= EED x'tj AZIENDA OSPEDALIERA
S AniARlD 1 “Bianchi Melacrino Morelli” *‘I“ +

#

(=) Reagio Calabria

R EGIONALE

Dipgriimento Tutelo delle Salute
e Polfiche Sanitorie

1L SEGUENTE PROTOCOLLO & stato stilato in accordo con quello in use presso I' ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano

POLITICA PER L'ACQUISIZIONE DELLE MANOVRE DI
RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE D'URGENZA

La Mission del'A.0."Ospedale Niguarda Ca' Granda" & centrata sull'assicurare ad agni cittadino, in qualsiasi circastanza, la cura pid

adeguala al proprio bisogno di salule, senza aleuna discriminazione.

Oggetto ¢ scopo
Assumendo questa finalits, I'A.0."Ospedale Niguarda Ca' Granda" ha predisposto il presente documento perilluslrare la palitica e
le modalitd indicate per garantire |'acquisizions delle manovre di ranimazione cardlopolmonare d'urgenza da pare dei

professionisti Individuati.

Campo di applicazione

il personale da addestrare sulle tecniche di rianimazlone & stata identificato con la seguente priorita:

1. Personale infermieristico @ medico delle Unitd Operative di degenza, dellArea dellEmergenza-Urgenza, delle Sale Operatorie &
Servizio ambulatoriali

2.Personale tecnico presente nei Servizi di Diagnoslica

S.Personale dell'area riabilitativa nelle strutture di degenza e ambulatonali.

L'addestramento di base & proposto, atlraverse un programma annuale, con edizionl ripetute del Corso Basic Life Supposi and

Earty Defibrillation e Pedjatrie Basic Lifa Support and Earty Defibrillation

Il livella di addestramento assicurato & rilenulo appropriato in quanta in lines con gli standard eurapei.

Gli standard europel, riguardanti le lecniche di rianimazione & stabilili daH7fal/'an Resuscitation Council (2010). orientana itivello
formativo dei corsl. Gli operator frequentano, di norma, il Basic Lifz Support Earty Defibrillation Refrash nell'arco del due anni

successivi al corso di base, dal 2009,

La documentazione che attesta lo svolgimento delle prove previste, per ogni singolo pariecipante, viene conservala presso if s

Formazione e Sviluppo Risorse Umane.

Responsabilita
La responsabilita della programmazione e realizzazione dei corsi & della Direzione Infermierislica Tecnica Riabliitativa Aziendale in

collaborazione con il Dipartimente E A.5.

Documenti di riferimento

Il documento di rifarimento & costitulto dal Piano di Formazlane Aziendale annuale.
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Joint Commissicm Progeno per it servizio triennale di valutazione delic aziende

International sanitarie accreditate e di trasferimenta del know- how alle
Aziende Sanitarie Locali

ORIENTAMENTO E FORMAZIONE

Standard
SOQE.7 Tuui gli operatori sanitari & non sanitari sono orientati alforganizzazione, al dipantimenta o all'unith di assegnazione e alle
responsabilita specifiche del proprie incarico all'atto dell'sssegnazione degli incarichi. [niento di SQE.7
La decisione di assegmare inearico ad una persona mette in moto una seric di processi allinterno delF organizazione. Per poter svolgere
comrettamente le praprie mansioni, il neoassunto (indipendentemente dal tipo di rapporto di lavoro) deve comprendere l'inter
organizzazione e il moda in cui le sue specifiche responsabilith cliniche o non cliniche contribuiranno alla renlizzazione della missione
dell'organizzazione, Turto queslo si oftiéne tramite un orientamento generale all'organizzazione ¢ al ruolo del neoassunio all'intemo
dell'organizzazione e tramite un orientamento specifico alle responsabilitd insite nelle mansioni propric di ogni singola posizions
funzionale. Liorientamento comprende, laddove appropriato, n segnnlazione degli errori medici, le pratiche di prevenzione & controllo
delle infezioni, le politiche ospedalicre sulle prescrizioni telefoniche di terpia e cosi via. (Vedere anche OLD54, EM 1 e2ePCLIL,
EM 4)
Anche gli operatori a contratta,  volontari ¢ gli studenti/tiracinanti seno arientati all'oreanizzazions e ai loro incarichi o responsabilid
specifiche, ud esempio sulla sicurezza del paziente ¢ sulla prevenzione ¢ il controllo delle infezioni. Elementi Misurabili di SQE.7

1. ! nuovi membri del personale delle aree cliniche e non cliniche sono arientati all'organizzazione, al dipartimento o all'unith di

assegmazione e alle responsabilita specifiche del proprio incarico o di incarichi particolari. )
2. Oli operatori a contratio sone orientati all'orgenizzazione, al dipartimente o all'uniti di assegnazione & alle responsabilita

specifiche del proprio incorico o di incarichi particolari.
3. 1volontari sono orientati all'orsanizzazione ¢ alle responsabilita specifiche del praprio incarico o di incarichi particolari.

Standard
SQE&.1 Gli operatori sanitari a dirctto contatto con il paziente ¢ altri operatori identificat dall'organizazione
sono addestrati nelle manovee di risnimazione eardiopplmenare d'uregnza e sono in grado di dimostrare uni competenzl adegunta al

riguardo, Intento di SQE.8.1
Ogni arganizzazione identifica gli operatari che devano essere addestrari nelle manovre di rianimazione cardiopolmenare d'urgenza e il
livello di addestramento (base o avanzata) adeguato al loro rusle nell'arganizzazione. Il corso di addestramento del livello richiesto (base
o avanzate) per il personale cosi identificato & ripetuto sulla base dei requisiti efo della periodicit definiti da un programme di
addestramento ufficialmente riconosciuto oppure ogni due anni laddove non sta utilizzato un corsa di addestramento ufficialmente
ricanosciute. Vi & la documentazione a dimostrazione del fatto che ogni operatore che abbia frequentato il corsa abbia effettivaments
rapgiunto il livello di competenza richiesto, DMMM Misurabili di SQE.8.1
|, Gli operatori sanitari a diretto contaita con il paziente ¢ altri operatori individuati dall'organizzaziene per frequentare { corsi
sulla rianimazione cardiopolmonare d'urgenza sono identificati.
2. 1l livello appropriato di addestramenta & offerto con la periodicith sufficicnte a rispondere ai bisogni del personale.
3, Vieé lavidenza a dimostrazione che Foperatare ha superato il corso di addestramenta.
4. Ogni operatore ripete il corso di addestramento del livello auspicato (base t avanzata) sulla buse dei requisiti /o della
periodicita definiii da itti progmmma di addestramenta u ialmente rigmingrim.. oppure «giti (lue anni laddove non \in
utilizzata im corsi» di auuesiramento ufficialmente riconosciuta,



L, < s S AZIENDA OSPEDALIERA
a8 | 5 g “Bianchi Melacrino Marelli” *I* o
t_f'l h ‘ R estonate Reggio Calobria
REGIONE CALABRIA

Dipartimente Tuteln della Salute
e Politichs Samiang

INDICAZIONI GENERALI PER L'UTILIZZO DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA NELLE
STRUTTURE 'ALTA INTENSITA' CHIRUGICA" E "STROKE UNIT"

La vencilazione non invasiva rappresenta una metodica che, applicata tempestivamente, permetle al paziente di
avvalersi di un ausilio per superare situazioni di insufficienza respiratoria dovuta ad una ridotta possibilita di
sostenere il lavora respiratorio, senza subire una procedura invasiva {(intubazione naso tracheale o oro tracheale).
Questa tecnica comporta vantaggi sia per il comfars del paziente sia per la riduzione del rischio di

contrarre infezioni respiratorie che potrebbero prolungare |a degenza in ospedale.

