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PRIMA TENTAZIONE DEL MEDICO….

• ATTRIBUIRE IMMEDIATAMENTE LA RESPONSABILITA’ DELLA FEBBRE AL 
CV, ANCORA PRIMA DI AVERE ESEGUITO ALCUNA INDAGINE 
DIAGNOSTICA 

• SOPRATTUTTO NEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO (MA ANCHE NEL PAZIENTE DOMICILIARE) 
IL CV È SOLO UNA DELLE POSSIBILI CAUSE DI INFEZIONE

• RIMUOVERE IL CATETERE VASCOLARE
• IN LETTERATURA È BEN DESCRITTO CHE CIRCA IL 70% DEI CVC RIMOSSI SOLO CON 

CRITERIO EMPIRICO NON HANNO RAGIONE DI ESSERE RIMOSSI

• CRITERI PER LA RIMOZIONE IMMEDIATA DI UN CATETERE VASCOLARE? SI, MA IN CASI 
SELEZIONATI

• RICHIEDERE SUBITO DOPO LA RIMOZIONE IL POSIZIONAMENTO DI UN 
NUOVO CATETERE…



DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
DELLE SEPSI CVC-CORRELATE

GIANCARLO SCOPPETTUOLO









DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• CRITERI CLINICI (FEBBRE, BRIVIDI…) ASSOLUTAMENTE 
POCO SPECIFICI

• CLINICA ESTREMAMENTE POLIMORFA (FEBBRE ISOLATA 
CON CARATTERISTICHE VARIABILI FINO A SEPSI E SHOCK 
SETTICO)

• SEGNI LOCALI DI INFEZIONE MOLTO SPECIFICI MA  POCO 
SENSIBILI



DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• DIFFERENTI TESTS DI LABORATORIO, CON DIVERSA 
SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ



CLABSI/LCBSI E CRBSI
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA



EMOCOLTURE QUANTITATIVE APPAIATE

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON UNA CONCENTRAZIONE DI MICRORGANISMI 
DAL CATETERE 3-5 VOLTE SUPERIORE A QUELLA DEL 
SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI

• SENSIBILITÀ: 87%

• SPECIFICITÀ: 98%

• TEST PIU’ ACCURATO IN ASSOLUTO!
Maki, Ann Inter Med 2005



DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON QUELLE CENTRALI POSITIVE 2 E PIÙ ORE 
PRIMA RISPETTO A QUELLE DAL SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI

• SENSIBILITÀ 85%

• SPECIFICITÀ: 81%

Maki, Ann Inter Med 2005





DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• MANCANZA DI PROTOCOLLI OMOGENEI PER 
L’ESECUZIONE DELLE EMOCOLTURE (NUMERO DI PRELIEVI 
DA EFFETTUARE, SITO DEL PRELIEVO, DISINFEZIONE DELLA 
CUTE, TIMING DI PRELIEVI SERIATI, VOLUME DI SANGUE DA 
PRELEVARE,  CONTAMINAZIONI…)

• DIFFICOLTA’ NELLA INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DELLE 
EMOCOLTURE



EMOCOLTURE

• QUANTE?

• QUANDO?

• QUANTO SANGUE?

• QUALE ANTISETTICO?

• “DISCARD VOLUME”?



% False Negative vs. 
Volume of Blood

% False
Negative
(blood 
culture is
negative 
but patient
is really
septicemic)
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1%

Not enough 
blood!

Courtesy of E.J Baron, PhD, Dir of Microbiology Lab, Stanford Hosp



VOLUME DI SANGUE
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CONTAMINAZIONE DELLE EMOCOLTURE RISPETTO 
ALL’ANTISETTICO IMPIEGATO
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CONCLUSIONI

• LA DECISIONE DI RIMUOVERE O MENO UN CATETERE VASCOLARE IN CORSO DI EPISODIO 

FEBBRILE DEVE ESSERE ASSOLUTAMENTE INDIVIDUALIZZATA

• TALE DECISIONE E’ STRETTAMENTE DIPENDENTE DALL’ACCURATEZZA DELLA DIAGNOSI DI CRBSI

• E’ NECESSARIO AVERE UNA DISTINZIONE CHIARA TRA DEFINIZIONE DI CRBSI (UTILE A FINI 

CLINICI) E DI CLABSI (UTILE A FINE DI MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO)

• E’ ALTRETTANTO NECESSARIO OTTIMIZZARE GLI STRUMENTI CHE CI PERMETTONO A GIUNGERE 

A UNA DIAGNOSI DI CRBSI, PRIMI FRA TUTTI LE EMOCOLTURE, TENTANDO DI AZZERARE LA 

PERCENTUALE DI FALSI POSITIVI E FALSI NEGATIVI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE! giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


