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Maria A ntonietta TufanoMaria A ntonietta Tufano

http://www.sunhope.it


Dicembre 2006 www.sunhope.it

Prof. Tufano 2

2

Negli St at i Unit i d’Amer ica si r egist r ano olt r e 
200.000 casi di Sepsi nosocomiali l’anno.

I l 90%  è cor r elat a all’impiant o nei pazient i di 
un disposit ivo int r avascolar e .

Le sepsi cor r elat e ai cat et er i compor t ano :

• Pr olungament o del r icover o ospedalier o 
• Aument o dei cost i di degenza
• Aument o di mor bilit à e mor t alit à
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C V CC V C

LL’’inf ezione da cat et er e vascolar einf ezione da cat et er e vascolar e
si inst aur a in seguit o alla r ot t ur a si inst aur a in seguit o alla r ot t ur a 

delldell ’’equilibr io dinamico t r a :equilibr io dinamico t r a :

Condizioni dellCondizioni dell ’’ospit e ospit e 

Composizione e condizione del cat et er e Composizione e condizione del cat et er e 

Car at t er ist iche delle specie bat t er icheCar at t er ist iche delle specie bat t er iche
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OSPITE
• Proteine

• Piastrine 
• Sistema immuno-

competente

CATETERE
•Carica elettrica superficiale

•Idrofobicità
•Trombogenicità

•Materiale costitutivo

MICRORGANISMI
•Slime

•Biofilm

•Sito di inserzione
•Tempo di permanenza
•Caratteristiche del
liquido di infusione

•Sterilità della tecnica
di inserzione

•Contaminazione del giunto

ADESIONE MICROBICA
E CONTAMINAZIONE

MOLTIPLICAZIONE
BATTERICA

SEPSI  CORRELATA  A  CATETERE  VASCOLARE

PATOGENESI  DELLA  SEPSI  DA  CATETERE  VASCOLARE PATOGENESI  DELLA  SEPSI  DA  CATETERE  VASCOLARE (algoritmo)(algoritmo)

Batteriemia

http://www.sunhope.it
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Fat tori di rischio di Fat tori di rischio di bat teriemiebat teriemie e sepsi e sepsi 
da catetere legate da catetere legate allall’’ospit eospit e

EtEt àà 1 anno, 1 anno, ==60 anni60 anni
Neut r openiaNeut r openia
Ter apia Ter apia immunosoppr essivaimmunosoppr essiva
Pat ologie che compor t ano lesioni cut anee Pat ologie che compor t ano lesioni cut anee 
(psor iasi, ust ioni)(psor iasi, ust ioni)
Malat t ie gr avi debilit ant iMalat t ie gr avi debilit ant i
Pr esenza di un f ocolaio inf et t ivo in alt r o Pr esenza di un f ocolaio inf et t ivo in alt r o 
dist r et t o cor por eo al moment o delldist r et t o cor por eo al moment o dell ’’impiant o impiant o 
del CVCdel CVC

http://www.sunhope.it
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Maggiore permanenza del CVC  maggiore rischio di sviluppo Maggiore permanenza del CVC  maggiore rischio di sviluppo 
infezioneinfezione

•• LL’’attraversamento della attraversamento della barriera cutaneabarriera cutanea fornisce fornisce 
una via diretta di invasione per batteri e funghi.una via diretta di invasione per batteri e funghi.

•• LL’’impianto del catetere può  attenuare direttamente   impianto del catetere può  attenuare direttamente   
o indirettamente o indirettamente ll ’’immunitimmunitàà localelocale delldell’’ospite ;ospite ;

Studi Studi in vivoin vivo hanno dimostrato che la hanno dimostrato che la fagocitosfagocitosii e la e la capacitcapacitàà
battericidabattericida dei polimorfonucleati diminuiscono in presenza di dei polimorfonucleati diminuiscono in presenza di 

dispositivi sia dispositivi sia 
in in politetrafluoroetilenepolitetrafluoroetilene che in che in polimetilmetacrilatopolimetilmetacrilato..

