
Studio pilota sui bisogni del 
Cliente portatore di CVC 
tipo Groshong: risultati. 

Introduzione 
 
La persona ammalata di tumore spesso 
deve sottoporsi a terapie oncologiche che 
sono prevalentemente costituite da 
somministrazioni endovenose di farmaci.  

Ognibene F, Campi C, Cavina 
MC, Gastaldello A, Monari L, 
Marzocchi AF, Renzi R, 
Tasselli L, Tozzoli A, Susini 
C. 

Una tipologia di effetti secondari ricorrenti 
è costituito dalle flebiti e in passato si 
proponeva il catetere venoso centrale 
(CVC) al paziente solo quando non 
disponeva più di un accesso venoso 
periferico, con una serie di problemi fisici e 
psicologici notevoli. 

Unità Operativa di Oncologia, 
Ospedale Bellaria, via Altura 
n°3 Bologna Italy. 

A seguito di questa esperienza da alcuni 
anni nella nostra Unità Operativa viene 
proposto l’utilizzo del CVC a lungo 
termine prima di iniziare terapie a rischio 
di trombosi venose.  
L’inserzione del CVC a lungo termine 
permette la riduzione della degenza per la 
somministrazione della terapia e quindi 
l’utilizzo a scopo terapeutico del CVC è 
limitato ad un 10-20% del tempo totale di 
impianto.  

Parole chiave: catetere venoso centrale, 
Groshong, chemioterapia, questionario, 
soddisfazione. 
 
Abstract 
Questo studio pilota analizza le difficoltà e 
la soddisfazione, percepite dagli Utenti del 
dipartimento di Oncologia, degenza e day 
hospital, per la presenza e l’utilizzo del 
catetere venoso centrale di Groshong®. Lo 
strumento utilizzato è un questionario 
preparato sulla base delle nostre esigenze. 

La presenza del CVC a livello del torace o 
dell'arto superiore è evidente solo per la 
presenza della medicazione a piatto, in 
assenza di complicanze, la rimozione del 
CVC avviene alla fine dei cicli di terapia.  
La persona portatrice di CVC accettando la 
presenza di un “accesso vascolare” ricorda 
la malattia e la necessità delle terapie, ma 
soprattutto deve modificare il suo 
comportamento per la gestione della 
medicazione e la sorveglianza rispetto 
all'insorgenza di complicanze. 

Sono stati analizzati 30 questionari 
rilevando aspetti che non conoscevamo con 
certezza, quali ad esempio che nel 40% 
delle persone la durata dell’inserzione del 
CVC è superiore ai 3 mesi e che la 
medicazione del CVC al domicilio è 
effettuata prevalentemente da un 
appartenente alla sfera familiare (66%). 

Siamo partiti con una ricerca on line per la 
valutazione di: 
- accettazione CVC da parte dei 

pazienti; Gli Utenti riferiscono difficoltà nello 
svolgere le attività quotidiane per la 
presenza del CVC. 

- grado di soddisfazione dei pazienti; 
- impegno che la presenza del CVC 

richiede al Paziente. Il giudizio di soddisfazione  rilevato è 
approssimabile a molto soddisfatti. La ricerca è stata condotta utilizzando i 

principali data base bibliografici, Medline, 
Ebsco, Embase, Cinhail, alcuni ad accesso 
gratuito ed altri resi disponibili dall’AUSL 
Città di Bologna. 

Le ragioni di soddisfazione sono state 
espresse dal 60% degli intervistati e sono 
costituite dal vantaggio di non essere forati 
e dall’assenza di complicazioni. 
La conoscenza di aspetti così dettagliati 
sull’Utente ci consente di coinvolgere e 
motivare meglio gli operatori sanitari per 
fornire all’Utente un assistenza ed un 
informazione mirata. 

