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I 5 MOMENTI DELL'IGIENE DELLE MANI
Focus sull'assistenza al paziente

portatore di catetere venoso centrale
Immediatamente prima di qualsiasi manipolazione del catetere 
e del sistema di somministrazione di farmaci per via endovenosa, 
ad esempio prima di

inserire il catetere (prima di indossare guan� sterili), 
rimuovere il catetere (prima di indossare guan� puli�, non 
sterili), cambiare una medicazione, eseguire un prelievo 
di sangue, preparare tu� i presidi necessari per queste 
procedure

2a.

aprire il sistema di infusione2b.

preparare i farmaci per l'infusione nel catetere2c.

PRIMA DEL 
CONTATTO CON 
IL PAZIENTE

DOPO IL 
CONTATTO CON 
IL PAZIENTE

Immediatamente dopo qualsiasi a�vità che potrebbe 
comportare esposizione a liquidi biologici, ad esempio dopo

3a. inserimento o rimozione del catetere

3b. prelievo di sangue dal catetere

Ulteriori considerazioni e pun�  chiave riguardo al paziente portatore di catetere venoso centrale

1.  Indicazioni. Assicurarsi che sia indicato un catetere venoso 
centrale. Rimuovere il catetere quando non più necessario 
o clinicamente indicato.

2.1. Evitare di inserire cateteri nella vena femorale.

Trado�o con l'autorizzazione dell'Organizzazione mondiale della sanità. Ada�ato dall'originale pubblicato nel 2015 "My 5 Moments for Hand Hygiene. Focus on caring for a pa�ent with a central venous catheter"
reperibile all’indirizzo web h�p://www.who.int/gpsc/5may/HH15_CentralCatheter_WEB_EN.pdf?ua=1 - © World Health Organiza�on 2015.

L'Organizzazione mondiale della sanità ha ado�ato tu�e le precauzioni possibili per verificare le informazioni in questo documento. Tu�avia il materiale è pubblicato senza garanzia di alcun �po, sia implicita che esplicita. 
La responsabilità per l'interpretazione e l'uso del materiale è interamente dell'u�lizzatore. In nessun caso l'OMS può essere legalmente responsabile per eventuali danni associa� al suo u�lizzo.

Traduzione a cura del Controllo infezioni correlate all'assistenza, Azienda ospedaliero-universitaria di Modena e Azienda USL della Romagna.

2.  Inserimento / manutenzione / rimozione

clorexidina gluconato al 2% in soluzione alcolica) prima 
dell'inserimento del catetere.

2.2. Preparare la cute pulita con un an�se�co (da preferirsi

(cuffia, mascherina chirurgica, guan� sterili, camice sterile, 
grande telo sterile).

2.3. Durante l'inserimento u�lizzare precauzioni di barriera

medicazioni semipermeabili trasparen� sterili al massimo 
ogni 7 giorni; sos�tuire le medicazioni quando visibilmente 
sporche o staccate.

2.4. Sos�tuire le medicazioni di garza almeno ogni 2 giorni e le 

sangue, prodo� del sangue, chemioterapia, emulsioni lipidiche 
entro 24 ore dall'inizio dell'infusione. Sos�tuire tu� gli altri 
sistemi di infusione ogni 96 ore.

2.5. Sos�tuire la linea infusionale u�lizzata per somministrare

qualsiasi manipolazione del catetere.
2.6. U�lizzare procedura ase�ca (con tecnica no-touch) per 

clorexidina gluconato al 2% in soluzione alcolica per almeno 
15 secondi.

2.7. Disinfe�are il raccordo ("scrub the hub") con alcool 70% o 

3.  Monitoraggio. Registrare ora e data dell'inserimento e rimozione 
del catetere e della sos�tuzione della medicazione; registrare ogni 
giorno la condizione (aspe�o visivo) della cute intorno al sito del 
catetere.