Fat t or i di r ischio legat i al cat et er e

http://www.sunhope.it
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LL’’inf ezione del cat et er e inf ezione del cat et er e int r avascolar eint r avascolar e può può 
inst aur ar si per :inst aur ar si per :

Via periluminaleVia periluminale (dalla cute alla superficie esterna del catetere)(dalla cute alla superficie esterna del catetere)

Via intraluminaleVia intraluminale (dal giunto dl sistema di infusione alla superficie interna del (dal giunto dl sistema di infusione alla superficie interna del catetere)catetere)

Contaminazione del liquido di infusioneContaminazione del liquido di infusione(disseminazione (disseminazione intraluminaleintraluminale dei microrganismi)dei microrganismi)

Via Via ematogenaematogena ( inseminazione batterica del catetere a partenza da un focolaio( inseminazione batterica del catetere a partenza da un focolaio settico)settico)

Le prime due vie sono responsabili di oltre il 95% delle infezioni

http://www.sunhope.it


Dicembre 2006 www.sunhope.it

Prof. Tufano 8

8

migr azione bat t er i cut anei migr azione bat t er i cut anei 
r esident i o t r ansient i nel r esident i o t r ansient i nel 
t r at t o sot t ocut aneo in t r at t o sot t ocut aneo in 
cor r ispondenza del sit o di cor r ispondenza del sit o di 
inser zione del cat et er e; inser zione del cat et er e; 

colonizzazione micr obica colonizzazione micr obica 
della punt a del cat et er e.della punt a del cat et er e.

http://www.sunhope.it
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FATTORI  CHE   PROMUOVONO                                       FATTORI  CHE   PROMUOVONO                                       
LA  COLONI ZZAZI ONE  MI CROBI CALA  COLONI ZZAZI ONE  MI CROBI CA

CATETERE :CATETERE : composizione chimica e  composizione chimica e  
car at t er ist iche di super f iciecar at t er ist iche di super f icie

OSPI TE :OSPI TE :f or mazione di f ilm pr ot eicof or mazione di f ilm pr ot eico

MI CRORGANI SMI :MI CRORGANI SMI : pr oduzione di pr oduzione di 
biof ilmbiof ilm micr obicomicr obico e e ““slimeslime””

http://www.sunhope.it
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Catetere Venoso Centrale colonizzato da 
Staphylococcus epidermidis osservato 

mediante SEM in corrispondenza di un’area 
superficiale caratterizzata dalla presenza di 

microfratture. 
È evidente la matrice esocellulare di natura 
polisaccaridica prodotta dai batteri stessi

Una superficie perfettamente liscia si 
presta in minor misura all’attacco

microbico rispetto ad una superficie che 
presenti irregolarità, quali microcavità
e/o microfratture : queste fornendo 

altrettante nicchie protette, consentono 
ai microbi sia di rendere

stabile la loro adesione alla superficie 
mediante adesine e/o sostanze 

esocellulari in grado di
favorirne la persistenza, che di metterli 

a riparo dall’azione di fagociti e       
agenti antimicrobici

CATETERE

http://www.sunhope.it
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Micrografia ottenuta mediante 
SEM del film proteico depositato 

sulla superficie interna di un 
Catetere Venoso Centrale a poche 

ore dall’impianto in un paziente

Le proteine possono promuovere 
(fibronectina) o inibire (albumina) 
l’adesione microbica,
adsorbendosi alle superfici polimeriche 
del catetere o interagendo con le 
strutture di superficie dei 
microrganismi  influenzandone le 
capacità adesive.

Risposta dell, ’organismo all’inserimento 
di un dispositivo : film proteico

OSPITE
r1

http://www.sunhope.it
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Biofilm on Intravenous Catheter Connecter 
24 hours after Insertion

Scanning Electron Micrograph

Link to: Biofilms and device-associated infections

12 Steps to Prevent Antimicrobial Resistance: Hospitalized Adults

Step 2: Get the catheters out

http://www.sunhope.it
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Nella pat ogenesi delle inf ezioni cor r elat e al CVC Nella pat ogenesi delle inf ezioni cor r elat e al CVC 
anche minime cont aminazioni di specie anche minime cont aminazioni di specie 

micr obiche oppor t unist e possono avviar e il micr obiche oppor t unist e possono avviar e il 
pr ocesso inf et t ivo passando at t r aver so le f asi pr ocesso inf et t ivo passando at t r aver so le f asi 

didi
AdesioneAdesione pr ima r ever sibile e poi ir r ever sibile pr ima r ever sibile e poi ir r ever sibile 
alla super f icie del disposit ivo,alla super f icie del disposit ivo,
ColonizzazioneColonizzazione con pr oduzione di con pr oduzione di 
esopolisaccar idiesopolisaccar idi , , 
Formazione Formazione di di biof ilmbiof ilm micr obicomicr obico ..

http://www.sunhope.it
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Colonizzazione e Colonizzazione e biof ilmbiof ilm microbicomicrobico

I I biof ilmbiof ilm sono st r ut t ur e et er ogenee cost it uit e sono st r ut t ur e et er ogenee cost it uit e 
da da micr ocoloniemicr ocolonie didi cellule micr obichecellule micr obiche, anche , anche 
di specie diver se, che cr escono su super f ici di specie diver se, che cr escono su super f ici 

or ganiche o inor ganiche,immer se in una or ganiche o inor ganiche,immer se in una 
mat r ice mat r ice polisaccar idicapolisaccar idica ext r acellular e ext r acellular e 

((““slimeslime””) da essi st essi pr odot t a) da essi st essi pr odot t a ..

II biofilmbiofilm sono responsabili di unsono responsabili di un’’ampia varietampia varietàà di di 
infezioni microbiche nosocomialiinfezioni microbiche nosocomiali

I CDC  hanno recentemente stimato che i I CDC  hanno recentemente stimato che i biofilmbiofilm sono la causa sono la causa 
del 65% delle infezioni ospedaliere diagnosticate            del 65% delle infezioni ospedaliere diagnosticate            

nei paesi avanzati.nei paesi avanzati.
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Where areWhere are Biof ilmsBiof ilms t o be f ound in t o be f ound in 
chronic/ recurrent  inf ect ionschronic/ recurrent  inf ect ions??

PneumologyPneumology: : CF, COPD, VAPCF, COPD, VAP

ENT:ENT: Phar yngit is, Phar yngit is, ot it isot it is, , r hinor hino--sinusit issinusit is, , 
cholest eat omacholest eat oma

UrologyUrology:: pr ost at it ispr ost at it is, , ur et hr it isur et hr it is, , cyst it iscyst it is

CardiologyCardiology:: endocar dit isendocar dit is

DEVI CEDEVI CE--ASSOCI ATED I NFECTI ONSASSOCI ATED I NFECTI ONS

Costerton et al., Science, 2002; Chole et al., Arch. Otolaryngol. Head & Neck Surg., 2003; Post et al., Curr. 
Opin. Otolaryngol. Head & Neck Surg., 2004
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Establishment of a biofilm by pathogens:Establishment of a biofilm by pathogens:
adhesionadhesion
colonisation and colonisation and microcolonymicrocolony formation formation 
maturationmaturation

Costerton et al., Science, 2002

http://www.sunhope.it
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Biof ilms: Biof ilms: 
int er act ions wit h t he immune syst emint er act ions wit h t he immune syst em

sessile f ormssessile f orms produce ant igens that st imulate produce ant igens that st imulate 
synthesis of antibodies but these are unable to reach synthesis of antibodies but these are unable to reach 
and kill bacteria embedded in biofilms and kill bacteria embedded in biofilms 

PMNCPMNC are also dwarf ed in their ef f orts to clear the are also dwarf ed in their ef f orts to clear the 
infected siteinfected site
conditions tend to becomeconditions tend to become chronicchronic

Dunne et al., Clin. Microbiol. Rev, 2002
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GENETI CS AND RESI STANCEGENETI CS AND RESI STANCE

I NTRI NSI C HI GH LEVEL RESI STANCEI NTRI NSI C HI GH LEVEL RESI STANCE: : 
pr operpr oper of a of a wholewhole f amily or f amily or speciesspecies. . 