La metodica della ventilazione non invasiva pud essere gestita in ambienti diversi da quelli dell'area

critica.

L. Oggetto ¢ scopo
11 presente documenta illustra le modalitd operative per 'impiego della ventilazione non invasiva all'interno di due
strutture aziendali: "Alta Intensita Chirurgica" ¢ "Stroke Unit".

1. Campo di applicazione ;g
Tali strutture sono state individuate per le necessita clinico-assistenziali delle diverse tipologie di pazienti assistiti

& per la disponibilita di weenologie appropriate.

3. Responsabilita
Le attivita ¢ le responsabilita, per ogni funzione/ruolo individuati, sono specificate nel contenuto del documento.

4. Documenti di riferimento

. Bruisti Thorncic Society Standards of Cave Committee. Non-Invasive venlilntion in acute respiratory fallure. Thorax 20(12:537:192
il
Squadrane V, Colia ¥, C'erutti E, Schelling MAL Bioline P, Occella P, Belloni Ci. Vilianis Cl, Fiore Ci, Cavallo F, Ranlerl VML Conrinuous positive
alrway pressure for Irentmenl of postoperarive hypoxemia: a randomized contralicd trial. JAMA (2005) 293:380-395
Task tarce ol American Academy of sleep medicine. Clinfeal guidelines for the Evaluarion, Management and Long-term Care f Obsmuctive Sleep
Apnen in Adults, Journal of clinical sleep medicine. Voi 5, N3, 2002

+ Schénhofer B, Kuhlen R, Neumann P, Westhoff M. Herndt €, Sltter I Clinfeal Praelicc Candeline: Naon-Invasive Mechanleal
of Acute Respiratory Failure Diseh Arztebl Tnt 2008: 105(24): 424-33

' Internacional Consensus Conlerence in Intensive Care Medicine',Non invasive venlilation in acute resp
U'PS guldeline Non invasive venlilation in acute respiratory Callurc Thorax 2002:57:192-211
ERS/ATS COPD (iuidelines.Eur Respir J 2004:23:932-946
ESC Guidelines on ncute heart filure, European Heart Journal 2005;26:384-416
WIIO GOLD 2006.Website yywav,golilaipilit

. Listicowler JVimon Invasive positive pressure ventilation [o deal res
disease: Cachranc sysieniatie review ond meta-analysis. BAJT 2003:326:185-198.

Venlilation as Trearment

iratary lailure.dnt Care Med 2001:27;166-78

piratory fallure resultnlg troni exncerbatios ol eluonie obstructive pulmanary
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5, Indieatori
Non sono previsti indicatori per l'implementazione di questo documento.

Aspetti operativi per 'utilizzo della NIV 6.1.

Criteri di inclusione all'utilizzo della NIV

La ventilazione non invasiva & una terapia preseritta dal medico anestesista. Le indicazioni cliniche sono:

Recente intervento chirurgico o recente episodio di stroke in associazione a

efo

elo

e/o

elg

c/o

elo

efo

elo

Pa0./Fi0,<300
acidosi respiratoria (da pH 7.25 a 7.35) ¢ PaC02> 45 mm Mg

PaC0. = 60 mm Hg

‘
frequenza respiratoria > 25/30 atti respiratori al minuto e alterata meccanica respiratoria non associata

ad iperpiressia:

impossibilitd a mantenere la posizione seduta in associazione ad una delle seguenti situazioni:
o durata dell'intervento chirurgico = di 3h o
obesita (BMI= 30) o abitudine al fumo

comparsa di atelettasia. addensamento polmonare. infezione polmaonare

accertato disturho respiratario in sonno con Apnea Hypopnea [ndex (Al I/ora) = 15,0 >di5in
@ssociazione a concomitanti patologic cardiavascolari o sintomatologia osas-relata (eccessiva
sonnolenza diurna, sensazione di sonno poco ristoratore, risvegli con mancanza d'aria, rilevazione di
interruzioni del respire durante il sonno) (2)

ipoventilazione notturna con Sp0; < di 88% per almeno 3 minuti consecutivi

prosecuzione NIV iniziata in ambito intensivo (terapia intensiva) o al domicilio:
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6.2. Controindicazioni all'utilizzo della NIV

Per la ventilazione non invasiva le contraindicazioni assolute sono:
+  grave instabilitad emodinamica
+  ipossiemia grave refrattaria con necessita di utilizzare Fi02= 50%
+  presenza di lesioni traumatiche facciali e nei punti di appaggio dell'interfaccia
+  vomito persistente
+  impossibilita di proteggere le vie aeree (deficit della deglutizione associalo a tosse inefficace)
+  soggetti non collaboranti (stato di agitazione non controllabile).
+  pneumnolorace non drenato

6.3. Monitoraggio del paziente in terapia con NIV

Il monitoraggia dei paramctri ha la scopo di: l)individuare precocemente I'eventuale variazioni delle condizioni
del paziente, 2) valutare I'adattamento all'interfaccia prescelta. 3) verificare il corretto settaggio del ventilatore.
Nella prima ora dall'inizio della NIV, l'infermiere /o il fisioterapista valutano:
+  previa prescrizione medica, i valori ematici con emogasanalisi
+  attraverso il monitoraggio continuo di : o

stato di coscienza

o pressione arteriosa

v frequenza respiratoria e cardiaca

o saturazione periferica di ossigeno

o compliance all'interfaccia. La frequenza della registrazione dei parametri sard pianificata tenendo conto
delle condizioni clinico-assistenziale del paziente.

Nelle ore successive il monitoragzio e la frequenza della registrazione dei parametri sopra riportati andranno
pianificati previa rivalutazione clinico-assistenziale.

6.4. Indici predittori di successo ¢ indiei predittori di insuccesso

L'attenta osservazione dei sintomi legati ai parametri elencati permettera di determinare 'efficacia del
trattamento impostato,

INDICI PREDITTORI DI SUCCESSO (ENTRO LA PRIMA ORA)

Tabella 1
Criterio Seani e sintomi
Dispnea in riduzione l'utilizzo di muscoli accessorie intercostali
Stato di coscienza graduale diminuzione dell'agitazione o del
sopore
Frequenza Respiratoria raduale diminuzione della tachipnea
Ventilazione diminuzione dell'ipercapnia
Ph diminuzione dell'acidosi
Ossigenazione incremento del rapporto Pa02/Fi02 rispetto al basale
Frequenza cardiaca graduale attenuazione della tachicardis
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INDICT PREDITTORI DI INSUCCESSO (ENTRO LA TRIMA ORA)
Tabella 2
Criterio Segni e sintomi :
Dispnea nessuna riduzione dell'utilizze di muscoli
accessori e intercostali
Stato di coscienza mantenimento di uno stato di agilazione o sopore
Frequenza Respiratoria nessuna diminuzione della tachipnea, Ia FR rimane
uguale o superiore a 23 atti al minuto
Ventilazione mantenimento o peggioramento dell'ipercapnia
PH mantenimento o peggioramento dell'acidosi
Ossizenazione nessun incremento della Sat 02
Frequenza cardiaca mantenimento o peggioramento della
tachicardia

6.3. Rivalutazione dell'utilizzo della NIV

In caso di dubbi sull'efticacia della ventilazione non invasiva si procede tempestivamente alla rivalutazione del
paziente con la consulenza dell'anestesista che comungue verrd attivato in caso di:

- peggioramenta dei parametri respiratori basali, in particolare FR e 5at 02 ¢/o in caso di Pa0y/Fil, = 200 o pH
< 7.30
+  presenza d i almeno due indici predittori di insuccesso (vedi tabella 2).

