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L' EFFICACIA DEI CATETERI VENOSI CENTRALI MEDICATI NELLA PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE:

Introduzione

cateteri
prevenzione delle
differenze tra le diverse tipologie.

Tra le strategie adottate per ridurre il rischio di
Infezioni correlate ai cateteri venosi centrall
(CVC), vi e l'utilizzo di dispositivi impregnati di
sostanze antimicrobiche. Sebbene siano stati

esequiti svariati studi sull’efficacia di tali
dispositivi nella prevenzione della CRBSI
(Infezioni ematiche catetere correlate), In

letteratura sono citati pochi studi con valenza
statistica e con campioni humerosi.

centrali
Infezioni

venosi
e analizzarne

PICO model

L'obiettivo del lavoro e approfondire l'efficacia dei
Impregnati  nella

le

Materiali e metodi

Pazienti portatori di catetere

PATIENT Venoso centrale

Sono stati selezionati articoli dalla banca dati
PUB MED, utilizzando le seguenti parole chiave:
‘cvc coated”,"central venous catheter coated’,
Includendo sia full- text che abstract dal gennaio
2005 al gennaio 2016. Per la realizzazione della
revisione e stato elaborato un quesito con

modello PICO

Criteri_di _inclusione: Sono stati inclusi studi
con ogni tipologia di paziente portatore di cvc,
sia adulti che pediatrici, ed In ogni setting,
Inclusi | test In vitro. E’ stata considerata ogni
tipologia di catetere e sito di inserzione.

Criteri di esclusione: Sono stati esclusi articoli
piu vecchi di 10 anni, in lingua diversa
dallitaliano e dall'inglese e gli articoli descrittivi.

Study Flow Diagram

Risultati

Sono stati trovati in totale n. 100 articoli e ne
sono stati selezionati 23. Di questi solo 15
articoli hanno rispecchiato tutti 1 criteri di
Inclusione. Le principali  impregnazioni
analizzate sono state le seguenti:
*Rifampicina-miconazolo
Clorexidina-argento-sulfadiazina

*Eparina

*Monociclina- rifampicina

Alginato di argento

*Urokinasi

Clorexidina-vancomicina
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n°15 studi inclusi nella
sintesi qualitativa

Dalla revisione e emerso che i CVC medicati
riducono le complicanze infettive, ma non e
identificato un materiale gold standard e studi
statisticamente significativi. Inoltre occorrono
maggiori studi che mettano a confronto cateteri
medicati di silicone e di poliuretano per
escludere le Interferenze del materiale
sull’efficacia della sostanza impregnante.

Infine, occorre Iidentificare le popolazioni di
pazienti che possono trarre beneficio
dall'utilizzo dei cateteri impregnati, | rischi
dell'antibiotico resistenza correlata e
un’accurata analisi del rapporto tra costi e
beneficl.
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Non ci sono evidenze che dimostrano che la scelta
di un CVC medicato vs un CVC non medicato
— possa ridurre significativamente il rischio di

Infezioni. Piuttosto possiamo attribuire il rischio ad
altri fattori come la gestione dei dispositivo.
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