·  Continuare il programma terapeutico. 

·  Avvolge il sistema di connessione con garze sterili 
e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e gli 
oggetti che più frequentemente entrano in contatto 
con il paziente e/o con l’operatore sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio PO/006 
(PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo 
sporco dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il modulo 
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



�����������		�

 
���������

������������������  

���������	�
�������������������	��
��������
����������������������� �

����������������������

 

 

Prelievo ematico 
 
Si evidenzia che: 
·  Il prelievo ematico da accesso venoso centrale è sconsigliato nella routine giornaliera e 

riservato solo in caso di pazienti privi di vene periferiche. 
·  Mai utilizzare il sistema vacutainer per l’esecuzione di prelievo ematico da CVC-PORT. 
 
Ambiente 
Durante l'esecuzione della procedura i movimenti dell'aria devono essere ridotti al minimo, è 
importante organizzare lo spazio di lavoro in modo di avere facile accesso al materiale necessario 
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy. 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere una postura che consenta di eseguire correttamente il prelievo 

ematico da CVC-PORT e che possa essere confortevole per la persona, 
·  educato sulle norme igieniche da osservare in presenza di CVC-PORT. 
 
Materiale occorrente 
·  Guanti monouso non sterili 
·  Guanti monouso sterili 
·  Telini monouso sterili 
·  Telino monouso sterile con foro adesivo 
·  Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o, se il 

paziente riferisce nell’anamnesi una sensibilità alla Clorexidina, usare Povidone Iodio 10%. 
·  Garze sterili 
·  Arcella monouso 
·  Cerotto 
·  Siringa sterile da 20 o da 10 cc 
·  Soluzione Fisiologica 0,9% n. 2 fl. sterile 
·  Eparina pronta 250UI/5ml 1 fiala sterile 
·  Ago di Gripper o Huber sterile 
·  Provette per esami 
·  Gel alcolico per il frizionamento antisettico delle mani 
 
Risorse umane 
Il prelievo ematico da CVC-PORT può essere eseguita da un operatore o da due operatori. Verrà 
illustrata la tecnica ad un operatore – infermiere, responsabile della procedura, con tecnica asettica 
no–touch. Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007 
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Modalità di esecuzione 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue lavaggio sociale delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PO/006 (PT 
01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sporco 
dalle mani degli operatori. 

 

·  Indossa copricapo, mascherina e occhiali 
protettivi o visiera. 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente. 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

·  Predispone il materiale su un piano di lavoro 
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. 

·  Creare un ambiente assistenziale sicuro per il 
paziente per evitare la contaminazione diretta e 
indiretta del materiale. 

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali.  

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no touch, 
evitando di contaminare i componenti essenziali. 

Se il CVC-PORT è in uso (collegato a linea 
infusiva o temporaneamente chiuso con Ago 
Gripper inserito): 

 

·  Se in corso, sospende l’infusione chiudendo il 
morsetto e se presente, spegne la pompa 
d’infusione. 

·  Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale. 

·  Posiziona, con tecnica no-touch, il telino sterile 
in prossimità del sistema di connessione. 

·  Proteggere paziente e materiali da possibili 
contaminazioni delle superfici circostanti. 

 

·  Indossa i guanti monouso non sterili.  

·  Rimuove la copertura esterna in garza della 
prolunga dell’Ago Gripper e colloca il sistema 
sul telino sterile. 

 

·  Rimuove i guanti monouso.  

·  Apre il materiale avendo cura di mantenerlo 
all’interno delle confezioni originali.  

·  Eseguire correttamente la tecnica asettica no touch, 
evitando di contaminare i componenti essenziali. 

·  Esegue il frizionamento antisettico delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio 
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 – IO 003. 
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente sulle mani degli operatori. 

 

·  Indossa guanti monouso non sterili. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Proteggere gli operatori da eventuali contaminazioni 
con materiale biologico del paziente (rischio 
biologico). 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Versa la soluzione di Clorexidina Gluconato 
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sulla 
garza sterile evitando di toccarla. 

·  Evitare la contaminazione di componenti essenziali. 

·  Prende la garza già imbevuta di soluzione 
disinfettante con tecnica no – touch. 

·  Mantenere sterile la parte che va a contatto con il 
tappino (componente essenziale). 

·  Friziona il clave connector/tappino per circa 15-
20 secondi con la garza (movimento a spremuta) 
e  lo pone sul telino sterile. 
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007 

·  Ridurre la carica microbica presente sul dispositivo 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta, ed è stato 
temporaneamente chiuso, raccorda la siringa da 
10 ml ed aspira la Soluzione Eparinata 
precedentemente iniettata. Elimina il tutto 
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira altri 5 cc di sangue con siringa 10 cc ed 
elimina il tutto nell’apposito contenitore per 
rifiuti pericolosi a rischio infettivo. 

·  Il liquido presente nella porzione di catetere 
potrebbe alterare l’esito del  prelievo. 

·  Collega la nuova siringa da 10/20 cc all’Ago 
Gripper evitando di toccare le parti da 
connettere. 

·  Siringhe di calibro inferiore ai 10 cc provocano 
pressioni troppo elevate che potrebbero rompere la 
valvola di Groshong del catetere. 

·  Collegare i componenti con tecnica no touch per 
non contaminare il sistema di connessione. 

·  Esegue il prelievo aspirando la quantità 
necessaria di sangue. 

 

·  Riempie le provette predisposte per gli esami di 
laboratorio. 

 

·  Aspira 10-20 ml. di Soluzione Fisiologica ed 
effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, 
con tecnica stop and go, 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. 
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

 

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica 
a pressione positiva, retraendo 
contemporaneamente la siringa e clampando fra 
le dita la prolunga dell’Ago Gripper. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Se il sistema di connessione non è 
completamente pulito, lo sostituisce seguendo le 
indicazioni precedentemente descritte. 

·  Il sangue presente nella connessione aumenta il 
rischio di infezione o di occlusione. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Se il CVC PORT è a punta aperta e deve essere 
chiuso: 

-  Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’uso 250 
u.i/ml e la inietta nel CVC-PORT. 
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007  

 
 
·  Prevenire l’occlusione del dispositivo. 

·  Se il CVC PORT è in uso: 
-  Ricollega la linea infusiva all’Ago Gripper 

evitando di toccare le parti da connettere. 

 
·  Collegare i componenti con tecnica no touch per 

non contaminare il sistema di connessione. 

·  Avvolge il sistema di connessione con garze 
sterili e fissa con cerotto. 

·  Protezione da eventuali contaminazioni. 

·  Se l’Ago Gripper deve essere rimosso: 
-  Lo rimuove con lentezza avendo cura di 

stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 
-  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le 

garze sterili imbevute di soluzione antisettica, 
con movimenti centrifughi (dal punto di 
inserzione verso l’esterno), evitando di ritornare 
indietro con la stessa garza, lasciare agire la 
soluzione antisettica secondo le indicazioni del 
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

-  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza.  

-  Esegue medicazione con garza e cerotto sul 
punto di inserzione dell’Ago Gripper da 
mantenere per qualche ora. 
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC 2/2007 

 
·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 

manovra 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se il CVC-PORT è chiuso:  

·  Prepara il campo sterile e predispone il materiale 
con tecnica no-touch: 

-  apre il telino sterile e lo posiziona sul 
carrello/piano di lavoro; 

-  apre le confezioni sterili, una ad una, facendo 
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto sul 
campo sterile; 

-  riempie con Soluzione Fisiologica le siringhe; 
-  apre la confezione di guanti sterili e la pone su 

un altro piano di lavoro. 

·  Mantenere una tecnica asettica no-touch, evitando 
di contaminare i componenti essenziali. 

 
 
 
 
 
·  Ridurre il rischio di embolia gassosa. 
 

·  Versa la soluzione antisettica Clorexidina 
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) 
o se il paziente riferisce nell’anamnesi una 
sensibilità alla Clorexidina, utilizzare soluzione 
di Povidone iodio 10% sulle garze sterili, 
evitando di toccare le stesse. 

 

·  Indossa guanti sterili monouso. 
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 

·  Consentire l’esecuzione della tecnica asettica no-
touch. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le garze 
sterili imbevute di soluzione antisettica, con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l’esterno), evitando di ritornare indietro con 
la stessa garza, lasciare agire la soluzione 
antisettica secondo le indicazioni del produttore. 
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo ad 
ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente 
presente. 

 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi 
presenti sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi. 

             

·  Predispone un campo sterile nella regione 
interessata utilizzando il telino con il buco e 
adesivo. 

 

·  Localizza palpatoriamente il reservoir.  