I ndependentI ndependent of of ant ibiot icant ibiot ic select ionselect ion
Gener allyGener ally ascr ibedascr ibed t ot o -- lacklack of of penet r at ionpenet r at ion of of 

dr ugsdr ugs int oint o cellscells ((P.aer uginosaP.aer uginosa and and 
aminopenicillinsaminopenicillins; ; Gr amGr am--negat ivenegat ive pat hogenspat hogens and and 
glycopept idesglycopept ides; ; Gr amGr am--posit iveposit ive pat hogenspat hogens and and 

azt r eonamazt r eonam) ) 
--or or absenceabsence of of r elevantr elevant t ar get st ar get s ((MycoplasmaMycoplasma and and 

bet abet a-- lact amslact ams))

ABSOLUTE CLI NI CAL SI GNI FI CANCE

http://www.sunhope.it
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GENETI CS  AND  GENETI CS  AND  
RESI STANCERESI STANCE

ACQUI RED RESI STANCEACQUI RED RESI STANCE
I n I n anan originallyoriginally suscept iblesuscept ible pathogenpathogen populat ionpopulat ion

mutat ionsmutat ions leadlead toto t he t he appearanceappearance of of clonesclones
thatthat needneed the the ant ibiot icant ibiot ic in in orderorder t ot o bebe

selectedselected and and thrivethrive
HI GH LEVEL RESI STANCE HI GH LEVEL RESI STANCE 

I N MULTI PLE STEPSI N MULTI PLE STEPS

S.pneumoniaeS.pneumoniae requiresrequires at at leastleast twotwo mutationsmutations ((gyrgyrAA and and parparCC) in ) in 
orderorder toto becomebecome clinicallyclinically refractoryrefractory toto penicillinpenicillin and and respiratoryrespiratory

fluoroquinolones  fluoroquinolones  

http://www.sunhope.it


Dicembre 2006 www.sunhope.it

Prof. Tufano 20

20

GENETI CS AND RESI STANCEGENETI CS AND RESI STANCE

ACQUI RED RESI STANCEACQUI RED RESI STANCE
PLASMI DSPLASMI DS and and otherother mobile mobile elementselements maymay bebe

involvedinvolved and generate and generate resistanceresistance through through 
synthesissynthesis ofof ENZYMESENZYMES thatthat hydrolysehydrolyse or or 

modif ymodif y drugsdrugs
The The clinicalclinical relevancerelevance dependsdepends on the LEVEL of on the LEVEL of 

enzyme reached in the various enzyme reached in the various speciesspecies
-- penicillinasepenicillinase in in StaphylococcusStaphylococcus
-- betabeta-- lactamases in lactamases in GramGram-- negat ivesnegat ives
-- AG AG modif yingmodif ying prot einsprot eins in in GramGram-- posit ivesposit ives
-- carbapenemasescarbapenemases in in P. aeruginosaP. aeruginosa

http://www.sunhope.it
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PHENOTYPI C  RESI STANCEPHENOTYPI C  RESI STANCE

- Anaerobiosis: AG inactive on perfectly
susceptible Salmonella in the gut

- Low pH: typical failures of most antibiotics
observed in abscesses not properly drained

- Slow rat e of replicat ion: beta- lactams, other
cell- wall active agents

- I nt racellular locat ion: beta- lactams,AG (Legionella, 
Chlamydia)

http://www.sunhope.it
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PHENOTYPI C RESI STANCEPHENOTYPI C RESI STANCE

CHRONI C/ RECURRENT CHRONI C/ RECURRENT 
Bacterial I nf ect ionsBacterial I nf ect ions

are sust ained by pathogens living inare sust ained by pathogens living in
sessile f ormsessile f orm BI OFI LMBI OFI LM

Recurrent chronic condit ions with Recurrent chronic condit ions with 
biof ilmbiof ilm f ormat ion represent more thanf ormat ion represent more than