I risultati ottenuti hanno mostrato la 
scarsezza di studi su questo argomento ed 
abbiamo riassunto qui di seguito i più 
significativi e recenti: 
Deaborn et al (1997) attraverso un 
questionario proposto a 85  pazienti con 
cateteri Porth, Hickman e Groshong ha 
rilevato il grado di soddisfazione 
complessiva dei pazienti e degli infermieri 
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verso i CVC. 
Pugliese et al (1998, 2002), ha utilizzato 
strumenti complessi come la valutazione 
del performance status WHO (World 
Health Organization), test psicometrici 
dell’EORTC (European Organization for 
Research and Treatment of Cancer) per la 
rilevazione della qualità della vita, ed 
anche un questionario “ mirato per rilevare 
il vissuto del paziente rispetto al 
trattamento infusionale”. Il giudizio 
complessivo sui CVC è ottimo e attesta che 
la persona ha un alto grado di accettazione 
e partecipazione alla terapia infusionale. 
Chernecky (2001) ha presentato uno studio 
su di un particolare tipo di CVC impiantato 
sotto cute (Porth-a-cath) rilevandone il 
grado di accettazione e di soddisfazione, 
ma anche quali sono gli aspetti graditi e 
quelli sgraditi all’Utente. 
I lavori che sono stati identificati con la 
ricerca bibliografica  nel complesso 
indicano che il paziente accetta l’utilizzo 
dei CVC, ma non indagano in profondità 
sull'impatto quotidiano del catetere venoso.  
Per lo studio presso la nostra Unità 
Operativa è stato preparato un questionario 
che viene proposto alla  persona portatrice 
di CVC a lungo termine, con l'obiettivo di 
rilevare: 
- le difficoltà della persona durante la 

gestione del CVC 
- il giudizio di soddisfazione verso il 

CVC. 
Questo è il primo studio di tipo 
infermieristico che viene intrapreso presso 
la nostra Unità Operativa, è stato 
interessante rilevare l’alto indice di 
gradimento di alcuni operatori che sono 
riusciti a sensibilizzare anche gli operatori 
meno entusiasti. 

 
Materiale e metodi 
 
Popolazione 
 
I pazienti afferenti all’ Unità Operativa di 
Oncologia dell’Ospedale Bellaria 
(Bologna). 
La terapia prevalente è costituita 
dall'infusione di 5-FU in pompa 
elastomerica per il trattamento dei tumori 
solidi del colon-retto. Nella nostra Unità 
Operativa l'infusione avviene attraverso 
una via venosa centrale, utilizzando i 
cateteri centrali di Groshong, tunnellizzati, 
che hanno l’uscita della linea venosa a 

livello del torace o PICC, (Peripherally 
Inserted Central Catheter), con inserzione 
nella vena basilica e/o cefalica, all’altezza 
della piega del gomito. 
 
Strumento 
 
La preparazione del questionario ed il 
relativo studio sono iniziati durante il corso 
“metodologia della ricerca per la 
professione sanitaria infermieristica”, 
tenuto dal collegio IPASVI di Bologna. 
Le domande del questionario (Tab. I) sono 
ordinate in modo che all’intervistato sono 
richiesti i dati anagrafici, i dati sul CVC, 
l’utilizzo prevalente, chi medica il CVC al 
domicilio, se ci sono state delle 
complicanze e quali.  
Per facilitare l'intervistato le risposte sono 
chiuse e deve essere scelta solo la categoria 
di risposta. 
Per comprendere se il paziente è 
sinceramente soddisfatto del CVC che 
utilizza, le domande dalla 15 alla 31  sono 
precedute da un  introduzione, che chiede 
di indicare se la presenza del CVC abbia 
creato delle difficoltà. 
La risposte alle domande sono chiuse ma si 
può scegliere fra le seguenti opzioni: per 
niente, poco, abbastanza, molto e 
moltissimo. 
Le domande che riguardano lo stesso 
argomento sono raggruppate in 3 griglie, 
che riguardano le attività quotidiane, gli 
aspetti psicologici e gli aspetti 
comunicativo/relazionale. 
Successivamente alla domanda 31 si chiede 
all’intervistato se è soddisfatto del CVC, e 
alla 32 si chiede di spiegarne il motivo. 
Il questionario si chiude con la domanda 33 
che chiede all’intervistato di riportare 
eventuali consigli. 
 
 

Tab. I Elenco delle domande presenti nel 
questionario 
 
1.Sesso 
2.Età 
3.Titolo di studio 
4.Da quanti giorni ha il CC? 
5.Dove è situata la medicazione del CC? 
6.Lei è destro o mancino? 
7.Le sono stati inseriti altri CC? 
8.Prima dell’inserzione del CC ha fatto dei cicli di 
Terapia? 
9.Come utilizza il suo CC? 
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I dati dei questionari sono stati elaborati 
con Microsoft Excel. 