7. Definizioni ¢ abbreviazioni
MIV: ventilazione non invasiva
FR: frequenza respiratoria
Sat 02: saturazione periferica di ossigeno
Pa02: pressione parziale arteriosa di ossigeno
Fi02: concentrazione di ossigeno
BMI: indice di massa corporea

8. Periodo di validita del documento
[La presente procedura sara revisionata con scadenza® triennale e qualora risulti necessario apportare
aggiornamenti ed integrazioni.
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REGIONE CALAERIA

PROCEDURA PER LA PROVA D'USO DEI DISPOSITIVI MEDICI
(stilata in accordo con quella in uso presso PASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda di Milano)

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - FARMACIA

Mod. 1 Reggio Calabria. ... cocveserenss

Timbro della Struttura richiedente

RICHIESTA PER LA PROVA DI DISPOSITIVI MEDICI

+  DISPOSITIVO RICHIESTO

+  DESTINAZIONE D'USO

- DITTAFORNITRICE

+ MOTIVAZIONI A SOSTEGNO DELLA RICHIESTA

Esclusivita: sio noo
Al termine della prova mi impegno ad inviare una relazione in merito alla valutazione effettuata.

RESPONSABILE STRUTTURA RICHIEDENTE
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Data

AZIENDA OSPEDALIERA
“Bianchi Melacrino Morelli” PI“E "{"

freggio Calabrin

REGIOME CALABRIA

Modulo nr. 1

DA INVIARE ALLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

(FAX 2838)

Oggetto: TERAPIA A PRESSIONE NEGATIVA

Per il trattamento delle ferite complesse
(in accordo con procedura in atto presso I'ASST Grande Ospedale Niguarda di Milano)

Timbro Struttura richiedente

Bollino 500 paziente

macchina a disposizione 51

NG

n. inventario

ATTIVAZIONE data

TRASFERIMENTO data

DE“OMiHHZiOHE Stl"uttl.lra EICCEttantE T T L L LT TV TR EL L R L L Lttt

o FINE TERAPIA L 1o L - T PR PP PEDT ERE LT TETPTLL)

5 RICHIESTA MEDICAZIONI ( compilare modulo 1 bis)

Lo Specialista

Dr.

RICHESTA AUTORIZZATA
Direzione Medica df Presidie

or.

11 Responsabile della 5.C. Richiedente

Dr.

Noeminative

Nr. di Telefono

Nr. dil Fax

Dr
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PROCEDURA PER LA PROVA D'USO DET DISPOSITIVI MEDICII
(stilata in accordo con quella in uso presso PASST Grande Ospedale Metrepolitano
Niguarda di Milano)

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - FARMACIA
Mod. 2 Regaio Calabria, ....crreesiissnssnsieeeas
Alla Direzione Mediea di Presidio

Alla Farmacia

SEDE
DICHIARAZIONE PER LA PROVA DI DISPOSITIVI MEDICT (a cura
della Ditta)
T et T C o IR LT |- o)1 - DO ———SEERERS

5i dichiara disponibile a fornire a tiwlo gratuito all'A.O. Bianchi-Melacrino-Morelli, ilfi seguente/i DM:

codice prodotlo.....vesrsssscseremsmenssnsnss Qabflaresacsscccns % JOUO oo ervrvrervemeeems cesssnnnnn SEAAENZA
codice Prodotla.......ovweccesiisnasnsaerenss (ST ORI, L [+ {« SNSRI scadenza
codice prodotto...um i esescssssiessinns Qulfl e A7 10O reeeernn e seeesessssenns - SCAACNZA
Ditta produtirice (se diversa dalla ditta [Ornitrice) sttt

1l Dispositivo Medico sara consegnato alla SC di Farmacia previo accordo con la stessa per

REGIONE CALABRIA

T R per e LR o LA ———

Si allega la seguente documentazione:

1. Dichiarnzione di conformith ai seusi della direttiva 93/42/CE con indicazione della classe di appartenenza.
2. Certificato CE

3. Scheda tecnien del prodatto

4

CND e numero di repertorio
La Ditta (Legale
rappresentante)

Visto si autorizza Visto si autorizza
(DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO) (FARMACIA)

(referente ditta da COMEALERI e ooomooeosssesressnnssemareesessassensrmerrnessens LELETOMOLL Lottt
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TITOLO: Procedura per la medicazione della ferita del paziente portatore di L-VAD

1. Oggetta

La procedura & riferita al percorso intraospedaliero del paziente al quale & state Impiantato un L=VAD e, pit precisamente, zlla
esecuzione della medicazione della farita da cui il cavo del VAD fucriesce dall'addome del paziente. |l percorso contempla il
perioda compreso tra Fimmediato post intervento (ancora In camera operatoria) ed if contrello in fallow up presso il day hospltal
ospedaliera. Comprende Inoltre gll aspetti di educazione sanitaria rivalti al paziente ed &l suo care giver relativamente alle norme
igieniche da seguire, allo stile di vita da adottare, alle abilith tacniche da apprendere ed alle necessita lerapeutiche che emergona
in quanto portatore di un dispositivo meccanico di supporto al cuore. )

Nella procedura vengona illustrati  diversi ambiti (camera operatoria, rlanimazions, degenza alla intensita, day hospital) nei quali
viene esequita la medicazione della ferita e, nel contempa, vengana illuslrate le infarmazien che & necassario fornire al pazlente.
Tale procedura & stilatz in accorda con quella in use presso 'ASST Grande Ospedale Metropolitane Niguarda di Milane.

2. Scopo e campo di applicazione

La presente procedura ha lo scopo di uniformare le azioni ed | comporlamenti del parsonale infermieristico per eseguire
corrattemente la medicazione dell'emergenza del cavo L-VAD dalls cute delladdome del paziente. Vuole inolire rendere uniformi
le informazioni che il personale infermieristico forisce al paziente e al suo care giver relalivamente ai comportamenti che il
paziente deve adottare e alle abilith tecniche che deve acquisire.

3. Responsabilita

Interventi e respansabllita dei singoli professionisti, sano descritti nelle varie fasi della procedura.

4. Documenti di riferimento

« ASAID Joumnal 2005: Multicenter Experlence; Prevention and Management of Left Ventricular Assist Device Infection - R.
Chinn, W, Dembitsky, L. Eaton, S. Chillcott, M. Stahovich, B. Rasmusson and F. Paganl

+  Drveline Infections in Left Ventricular Assist Devices!
Implications for Destination Therapy
Vikas Sharma, MD, Salii V. Deo, MS, MCh, Jahn M. Stulzk, MD,
Lucian A. Durham IIl, MD. PhD, Richard C. Daly. MD, Soon J. Park, MD,
Larry M, Baddour, MD, Kashish Mehra, MBBS, and Lyle D. Joyce, MD, PhD
Divisions of Cardiovascular Surgery and Infectious Diseases, Mayo Clinic, Rochester, Minnesata
2012 by The Society af Thoraclc Surgeons

Left Venlricular Assist Davice Driveline Infections
Danlel Pereda, MD, John V. Conte, MD* Cardial Clin 29 (2011)



5. Indicator]

Timing di fiferimento anno 2014 (1 Gennalo/31 Dicembre):

Numero di pazientl con infezione conclamata della farila del cavo L-VAD / numera di pazient! con impianta, Numero di pazlenti

can flogosiflesione non infetta della ferita del cavo L-VAD / numero di pazienti con impianto.

