
La pompa elastomerica non va smaltita nei rifiuti domestici, ri-
portarla presso il servizio all’accesso successivo.

         

STACCO POMPA 
DA CATETERE 

VENOSO CENTRALE 
TOTALMENTE IMPIANTATO

a cura degli Infermieri dell’Unità Operativa

• Rimuovere l’ago: con la mano sx tenere ben saldo il 
port sottocutaneo (vedi fig.  2), con la mano dx sfilare 
l’ago con movimento verticale e gettarlo in contenitori 
adeguati (non perforabili).

• Disinfettare e applicare cerotto (dopo 30 minuti si può 
rimuovere).
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Gentile paziente queste brevi informazioni le saranno utili per una corretta gestione del catetere venoso centrale quando lo 
stacco della pompa infusiva (elastomero) non avvenga presso il nostro servizio.
 

Materiale occorrente (fornito dal servizio)
• Garza o tamponcino
• Soluzione fisiologica o acqua per preparazioni iniettabili 

(20 ml)
• Fialetta di soluzione eparinata (250 UI in 5 ml)
• Una siringa 20 ml
• Una siringa 10 ml (più piccolo è il volume della siringa, 

più è elevata la pressione che si può generare, per cui è 
consigliato non utilizzare mai siringhe con volume inferiore 
a 10 ml) 

• Tappo luer per pompa (è il tappino di colore rosso 
contenuto nella confezione trasparente)

• Un cerottino medicato
• Disinfettante (non fornito)

Tecnica di esecuzione

• Lavarsi le mani

• Chiudere i morsetti dell’ago gripper (colorati in giallo, vedi 
Fig. 1 punto A e B)

• Sraccordare la pompa dall’ago gripper (vedi Fig. 1 punto 
C), chiuderla con il tappino rosso, e riporla nel sacchetto 
trasparente in dotazione 

• Raccordare al gripper la siringa da 20 ml (precedentemen-
te  riempita con fisiologica)

• Aprire i morsetti del gripper ed iniettare la soluzione

• Chiudere nuovamente i morsetti, sraccordare la siringa 
20 ml 

• Raccordare la siringa 10 ml (precedentemente riempita 
con sol. Eparinata)

• Aprire i morsetti ed iniettare la soluzione

• Mantenendo lo stantuffo della siringa premuto chiudere i 
morsetti (è importante evitare che ci sia reflusso di sangue 
all’interno del lume del catetere)

• Rimuovere la vecchia medicazione

Fig. 1


