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Le infezioni correlate all’assistenza nella gestione                                  
del Catetere venoso centrale: quali rischi

INFEZIONI  CORRELATE ALL’ASSISTENZA
 Sono infezioni dovute a batteri funghi o virus o atri agenti patogeni meno comuni contratte

durante l’assistenza sanitaria in qualsiasi setting: ospedali per acuti,
day-hospital/day-surgery, strutture di lungodegenza e riabilitazione, strutture residenziali
e semi-residenziali, ambulatori, centri di dialisi assistenza domiciliare integrata (ADI), etc.

 Sono definite come infezioni che al momento dell’ingresso nella struttura o prima
dell’erogazione dell’assistenza NON erano clinicamente manifeste né in fase di incubazione

 Le ICA sono prevalentemente esogene ovvero trasmesse dall’esterno                                
tramite apparecchiature, DISPOSITIVI, farmaci contaminati, persone

 le ICA favoriscono l’ABR, prolungano la durata della degenza                                              
aumentano la disabilità lungo termine e la mortalità
oltre a ripercussioni sociali e psicologiche a carico del paziente, della famiglia                                   
e della collettività, determinano un ulteriore carico economico per i sistemi sanitari. 
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INFEZIONI CVC RELATE
 Posizionare un accesso venoso consente di eseguire esami diagnostici, procedure e terapeutiche

e non solo farmacologiche che sono possibili solo se sono presenti AV stabile e sicuro

 I rischi correlati al posizionamento di un accesso venoso sono legati all’insorgenza di complicanze
che possono comportare un prolungamento della degenza o danni significativi

 l’infezione risulta essere la complicanza più temibile e frequente ma nella maggior parte dei casi
è prevenibile attraverso l’adozione di adeguate strategie.

La significativa riduzione del rischio infettivo è un obiettivo realistico                                  
ma presuppone una piena consapevolezza da parte del personale sanitario                  

circa la rilevanza e l’impatto del problema, nonché una concreta volontà                                        
di adottare pratiche assistenziali più sicure. 

INFEZIONI CVC RELATE
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LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona 
assistita, nonche' in materia di responsabilita' professionale                   

degli esercenti le professioni sanitarie.

1. “La sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto alla salute…..                                                                   
ed è perseguita nell’interesse dell’individuo e della collettività”.

2. “La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l’insieme di tutte le attività finalizzate               
alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie
e l’utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organizzative”.

3. “Alle attività di prevenzione del rischio messe in atto dalle strutture sanitarie e sociosanitarie     
pubbliche e private, è tenuto a concorrere tutto il personale, compresi i liberi professionisti                       
che vi operano in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale”.

Art. 1
Sicurezza delle cure in sanità

LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona 
assistita, nonche' in materia di responsabilita' professionale 

degli esercenti le professioni sanitarie.
Art 2 comma 4

Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla salute al 
Difensore civico regionale o provinciale e istituzione dei Centri regionali 

per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente.

In ogni regione è istituito, con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili                             
a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica, il Centro per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente
che raccoglie dalle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private                          
i dati regionali sui rischi ed eventi avversi e sul contenzioso e li trasmette annualmente 
mediante procedura telematica unificata a livello nazionale, all'Osservatorio Nazionale 
delle buone pratiche  sulla sicurezza nella sanità, di cui all'articolo 3.
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EVENTO SENTINELLA

“evento avverso di particolare gravità, potenzialmente evitabile
che può comportare morte o grave danno al paziente
e/o che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei cofronti
del servizio sanitario”.
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DIMENSIONE DEL PROBLEMA
INFEZIONI CVC RELATE IN EMODIALISI

CVC non tunnellizzati: 
• 3.8-6.6 episodi/1000 giorni 
• 7.6 episodi/1000 giorni (in VF)

CVC tunnellizzati: 
• 1.8-5.5 episodi/1000 giorni 

Considerati a rischio i centri con un tasso di infezione                                                  
> 3.5 episodi/1000 giorni 

DIMENSIONE DEL PROBLEMA:MORTALITÀ
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COMPLICANZE

Nei portatori di CVC il rischio di sviluppare un’infezione è 20 volte superiore rispetto                              
ai pazienti che effettuano emodialisi mediante FAV nativa.