8. Contenuto /Modalitd operative

FASI AZIONI

RESPONSABILITA'

-]

sempra coperio can garze sterili e cerotto.
Applicare Il sistema di ancoraggio antl trazione del cava.

Camera operatoria Medicazione dellemergenza del cave L-VAD dalladdome con garze sterli e||nfermiere
clorexidina in soluzione alcoolica o acquosa (monadose/pazients se dispenibile). Il
sito di medicazione deve essare deterso con fislologica sterile e asciugalo
(tamponandoe) con garze sterili se & stata usata clorexidina in soluzione alcoalica,

contenente clorexidina

Rianimaziona lgiene qualidiana del paziente con acqua e delergents can disinfettante per cute|Infermiere

Medicazione quotidiana del sito di emergenza del cavo L -VAD
seguenti modalita’:
-Javaggio di lipo antiseltico defle mani

chirurgica

alepalica o acquosa monodose/monopaziente se disponihile)
-incossare i guanti manouso rimozione della medicaziong Bsis|
guanli monousa e frizione delle mani con scrub sleoolico
-conlrolio accurate  delle condizioni della cule peri-emerganza
i guanti sterili

di secrezioni)

monodose/maonopaziente se disponibile
.delersione con fisiclogica sterile, se &' stala utillzzata clore

-copertura con garze sterili e cerotto
_utilizzo dei sisteml di fissaggio del cavo per evilarne 1
sposizionamento

per la loro deconlaminazione) rimoziane dei guanti sterill
_rimozione del  sovra camice, del cappeliino e della mascherina

vaslizione dell'operatore con sovra carmice pulito, cappellino & mascherina

-preparazione del campo sterile con Lelino, ferri chirurgic! necessarl, garze In
quanlita'sufficiente, soluzione fisiologica, disinfettante (clorexidina in seluzione

-detersione con garze sterill e soluzione fisiolagica (eventuale rimozione meccanica

_disinfezione con garze slerli e clorexidina in soluzione alcoclica o acquasa

alcoolica, asciugatura con garze sterili (lamponare & non frizlonare)

_fimozione dal materiale utllizzato (se sono stall utilizzall fer chirurgicl predisporre

dall'addome con le|infermiera

tente rimozione dei

del cava -indossare

xidina in saoluzione

a lrazione efo lo

Procedura per la medicazione della ferita del paziente portatare di L-VAD
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-lavaagie di tipo antisettico delle mani
-registrazione sulla decumnentazione clinica delle condizioni della ferita e
registrazione dell'avvenuta medicazicne.

Alta Intansita
Cardiclogica

Igiene quotidiana del paziente (se alleltato) con acqua & sapone per cute.

Infermiere

Se il paziente & autosulficiente verificare, quatidianamente, prima di effettuare la||nfermiere

medicazione, che abbia provveduto alligiene personale ed in particolara verificare la
pulizia dell'addome e dell'ombelico.

Medicazione quotidiana del sito di emergenza del cava L VAD dall'addome con Ig| |nfarmiere

modalita prima  esplicitate. Descrizione delle condizioni della  ferita sulla
documentazione clinlca e registrazione dell'avvenula medicazione.

Durante l'esecuzione della medicazions il paziente ed il caregiver, se presente,
dovranno indossare la mascherina chirurgica

Appena possiblle valutare se & opporluno procedere all'addestramento del paziente| |nfarmiere

e del suo caregiver (se presente) per l'automedicazione. Durante laddestramenta
all'sutomedicazione sia il paziente che il caregiver dovranno indossars la mascherina

chirurgica e procedere sl lavagglo delle mani prima di iniziare la medicazione. Ogni

sessipne  di addestramento  alfaulomedicazione andrd  registrata  sulla
documentazione sanitaria del paziente.

Medico

Appena possibile iniziare |'educazione sanilaria ralstiva agll stli di vita, alle
procedure terapeutiche necessarle e alladdestramento per la gestione

dell'apparecchiatura.

Dgni sesslone di addestramente andra registrata sulla documentazione sanitaria dal

pazienle,

Consegna dell'opuscolo informativo alla dimisslone e registrazione dell'avvenuta

consegna sulla dimissione infarmleristica.

Day Hospital

Al primo accesso e a lulll gll accessi successivi verificare:

- stato igienica della cute ed in paricolare della zone addominsle e
dellambelico ed eventualmente, se necessario, procedere ad un lavaggie della zona

con acqua e detergenle per cule.

- presenza di pell nella zona peri emergenza del cave L -VAD dall'addome e, s&

necessaria, effettuare una tricotomia con rasoio eletidco

rinfarzare l'educazione sanilaria al paziente @ al careglver
ricordandone | prncipi cardini in ordine a stle di vita, pratiche igieniche,
compliance alla terapig, aulomedicazione. Registrare lintervento  sulla

documentazione clinlca.

Infermiere
Medico

Effeltuare la medicazione con le madalith prima esplicitate. Il paziente 8, se presente,

il caregiver. dovranno indossare la mascherina chirurgica.
Qualora si verificasse che il punto di emergenza del cavo L -VAD dall'addome &
arrossato o ha dato luogo ad una ferita secermente efo purulenta, & necessario

avvisare il medico di riferimento, Di norma in questi casl, previa prescrizione medica,

dopo aver deterso e disinfettato Il punto di emergenza del cavo, si procede con
l'applicazione di garze assorbenti con  proprietd osmotiche o contenenti
ioni argenlo.

Al termine della medicazione registrare le condizioni della ferita e l'avvenuta

medicazione sulla documentazione clinica del paziente

Infermiere
Medica

Infermiere Medico
Clinical Specialis




7. Validita

La valutazione di questo documento & prevista con cadenza biennale e ogni voltz si verfichl una variazione nellassetle

organizzalivo aziendale.
8. Sigle e abbraviazioni

L- VAD: LeRt Venlricular Assist Device

. " 1 2011
Procedura per la medicazione delia fetita del paziente portatore di L-VAD Rav. 0 del 11/0277
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Dispasitivi per il Nssagglo del catetere cantrals = centrald con ccesso periferico
Profilags antibiatica sistemica

Pamate antibiotiche/antisetticha

Anticoagulanti

Sostituzione di cateteri periferiei
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PREFAZIDNE

Le presentl linge guida sono adattate dal documento “Linee guida per |a pravanzione delle infezioni da cateten
intravascolari® del Centers for Diseass Control and Pravention (2011) che, 3 sua volta, & stalo redalto da un gruppo
di lavero costitulto da membri di erganizzazioni professionall appartencatl ad aree diverse quali: controllo dalle
Infezioni, terspia Intensiva, malattie infattiva, chirurgia, anestesiologis, redialogia interventistica, proumologla,
padiatria e assistenza infermieristica.

