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European	Commission.		
“Public	consultation	on	strategies	for	improving	patient	safety	by	prevention	and	control	of	healthcare-associated	infections”.		

Available	at:	http://ec.europa.eu/	health/archive/ph_threats/com/cons01_txt_en.pdf	

ü  Aumento	delle	comorbidità	

ü  Aumento	dell’età	media	

ü  Capacità	di	sviluppo	rapido	

ü  Progressi	nei	trattamenti	medici	

Fattori	determinanti		
l’incremento	delle	infezioni		
correlate	all’assistenza	



European	Commission.		
“Public	consultation	on	strategies	for	improving	patient	safety		
by	prevention	and	control	of	healthcare-associated	infections”.		

«As	Members	of	the	European	Parliament,		
we	are	committes	to	ensuring	that	all	citizens	have	equal	access	to	health	care		

with	the	higest	possible	quality	and	safety.»	





Let’s	improve	antimicrobial	stewardship	

Antimicrobial	
stewardship	

To	decrease	C.	Difficile		
	infections	

To	improve	
patients	
outcome	

To	increase	
adherence	to	
guidelines	

To	limit	
antimicrobial	
resistance	

To	decrease	
adverse	
antibiotic	
events	

To	reduce	
healthcare	

costs	

To	educate	
healthcare	workers	

To	reduce	
inappropriate	
antibiotics	use	



Best	strategies	to	prevent	healthcare-associated	infections	
	

Surgical	
site	

infections	

	

Catheter-
acquired		
urinary	

infections	
	

Hospital-
acquired		

pneumonia	

Central-
venous-
catheter-
related	

bloodstream	
infections	

	

Prevention	is	better	than	cure!	
	

Clostridium	
difficile	
infection	



Shekelle	PG	et	al.	Ann	Intern	Med.	2013	Mar	5;158(5	Pt	2):365-8.		



5	bundles		for	the	prevention	of	
Central	Line-Related	Bloodstream	Infections		

Insert	the	
central-line	

catheter	only	if	
it	is	absolutely	
necessary	for	
the	patient	

Ensure	
maximal	

sterile	barrier	
precautions	

upon	insertion		

Select	the	
optimal	site	

(avoid	femoral	
vein	in	adults)		

Clean	hands	
and	respect	
infection	
prevention	
and	control	
principles	

Perform	a	daily	
review	of	central	
line	necessity	and	
remove	promptly	
unnecessary	lines	



van	der	Kooi	T	et	al,	Intensive	Care	Med	(2018)	44:48–60	
Laupland	KB	et	al.	Intensive	Care	Med	(2018)	44:238–240	

•  «It	is	disappointing	that	hygiene	compliance	at	baseline	averaged	49%	in	
this	study.»	

•  «Hand	 hygiene	 is	 a	 relatively	 simple,	 inexpensive,	 and	 effective	
intervention	that	has	few	barriers	to	implementation.»	

•  «The	hand	hygiene	component	of	this	study	improved	adherence	to	hand	
hygiene	practices	and	that	in	turn	this	was	associated	with	a	reduction	in	
CRBSI.»	

• «However,	 while	 programmatic	 and	 infrastructural	 aspects	 may	
influence	 practices,	 the	 greatest	 challenges	 for	 successful	 hand	
hygiene	adherence	is	human	behavior	and	its	resistance	to	change.»	

Ruolo dei bundles 







Criteri di scelta 



Infezioni sistemiche: Batteriemie e CVC 
in TI 

• USA:	15	milioni	di	giorni-catetere/anno;	
• Aumento	dei	costi	ospedalieri	e	della	durata	di	degenza,	ma	
non	della	mortalità;	

•  80.000	CRBSI/anno	in	Terapia	Intensiva;	
•  250.000	BSI/anno	in	tutti	i	Reparti.		