Morte entro 5 anni del 10% dei pazienti

TIPOLOGIE DEI INFEZIONE:

Le infezioni degli accessi venosi si distinguono in:

Infezioni locali

• Infezioni della emergenza cutanea
• infezione del tunnel   

• Via intraluminale
• Via extraluminale

Infezioni sistemiche – batteriemia CVC relata
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INFEZIONI LOCALI:
Infezioni della emergenza cutanea:
• No segni sistemici iniziali
• Coinvolge solo la cute intorno al punto di inserzione del CVC
• Segni tipici: arrossamento, gonfiore, dolore, secrezione purulenta 

localizzata.

Infezioni del tunnel:
• Può essere superficiale o estendersi lungo il percorso del CVC
• Colpisce il tratto sottocutaneo del catetere 
• Può evolvere in infezione sistemica se non trattata
• Segni tipici: dolore lungo il tunnel, eritema esteso, indurimento, 

febbre.

Infezioni extra-luminali
Interessano l’area attorno al lume 
esterno del catetere
E’ considerata una infezione 
localizzata che può evolvere in 
sistemica se non trattata
Colonizzazione della pelle: 
migrazione dei MO lungo il lume 
interno del cvc
Contaminazione diretta: 
mani sporche
gestione inadeguata del CVC
Sintomi:
Eritema, dolore, edema, 
calore,
secrezione purulenta attorno 
al sito di uscita del catetere 
a volte febbre

Infezioni endoluminali
Si sviluppano all’interno del lume
Contaminazione diretta
Connettore contaminato
Flora cutanea
Mani sporche
Microrganismi ambientali
Colonizzazione 
formazione di biofilm

Sintomi: Febbre senza altra causa 
apparente, 
Emocolture positive (spesso                      
con prelievo differenziale tra catetere                   
e vena periferica),
Nessuna infezione visibile nel punto 
di inserzione
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INFEZIONI CVC: 
MODALITÀ DI PROPAGAZIONE

Contaminazione 
endoluminale

Contaminazione 
periluminale

Contaminazione 
del lume

Colonizzazione 
di materiale 
trombotico 

endo-luminale

Colonizzazione   
exit -site e/o 

tunnel 
sottocutaneo

Infezione sistemica 
batteriemia associata               

a catetere

Infezione localizzata 
dell’exit site (cvc temporanei)                       

del tunnel sottocutaneo           
(cvc permanenti)

Gestione catetere

Ospite

Device

Gram positivi: Staphylococcus aureus, stafilococchi coagulasi negativi (CoNS) ed enterococchi 

• Cateteri multi-lume
• Durata 

posizionamento
• Sede inserzione

• Malnutrizione
• immunodepressione
• Comorbidità
• Ospedalizzazione 

prolungata

• Scarsa igiene durante                       
la manipolazione

• Frequenti manipolazioni 
dell’exit-site

• Cura inadeguata del sito
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IGIENE MANI ASEPTIC NO 
TOUCH 

TECHNIQUE

ASEPSI IGIENE 
AMBIENTE

FORMAZIONE
/EDUCAZIONE

FATTORE UMANO

COME PREVENIRE…..

IGIENE MANI….PERCHÈ 
residente: è costituita dai microrganismi che risiedono negli strati più profondi
della cute, non può essere rimossa con il semplice lavaggio delle mani
e raramente può causare infezioni, la specie dominante
è lo Staphylococcus epidermidis;

transitoria: si trova sugli strati più superficiali della cute e si deposita sulle mani
in seguito a un contatto diretto con pazienti infetti o indirettamente tramite
dispositivi o ambiente, può essere rimossa con una routinaria igiene delle mani.
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Lava le mani prima di toccare
il paziente, quando stai
per avvicinarti a lui. Proteggi
il paziente da germi patogeni
trasportati dalle tue mani

Lava le mani immediatamente
prima di eseguire manovre asettiche
ad alto rischio infettivo per il
paziente. Proteggi il paziente
da germi patogeni compresi quelli
che già colonizzano la sua cute

Lava le mani dopo aver
toccato il paziente o ciò
che lo circonda quando
vai via. Proteggi te stesso
e l’ambiente da germi
patogeni

Lava le mani dopo aver toccato
ogni oggetto o arredo presente
nelle immediate vicinanze
del paziente. Proteggi te stesso
e l’ambiente da germi patogeni

Lava le mani subito dopo
un intervento che ti ha esposto
a liquidi biologici e dopo aver tolto
i guanti. Proteggi te stesso
e l’ambiente da germi pericolosi

IGIENE DELLE MANI PRIMA                             
DELLA GESTIONE DI UN CVC

PRIMA DI INIZIARE
□ Togliere anelli, bracciali, orologio
□ Rimuovere eventuali guanti contaminati
□ Verificare se le mani sono visibilmente sporche