1l gruppo di lavors & state coardinate dalla Society of Criticai Care Medicine (SCEM), in eollaboraziona con Vinfectiouz
DIseases Soclety of America (IDSA), la Saclety for Healthcare Epideriology of America (SHEA), Ia Surgical Infec-on
Saciely [515), I'American College of Chest Physiclans (ACCR), 'Amaerican Thoracic Soclety (ATS), I'American Sociuly
of Critical Care Anesthesiologists (ASCCA), la Assoviation for Professional in Infection Control and Epidemivlogy
(APIC), I'Infusian Nurses Soclety (INS), I'Oncology Nursing Society (ONS), l'American Society far Parenteral and
Enteral Nutritian (ASFEN), la Soclety of Interventional Ratielogy (SIR), I'American Academy of Pediatrics (AAP), la
Padiatriz Infectious Diseases Society (PIDS) & /'Healtheara Infection Controf Practices Advisory Committes (HICPAC)
deal Centers for Dis=asa Control and Prevention (CDC), con lo scapo di sostituire l= Linee Guida per |2 Prevenzione
della Infaziani Correlate & Cataren Vascolari pubblicate nel 2002,

Autor|

Naami P. O'Grady, M.0.1, Mary Alexander, R..N.2, Lilllan A, Burng, 14.T., M.P.H,, C.LC.3, E. Patchen Dallinger, M.D.4,
Jeffery Garland, M.D., S.M.5, Stephen 0. Heard, M.0.6, Pamela A. Lipsett, M.D.7, Henry Masur, M.D.l, Léonard A.
Marmel, 0.0, Se.0M.8, Michalg L, Pearsan, M.D.9, 1ssam [. Road, M.D.10, Adrienne Randolph, M.0., M.5cll, Mark E,
Rupp, M.D.12, Sanjay Saint, M.D., M.P.H.13 and the Haaltheara Infaction Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) 14,

1. National fnstitutes of Health, Bethesda, Maryland

2.Infusion Nurses Socicty, Norwood, Massachusells

3.Greenich Hospital, Green wich, Canngclicut

4. University ef Washingten, Seatls, Washington

S.Wheaton Franclscan Healthcare-5¢. Joseph, Milwaukee, Vigconsgin

&.University of Massachusetts Medicai Scheal, Warcester, Massachusetis

7.Johng Hopking University Schoe! of Medicing, Bal = more, Marvland

& Warren Alpert Medicai School of Brown Univarsity and Rhode Island Hospital, Providence, Rhode isiand
9. Difice of Infoctious Diseases, COC, Atlanta, Georpia

18. MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas

11, Tha Chitdren's Hospital, Boslen, Massachusetis

12, University of Nebraska Medlcal Center, Omaha, Nebraska

13, Ann Arbior VA Medicai Center and University of Michigan, Ann Arbor, Michigan

Potenziall conflitti di interosse

M.P.0.'G. ha falto parie come membro del beard dalla ABIM Subspeclalty Board for Critlea/Care Madicine.

M.A. lavora per la Infusion Nurses Society, Honoraria da parte di 30, Becton Dickingon, Smithe Medical.

L.A.B. & cansulente deWinstitute of Healtheare Improvement, membro del Bpard df Theradee ¢ Mediine. Hanoraria
da parte di APIC, Clorox.

E.P.D. consulente di Merck, Baxter, Ortho-McNel, Targants, Schering-Plough, Optimer, Cadence, Cardinal,
BDGenaOhm, WebEx, Cerabrio, ¢ Tyco. Finanziamen- del NIH. Remunerazionl per letture da parte di Merck,
Remunerazioni per le sviluppo di prasentazioni a scopo educazionale da parte di Medscape. Spese di viaggio e
riunione pagate da ASHP, IDSA, ASM, American College of Surgeons, NQF, SHEA/CDC, HHS, Trauma Shock
Inflammation e Sepsis Meeting (Munich), University of Minnesota, 1.G. Honararia da parte di Ethicon.

5.0.H. riceve supporte alle ricercha da parte di Angiotech; Honoraria da parta di Anglotech, Merck.

Rev, n® 0 dei 01.06,2014

Linee guida per |a prevenziane delle infezioni da catetari intravascolari
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L.A.M, riceve supporto alle ricerche da parta di Astellas, Theravance, P- zer; Consulante di Ash Access, Cadence,
CorMedix, Catheter Connections, Carefusion, Sage, Bard, Teleflex; remunerate ™ par la preperazione di manoseritti da
parte di Catheter Conncctions.

I.I.R. ricava supporto alie ricerche da parte di Cubist, Enzon, & Baslica; Cansulante Clarox; Stock Equity ¢ Azloni di Great
Lokes Pharmaceuticals and Inventive Protocal; Speakers Bureau per Cook, Inc.; praventi da royalty (brevetio dl
proprioty di MD Anderson di cui il OF, Raad & Inventors); American Medicai Systems, Cook, Inc., Cook urolagical, Tele =
ox, TyRx, Medtronic, Biomet, Greal Lakus Pharmaceuticals,

AR, provanti per consulenza da parte di Eisal Pharmaceuticals, Discovery Labarataries.

M.E.R, ricave supparti alle ricerche da parte di Malnlycke, Cardinal Healthcara Foundation,

Sanoff-Pasteur, 38, & Cubist; Consulente Semprus; Honorarium per |etture da parte di 3,

Carelusion, Baxter e Accton Dickinsen, Ha fatto perte del Directors Board par fa Soclety for

Healtheare Epidemiology of America.

Par tutti gli altrl autork: nessun conflitto.

PREMESSA

Le presenti linee guida sono tradotte @ adattate dal documento "Linee gulda per la prevenzione delle
Infezioni dn eatater Intravascolari” dal Centers for Digease Control and praventlon (2011), con ricerea di
linee gulda o revisioni sistematiche, pubblicate tra 1l 2011 e I 2013, Nel documente soha statl inaltre
inseriti | doti relativ ol dispositivi in use, tratti dolle rispettive schede tecniche messe a dispasiziona dal
produttare.

1 capitoli 5 a 6 sona stati pradispeste con il supparto della traduzione del Gruppo di studio che si accupa di studiara fe
modalith di gestione degli ecessi vanos! (GAVeCeLT),

Came nelle lines guida slaborate dal Centers for Disease Control and Brevention [CDC), agni raccomandazione 3
classificata in base alle prova di efficacia esistentl, al razignale taorico, all'applicabilith ed all'impatto econamico. I
slsterna per classificare le raccamendazioni in quests linea gulda & il sequente:

Categarin 1A: Strategla fortamente raccomandata par l'implementazione & fortemente supportata da studi spenmentali,
clinici o =pidemialogici ben disegnati.

Catagoria 18; Strategla fortementa raccomandata per I''mplomentazione e suppartata da aleuni studl sperimentall, clinici
o epidemiologici & da un forte razionale teorico oppure, pratica accettata e diffusa (es. tecnlea asettica) benché
supportata da avidenze limitate.

Catagenia IC; Pratica richiesta da norma, regolamenti o requisitl istituzionall,

Cateqorip 113 Pratica suggerita per limplamentaziane & supportata da studl elinici o epidamiologici rilevanti o da un
razionale teorico.

Problema irigelte: Indica una questione par (1 quale l'evidenza dispanibile non & sufficiente oppure In merita alls eul
afficacia non asiste amplo consenga.

DOBIETTIVI
La present] fines guida intandona fornire raccomandazioni per 'adozione di comportament! clinici ed assistenzial, basatl
sulle miglieri prove di afficacia disponibili per I prevenzione dalle Infezioni carrelata all'uso di cateteri intravascalari, In
particolare gli abiettivl generall post per la sua slesura:

1. corretta valutazione dei (attori di rischio che favariscona Finsorgenza di infezionl;

2. adozione delle misure preventivi pit appropriate ed afficaci;

3. trendin diminuzione delle infazion: d&  catatars venosa eentrala con rifenmento allindagine di prevalanza

condatta in ambita aziendale,

Rav. n® 0 del 01.06.2014

Linee guida par la prevenzione delle infezioni da catatari Intravascolari
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Strategie par In prevenzione dellc infezionl catetere-carralata nal pazienti adult] e pediatriei

Far ione o ining dui profeassionisti itarl

1. Formare i professionisti sanitari sulle indicazioni per il posizionamente dei cateteri intravascolar, sulle pracedura
corrette per 'implanto & [a gestione do cateterl intravascolari @ sulla misura di controllo appropriate, atte a
pravenira le infezioni correlate @ catetere intravascalere [7.-15),  Categoria TA

Rivalutare periadicamants la coneseanze e I'adaranza alle ines guida di tutti | professionist coinvalt nell'inserimenta
2.8 nella gestione dei catateri intravascolari [7.-15].  Categoria 1A

Alfidare l'inserifmento & la gestiona dei cateten introvascolari periferici @ centrall soltanto & personale medico
3. preparato che abbia dimestrato competenza in queste manavre, [14,-28]. Categoria IA

. Assicurara appropriati livell di preparazione nel personale infermieristico delle Terapie Intensive. Stud
asservazionall suggaeriscono che una parcentuals troppo alavata di Infermierl non specificamanta addestrati
all'assistenza a pazienti can CVC e/a un elevalo rapperto pazientl/infermieri si associa nelle Terapie Intenzive ad
un aumente dells incidenzs di CRBSI [28,-31]. Categoria 1B

Selezione del catetere e del sito di emérganzn

Cateterl perifericl corti

1. Negli adult, Inserire | catetari perifericl soltanto a livella degll artl superiori. Se un catatera &
state  inserito in und  vena degll art inferiori, sostituilo dppona  possibile cen  un §agondo,
Ingarito in una vgna dagll artl superiori. Catagaria 11

M

. Nei pazienti pediatrici, s| possene inserirg cateteri perifenici nelle vene degll artl superiori o inferiori o anche
apicraniel (nel naonat & nal bambini pid piccoli) (32, 33].  Categoria 11

3. Selenanare il eatetere in base all'utlizzo @ alla durata praventivata, tenendo conto della condizione clinics e dal
rischia di possibili complicanze infattiva @ non infettive (ed.: Nebiti ¢ infiltrazione) e dell'esperienza del singola
professionista [33.-35].

Categoria [B

4. Evitars I'uso di aght metallicl per la somministrazions di Auldi @ farmaci che potrebbere causara nacrosl In caso di
stravaso (33, 34]. Categoria IA

5. Scegliere un cateters centrale ad implanto periferica (PICC) invace di un catetere periferico quands la durata
prasumibile della tarapla endovanosa ecceda | sei glorni,
Categoria Lt

6. Valutare quotidianamente il sito di emergenza del catetere toceando [ medicazane o ispezionandelo visivamante,
nel caso sl sia usata una medicaziona trasparente. Non & necessario rimugvere le garze e le medicazionl non
trasparentl, a mena che Il paziente non abbla segni clinici di infezione, Se Il pazents presenta dolenzia locale alla
palpazione del sita di emergenza o ha altrd segni di possibile CRBSI, la madicazlone non trasparente deva essare
fimpssa ed il site ispezionato visivamente, Categoria [1

7. Rimuovara Il cateters venoso periferica se il paziente prasenta segni locali di Nebite (calora, dalenzla, eritema e
corda vanosa palpabile), in caso infezion= o in case di malfunzionamento del catelere [36], Categoriz 1B

Rav, n° 0 dal 01.06.2014
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Cateteri venosl centrali

1.

2

5

10,

1.

1gi
1.

4,

Mel decidere il sito per || posizionamente di un catetare vanoso centrale, valutare attentamente il banaficic lagata
alla ridugione di complicanze infettiva vs, || rischlo di complicanze meccaniche (28, preumotorace, puntura
dell'arteria succlavie, lacerazione della vana succlavia, stenasi della vena sucelavls, emotorace, trombosl,
embaolia gassesa e mal pssizionamento del catetera) (37.-53).  Categoris 1A

Evilare |'uso dells vens femarale per I'ageesso vanoso cantrale nel paziente adulte (38, 50, 51, 54]. Categoria 1A

Par | CVC non tunnellizzatl, in pazientl adulti, preferire il sito succlavip, piutteste cha il sito
glugulare o femarale, par minimizzare || rischio Infettive [50.-52]. Catagoria 18

Par | CVC tunnallizzati, non pub essere fatta alcuna raccomandazione su quale sia il sito praferito di implanta al
fine di minimizzara il rischio infattive,  Prablema irrisolto.

Evitare la venlpuntura deila succlavia nei pazlenti in emodialisi @ nai pazianti con malattia renale avanzats per
evitara Ia stencsi della vena sucdavia [53,55.-58). Categoria [A

Usare la guida ecografica per posizionare | cateteri venosi centrall (se questa tecnologla & disponibilz) cosi da
ridurre il numera di tentativi di incannulamento & le complicanze meceaniche da venlpuntura. La guida ecagrafica
dovrebbe essere utilizzata da profedsionisti formati nell'utiizzo di questa tocnica. [B0.-64).  Calegoria 18

Usare CVC ean un numera di [umi il pit bassa possibllc compatibiimente con |s gestione della terapla endovenasa
dal pazienta [65.-68].  Categeria 18

Nessuna raccomandazione pud sssere falta in merito alla opportunith o meno di mantenere ung dei lumi
eselugivamente dedicato alia nutrizione parenterala,
Problema Irrisalto

Rimugvarg prentamenta ognl catgtera Intravascolare che non sia pid necessano [69-72]. Categonia [A

Quende non pud cesere Assicurats l'aderenza @ modalith aseltiche (es. cateteri \mpiantati duranio
un'amaerganza) sostituire 11 catetere appena possibile, per esempio entro 24 ore, [37,73-76],  Categoria 18

Lo strumentario che compone II set per il posizZienamanto dol CVC & composto da n. capsula, n.l pinza
anatornica, n.l Kocher, n.l ferbice, .l partaghi madio. Si sottolinea la presenza di ung sola capsula per la
disponibilics di seluzione Msiclogica, Categarla 18

ene delle mani e tecnica asettica

Provvedere ad una Bppropriata igiene defle mani, utilizzando saponi convenzionali ed acqua appure soluziani gel
a base alcolica. Ligiene della mani deve assere eseguita prima e dopo aver esaminate toccando Il sito di
emagrgenza del catetara nonché prima e dopo la inserzione, la sostituzione, I'accesso o la medicazione: del
catetere intravascolare. La palpazione del sito di emergenza non dovrebbn essere eseguita dopo lapplicaziona dl
antisstliti, 8 meno che ¢id non sia compatibile con Il mantenimento della tecnica asettica [12, 77-78).
Categoria [B

. Mantengra un‘adaguata tecnica asettica por l'inserzione « |a gestione dei catetari intravascalan [37, 73, 74, 76]

Catagoria 1B

. Indossare guantd  puliti - anziché guanti sterli - durante ['inserzione di  cateten  venosi

perifaricl, purchd 1l sito di impanto non venga toceale dopo  I'applicozione  di  anusettici
cutanal. Catagoria IC

Indossare guanti sterili durante linserziona di cateten arteriosi e cateten venosi centrali, [37,

73,74, 761, Categoria 1A

Rev, n® 0 del 01.06.2014
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5. Quando si effattua una seslituzione di catetere su guida metallica, indessare un nuovo paie di guant starlll prima
di utilizzare |l nuovo catetera. Categoria 11

6. Indossare guant pulitt o sterili quando si cambla la medicazione del site di emergenza di un catetere
ntravascolara, Categoria [C

Mazslme precauzisni per barriera

L. Durante I'impianto di CVC, PICE 6 durante |a laro sostituzione, utilizzare le massime procauzion di barrigra ovwero
copricapo, mascherina, camice sterile e guant! sterill per il professionista ed un talo sterile che copra tulto il
paziente [14, 75, 76, 80]. Categoria 18

2. Duranta I'impianta di un catetere artarlosa polmanara, utilizzare una guaina sterile protettiva interno al catstera
[B1]. Categoria 1B

Preparazione della cute

1. Prima di insérire un catetera vencso perifarico disinfettara [ cute can un antisettico (70% alcaol, lintura di loda

o seluzione di clorgxiding gluconate in base aleolica) [82]. Categoria 18

Frima dellinserimanto di eoteterl venos centrall e di eateter arterios periferici, disinfettore ja cute con una

soluzione di cloraxiding gluconats in base alcolica e durants |a medicazione del sito di emergenza. In cazo di

spetifita controindicaziene alla clorexiding, possono essere usati in alteraativa una Untura iodata, uno iodofora

@ una soluzione di alcool al 70% (B2, B3].  Categoria A

3. Nan vi 50n0 studi che abblano confrantate Fusa di soluzienl alcolicha di clorexiding vs, seluzienl alceliche di
Iodin=pavidone ai fini della antisepsi cutanea. Prablema Irrisalto

4. La cute nei neanati & disinfeltata con clorexiding su bste acquods. Categaria 11

5. MNon si possona fermulare raccomandazionl sulla sicurezza o l'elficacia daolla clorexiding in bambini di etd =< 2
masl, Problama Irrisalto

G. Prima dell'impianto del cataters, agni antiseltico deve essere lasclato ad asclugars sulla cuta In accorda con la
indicazioni del produttere [82, 83]. Categoria 18

™

Medicazione del sito d'emergenza dol catetere
1. Coprirg il 5ite di emergenza del catetere con garze sterill o medicazioni trasparantl somipermeabili starill
[B4-87]. Categoria [&

[

Seil paziente suda profusamentc o se il sito sanguina o vi & un gemizio di sierg, utilizzara medicazionl can garza
sterile fino alla riscluzione del prablema [84—87]. Categoria 11

L

Sostituire la medicazione del sito del catetere ognl qual volta sia bagnata, staccata o sparca (84, B5].
Categoria IB

¥

Eccetto che por | catateri per dialisi, non applicare pomate o erame antibiotiche Ioeali sul sito di inserzione, poiché
potrebbero favorirg Infezien funging o indurre resistenza al farmacl antimicotici (88, 839). Cateqorin 1B

5. Nen immergere nell'acqua (I catetere o il sito di emargenza del catetare, La doceia & permessa seltanto se si &
adotiata egnl precauzione atta a ridurre I probabilitd df contaminaziona con microrganismi (85, sa durante la
doccla Il catetere ed il cannettore sono pratettl con un rivestimento impermeablie) [90-92), Catagor 1B

6. Sostituirg ogni 2 glorni le medicazioni con garze che coprono il sito di emergenza dei €VC a brave termine.
Categoria 11
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7. Sostitulre agni 7 glornl le medicozionl trasparent semiparmeabili che coprons Il sito di
emergenza del CVC a breve terming, tranne che nei pazient padiatrici nel quali if risehia di dislocazione pud
eccedern il baneficia del cambio della medicazione [B7, 91]. Categoria IB

B. Sostiluire le medicazioni trasparentl usata sul catetari twnnellizzati o sui CVC impiantati una valts |a settimana (a
meno che la medicazione sia staccata o non pulita), almeno finché il sita di amergenza non 2is cicatrizzato.
Categeria II

8. MNon & possibile formulare raccomandazioni sulla apportunith o mene di coprire con medicazions i site di
emergenzs ben clcatrizzato dei CYC lungo-terming cuffiati @ tunnellizzatl. Praklema lrrisalto

10. Accertarsi che Ia tecnica di gestione del sito di emergenza del catetere sta compatibile con il matariale dal
catatara [94, 85], Catagoria [B

11. Usare uni gusina storile protettiva per tutb cateten arteriosi pelmonari [81). Categoria 1B

12, Manitorare il sita di Insarziana con regolarita (cadenza quatidians) isp=ziananda visivamente il sita di smargenza
dal catetere ad ognl cambio di medicazione efo toccando |a medicazions intatta, in funzione della situszione
clinica di ogni singelo paziante. Se il paziente presenta dolanzia del site di emergenza, oppure febbre di arigine
nen chiara, o altre manifestazioni che suggeriscano un'infeziona locale o una batteriemia, la madicazions
dovrebibe nesera rimossa per permattare un accurato esame del sito di amargenza [589—101). Eategoria IB

13 Invitare il paziente a niferire al professtonista sanitario agni cambiamento avvartite b livalla del sito di emergenza
del catetere o qualungue nuovo sintemo.  Categaria 11

Igiene del Paziante
Per I'igiene quelidiana dal paziente, ricoverala in Terapla Intensiva, utilizzare soluzion di clorexidina al 2% al fine di
fidurre |= CRBSI [102-104). Categoriali

Bizpositivi per il fissagplo del eatetors centrale © centrale con accesso pariferico
Praferire un dispositive di fissaggio sutureless (disponibile StatLock PICC Plus) al fing di ridurre il rischio di Infezione
per | catateri intravascolari [105]. Categoria {f

Prafilassi antibiotica sistemien
Hon somministrare antibiotico-profilassi sistemica di routine, né prima dallimpiante né durants 'usa di un catatara
intravascalarg, allo stopo di pravanirg I3 colonizzazione del catetere o la CRBST [114]. Categarla 18

Pomato antibiotiche/antizottiche

Usare pomata a base di iodio-povidane o bacitracina/gramicidina/pelimizing B sul site di emergenza di catateri par
emodislisl, sl dope Pimpianta che alla fine di oani seduta di diallsi, purché tali pomate non interaglscang con i
materiale dol catetere, secondo Ia istruzioni del produttore (59, 115-119],  Categoria 18

Anticoagulanti
Nan usare di reutine farmacl anticoagulantl al fine di ridurre Il rischia di infezioni da catatere [135). Categoria 11
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Sastituzions di catatar] porifariel
1. Neli*adulte, &l fine di ridurre il rigchio di infeziong & febita, sostitulre | catateri perifericl considerando intervalll di
témpo pan alte 72-96 ore [36, 140, 141].  Categeria [B

2. Sull'opportunitd o mano di sostitulre | cateterl perifericl neglt adulti solo in caso di Indicazione clinica, nan &
possibile esprimere alcuna raccomandaziona [142, 144). Problema Irnsalte.