10.Chi effettua regolarmente la medicazione al Suo 
CC? 
Come ha appreso (Lei stesso o altri) ad effettuare 
la medicazione al CC e quale ritiene sia un buon 
metodo per apprendere?  
11.Ha/ho imparato così:    
12.Un buon metodo per apprendere è: 
 
13.Ha avuto problemi fisici legati al CC? (Dolore, 
bruciore, eritemi, ecc.). 
14.Se SI quali? 
 
Nelle griglie che seguono le chiediamo di indicare 
se attualmente la presenza del CC, Le abbia creato 
delle difficoltà, nelle attività quotidiane (griglia 1), 
o abbia influito negativamente negli aspetti 
psicologici (griglia 2) e negli aspetti 
comunicativo/relazionale, (griglia 3)- Le chiediamo 
di indicare in quale misura, barrando la casella o 
mettendo una crocetta. 
1) Attività quotidiane 
15.Svolgere attività domestiche (cucinare, pulire, 
riordinare, ecc) .  
16.Mantenere e sviluppare gli hobby. 
17.Svolgere le piccole commissioni fuori casa, (fare la 
spesa, le passeggiate, andare in posta, ecc). 
18.Effettuare l’igiene quotidiana della propria persona 
19. Altro.... 
 
2) Aspetti psicologici 
20.Ansia  
21.Paura   
22.Stress   
23.L’immagine di sé  
24. Altro... 

3) Aspetti 
relazionali/comunicativi 
25.Con il coniuge  
26.Con i figli   
27.Con i parenti   
28.Con gli amici   
29.Con i conoscenti   
30. Altro........... 
 

31.Complessivamente è soddisfatto del CC che 
utilizza?   
32. Perche?  
33.Ha dei consigli? 

 
Tab. II   Criteri di selezione dei 
pazienti  

Nello studio è inserita la persona: 
1. portatrice di un CVC a lungo termine, 
gestito al domicilio 
2. autosufficiente 
3. che gestisce il CVC al domicilio 
4. che risponde al questionario da solo o 
assistito da un accompagnatore 
Dallo studio è esclusa la persona: 
1. con CVC gestito esclusivamente in 
ambiente ospedaliero 
2. non autosufficiente 
3. adolescente 

 
Risultati 
 
Nel mese campione (Maggio 2002) sono 
stati ritirati 30 questionari su 30 consegnati 
ed è stata coinvolta il 90-100% della 
popolazione che corrisponde ai criteri dello 
studio. 
La popolazione è costituita 
prevalentemente da uomini di oltre 61 anni 
con un istruzione elementare (Tab.III) 
 

Tab.III 
Sesso M 

19 
(63) 

F 
9 
(30) 

ND 
2 
(7) 

Tot 
30  
(100) 

Età 
a41-50 
a51-60 
oltre61 

età ND 

 
3(10) 
6(20) 
9(30) 
1(3) 

 
1(3) 
4(13) 
3(10 

 
 
 
2(7) 

 
4(13) 
10(33) 
14(47) 
1(3) 

Istruzione 
Elementare 

Media 
Superiore 

Università 
ND 

 
8(27) 
5(17) 
3(10) 
1(3) 
2(7) 

 
6(20) 
1(3) 
2(7) 

 
1(3) 
1(3) 

 
15(50) 
7(23) 
5(17) 
1(3) 
2(7) 

Nella tabella è indicato il N° di persone che 
hanno risposto e fra parentesi la percentuale 

 
 
Procedimento 
  
Gli infermieri hanno consegnato il 
questionario ai pazienti che rispondevano 
ai criteri di inclusione (Tab. II), e la 
somministrazione è stata fatta nel Maggio 
2002. 

Le tipologie di CVC sono due, 
identificabili dalla risposta sulla posizione 
della medicazione, il Groshong 
tunnellizzato che è presente nel 17% delle 
persone (n=5), ed il PICC nel 73% (n=22), 
i dati ND sono il 10% (n=3). La durata 
dell’inserzione riferita è così distribuita: di 
gg 0-30 24% (n=7), gg 31-60 20% (n=6), 
gg 61-90 13% (n=5) ed oltre 3 mesi nel 
40% dei casi (n=11), i dati ND sono il 3% 
(n=1). Le prersone che hanno avuto una 

Il paziente ha ricevuto il questionario nel 
momento in cui accedeva al servizio, sia 
per la visita medica, esami, oppure per il 
trattamento chemioterapico. 
Il questionario veniva ritirato prima che il 
paziente lasciasse l’Unità Operativa. 
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precedente esperienza con CVC sono il 
13% (n=4), mentre per un 80% (n=24) era 
la prima esperienza (tab. IV). 
 