Se mani visibilmente sporche:
□ Bagnare le mani con acqua corrente
□ Applicare sapone antisettico 
(clorexidina o iodopovidone)
□ Frizionare mani e polsi per 40-60 sec
□ Risciacquare bene
□ Asciugare con salvietta monouso

Se mani non visibilmente sporche:
□ Applicare soluzione idroalcolica
□ Frizionare tutte le superfici per 20-30 sec
□ Attendere completa asciugatura

DOPO L’IGIENE DELLE MANI
□ Non toccare superfici contaminate
□ Indossare guanti sterili correttamente
□ Procedere con la gestione del CVC
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Non indicato

Indicato guanto pulito

Indicato guanto sterile

Aseptic Non Touch Technique 
ANTT: perchè utilizzarla?

• È considerata una delle tecniche di riferimento e l’esempio migliore
di standardizzazione della tecnica asettica da molte organizzazioni internazionali

• È una metodologia tesa alla prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza
durante le procedure invasive e la gestione dei device

• Scopo principale è mantenere l’asepsi

• Proteggere “Key-parts” e “Key-sites” dai microorganismi trasferiti dal personale
e dall’ambiente circostante.
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• KEY-PARTS: parti che, se contaminate da microrganismi aumentano il 
rischio di infezione (es. connettore NFC, ago da iniezione, punta della 
siringa, etc.)

• KEY – SITES: sono i siti di iniezione o di somministrazione al paziente. 
(es. dispositivo vascolare)

Aseptic Non Touch Technique 
ANTT: perchè utilizzarla?

Aseptic Non Touch Technique    ANTT
standard-ANTT
combinazione di precauzioni
standard e protezione delle KEY-
PARTS e dei KEY-SITES in modo
individuale. Questo metodo
può essere utilizzato per procedure
brevi, semplici, non invasive,
come ad esempio: preparazione
di un set infusionale,
lock di un dispositivo vascolare
e medicazione di un accesso
vascolare. Se è previsto il contatto
diretto con le KEY-PARTS o i KEY-
SITES devono essere utilizzati
i guanti sterili.

surgical-ANTT
Precauzioni avanzate 
combinate all’utilizzo di vasto 
campo sterile (GENERAL 
ASEPTIC FIELD).                                      
Da utilizzare in procedure 
lunghe, complesse e dove                 
il rischio  di manipolazione  
/contaminazione della KEY-
PARTS e KEY-SITES è alto, 
come,  ad esempio l’impianto 
di un CVC.

ANTT Framework v4.0
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Preferibilmente 
in applicatori 
monodose

Preferibilmente 
in alcool 

isopropilico al 
70%

Preferibilmente 
colorata

Rispettare la 
scadenza dopo 
l’apertura del 

flacone

Clorexidina gluconato al 2%
in soluzione alcolica

OGNI ANTISETTICO DEVE ESSERE LASCIATO AD ASCIUGARSI SULLA CUTE
in accordo con le indicazioni del produttore (IB)

Gli Antisettici approvati dai CDC

Aree ad alto rischio (AR)
Associazione Nazionale Medici di Direzione Ospedaliera. Linee Guida sulla valutazione del processo di sanificazione ambientale nelle strutture ospedaliere e territoriali per il controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (2019)
https://www.anmdo.org/wp-content/uploads/2020/12/ANMDO-linea-guida-2019-ok.pdf

Ambiente e 
contaminazione

Capacitò di sopravvivere per lunghi periodi di tempo sulle superfici

Mantenere la virulenza dopo l’esposizione ambientale

Capacità di colonizzare in maniera transitoria le mani degli operatori

Capacità di colonizzare i pazienti
Dose infettante molto bassa (es CD sono sufficienti 7 spore)
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PREPARAZIONE DELL’AMBIENTE 
CIRCOSTANTE

Evitare l’ingresso  non necessario                
di persone nella stanza                      
durante  la procedura 

Evitare l’utilizzo dei device 
elettronici durante                     

le prestazioni assistenziali

Pulire e disinfettare 
accuratamente le superfici 

circostanti l’ambiente 

Evitare la movimentazione                  
di lenzuola o altro durante 

le fasi  di attacco/stacco

Evitare movimentazioni 
d’aria durante la manovre 

di attacco/stacco

•e

La chiave del cambiamento siamo noi

Siamo noi                          
la chiave                           

del cambiamento: 
insieme possiamo 

rendere l’assistenza                       
più sicura

Ogni comportamento conta…ogni gesto può fare la differenza


