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Dispositivi vascolari raccomandati 
per pazienti affetti da Covid

➢Scelta del tipo di accesso venoso
•Utilizzo di cateteri venosi periferici (CVP, mini-midline, midline)  per 
pazienti che non necessitano di ricovero in terapia intensiva

• Utilizzo di cateteri venosi centrali (PICC, CICC, FICC) per pazienti che 
necessitano ricovero in terapia intensiva 

➢Scelta  appropriata della tecnica di inserzione
•Posizionamento con ecoguida, meglio se wireless
•Verifica posizionamento tramite tecniche non radiologiche 
(elettrocardiografia intracavitaria o ecocardiografia trans-toracica)

➢Prevenzione della dislocazione
•Utilizzo dei sistemi di ancoraggio sottocutaneo



Raccomandazioni sull’utilizzo dei 
DPI  

➢Doppio guanto

➢Tuta completa

➢Calzari

➢Occhiali o schermo facciale

➢Mascherina chirurgica 

➢FFP2 

➢FFP2 + mascherina chirurgica



Raccomandazioni gestione CVC

✓Lavaggio delle mani con antisettico o con molecola idro alcolica

✓Uso di guanti sterili per il cambio medicazione

✓Rimozione immediata del catetere venoso centrale quando non
più indispensabile

✓Utilizzo connettori senza ago

✓Valutazione, cura e sostituzione delle medicazioni dei cateteri
venosi

✓Uso di suturless device (dispositivi senza ancoraggio con punti
di sutura)

✓Lavaggio e chiusura



Complicanze CVC

➢Complicanze meccaniche: rotture, 
dislocazioni

➢Occlusioni

➢Infezioni

➢Trombosi



…..in attesa di studi randomizzati prospettici di
fase III, è possibile raccomandare in questo
particolare periodo, il differimento dei lavaggi dei
port a 8-12 settimane

Lettera ai soci del 30 marzo 2020



Raccomandazioni gestione CVC

Timing di medicazione e lavaggio raccomandato dalle
principali linee guida:

•PICC, tunnellizzati esterni tipo Groshong, Hohn: 7 giorni

•Sistemi totalmente impiantati: 30 giorni
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Ricerca bibliografica: risultati

• 5 studi osservazionali retrospettivi

• 2 studi di tipo prospettico 

• Nessuno studio ha dimostrato un aumento delle 
complicanze aumentando il timing di lavaggio

• Nessun risultato presentato negli studi ha 
raggiunto la significatività statistica (pvalue
>0.05)



Indagine sulla procedura di gestione CVC adottata 
dai Day Hospital e distretti delle Aziende Sanitarie 

del Piemonte e Valle d’Aosta

• 21 centri: 15 day hospital – 6 distretti

• Procedura aziendale CVC presente in 16 centri

• Non tutti i centri hanno una scheda di monitoraggio 
medicazione/complicanze

• 11 centri hanno modificato il timing di lavaggio durante la 
prima ondata pandemica

• Disomogeneità di comportamento in merito al timing

• Nessun centro ha dichiarato un aumento delle complicanze

• Ritorno alla procedura abituale alla fine della prima ondata 
pandemica



Indagine sulla procedura di gestione CVC adottata 
dai Day Hospital e distretti delle Aziende Sanitarie 

del Piemonte e Valle d’Aosta



Organizzazione: quali risposte?

Ambulatori infermieristici per la gestione del CVC
con tempi dedicati:

➢Per evitare assembramenti nelle sale d’attesa

➢Per dare riconoscimento ad una attività
spesso non programmata