Tabella IV 
 M F ND Tot 
Da quanti 
gg ha il 
CVC? 

0-30 
31-60 
61-90 

oltre 3 mesi 
ND 

 
 
 
4(13) 
3(10) 
3(10) 
6(29) 
1(3) 

 
 
 
2(7) 
1(3) 
1(3) 
5(17) 

 
 
 
 
2(7) 

 
 
 
6(20) 
6(20) 
4(13) 
11(37) 
1(3) 

Posizione 
del CVC 

Petto 
Avambrac- 

cio 
bicipite 

 
 
 
18(60) 
 
1(3) 

 
 
4(13) 
5(17) 

 
 
1(3) 
1(3) 

 
 
5(17) 
24(80) 
 
1(3) 

Altri CVC 
Si 

No 
ND 

 
 
17(57) 
2(7) 

 
4(13) 
5(17) 

 
 
2(7) 

 
4(13) 
24(80) 
2(7) 

Nella tabella è indicato il N° di persone che 
hanno risposto e fra parentesi la percentuale 

 
Il CVC è utilizzato nel 100% dei casi per la 
somministrazione della chemioterapia, 
mentre solo un 10% (n=3) delle persone ne 
ha fatto un altro utilizzo, quale la 
somministrazione di terapie infusionali o 
prelievi. 
La somministrazione della chemioterapia 
non è iniziata per tutte le persone allo 
stesso modo, il 57%  (n=17) ha fatto dei 
cicli di chemioterapia con infusione nel 
circolo venoso periferico, mentre il 43% 
(n=13) ha iniziato la CT direttamente nel 
CVC. 
L’utilizzo del CVC per la somm.ne delle 
terapie in avviene ambito ospedaliero però 
la persona è tenuta a fare o a far sostituire 
la medicazione una volta alla settimana o al 
bisogno. La persona che effettua 
regolarmente la medicazione, per il 66% 
delle risposte è un appartenente alla sfera 
familiare e nella maggioranza dei casi è 
proprio il coniuge mentre solo il 33% ha 
indicato un ambito sanitario. 
La medicazione viene effettuata da persone 
che riferiscono di aver appreso da soli nel 
17% dei casi (n=5), con l’opuscolo 
informativo allegato al kit di inserzione del 
CVC nel 13% (n=4) e il 47% delle persone 
(n=14) riferisce, durante l’esercitazione 
con gli infermieri. 
Questo ultimo dato però deve essere 
interpretato, in quanto non è strutturato un 

percorso di educazione alla persona con 
CVC o al parente leader che lo gestisce, ma 
l’Utente ha il momento della medicazione 
come momento di esercitazione. 
Alla domanda come vorrebbe apprendere  
ad effettuare la medicazione del CVC 
hanno risposto in 12 persone, il 13% (n=4) 
ha risposto da soli o con l’opuscolo 
informativo ed il 27% (n=8) ha indicato 
l’esercitazione con l’infermiere. 
La presenza del CVC crea dei problemi 
fisici alla persona? 
Il  30% (n=9) ha risposto di SI ed hanno 
riferito le seguenti tipologie di problemi, 5 
persone hanno riferito episodi di tossicità 
cutanea riferiti alla medicazione, 2 persone 
riferiscono bruciori aspecifici senza fornire 
ulteriori indicazioni e 2 persone 
identificano dei dolori al braccio per la 
presenza del CVC. 
Per comprendere se la presenza del CVC è 
fonte di difficoltà durante le attività 
quotidiane o se influenza negativamente gli  
aspetti psicologici e quelli 
comunicativo/relazionale sono state 
analizzate le domande dalla 15 alla 30 
sostituendo alle risposte chiuse i seguenti 
valori: 
1=per niente, 2=poco, 3=abbastanza, 
4=molto, 5=moltissimo. 
La tab V riassume i dati delle domande 
dalla 15 alla 30, che sono raggruppate nelle 
categorie a seconda che le domande 
riguardino le attività quotidiane, gli aspetti 
psicologici o gli aspetti 
comunicativo/relazionale. Per queste 
domande l’intervistato poteva indicare il 
grado di difficoltà fra le risposte: per 
niente, poco, abbastanza, molto e 
moltissimo.  
 
Tab.V Media Mediana Moda Dev 

Stand
Soddisfazione 3,6 3 3 0,8 
Attività 
quotidiane 

2,1 2 1 1,1 

Aspetti 
psicologici 

1,6 1 1 0,8 

Aspetti 
comun/relaz 

1,7 1 1 1,0 

Alle risposte sono stati applicati i seguenti 
valori: 
per niente =1, poco=2, abbastanza=3, molto=4, 
moltissimo=5.  
 
Se i valori medi sono tutti approssimebili a 
poco (2), osservando la distribuzione delle 
risposte  nei sottogruppi fig.1 le difficoltà 
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percepite sono suddivisibili anche in due 
gruppi di risposte, a seconda se non 
vengono percepite difficoltà (risposta al 
questionario, per niente) o se sono state 
riferite difficotà di diverso grado (risposta 
da poco a moltissimo). Quindi le risposte 
che indicano l’assenza di difficoltà sono il 
32% nelle attività quotidiane, il 45% negli 
aspetti psicologici e il 53% negli aspetti 
comunicativo relazionale. Mentre le 
risposte che indicano delle difficoltà di 
vario grado sono il 55% nelle attività 
quotidiane, il 33% e il 32% negli aspetti 
psicologici e quelli comunicativo 
relazionale.  
Per consentire all’intervistato di esprimere 
altri elementi di difficoltà, nel questionario 
le domande 19, 22, 30, sono aperte (altro 
........ ), ma non sono state utilizzate. 

 
Al termine di tutte le domande che 
indagavano le difficoltà è stato chiesto di 
indicare il grado di soddisfazione.  
Alla domanda se sono soddisfatti del CVC 
che utilizzano hanno risposto il 100% degli 
intervistati e le risposte date sono state: 
abbastanza il 53% (n=16), molto il 30% 

(n=9) e moltissimo il 17% (n=5). 
Per valutare la media abbiamo sostituito 
alle risposte i valori utilizzando la stessa 
scala impiegata per le difficoltà percepite, 
la media risulta 3,6, di poco approssimabile 
a molto soddisfatti. 
Perché gli Utenti sono soddisfatti del 
CVC? 
I motivi di soddisfazione sono diversi, 
hanno risposto in 18 il 60%, i risultati sono 
così suddivisi:  
8 persone (27%) hanno indicato il 
vantaggio di non dover ricorrere ad accessi 
venosi multipli, in 7 (23%) hanno 
evidenziato la praticità e la mancanza di 
complicazioni, mentre 2 persone (7%) 
hanno indicato una risposta aspecifica (la 
soddisfazione del loro miglioramento) e 
solo 1 persona (3%) si è sentita costretta 
dalla difficoltà di reperire un’accesso 
venoso.  Fig. 1 
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comunicativo/
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N.D Per niente
Poco+Abbastanza Molto+Moltissimo

 
Nella figura sono rappresentate le percentuali delle risposte alle 
domande, sulle attività quotidiane items 15-19, aspetti psicologici 
items 20-24 e gli aspetti comunicativo relazionale items 25-30.  
 

Ed infine quali sono i suggerimenti, i 
consigli dell’Utente, hanno risposto in 5 
(17%), 1 non ha consigli, 2 rilevano la 
validità e lo raccomandano, 2 danno 
indicazioni tecniche quali: il CVC non 
dovrebbe uscire sul seno e servirebbe un 
sistema a tracolla per trasportare meglio il 
presidio di infusione del farmaco. 
I dati raccolti nelle prime domande hanno 
consentito la formazione di sottogruppi 
omogenei su cui fare delle ipotesi. 
Un sottogruppo è rappresentato dai pazienti 
che hanno infuso la chemioterapia prima 
dell’inserzione del CVC (gruppo A) e un 
altro comprende i pazienti che non hanno 
fatto chemioterapia prima dell’inserzione 
del CVC (gruppo B). I risultati dei 
sottogruppi sono confrontati nella Tab.VI. I 
dati che risaltano sono quelli degli aspetti 
comunicativo relazionale e degli aspetti 
psicologici, con valori che nel gruppo A 
sono approssimabili a 2 (poco), mentre nel 
gruppo B a 1 (per niente). 
 