60%60% of all inf ect ionsof all inf ect ions

Costerton et al., Science, 1999; Olofson et al., 2004
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Ant ibiot icAnt ibiot ic Resist anceResist ance

Ant ibiot ics may beAnt ibiot ics may be
inact ivatedinact ivated by by 
unhindered unhindered 
product ion of product ion of 
specif ic enzymes specif ic enzymes 
within the biof ilmwithin the biof ilm

Lewis AAC, 2001
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Biof ilms:Biof ilms: PHENOTYPI C PHENOTYPI C 
Ant ibiot icAnt ibiot ic Resist anceResist ance

I mpermeabilit yI mpermeabilit y

Polymers composing the Polymers composing the 
matrix affect the matrix affect the 
diffusion rates of diffusion rates of 
drugs and other drugs and other 
moleculesmolecules

Lewis AAC, 2001

http://www.sunhope.it
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Biof ilmsBiof ilms :: PHENOTYPI C PHENOTYPI C Ant ibiot icAnt ibiot ic Resist anceResist ance

Peculiar physiologic Peculiar physiologic 
condit ionscondit ions

The sluggish rate of The sluggish rate of 
cell  replication cell  replication 
diminishes the activity diminishes the activity 
ofof -- lactamslactams and  and  
fluoroquinolonesfluoroquinolones

The low OThe low O22 tension and tension and 
the accumulation of  the accumulation of  
cationscations hinders the hinders the 
bactericidal activity ofbactericidal activity of
aminoglycosidesaminoglycosides

Ackdfnfng

Lewis AAC, 2001
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Biof ilmsBiof ilms

The presence of biof ilms explains the  dif f icult ies met The presence of biof ilms explains the  dif f icult ies met 
in trying to eradicate in trying to eradicate chronicchronic infections infections 

Antibiotics may killAntibiotics may kill PLANKTONI C f orms PLANKTONI C f orms 
abating symptoms abating symptoms 

BUTBUT
are unable to  ERADI CATEare unable to  ERADI CATE the biofilm that persists as a the biofilm that persists as a 

f ocusf ocus destined to perpetuate infectiondestined to perpetuate infection

Kobayashi, Int. J. Antimicrob. Agents, 2001
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Biofilm di Staphylococcus epidermidis
formatosi sulla superficie esterna di un 
catetere venoso centrale come appare 
all’osservazione mediante SEM

Biofilm di Pseudomonas aeruginosa in 
via di formazione sulla superficie di 
un catetere venoso centrale
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Micr or ganismi implicat iMicr or ganismi implicat i

Gli agenti patogeni responsabili delle infezioni del CVC possonoGli agenti patogeni responsabili delle infezioni del CVC possono
essere sia batteri essere sia batteri GramGram--positivipositivi e e GramGram--negativinegativi, che miceti., che miceti.

il il 60%60% delle infezioni associate a CVC delle infezioni associate a CVC èè causato da causato da Staphylococcus Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidisaureus, Staphylococcus epidermidis, , e altri stafilococchi coagulasie altri stafilococchi coagulasi--
negativi (CNS) negativi (CNS) 

Il Il 25%25% èè costituito sia da altri Gramcostituito sia da altri Gram--positivi positivi ((Enterococcus Enterococcus 
faecalisfaecalis,, ecc.) che da batteri Gramecc.) che da batteri Gram--negativi (negativi (PseudomonasPseudomonas a.a., , 
Escherichia coliEscherichia coli, , AcinetobacterAcinetobacter ecc.).ecc.).

il il 15%,15%, èè causato dalle infezioni micotiche, in particolare da causato dalle infezioni micotiche, in particolare da 
Candida Candida albicansalbicans e e Candida Candida parapsilosisparapsilosis

La prevalenza dei La prevalenza dei GramGram positivipositivi evidenzia che le mani del evidenzia che le mani del 
personale sanitario e la flora cutanea possono  rappresentare personale sanitario e la flora cutanea possono  rappresentare 

un serbatoio per gran parte delle infezioni associate a un serbatoio per gran parte delle infezioni associate a 
catetere.catetere.

Beck-Sagué CM, Jarvis WR. Secular trends in the epidemiology of nosocomial fungal infectionsin the United States, 1980-1990. J 
Infect Dis 1993;167:1247-51.
Donelli G, De Paoli P, Fadda G, Marone P, Nicoletti G, Varaldo PE and CVC Study Group. A multicenter study on central venous 
catheter-associated infections in Italy. J Chemoter 2001;13, Special Issue n. 1:251-62.
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DI AGNOSI DI AGNOSI 
DELLE I NFEZI ONI CORRELATE A   CATETERE DELLE I NFEZI ONI CORRELATE A   CATETERE 
VENOSO CENTRALEVENOSO CENTRALE

. . 
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Un tempestivo isolamento e unUn tempestivo isolamento e un’’accurata identificazione accurata identificazione 
degli agenti eziologici di degli agenti eziologici di batteriemiebatteriemie e e fungemiefungemie

rappresentano  fasi crucialirappresentano  fasi cruciali

Per la Per la confermaconferma di un Sospetto Clinico ddi un Sospetto Clinico d’’infezione infezione 
associata  a Catetere Venoso Centrale associata  a Catetere Venoso Centrale 

Per Per ll ’’ identificazioneidentificazione dei microrganismi responsabili.dei microrganismi responsabili.

PerPer iiniziareniziare al pial piùù presto una terapia antimicrobica miratapresto una terapia antimicrobica mirata
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Per la diagnosi Per la diagnosi eziologicaeziologica delle inf ezioni delle inf ezioni 
sist emiche a par t enza sist emiche a par t enza 

dal dal Cat et er e Vascolar eCat et er e Vascolar e èè oppor t uno l' invio oppor t uno l' invio 
cont est uale  al labor at or io di cont est uale  al labor at or io di 

micr obiologia della micr obiologia della punt a del cat et er epunt a del cat et er e e e 
dei pr elievi per  dei pr elievi per  emocolt ur eemocolt ur e pr elevat e da pr elevat e da 

vena per if er icavena per if er ica

I ndagini  micr obiologiche

http://www.sunhope.it
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Pr ocedur e di espiant o e pr epar azione del Pr ocedur e di espiant o e pr epar azione del 
cat et er e per lcat et er e per l ’’analisi micr obiologicaanalisi micr obiologica

LL’’espiant o deve esser e ef f et t uat o:espiant o deve esser e ef f et t uat o:

st er ilment e,st er ilment e,

pr evia disinf ezione della cut e pr evia disinf ezione della cut e per icat et er eper icat et er e, , 
(applicazione per 5' di un impacco di gar za imbevut o di una (applicazione per 5' di un impacco di gar za imbevut o di una 
soluzione alcolica allo 0,05% di soluzione alcolica allo 0,05% di clorexidinaclorexidina.).)
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Pr ocedur e di espiant o e pr epar azione del cat et er ePr ocedur e di espiant o e pr epar azione del cat et er e
per lper l ’’analisi micr obiologicaanalisi micr obiologica

Al moment o della r imozione lAl moment o della r imozione l ’’oper at or e, oper at or e, (facendo (facendo 
particolare attenzione ad evitare possibili contaminazioni da coparticolare attenzione ad evitare possibili contaminazioni da contatto con ntatto con 
superfici non sterili)superfici non sterili), , 

Deve sezionar e con bist ur i o t agliar e con f or bici Deve sezionar e con bist ur i o t agliar e con f or bici 
st er ili il cat et er e in segment i di cir ca 5 cm di st er ili il cat et er e in segment i di cir ca 5 cm di 
lunghezza, in cor r ispondenza : lunghezza, in cor r ispondenza : 
della punt a,della punt a,
del t r at t o int er medio,del t r at t o int er medio,
del t unnel e del t r at t o emer gent e. del t unnel e del t r at t o emer gent e. 

Ciascun segment o, r ipost o in pr ovet t a st er ile( Ciascun segment o, r ipost o in pr ovet t a st er ile( senza senza 
aggiunta di alcun tipo di liquido di conservazione o di terreno aggiunta di alcun tipo di liquido di conservazione o di terreno colturale colturale 
dd’’ arricchimento,)arricchimento,) ver rver r àà inviat o al labor at or ioinviat o al labor at or io
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•Tecnica colturale semiquantitativa di Maki

Sviluppo di 15 ufc/segmento di catetere è valore soglia significativo 
per infezione da catetere 

•Tecnica colt ur ale quant it at iva di Cler i modif icat a

La tecnica di Cleri, evidenzia la presenza di microorganismi sia nel lume vascolare   
che sulla parete, consentendo di riconoscere infezioni sia intra - che extraluminali. 
si considera clinicamente significativo un risultato > 100 ufc/ml.

Tecniche  colt ur ali per CVC
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Diagnosi di inf ezione associate a CVC  Diagnosi di inf ezione associate a CVC  
(crit eri Center (crit eri Center DiseasesDiseases Cont rol CDC di Cont rol CDC di 

At lanta USA)At lanta USA)

Colonizzazione del catetereColonizzazione del catetere : : 
cr escit a di 15 o picr escit a di 15 o piùù unitunit àà f or mant i colonia (f or mant i colonia (cf ucf u) ) 
colt ur a semiquant it at iva, o 100 o picolt ur a semiquant it at iva, o 100 o piùù cf ucf u(colt ur a (colt ur a 
quant it at iva)da un t r at t o pr ossimale o dist ale del quant it at iva)da un t r at t o pr ossimale o dist ale del 
cat et er e con o senza sint omat ologia clinicacat et er e con o senza sint omat ologia clinica

I nf ezione del sito di inserzioneI nf ezione del sito di inserzione deldel cateterecatetere: : 
er it ema o indur iment o ent r o 2 cm dal punt o di er it ema o indur iment o ent r o 2 cm dal punt o di 
uscit a del cat et er e, in assenza di una set t icemia uscit a del cat et er e, in assenza di una set t icemia 
concomit ant e con o senza la pr esenza di pus.concomit ant e con o senza la pr esenza di pus.
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Diagnosi di Sepsi associata a catetere :Diagnosi di Sepsi associata a catetere :

A)A) I solament o dello st esso micr or ganismo         I solament o dello st esso micr or ganismo         
(stessa specie e stesso  (stessa specie e stesso  antibiogrammaantibiogramma)) da una colt ur a da una colt ur a 
semiquant it at iva o quant it at iva della punt a semiquant it at iva o quant it at iva della punt a 
del cat et er e e da del cat et er e e da emocolt ur aemocolt ur a ((sangue prelevato sangue prelevato 

preferibilmente dapreferibilmente da venavena perifericaperiferica)) di un pazient e con di un pazient e con 
sint omi clinici di sepsi    sint omi clinici di sepsi    

((f ebbr e 38f ebbr e 38°°C, br ivido, ipot ensione, oligur iaC, br ivido, ipot ensione, oligur ia)       )       
e in mancanza di  alt r o f ocolaio  inf et t ivo.e in mancanza di  alt r o f ocolaio  inf et t ivo.

CDC Atlanta
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Sepsi associat a a catetere :Sepsi associat a a catetere :

B)B) I n assenza della conf er ma del labor at or io, la scompar sa dei I n assenza della conf er ma del labor at or io, la scompar sa dei 

sintomi dopo  rimozione del catetere sospetto in un paziente sintomi dopo  rimozione del catetere sospetto in un paziente 
con con sepsisepsi può essere considerata una prova indiretta di può essere considerata una prova indiretta di sepsi sepsi 
da catetereda catetere ..

C)C) Altri segni clinici di sospetta Altri segni clinici di sospetta infezione sistemica  infezione sistemica  

con con CVC in sedeCVC in sede da pida piùù di due di due gggg sono:sono:

febbre, febbre, emocoltureemocolture positive, brivido dopo utilizzo di CVC per infusione non positive, brivido dopo utilizzo di CVC per infusione non 

continua.continua.

CDC Atlanta
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Sepsi associata a liquidi di Sepsi associata a liquidi di 
inf usione:inf usione:

I solament o dello st esso micr or ganismo da I solament o dello st esso micr or ganismo da 
liquidi di inf usione e da liquidi di inf usione e da emocolt ur eemocolt ur e

senza alcun alt r a f ont e ident if icabile di senza alcun alt r a f ont e ident if icabile di 
inf ezione .inf ezione .

CDC Atlanta
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CONCLUSI ONICONCLUSI ONI

Al fine di impedire lAl fine di impedire l’’instaurarsi di un processo instaurarsi di un processo sepsigenosepsigeno a partenza dal a partenza dal 
catetere venoso centralecatetere venoso centrale risulta indispensabile  la prevenzione e risulta indispensabile  la prevenzione e 

ll ’’applicazione di protocolli che prevedano:applicazione di protocolli che prevedano:

Formazione continua del personaleFormazione continua del personale

Valutazione e standardizzazione delle procedure per la preparaziValutazione e standardizzazione delle procedure per la preparazione al one al 
posizionamento, alla manutenzione e alla gestione dei posizionamento, alla manutenzione e alla gestione dei cateteri venosi cateteri venosi 
centralicentrali a breve e lungo termine a breve e lungo termine 

Individuazione delle fonti di infezioneIndividuazione delle fonti di infezione

Valutazione  dellValutazione  dell’’ eziologia e delleziologia e dell’’epidemiologia locale epidemiologia locale 

I CDC raccomandano che tutte le UnitI CDC raccomandano che tutte le Unitàà Operative si dotino diOperative si dotino di
procedure interne per la gestione dei procedure interne per la gestione dei devicesdevices invasiviinvasivi

con lo scopo di prevenire le infezioni ad esse associate e di uncon lo scopo di prevenire le infezioni ad esse associate e di uniformare i iformare i 
progetti di sorveglianza.progetti di sorveglianza.
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SORVEGLI ANZA DELLE I NFEZI ONISORVEGLI ANZA DELLE I NFEZI ONI

EE’’ necessario che nei reparti vi sia una  necessario che nei reparti vi sia una  Rilevazione Dati Rilevazione Dati 
ContinuaContinua (minimo di sei mesi) associata all(minimo di sei mesi) associata all’’uso dei CVC uso dei CVC 
che consent a di aver e inf or mazioni sulla pr esenza di:che consent a di aver e inf or mazioni sulla pr esenza di:

microrganismi sentinella (microrganismi sentinella (alertalert organismorganism))
epidemie ed endemie del repartoepidemie ed endemie del reparto
frequenza della procedura invasivafrequenza della procedura invasiva
utilizzo degli antibiotici utilizzo degli antibiotici 
caratteristiche delle resistenzecaratteristiche delle resistenze

Tali informazioni possono essere utilizzate per Tali informazioni possono essere utilizzate per 
migliorare le misure di prevenzione ed i protocolli di migliorare le misure di prevenzione ed i protocolli di 

terapia antibioticaterapia antibiotica
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Helicobacter pylori
è l’agente eziologico della gastrite 
cronica antrale e risulta associato 
all’ ulcera gastrica e duodenale, al 

carcinoma gastrico e al linfoma 
gastrico del tessuto associato alla 

mucosa (MALT).

Carcinoma Carcinoma 
gastricogastrico

Infezione da Infezione da HelicobacterHelicobacter pyloripylori

Ulcera pepticaUlcera peptica Gastrite superficialeGastrite superficiale
cronicacronica

Gastrite superficiale cronicaGastrite superficiale cronica

MALT MALT Gastrite cronicaGastrite cronica
atroficaatrofica
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mobile per la presenza 
di 4-6 flagelli unipolari

è caratterizzato da movimento a 
“cavaturaccioli” che lo rende capace di 

penetrare la mucosa gastrica 
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dotato di:  glicocalice
adesine

strutture necessarie per la colonizzazione 
dell’epitelio gastrico


