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2017-2021

< 24 24-26 27-29 <30
Any Late Inf %TINC 46,70% 44,20% 19,20% 28,30%
Any Late Inf % ITALIA 50,70% 45,40% 25,50% 32,00%
Any Late Inf % VON 34,10% 22,70% 9,90% 16,20%
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Late Inf %TINC 21,40% 41,10% 19,40% 25,40%
Late Inf % ITALIA 31,30% 30,60% 14,00% 20,00%
Late Inf % VON 47,20% 37,80% 18,70% 26,90%
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Frequenza eventi  infiammatori  x 1000 giorni di  catetere
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Zero CRBSI



Come prevenirle?

Pronovost P, et al. An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. N Engl J Med. 2006 Dec 28;355(26):2725-32

bundle
Tasso di incidenza  di  infezioni catetere-correlate durante e dopo 
l’implementazione  di un bundle, aggiustato per stato 
dell’implementazione nel centro e numero di posti letto



Protocollo PIDAV
Prevenzione delle infezioni da dispositivi per accesso venoso

1. Corretta indicazione 
2. Corretta asepsi 
3. Scelta corretta del sito di emergenza
4. Tecnica corretta di impianto 
5. Fissaggio appropriato 
6. Protezione del sito di emergenza 
7. Proteggere la linea infusionale 
8. Facilitare l’adozione del bundle
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Corretta indicazione



Corretta indicazione



Kaplan Meier – Comparsa primo evento settico
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centrale (ECC, CVO)

centrale (CICC, FICC, ECC, CVO)



Corretta asepsi



Corretta asepsi

Deng A, et al. Chlorhexidine solutions are more effective than povidone-iodine solutions as skin disinfectants for the prevention of intravascular catheter-related infections: A meta-analysis. 
Sci Rep. 2025 Mar 27;15(1):10657

CRBSI

RR 0.46; IC95%: 0.32 – 0.65

Colonizzazione 
(≥15 CFU, coltura semiquant. punta del catetere)

RR 0.40; IC95%: 0.26 – 0.63

antisepsi cutanea con CHG vs PVI



Corretta asepsi

Deng A, et al. Chlorhexidine solutions are more effective than povidone-iodine solutions as skin disinfectants for 
the prevention of intravascular catheter-related infections: A meta-analysis. Sci Rep. 2025 Mar 27;15(1):10657
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CHG >1% vs CHG ≤1%

CHG in alcool vs acqua

CHG in alcool 70% 
vs alcool 79%



Clorexidina gluconato al 2% 
in alcool isopropilico al 70% 

(CGH/IPA)

Antisepsi cutanea (impianto e rinnovo medicazione)

in tutte le età gestazionali

• effetto battericida ad ampio spettro (Gram positivi, Gram negativi, Anaerobi 
facoltativi) e contro funghi (non sporicida) e virus (incluso HIV) 

• effetto batteriostatico immediato (grazie all’IPA 70%) 
• effetto antimicrobico prolungato fino a 48 h (grazie alla clorexidina 2%)
• attività in presenza di materiale organico (sangue o siero)

Corretta asepsi



Neri I, et al. Chlorhexidine-Induced Chemical Burns in Very Low Birth Weight Infants. J Pediatr. 2017 Dec;191:262-265.e2.

Corretta asepsiCHG 2% in acqua

CHG 0,5% in alcool

CHG 2% in acqua
Mulinda C, et al. Pre-procedural Topical Antisepsis in the Neonate: A Systematic Review Evaluating Risk Factors for Skin Injury. Pediatr Dermatol. 2025 Jan-Feb;42(1):31-40. 

98% delle lesioni 
cutanee 
avvengono in 
ELGAN e VLBW



La clorexidina è un farmaco!
Rispettare modalità di somministrazione e dosaggio

Neonato a termine: 
applicare l’antisettico con un movimento delicato 
avanti e indietro e da destra verso sinistra per 30 
secondi. Dal punto di inserzione verso la periferia. 
Lasciare asciugare all’aria per almeno 30 secondi.

Neonato pretermine:
tamponare la cute. Non strofinare e avere cura di 
disinfettare l’area una sola volta.
Neonati <28 settimane detergere dopo 30 secondi la 
soluzione di CHG/IPA con soluzione salina o acqua 
sterile. Applicatore monodose - monouso

Corretta asepsi
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Iodopovidone, clorexidina in soluzione 
acquosa, ipoclorito di sodio, …

Clorexidina 2% in alcool 
isopropilico 70% 
correttamente applicata



Tecnica corretta di impianto



Tecnica corretta di impianto

CICC
FICC

ECC

Studio del patrimonio venoso
pre – impianto e puntura guidata

RaCeVa
RaFeVa

RaSuVa

Courtesy of G. Barone



Spagnuolo F, et al. Systematic application of SICA-PED protocol for central venous catheterization in neonates: A prospective clinical study on 104 cases. J Vasc Access. 2024 Mar 27

Tasso di CRBSI: 
2.47 per 1000 giorni catetere

Tecnica corretta di impianto
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Venolisi, punture «alla cieca»

Puntura ecoguidata (CICC, FICC) 
Puntura assistita (ECC, CVP)



Fissaggio appropriato



Dispositivi 
sutureless 

Yamamoto AJ,et al. Sutureless securement device reduces complications of peripherally inserted central venous catheters. J Vasc Interv Radiol. 2002 Jan;13(1):77-81

Ancoraggio
sottocutaneo
(SecurAcath®)

Grip-Lok®

Fissaggio appropriato

https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/piccs/securacath/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/piccs/securacath/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/piccs/securacath/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/piccs/securacath/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/piccs/securacath/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/dressings-and-fixation/grip-lok/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/dressings-and-fixation/grip-lok/
https://www.vygon.co.uk/product/vascular-access/dressings-and-fixation/grip-lok/


Colla in ciano-acrilato

Wilkinson JN, et al. The antimicrobial effect of Histoacryl skin adhesive. Anaesthesia. 2008 Dec;63(12):1382-4.

• Barriera meccanica contro l’ingresso di germi
• Effetto batteriostatico su batteri Gram + (in vitro)
• Indicata per tutti i tipi di catetere (centrali e periferici)
• Sicura sulla cute dei neonati (anche prematuri), se 

applicata correttamente (1-2 gocce)
• Utilizzabile anche per la stabilizzazione del CVO

̶ N-butil-2-cianoacrilato 
(maggiore rigidità, adesione più forte, minore tempo di polimerizzazione reazione infiammatoria, reazione 
esotermica maggiore)

̶ 2-octil-cianoacrilato 
(maggiore elasticità, minore rigidità)

̶ butil-octil-cianoacrilato

Fissaggio appropriato
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Protezione del sito di emergenza



Membrana semi-permeabile trasparente

A: 3M™ Tegaderm™ I.V. Advanced (3M)
B: 3M™ Tegaderm™ I.V. (3M)
C: 3M™ Tegaderm™ HP  (3M)
D: ClearFilm I.V. (Richardson Healthcare)
E: Leukomed I.V. (BSN Medical GmbH)
F: IV3000 Ported 7 cm × 9cm (Smith and Nephew)
G: SorbaView SHIELD Window (Centurion).

MVTR > 1500 g H2O/mq/die

̶ Visibilità del sito di inserzione
̶ Alta traspirabilità

MVTR: Moisture Vapor Transmission Rate

Protezione del sito di emergenza



colla in cianoacrilato + sutureless device 
+ membrana semi-permeabile trasparente

428 neonatal PICC (ECC)
4677 giorni-catetere

Riduzione delle CLABSI (12 episodi vs 5)
Con riduzione da 9.8 episodi/1000 giorni-catetere a 1.4/1000 giorni-catetere (p < 0.0001). 

Protezione del sito di emergenza



Due infermiere per la procedura di medicazione

1. Resonsabile della medicazione
2. Assistente per verificare la sterilità, fornire aiuto in caso di necessità, fornire materiale

rapidamente in caso di necessità, ridurre i tempi della medicazione

CLABSI ridotte dal 1.4 al 0.4 (P-value .04)
Star KE, et al. Reducing central line-associated bloodstream infection with a dedicated CLABSI prevention registered nurse role. Am J Infect Control. 2024 Jun;52(6):659-663

Protezione del sito di emergenza
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Punti di sutura, steri-strip, membrane 
non traspiranti, garze, cerotti, …

• Dispositivi suturless (dispositivi di 
ancoraggio sottocutaneo o adesivi)

• Colla in ciano-acrilato su tutti i 
cateteri vascolari

• Membrane ad alto MVTR
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Protezione della linea infusionale



Caffeina x 1
Amipcillina-sulbactam x 2 

Nutrizione parenterale

Lipidi

Una giornata in TIN…

Fentanil x 6

9 accessi per terapie + 2 accessi per 
cambio vie infusionali + 18 accessi per i 
lavaggi pre e post-terapia

29 accessi al catetere

Protezione della linea infusionale





disinfezione attiva strofinando con clorexidina 
gluconato 2% in alcool isopropilico 70% per 15 secondi 
e aspettando l’asciugatura per 20 sec. 

MANDATORIA corretta igiene delle mani e 
disinfezione del needle free connector (NFC)

disinfezione passiva con port-protector 
(cappucci imbevuti di disinfettante, es. IPA 70%)

Protezione della linea infusionale



Nuove prospettive ?

Protezione della linea infusionale



Studio osservazionale

Gruppo 2 (16 neonati):
Neoanti a rischio di infezione
à lock profilattico con taurolidina 2% per 30 min/48 h

Nessun caso di CRBSI

Protezione della linea infusionale



Protezione della linea infusionale
Filtri per vie infusionali
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carenza di standard per la gestione delle vie, 
lock in alcool, EFTA, eparina,…
antimicrobici rescue

• NFC a pressione neutra correttamente 
disinfettati

• Fluch and lock con SF
• Filtri in linea (?)
• Profilassi con lock di taurolidina (?)



Facilitare l’adozione del bundle



Aderenza alle procedure

Ø FRANCIA,2012 
 ADERENZA LINEE GUIDA GESTIONE CVC          24%
M.Leone et al, 2012

ØBELGIO,2022  
ADERENZA LINEE GUIDA INSERZIONE CVC                64% 
ADERENZA LINEE GUIDA GESTIONE CVC  47%
L. Mahieu et al, 2022

Ø INDIA,2021 
CONTAMINAZIONE KEY PARTS                              80% 
S. Shettigar et al, 2021

Facilitare l’adozione di bundle



SC Neonatologia U – Città della salute e della scienza di Torino
Sara Cosimi, Francesca De Matteis - 2023

Aderenza al bundle Facilitare l’adozione di bundle
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Facilitare l’adozione di bundle

SC Neonatologia U – Città della salute e della scienza di Torino
2023

Aderenza al bundle
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Facilitare l’adozione di bundle
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Approccio «passivo»

Approccio «pro-attivo»



The End