Tab. VI  
  Gruppo A    Gruppo B       

Media Media
na 

Media Media
na 

Attività 
quotidiane 2,3 2 2,0 2 

Aspetti 
psicologici 1,8 2 1,4 1 

Aspetti 
comunicativo 
relazionali 

1,9 1 1,4 1 

Soddisfazione 
del CVC 
utilizzato 

3,6 3 3,5 3 
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Sottogruppo A chemioterapia prima 
dell’inserzione del CVC. 
Sottogruppo B nessuna chemioterapia prima 
dell’inserzione del CVC. 
Alle risposte sono stati applicati i seguenti 
valori: 
per niente =1, poco=2, abbastanza=3, molto=4, 
moltissimo=5  
N.D.= dati non dichiarati nel sottogruppo 

 
I dati di ulteriori sottogruppi non sono stati 
mostrati perchè troppo poco numerosi per 
essere significativi. 
 
 
Conclusioni 

 
Sulla base delle nostre conoscenze questo è 
il primo studio orientato alla comprensione 
dei bisogni del paziente durante la gestione 
domiciliare del CVC. 
La valutazione complessiva delle difficoltà 
percepite dall’Utente durante le attività 
quotidiane, negli aspetti psicologici e 
comunicativo/relazionale è riassunta nella 
tab. V, ed il valore medio delle risposte è 
approssimabile a “poco”. 
Nella stessa tabella si osserva che la 
mediana delle attività quotidiane è 2 (poco) 
mentre negli altri aspetti è 1 (per niente). 
La differenza fra le tre categorie di 
domande citate si osserva meglio nella 
fig.1, in quanto nelle attività quotidiane il 
55% delle risposte è fra poco e moltissimo, 
con un 12% di persone che indicano fra 
molto e moltissimo il disagio percepito. 
Gli aspetti psicologici e 
comunicativo/relazionale hanno avuto 
rispettivamente un 33% e 32% di risposte 
graduate da poco a moltissimo in quanto 
sono aspetti modificati e perturbati dalla 
malattia stessa (Ramsey 2002).  
La valutazione dei singoli bisogni non è 
apparsa significativa per il numero ridotto 
di questionari. 
Il giudizio complessivo di soddisfazione è 
stato espresso dal 100% degli Utenti ed è 
un buon giudizio (fig.2), coerente con il 
valore di difficoltà percepite (poco=2)  e 
con le motivazioni che sono state espresse 
nelle risposte alla domanda 32. 
Questo studio è concorde con quanto 
rilevato dagli altri autori Chernecky C, 
Deaborn P at al e Pugliese P at al. 
Nel nostro caso lo strumento ha consentito 
di ottenere un risultato ulteriore 
consentendoci di selezionare due 
sottogruppi di persone: gruppo A (che ha 
iniziato la chemioterapia prima 

dell’inserzione del CVC) e gruppo B (che 
ha inserito il CVC senza avere mai fatto la 
chemioterapia) ed i risultati (tab.V)  
differenziano i due gruppi per gli aspetti 
psicologici e comunicativo relazionale. 
Gli aspetti suddetti meritano di essere 
ulteriormente approfonditi a causa 
dell’esiguità del campione e perché 
consentono di identificare delle 
caratteristiche nella popolazione che 
consentono all’operatore sanitario di dare 
delle risposte mirate alle esigenze 
dell’Utente. 
   

Soddisfazione CVC
(Item 31)

Abbastan
za

53%

Molto
30%

Moltissim
o

17%

 
Fig. 2  
Il grafico evidenzia il giudizio positivo, la neutralità
della metà delle persone, (abbastanza) e l’assenza di
giudizi negativi 
 
Questi risultati incoraggiano e valorizzano 
il nostro lavoro quotidiano.  
Lo studio non è concluso in quanto nel 
2003 riproporremo il questionario ad una 
popolazione più ampia per rendere più 
precisi ed affidabili questi risultati. 
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