3, In atd padiatrica, sostituire | cateter! venos: penferici 2alo quando clinleamente indicate (32, 33]. Categoria 1B

Sostituziona dl CVE, PICE e eatatar] per emedialisi
1. Non rimuavara & ripasizionare di routing | CVC, | PICC, 1 cateter per emodialisi o i eateter] artarios! polmaonan al
fine dl prevenics le infezioni da catetere.  Categoria IB

2. MNon rimuavara | CVE o | PICC sulla base della sola febbre. Valutare la situaziona clinica nel suo insleme prima di
rimuovarg il catetera, spacialmente se vi sono s=gni di infezione in altre sedi o 58 5 sospatta una febbre di origine
non infettiva.  Categoria 11

3. Mon sostitulre su guida, di reuting, | cateteri non tunnellizzali ol fing di prevenire Minfezione. Categoria 1B

4, Non sostituire su guida, di routing, | catateri non tunnellizzatr sospetli di infeziona. Categoria 18

L4

Sostituire su guida | cateteri non tunncilizzat mal fundlonanti, purehé nen vi sia evidenza di infezione.
Categoria I8

6. Quando s esegue una sostiuziona su guida, indassare un nuavo paia di guantl sterili prima di manipolare il nuova
catetere.  Categoria II
CATETERI VENOSI CENTRALT g templ di utilizzo in baze alle schadg teeniche Slstemi esterni
a) Cateieri non tunnallizzati mano, bi, tn, quadniume i POLIURETANO { 20= 30 gg. circa)
b} Cateteri tunnellizzatl (FICC) In SILICONE { = di 6 mesi circa) Sistemi
tatalmente impiantabili (PORT)
a cura della 5.C. Farmacia A.O. Dspedale Niguarda Ca' Granda

Catetere ombelicall
1. Rimuovere, senza riposizionarle, qualunque catctere arteriogo ombelicale ehe si associ a segni di Infezione
batteriemica o Insulficienza vascolare nelle estremita Inferior o trombosi [145],  Categona I

~

Rimuovers, Senza riposizionarlo, qualunque catetere venoss ombelicala cha sl assocl a segni di infeziong
battariemiza o trambesi [145], Categoria II

3. Non sl possono formulare raccomandazioni niguardo alla opportunitd di tantare di selvare un catetere ombelicala
infetto somministrando antibloti¢l attraverso il catatera.
Problema irrisolta

Disinfettace if sito di inserzione del cateterl ombelicali con un antisettice prima dell'impianta
dul catelers, Evitare la tintura di iodio @ causa del suoi potenzieli effetti indesiderati o carico
della tiroide del neonato. Altri prodetti contanenti lodio (es. iodio-pavidone) possano essare
usatl
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5. Mon usare antibiotiel teplel (unguentl o pomate) sul site di implanto dal cateter ombelicall, poichd potrebbers
faverire l'insargenza di infezienl funging o resistenze balteriche [8E, 85]. Categoria 1A

o

- Agglungere bassa dosi di eparina (0.25-1.0 U/ml) alle seluzioni infuse attraverso | cateter arteriost ombalicali
[151-153]. Categoria I8

i

Rimuovera i ateterl ambelicall non appena passiblie, guanda non sone pid necessani, o quande compare
qualunque segno di insulficlenza vascolare alle estremita inferiori, Idealments | catsteri arteriosi omballeali non
dovrebbaro essere lasclatl In situ per pit di § giorni [148, 154]. Catagariali

|

- I eateteri venosi ombelicali dovrabbaro essere rimossl non sppana possibile, quando non pld nacassari, ma
POSEONG essere usati fine & L4 glornl se gestit in mode aseltico [155, 156], Categaria 11

9. Un catatare ombzlicale pub essere sostituito se mal funzionante, a patts che nan vi sia altra indicazione alla
rimoziona del eatetere e chy la durata Lotale della catetarizzazione non abbia suparato | 5 glorni per | cateter
arteriosi ombelicali o | 14 glomi per | cateteri venosi ombelicall,  Categoria I

Cateterl artariosi e dispositivi par il monitoragglo pressorio dal poziente adulto @ padistrico
1. Negh adulti Fuso dell'arteria radiale, brachiale e dorsale del pieda & prefaribile rispetto all'arteria femarale o
ascellare al fing di ridurre il nschio @l infezione [46, 47, 157, 158], Categoria I8

2. In eta pediatrica, I'arterin brachlale non dovrebbe essere usata, Le arters radiale, dorsale del piede & tibiale
pesteriare sano praferibill rispetto alle artorie famorali o ascellari [46). Catagaria 1l

3. Durante Implanto di un catetere arterioso periferico =i dovrebbe usare almeno copricaps, maschering, guenti
sterili ed un piceolo telo fenastrato [47, 158, 159], Categoria IB

4. Durante 'impianta di catatere arteriosi femorall o ascellar), dovrebbero essere adottata e massime precauzion di
barriera. Catagoria IT

5. Sostituire Il cateters arterioso solo quande ' un‘indicazane clinica. Catagoria [T
6. Rimuovera il catelere srterioso qualora nen sia plo necessario.  Categeria 1

7. Man sostituire di routine | cataterl artaries) al fine di prevenire le Infezioni da cateters [1E5, 186, 167, 168).
Categoria I1

8. Sostltyire | trasdultori monouse o rutiizzablll  ad  mtervalll o 96 ore.  Sestituire e altrl
companenti  del sistema (compresi | deflusseri, | dispositivi per lavaggio continuo e le  soluzioni
di lavaggio) ogni qualvelta si sostitulsce Il rasduttore [37, 161),  Categoria IB

9. Mantenere sterill tutte fa companenti del sistema di monitoraggio della pressiong (comprasi i dispositivi di
calibrazione & 1a soluzione di lavagglo) [160, 168-171]. Categoria [A

10. Ridurre al minimo le manipolazioni e gli acceszi al sistama di menitaragpic dells prassione. Usare un sistema dl
lavaggia chiuso (es. con lavaggio cantinuo) pluttasta che un sistema aperto (es, £on Sifinga e rubinetta) per
mantenere la perviath dei cateter.{ [163, 17]
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11. Quando si accede al sistema di monitoragglo della prassione attraverso un diaframma piuttosto <ha un
rubinetto, Strafinare il diaframma con un antisettico appropriste prima df accedere al gistema [163).
Categaria [A

12. Non somministrare saluzioni contanenti glucosia o soluzioni di nutrizione parenterale attravarso il circuito per il
monitoragglo delia pressions [163, 173, 174]. Categoria 1A

13. Sterilizzare | trasduttari riutilizzabill in accarda con le istruzioni del fabbricante, sa 'uso di un trasduttore
monpusa non & possibile [163, 173-176]. Catagorio I1A

Sostituzlone defl set di infusione

1. A meno che | et nen slano stab utilizzall per |a infusione di sengue, emoderivatl o emulsioni lipldiche, sostiture
i set di infuslane usati in cantinue {comprendsnds nel dst ancha tutt i dispositivi agglunti, quah rubinett,
rampe, connettor, pralunghe, etc.) non pli frequentemente che ogni 56 ore [177], ma almeng agni 7 glornl
[178-181].  Categona IA

2. