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Si stima che il 15 – 30% di tutte le batteriemie nosocomiali                   
siano catetere correlate (CRBSI)  Tome et al 2021

La mortalità per sepsi; complicanza grave con insufficienza d’organo, 
è 50 -100 volte superiore nella popolazione dialitica  Locham S. et al 2021

Il rischio di BSI è circa 20 volte maggiore nei pazienti con CVC  
rispetto ai pazienti portatori di FAV KDOQI 2019

Nei CVC tunnellizzati le CRBSI oscillano                                                            
con un range da 0,5 a 5,5 episodi/1000 gg CVC    

Mohamed H.  Et al 2019



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta 
una violazione della legge sul diritto d’autore

13/05/2025

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare 
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 2

C.L.A.B.S.I  e  C.R.B.S.I.
 CLABSI: Infezione del torrente circolatorio (batteriemia) associata a linee 

centrali, definizione epidemiologica, definisce le batteriemie legate                 
alla presenza di linee centrali da almeno 48 ore dall’evento infettivo                   
e presenti il giorno dell’evento stesso o quello precedente.

 CRBSI: infezione del torrente circolatorio (batteriemia) catetere 
correlata, definizione clinica, in cui la diagnosi oltre alla presenza                      
di segni clinici come: febbre, brivido, alterazione dello stato mentale, instabilità 
emodinamica, infezione dell’exit, ipotermia, vomito, tachicardia, ipotensione, alterazione 
respiratoria richiede criteri microbiologici specifici AMCLI ETS 2023

Spesso usati erroneamente come sinonimi
L’emocoltura è il gold standard per la diagnosi delle BSI

Singer et al. 2016 – De Plato et al 2020

Criteri microbiologici specifici
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Criteri microbiologici specifici 
KDOQI 2019 L.G. per HD

CVC per emodialisi: entità a se stante (IDSA 2009)

Nessuna altra apparente fonte di infezione

emocoltura positiva da vena periferica + 
 emocolture positive da CVC o coltura della punta con conta 

semiquantitativa > 15 CFU e quantitativa > 10² CFU
 emocoltura positiva del CVC o coltura della punta con conta quantitativa 

con rapporto ≥ 3:1 verso campione «periferico»
 emocoltura positiva da CVC con DTTP di almeno 2 ore 

stesso microrganismo, stesso antibiogramma

Prelievo da vena periferica sostituito da prelievo circuito 
ematico arterioso extracorporeo (Pelletier 2016)
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Vantaggi campione circuito extracorporeo

 maggiore sensibilità e specificità vs vena periferica
 minor probabilità di contaminazione
 risparmio del patrimonio vascolare periferico 
 certezza dell’esecuzione del campione periferico
 correttezza del volume di prelievo

Emocoltura: quando

• non appena formulato il sospetto clinico soprattutto in caso             
di sepsi/shock settico (non attendere il picco febbrile o il brivido                                                                    
la batteriemia non è strettamente legata al picco febbrile)

• prima dell’inizio della terapia antibiotica empirica
• prelievo contemporaneo da tutti i lumi CVC e periferico                    

(linea arteriosa), senza attesa di tempo tra un campione e l’altro
• unica eccezione la batteriemia continua (endocardite, vegetazioni)

• invio flaconi nel più breve tempo possibile
(non attendibilità del DTTP)  Willems et al 2012; CLSI 2022
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Emocoltura: come

 costruzione di protocollo ad hoc
predisporre un kit per la procedura di emocoltura AMCLI ETS 2023 

 se possibile far eseguire il prelievo ad un team dedicato 
preferibilmente 2 operatori KDOQI 2019/AMCLI ETS 2023 

 tecnica asettica nell’approccio al CVC,                                                 
alla linea ematica ed ai campioni
(disinfezione dei punti di perforazione con clorexidina 2%)

 volume costante in tutti i campioni (8-10 ml)                                        
da non superare per falsi negativi o falsi positivi Lin et al 2013

differenziare i campioni per sede di raccolta                                                  
e registrarli in cartella rischio infettivo

Emocoltura ed esami clinici

Emocromo con formula
Proteina C reattiva
Procalcitonina
Lattati 
Test molecolari
Tampone colturale per exit-site CVC

AMCLI ETS 2023
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Grazie
per

l’attenzione