·  Afferra il reservoir ponendo il dito indice e pollice 
alla base del disco e contemporaneamente ferma il 
setto con il dito medio. 

·  Immobilizzare il reservoir in modo da non 
consentire movimenti della cute rispetto al CVC 
PORT. 

 

·  Inserisce l'ago attraverso la cute fino a 
raggiungere il fondo della camera. Variare ogni 
volta il punto di inserzione. 

·  Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupola 
per non provocare lesioni cutanee. 

     

·  Se il CVC PORT è a punta aperta, raccorda la 
siringa da 10 ml  ed aspira la Soluzione Eparinata 
precedentemente iniettata. Elimina il tutto 
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo. 

·  Evitare l’iniezione endovenosa al paziente di 
Soluzione Eparinata. 

·  Aspira per valutare il reflusso di sangue (se a 
pieno canale o no). 

·  Verificare il corretto posizionamento dell’Ago di 
Huber.  
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Aspira 5 cc di sangue con siringa 10 cc ed elimina 
il tutto nell’apposito contenitore per rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo 

·  Il liquido presente nella porzione di catetere 
potrebbe alterare l’esito del  prelievo. 

·  Collega la nuova siringa da 10/20 cc all’Ago di 
Huber evitando di toccare le parti da connettere. 

·  Siringhe di calibro inferiore ai 10 cc provocano 
pressioni troppo elevate che potrebbero rompere la 
valvola di Groshong del catetere. 

·  Collegare i componenti con tecnica no touch per 
non contaminare il sistema di connessione. 

·  Esegue il prelievo aspirando la quantità necessaria 
di sangue. 

 

·  Riempie le provette predisposte per gli esami di 
laboratorio. 

 

·  Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, 
con tecnica stop and go, 1 ml. per volta di 
Soluzione Fisiologica. Classe A-CVAD 38-
EPIC2/2007 

·  Favorire una migliore detersione del dispositivo 
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiologica 
iniettata. 

      

·  Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecnica a 
pressione positiva, retraendo contemporaneamente 
la siringa. 

·  Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo. 

·  Se il CVC-PORT è a punta aperta: 
-  Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’uso 250 

UI/ml e la inietta nel CVC PORT. 
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007 

 
·  Prevenire l’occlusione del catetere. 

·  Rimuove l’Ago di Huber con lentezza avendo cura 
di stabilizzare il CVC-PORT con due dita. 

·  Evitare che la camera sottocutanea si sposti nella 
manovra. 

 

·  Procede all’antisepsi del sito, utilizzando le garze 
sterili imbevute di soluzione antisettica, con 
movimenti centrifughi (dal punto di inserzione 
verso l’esterno), evitando di ritornare indietro con 
la stessa garza, lasciare agire la soluzione 
antisettica secondo le indicazioni del produttore. 
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007 

·  Ripete l’operazione altre due volte, sostituendo ad 
ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica eventualmente 
presente. 

 
·  Evitare di contaminare il punto di inserzione, 

attraverso il trasferimento di microrganismi 
presenti sulla cute verso il sito stesso. 

 
·  Rispettare i tempi di azione dell’antisettico è 

fondamentale per ottenere un’efficace asepsi. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere  

·  Esegue medicazione con garza e cerotto sul punto 
di inserzione dell’Ago di Huber da mantenere per 
qualche ora. 
Classe D /GPPC-VAD 21-EPIC2/2007 

 

·  Riordina e/o smaltisce correttamente il materiale 
utilizzato, evitando il contatto con le superfici e gli 
oggetti che più frequentemente entrano in contatto 
con il paziente e/o con l’operatore sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

·  Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visiera, 
la mascherina e il copricapo. 

 

·  Esegue lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella Procedura di Presidio PO/006 
(PT 01) del 15/11/05 – IO 001. 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo 
sporco dalle mani degli operatori. 

 

·  Registra la procedura sulla documentazione 
clinica e assistenziale in uso, compreso il modulo 
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con 
dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l’attività assistenziale. 
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Rimozione 
 
La rimozione del CVC-PORT deve avvenire quando: 
·  non è più necessario, Categoria IA-CDC/2002; 
·  il paziente è emodinamicamente instabile e si sospetta una CRBSI, con successivo 

riposizionamento se necessario, Categoria II-CDC/2002; 
·  è occluso, nonostante i ripetuti tentativi di disostruzione; 
·  è danneggiato; 
·  è malposizionato o dislocato. 
 
Preparazione del paziente alla rimozione del CVC-PORT 
 
Il Medico dell’U.O./Servizio richiedente l’inserimento del dispositivo, deve: 

·  Informare il paziente e i famigliari, relativamente all’impianto e al programma terapeutico, 
al fine di ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior collaborazione possibile. 

·  Compilare la richiesta di rimozione di CVC-PORT, nel “Modulo referto per consulenze a 
ricoverati e pre/post ricovero”, allegato n. 1, indicando la tipologia di dispositivo da 
impiantare. 

·  Richiedere gli esami ematochimici: emocromo completo, PT, PTT. 
 
Il Medico Chirurgo, responsabile della rimozione del dispositivo, deve: 

·  Acquisire il consenso informato scritto all’intervento chirurgico e valutare la presenza di 
patologie/terapie farmacologiche incompatibili con l’impianto (es. terapie con dicumarolici). 

·  Verificare e valutare l’esito degli esami ematochimici. 
·  Programmare la rimozione del CVC PORT, salvo condizioni di urgenza clinica e, in 

relazione alle condizioni del paziente.  
 
L' Infermiere dell’U.O./Servizio richiedente, deve: 

·  Verificare la presenza della documentazione sanitaria necessaria nella cartella clinica. 
·  Informare il paziente che deve rimanere a digiuno. 
·  Raccomandare/aiutare il paziente ad eseguire una accurata igiene del corpo seguendo le 

indicazioni presenti nel documento HPA.DO.001, “Informazioni al paziente per il 
posizionamento di un accesso venoso centrale”, allegato n. 3. 

·  Provvedere al rifacimento del letto/barella con biancheria pulita. 
·  Valutare l’esigenza di effettuare la tricotomia con specifico riferimento a quanto indicato 

nella Procedura di Presidio Ospedaliero cod. 02 del 12 aprile 2005 “Tricotomia con rasoio 
Clipper”; si sottolinea che le evidenze scientifiche in merito alla tricotomia, non supportano 
tale pratica come prevenzione del rischio infettivo. 

·  Verificare la rimozione di oggetti, monili, protesi dentarie o acustiche, lenti a contatto, 
smalto sulle unghie, ecc.. 

·  Invitare/aiutare il paziente ad indossare il camice indicato ed il copricapo. 
·  Accompagnare il paziente nel Blocco Operatorio con il letto. 
·  Collaborare con il personale del Blocco Operatorio per il trasferimento del paziente sul letto 

operatorio e consegnare personalmente la cartella clinica con tutta la documentazione 
necessaria. 
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Si evidenzia che la profilassi antibiotica non trova un razionale per il suo impiego routinario, al 
fine di ridurre l’insorgenza di complicanze infettive associate alla presenza di un accesso venoso 
centrale, come precisato dalla Linea Guida EPIC2/2007: “Non somministrare routinariamente 
antimicrobici intranasali o sistemici prima dell’inserzione o durante l’utilizzo di un dispositivo di 
accesso venoso centrale per prevenire la colonizzazione o l’infezione ematica. Classe A-CVAD 36- 
EPIC2/2007 
 
Paziente 
Il paziente deve essere: 
·  informato sulla procedura da eseguire, per ridurre lo stato d’ansia ed ottenere la maggior 

collaborazione possibile, 
·  invitato/aiutato ad assumere la posizione supina perché il sito di inserimento del CVC-PORT 

non deve essere ad una altezza superiore rispetto a quella cardiaca. 
 
Procedura intraoperatoria 
 
Materiale occorrente 
·  Lama sterile da Bisturi n.15 
·  Filo di sutura atr. 
·  Bisturi elettrico monouso sterile 
·  Lidocaina 2% fl. 
·  Guanti sterili monouso 
·  Teleria sterile 
·  Garze sterili 
·  Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelta) o Povidone 

Iodio 10% 
·  Set strumentario chirurgico: 

-  2 farabeuf piccoli 
-  1 manico da bisturi 
-  pinze chirurgiche e anatomiche 
-  forbici 
-  1 klemmer curvo lungo (pinza di kelly) 
-  2 klemmer 
-  2 koker 
-  1 pinza porta tampone 
-  1 portaghi 
-  1 ciotola 

 
Risorse umane 
Sono necessari n. 4 operatori: 
·  n 1 Medico Anestesista 
·  n. 1 Medico Chirurgo 
·  n. 2 Infermieri di cui uno Strumentista e l’altro Collaboratore (Infermiere di sala) 
 
Preparazione del paziente e dell’ambiente 
L’infermiere deve: 
·  Predisporre il materiale necessario per l'impianto e le apparecchiature (es. bisturi elettrico). 
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·  Posizionare il paziente in posizione supina, con l'arto superiore destro lungo il corpo e con il 
viso rivolto dalla parte opposta del punto prescelto per la rimozione. 

·  Aiutare il paziente a mantenere la corretta postura nel corso delle procedura. 
·  Scoprire ampiamente la zona destinata alla rimozione dell’accesso venoso. 
·  Applicare il saturimetro. 
 
Il Medico Chirurgo deve: 
Localizzare visivamente e palpatoriamente il reservoir. 
 
Descrizione della procedura 
La procedura di rimozione del CVC-PORT è eseguita dal Medico Chirurgo. 
 

AZIONE MOTIVAZIONE 

Medico Chirurgo ed Infermieri  

·  Eseguono il lavaggio sociale delle mani come 
indicato Procedura di Presidio PO/006 (PT 01) 
del 15/11/2005 – IO 001.  
 

·  Eliminare la sporcizia e la flora transitoria o 
contaminante. 

 

·  Indossano copricapo e mascherina chirurgica. ·  Proteggere gli operatori da possibili contaminazioni 
con materiale organico del paziente. 

·  Proteggere il paziente da possibili contaminazioni 
microbiche. 

Infermiere Collaboratore  

·  Monitorizza il paziente, posiziona un archetto e 
applica la placca per elettrobisturi. 

·  Creare le condizioni di sicurezza indispensabili per 
l’intervento. 

Medico Chirurgo, Infermiere Strumentista  

·  Indossano occhiali protettivi o visore. ·  Prevenire contaminazioni da materiale organico del 
paziente. 

·  Eseguono il lavaggio chirurgico delle mani come 
indicato nella Procedura di Presidio PT 01 del 
15/11/2005 – IO 04 – all. n. 5. o in alternativa la 
frizione chirurgica variante 1 (IO 05 all. n. 6) o 
variante 2 (IO 06 all. n. 7).  

·  Eliminare la flora transitoria e ridurre la flora 
residente nelle mani degli operatori, mantenendo il 
risultato ottenuto il più a lungo possibile (attività 
residua). 

·  Indossano camice sterile e guanti sterili, con 
l’aiuto dell’Infermiere Collaboratore. 

 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’accesso venoso. 

Infermiere Collaboratore  

·  Apre le varie confezioni sterili con tecnica 
asettica e porge il contenuto all’Infermiere 
Strumentista. 

·  Garantire la sterilità nel rispetto della tecnica 
asettica. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere Strumentista  

·  Prepara il tavolo servitore con il materiale 
occorrente. 

·  Proteggere il paziente, migliorare l’organizzazione 
del lavoro e prevenire la contaminazione del 
materiale che verrà utilizzato per l’impianto. 

Medico Chirurgo  

·  Esegue antisepsi della cute con Clorexidina 
gluconato alcolica 2% con movimenti centrifughi, 
utilizzando la garza sterile montata sulla pinza 
porta tampone, per un tempo di contatto che 
rispetti le indicazioni del produttore. 

·  Ridurre la carica microbica cutanea nella sede 
d'inserzione. 

·  Rispettare i tempi di azione dell'antisettico è 
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi. 

·  Ripete la procedura altre due volte sostituendo le 
garze ad ogni passaggio. 

 

·  Lascia asciugare l’antisettico e se necessario 
asciuga l’antisettico residuo con una garza sterile, 
solo a termine dello scadere del tempo di contatto 
indicato dal produttore. 

 

·  Delimita il campo con teli sterili. ·  Creare un campo sterile sufficientemente ampio 
per non incorrere in accidentali contaminazioni 
dei presidi. 

·  Esegue infiltrazione con Lidocaina 2% nella sede  
della tasca di alloggiamento del reservoir . 

·  L'anestesia locale annulla il rischio di causare 
dolore al paziente. 

·  Attende qualche minuto in modo che l’anestetico 
locale faccia effetto. 

·  Rispetto dei tempi di azione del farmaco 
(proprietà farmacodinamiche). 

·  Incide con bisturi a lama fredda la sede della 
precedente cicatrice. 

·  Incide sulla precedente cicatrice per non crearne 
una nuova. 

·  Esegue emostasi del sottocute con bisturi elettrico 
sino al piano fasciale e apre la capsula (manovra 
solitamente semplice perché il reservoir non 
genera aderenze). 

 

·  Verifica che le precedenti suture siano state 
riassorbite, altrimenti vengono tagliate e rimosse. 

 

·  Afferra il reservoir con una grossa pinza e lo  
estrae sfilando contemporaneamente il catetere. 

 

·  Osserva il catetere per controllarne l’integrità. ·  Evidenziare eventuali rotture. 

·  Può comprimere prudenzialmente per qualche 
secondo, anche se solitamente non si ha 
sanguinamento. 

·  Controllo dell’emostasi. 

·  Sutura il sottocute con filo riassorbibile e la cute 
con seta sintetica. 
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AZIONE MOTIVAZIONE 

Infermiere Strumentista  

·  Esegue antisepsi della cute con Clorexidina 
gluconato alcolica 2% con movimenti centrifughi. 
Ripete l'operazione per altre due volte, sostituendo 
ad ogni passaggio la garza. 

·  Ridurre la carica microbica cutanea. 
·  Rispettare i tempi di azione dell'antisettico è 

fondamentale per ottenere un' efficace asepsi. 

·  Esegue medicazione compressiva con garza e 
cerotto autoadesivo in tessuto non tessuto da 
mantenere per qualche ora. 

·  Ridurre la possibilità di insorgenza di ematomi. 

Infermiere Strumentista e Collaboratore  

·  Riordinano e/o smaltiscono correttamente il 
materiale utilizzato, evitando il contatto con le 
superfici e gli oggetti che più frequentemente 
entrano in contatto con il paziente e/o con 
l’operatore sanitario. 

·  Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale 
sicuro per i pazienti e gli operatori. 

Medico Chirurgo ed Infermiere Strumentista  

·  Rimuovono il camice, i guanti, occhiali protettivi 
o visore. 

 

Infermiere Collaboratore  

·  Posiziona il ghiaccio istantaneo sul punto di 
rimozione catetere 

·  Ridurre la possibilità di insorgenza di ematomi. 

Medico Chirurgo ed Infermieri   

·  Eseguono lavaggio sociale delle mani delle mani 
come indicato nella  procedura tecnica  di 
Presidio (PT 01 del 15/11/05 I.O. 01 all. n. 2). 
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 

·  Eliminare la flora transitoria e allontanare lo 
sporco dalle mani degli operatori. 

 
·  Registrano la procedura sulla documentazione 

clinica ed assistenziale in uso, compreso il 
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti 
con dispositivi di accesso venoso”, allegato n. 4.  
Categoria II-CDC/2002 

·  Documentare l' attività assistenziale. 

Infermiere Strumentista e Collaboratore  

·  Accompagnano il paziente all'uscita della Sala 
Operatoria e consegnano la documentazione 
clinica all' Infermiere dell'Unita' Operativa di 
appartenenza. 

 

 
Controllo postoperatorio: 
Il personale infermieristico dell’U.O./Servizio, con l’ausilio del personale di supporto (per quanto di 
competenza), deve: 
·  controllare le condizioni cliniche generali (parametri vitali); 
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·  controllare la sede di rimozione del CVC-PORT per rilevare eventuali ematomi e/o 
sanguinamenti; 

·  istruire il paziente a riferire qualsiasi modificazione del sito di rimozione del catetere o qualsiasi 
altra situazione anomala. 

 
Si evidenzia che: 
·  La sede della rimozione del CVC-PORT, necessita di regolari medicazioni fino alla completa 

guarigione della ferita chirurgica (12-14 giorni) e, per tale periodo, il paziente non può fare 
sforzi che possano compromettere l’esito dell’intervento. 

ALLEGATI 

Allegato n.1 “Modulo referto per consulenze a ricoverati e pre/post ricovero” 
Allegato n.2 “Modulo di consenso informato al posizionamento di un catetere venoso centrale” 
Allegato n.3 Documento HPA.DO.001 “Informazioni al paziente per il posizionamento di un  
  accesso venoso centrale” 
Allegato n.4 Modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con dispositivi di accesso venoso” 
Allegato n.5 Documento HPA.DO.003 “Informazioni per i pazienti con catetere venoso centrale 

totalmente impiantato PORT” 