•  Europa:	mancanza	di	dati	sistematici.	Dati	su	ICU	in	Francia,	
Germania,	Italia,	Regno	Unito.	Ampia	variabilità:	

•  1.12	–	4.2	CRBSI	per	1000	giorni-catetere		
•  8400	–	14 400	episodi	di	CRBSI/anno		
•  1000	–	1584	morti/anno		
•  15 960	–	201 600	giorni	di	TI	causati	da	CRBSI		
•  €35.9	to	€163.9	milioni	per	costi	associati.		

CDC	Guidelines	for	the	Prevention		
of	Intravascular	Catheter-Related	Infections,	2011		

Tacconelli	E	et	al.	J	Hosp	Infect	2009;	72(2):97.	



Infezioni attribuibili a cateteri endovenosi  
secondo il tipo di catetere 

Maki	DG,	Kluger	DM,	Crnich	CJ.	Mayo	Clin	Proc.	2006;81(9):1159-1171.	

Ad	oggi,	quali	dati?	

• 	Non	tunnellizzati: 
0.9/1.000	giorni-catetere 
• 	Tunnellizzati:		
0.83-0.89/1.000	giorni	catetere 
• 	Totalmente	impiantabili:		
0.018-0.35/1.000	giorni-catetere 
• 	PICC:		
0.02-0.57/1.000	giorni-catetere 
 
 

Considerando	il	Rischio	infettivo		
(best	achieved	rate,	CRBSI)	

van	der	Kooi	T,	et	al.	Intensive	Care	Med	(2018)	44:48–60	
Wang	P,	Plos	One	2016;11(1):e014641.	
	Fulvio	Pinelli	D,	et	al.	JVA	2018;	0:	1-13	

Grau	D,	et	al.	Antimicrobial	Resistance	and	Infection	Control	(2017)	6:18	

















Infezioni locali: sito di inserzione 

Presenza	di	eritema,	tumefazione,	dolore	nei	primi	2	cm	dal	punto	di	fuoriuscita	del	catetere.	
Possibili	sintomi	associati:	febbre,	essudazione	con	o	senza	una	concomitante	batteriemia.	

Diagnosi:	coltura	del	tampone	cutaneo	sito	di	uscita/materiale	purulento.	
	



Diagnosi	microbiologica	

Infezione	del	catetere	

Conservativa	

Metodo	 Descrizione	 Positività	 Interpretazione	

•  Coltura	tampone	skin	exit	 Coltura	area	6	cm2	skin	exit	CVC	 ≥	15	UFC	 VPN	elevato	

•  Coltura	tampone	hub	 Coltura	superficie	interna	tutti	gli	hub	 ≥	15	UFC	 Rischio	di	
contaminazione	

Conservazione	

In	frigo	(+4°C)	

Contenitore	

Tampone	tappo	rosa	

q Tampone	allo	skin	exit	

q Tampone	hub	



Infezioni locali:  
tunnel sottocutaneo/tasca 

•  Sottocutaneo:	Presenza	di	tumefazione,	eritema,	dolore	a	più	di	2	cm	dal	
sito	 di	 fuoriuscita,	 lungo	 il	 tragitto	 sottocutaneo	 di	 un	 catetere	 esterno	
tunnellizzato.	Possibili	sintomi	associati:	febbre,	essudato.	

•  Tasca:	Presenza	di	essudato	all’interno	della	tasca	dei	cateteri	totalmente	
impiantabili;	associato	a	dolore,	eritema,	tumefazione	o	necrosi	della	cute	
sovrastante.	

•  Diagnosi:	 se	 essudato	 tampone	per	 coltura;	 se	 non	essudato	 emocoltura	
(se	praticabile).	



Anesth	Analg	2015;120:861–7	

Infezioni sistemiche: Batteriemie e accessi venosi in 
sala operatoria 



Definizioni ECDC 

www.ecdc.europa.eu	



Definizioni	

CRBSI	–	catetere-correlata	
Ø  Definizione	clinica	

Ø  Richiede	specifici	test	di	laboratorio	

CLABSI	–	associata	a	catetere	
Ø  Definizione	per	la	sorveglianza	

Ø  Sensibile	ma	poco	specifica	

BSI	
+	

Catetere	intravascolare	

BSI	+	CVC	in	sede	da	più	di	48	ore		
(probabile	o	possibile).		

Richiede	la	registrazione	del	numero	di	giorni-catetere.	

Identità	microbiologica	con	isolamento	dello	stesso	
microrganismo	dalla	punta	del	CVC	e	dall’emocoltura.	

Denominatore	1.000	ricoveri	o	1.000	giorni	di	degenza.	



Definizioni	

q CRBSI	–	catetere-correlata	
Criteri	

§  Paziente	con	batteriemia	o	fungemia	

§  Almeno	1	emocoltura	positiva	da	venipuntura	periferica	

§  Portatore	di	catetere	intravascolare	

§  Manifestazioni	cliniche	di	infezione	(es.	febbre,	brividi,	ipotensione)	

§  Nessuna	altra	apparente	fonte	di	infezione	
e	almeno	1	tra:	

o  Esame	colturale	della	punta	del	catetere	positivo	

o  Emocolture	comparative	positive	

Non	esiste	un	test	microbiologico	considerato	gold	standard	nella	diagnosi	di	CRBSI	

Stesso	microrganismo	e	stesso	antibiotipo	

A	Guide	to	Utilization	of	the	Microbiology	Laboratory	for	Diagnosis	of	Infectious	Diseases:	2013	Reccomandations	by	IDSA	and	the	ASM	–	CID	2013	

Criteri	microbiologici	

ü  Almeno	1	emocoltura	positiva	

da	venipuntura	periferica	

ü  Esame	colturale	della	punta	del	

catetere	positivo	

ü  Emocolture	comparative	

positive	

	



Gestione delle complicanze infettive –  
BPC SIAARTI 2018 



Gestione delle complicanze infettive –  
BPC SIAARTI 2018 



Coltura del catetere: 
limiti 

•  La	coltura	del	catetere	(o	della	punta)	non	è	un	esame	di	routine	in	assenza	del	
sospetto	clinico	di	infezione.		

•  Per	 cateteri	 a	 breve	 termine,	 coltivare	 la	 punta	 (piuttosto	 che	 il	 segmento	
sottocutaneo)	 se	 il	 catetere	 è	 stato	 in	 sede	 per	 almeno	 7-10giorni.	 In	 caso	 di	
tempi	 inferiori,	 deve	 essere	 coltivata	 la	 porzione	 intradermica	 del	 catetere	
(contaminazione	da	ferita).		

•  In	caso	di	cateteri	impiantabili,	coltivare	la	punta	anche	se	tempo	di	permanenza	
<	 a	 10	 giorni.	 La	 coltura	 in	 brodo	 di	 tipo	 qualitativo	 non	 è	 raccomandata	 (la	
colonizzazione	si	determina	sul	criterio	quantitativo).		

•  In	caso	di	cateteri	in	arteria	polmonare,	è	necessario	valutare	se	sia	opportuno	
coltivare	l’introduttore	(piuttosto	che	il	catetere).		

•  In	 caso	 di	 port	 sottocutanei	 è	 opportuno	 valutare	 con	 coltura	 qualitativa	 il	
materiale	interno	al	reservoir	oltre	che	la	punta	del	catetere.		

•  I	 cateteri	 impregnati	 con	 antimicrobici	 devono	 essere	 segnalati	 al	 laboratorio	
per	coltivazione	con	terreni	selettivi.		

•  In	 caso	 di	materiale	 essudativo	 dall’exit	 site,	 oltre	 alla	 coltura	 è	 opportuno	
eseguire	anche	il	batterioscopico	diretto.		

Safdar	N,	et	al.	Ann	Intern	Med	2005;	142:451.	
Mrozek	N,	et	al.	Crit	Care	Med	2011;	39:1301.	


