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First of all…
IS IT CORRECT THE TITLE OF THIS PRESENTATION…?

IN MY OPINION, AT THE TIME OF COVID 19, IT COULD BE BETTER “FIRST: 

PROTECT THE OPERATOR… BUT WITHOUT FORGETTING THE PATIENT’S 

SAFETY”!









In the field of vascular access, at the time of Covid – 19, our main goals
are:

The safety of the operator

• Knowledge of proper PPE

• Certified competency in the use of PPE (donning and doffing)

The safety of the patient

• Wise choice of vascular device (peripheral or central)

• Wise choice of the technique of insertion

• Wise choice of strategies to prevent contamination during insertion

• Hand hygiene

• 2% Chlorhexidine in 70% isopropyl alcohol skin antisepsis

• Maximal barrier precautions



WISE CHOICE OF THE PERIPHERAL 
VAD

WISE CHOICE OF THE CENTRAL 
VAD

WISE CHOICE OF THE TECHNIQUE 
OF INSERTION

ADOPTION OF PRECAUTIONS 
FOR AVOIDING 
CONTAMINATION
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But what is the proper PPE in the setting of COVID 19?

And what are the changes to PPE during the insertion of a vascular access to 
prevent infections?



Modes of transmission of the Covid – 19 virus

Respiratory infections can be 
transmitted through droplets of 
different sizes: when the droplet
particles are >5-10 μm in 
diameter they are referred to as
respiratory droplets (DROPLETS 
TRANSMISSION), and when they
are <5μm in diameter, they are 
referred to as droplet nuclei 
(AIRBORNE TRANSMISSION).



Modes of transmission of the Covid – 19 virus

In the context of COVID-19, airborne
transmission may be possible in specific
circumstances and settings in which procedures
or support treatments that generate aerosols
are performed; i.e., endotracheal intubation, 
bronchoscopy, open suctioning, administration
of nebulized treatment, manual ventilation
before intubation, turning the patient to the 
prone position, disconnecting the patient from 
the ventilator, non-invasive positive-pressure 
ventilation, tracheostomy, and 
cardiopulmonary resuscitation.



PPE – WHO RECOMMENDATIONS

Based on this evidence,  WHO continues to recommend droplet
and contact precautions for those people caring for COVID-19 
patients (gloves, gown, goggles, surgical facemask).

WHO continues to recommend airborne precautions (as above, 
but with respirators instead of facemasks) for circumstances and 
settings in which aerosol generating procedures and support
treatment are performed, according to risk assessment. These
recommendations are consistent with other national and 
international guidelines, including those developed by the 
European Society of Intensive Care Medicine and Society of 
Critical Care Medicine and those currently used in Australia, 
Canada, and United Kingdom.



PPE – US CDC AND e-CDC RECOMMENDATIONS

US Centers for Diseases Control and 

Prevention and the European Centre 

for Disease Prevention and Control, 

recommend airborne precautions for 

any situation involving the care of 

COVID-19 patients, and consider the 

use of medical masks as an 

acceptable option in case of shortages

of respirators (N95, FFP2 or FFP3)



A. GEMELLI HOSPITAL’S INDICATIONS FOR DONNING AND 
DOFFING



But what is the proper PPE in the setting of COVID 19?

And what are the changes to PPE during the insertion of a vascular access
to prevent infections?



DONNING PPE BEFORE ENTERING THE ISOLATION ROOM



US SCAN OF THE VEINS



STERILE GOWN AND STERILE GLOVES



FULL BODY STERILE DRAPE
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REMOVING STERILE GOWN AND STERILE GLOVES (IN THE ROOM)



REMOVING FOOTWEARS, NON STERILE GOWN AND NON STERILE GLOVES 
(IN THE ROOM)



REMOVING GOOGLES, RESPIRATOR AND CAP



TAKE HOME MESSAGES FOR THE VASCULAR ACCESS OPERATOR AT 
THE TIME OF COVID 19

PROTECT YOURSELF

• Knowledge of proper PPE

• Demonstrated competency in the use of PPE

PROTECT YOUR PATIENT

• Knowledge and compliance with international guidelines for infection

prevention in the field of vascular access (CDC 2011, EPIC2 2014, SHEA/IDSA 

2014, INS 2016).
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Incidenza di CR-BSI aumentata (4.0 eventi/1000 
giorni catetere) durante la pandemia rispetto
a quella prevista (1.4 eventi/1000 giorni catetere)

Verberk, Antimic Resist Infect Contr 2023



Zanella, Emerg Infect Dis 2024



Figure 1. Percentage of intravascular catheter infections stratified by catheter type in study 
of intravascular catheter bloodstream infections during the COVID-19 pandemic, 
Switzerland, January 1, 2020–December 31, 2022. CRABSI, catheter-related or -associated 
bloodstream infections; CVC, central venous catheter; PVC, peripheral venous catheter.

Zanella M, Pianca E, Catho G, Obama B, De Kraker M, Nguyen A, et al. Increased Peripheral Venous Catheter Bloodstream Infections during 
COVID-19 Pandemic, Switzerland. Emerg Infect Dis. 2024;30(1). https://doi.org/10.3201/eid3001.230183

Zanella, Emerg Infect Dis 2024



PICC-related CR-BSI 2.1/1000 catheter-days

Midline-related CR-BSI 0.2/1000 catheter-
days

Maki et al. 
(2006)

E le infezioni di Midline e PICC?
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Incidenza di CR-BSI in pazienti con infezione da 
SARS-CoV-2

Fattori in grado di correlare con un’aumentata incidenza di 
complicanze 

Tempo medio di insorgenza dell’infezione per 
PICC e Midline

Tempo medio di insorgenza di trombosi

Frondizi, American Journal of Infection Control, 
2023



227
Pazienti arruolati
(Ottobre 2020- Aprile 2021)

70% 30%

69 
PICC

158 
Midline

Impiantati dal PICC Team secondo le Raccomandazioni Aziendali sugli accessi vascolari  della Fondazione Policlinico Universitario 
“A. Gemelli” IRCCS

STUDIO MONOCENTRICO 
OSSERVAZIONALE PROSPETTICO

Frondizi, American Journal of Infection Control, 
2023



Età media 78,08 ± 13,49 anni

Maschi 41,7% (96)

Femmine 58,3% (134)

Patologie polmonari pregresse 23,01% (53)
Diabete 20,4% (47)

HbA1C > 7,6% 1,3% (3)

Ipertensione 52,6% (121)

Malattie cardiovascolari 60,8% (140)

BMI > 30 22,1% (51)

Frequenza respiratoria > 24 apm 4,78% (11)

Frequenza cardiaca > 125 bpm 0,43% (1)

SpO2< 94% 29,57% (68)

PaO2/FiO2 < 300 51,73% (119)
D-dimero >1000 ng/mL 42,17% (97)
CPK > 340 UI/L 22,17% (57)

Troponina elevata 10,43% (24)

PCR >100 mg/L 40% (92)

LDH >250 UI/L 62,61% (144)
Linfociti < 800 cellule/mm3 36,95% (85)

Ferritina >500 ng/mL 26,96% (62)

IL-6 > 4,4 ng/L 26,08% (60)

SARS-CoV-2 IgA/IgM/IgG 16,52% (38)

Frondizi, American Journal of Infection Control, 
2023



Su 227 impianti si sono riscontrate 5 
autorimozioni e 6 dislocazioni95% In sede

5% 
Autorimozioni e 
Dislocazioni

2%3%

Frondizi, American Journal of Infection Control, 
2023



1562

69

3

2 trombosi su 227 impianti

Tutte a carico di cateteri Midline

1,07 trombosi su 
1000 giorni/catetere Midline

Tempo medio di insorgenza di 6 giorni

INCIDENZA DI TROMBOSI CATETETERE-CORRELATA 
(CRT)

Frondizi, American Journal of Infection Control, 2023



4,35%

Percentuale di infezioni su
227 impianti
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S. Aureus C.
parapsilosis

C. Albicans C. glabrata

Tipologia di 

accesso

Numero di 

infezioni

Incidenza % Incidenza per 

1000 

giorni/catetere
PICC 4 5,8% 4,5

Midline 6 3,8% 3,2

Totale 10 4,4% 3,5

3,5 su 1000
giorni/catetere

INCIDENZA DI INFEZIONE CATETERE CORRELATA (CR-BSI)



Inferiore a quello descritto
Da Yong et al. di (19 – 24 giorni)

Tipologia di accesso Numero di infezioni Tempo medio di 

insorgenza di
CR-BSI

CI

PICC 4 13,17 ± 8,35 giorni 4,04 – 21,93

Midline 6 14,25 ± 3,59 giorni 8,53 – 19,97

Totale 10 13,6 ± 6,59 giorni 8,88 – 18,31

Tempo medio di insorgenza CRBSI



Nei PICC, il tasso di infezione è stato del 
5,8% (vs. 2,4% Maki et al. 2006) con 4,5 

CR-BSI su 1000 giorni/catetere PICC (vs. 
2,1 Maki et al 2006). 

Nei Midline, il tasso di infezione è stato del 
3,8% (vs. 0,4% Maki et al. 2006) con 3,2 

CR-BSI su 1000 giorni/catetere Midline (vs. 
0,2 Maki et al. 2006)

Tipologia di 

accesso

Numero di 

infezioni

Incidenz

a %

Incidenza 

per 1000 
giorni/catete

re
PICC 4 5,8% 4,5

Midline 6 3,8% 3,2

Totale 10 4,4% 3,5

Incidenza CRBSI PICC e Midline



Incidenza di CR-BSI maggiore 
rispetto a 3 dei 4 reparti pilota
analizzati presso la Fondazione 

Policlinico Universitario
A. Gemelli IRCCS nello stesso 

periodo

Malattie Infettive

Mese Giorni catetere CR-BSI CR-BSI su 1000 
giorni/catetere

Febbraio 2021 167 0 0
Marzo 2021 184 0 0
Aprile 2021 122 1 8,1

Maggio 2021 52 0 0

Cumulativi 525 1 1,9

Neurochirurgia

Mese Giorni catetere CR-BSI CR-BSI su 1000 
giorni/catetere

Febbraio 2021 204 0 0
Marzo 2021 275 0 0
Aprile 2021 101 1 9,9

Maggio 2021 85 1 11,7

Cumulativi 665 2 3,0

Pazienti trapiantati di midollo

Mese Giorni catetere CR-BSI CR-BSI su 1000 
giorni/catetere

Febbraio 2021 419 0 0
Marzo 2021 436 0 0
Aprile 2021 401 0 0

Maggio 2021 524 0 0

Cumulativi 1780 0 0

Pneumologia

Mese Giorni catetere CR-BSI CR-BSI su 1000 
giorni/catetere

Febbraio 2021 201 3 14,9
Marzo 2021 131 0 0
Aprile 2021 223 0 0

Maggio 2021 278 2 7,19
Cumulativi 833 5 6,0

Tipologia di 

accesso

Numero di 

infezioni

Incidenz

a %

Incidenza 

per 1000 
giorni/catete

re
PICC 4 5,8% 4,5

Midline 6 3,8% 3,2

Totale 10 4,4% 3,5



Perché?

Gestione sub-ottimale 
degli accessi vascolari

Elevata prevalenza di 
comorbidità

Minor tempo possibile 
nelle stanze

dei pazienti a causa del 
rischio biologico

Formazione più rapida 
degli operatori sanitari

per esigenze dettate dalla 
pandemia

Incidenza di CR-BSI nei pazienti COVID-19 è risultata maggiore rispetto a quella registrata in letteratura e a 
quella calcolata in 3 dei 4 reparti pilota campionati della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS.

Non sono state osservate delle differenze significative nell’incidenza di infezione tra PICC e Midline. 

Conclusioni dello studio



CONCLUSIONI

• Durante la pandemia da COVID 19 è stata osservata a livello globale una aumentata 
incidenza di infezioni correlate all’assistenza

• In particolare, in molti studi è stata evidenziata una maggiore incidenza di CRBSI e CLABSI e 
una maggiore mortalità correlata a questa tipologia di infezioni

• Questo dato si applica a tutte le tipologie di accesso vascolare, inclusi PICC e Midline

• Le cause sono sicuramente da ricercare – almeno per il periodo 2020-inizio 2023 – nel 
ridotto tempo di assistenza dedicato a tale tipologia di pazienti e all’impiego di personale 
poco formato

• Dall’inizio del 2023 ad oggi, probabilmente stiamo entrando in una fase di 
«normalizzazione» dell’assistenza a questa tipologia di pazienti

• Proprio per questo, sarà necessario raccogliere ulteriori dati realtivi ai tassi di infezione in 
questo nuovo scenario assistenziale 
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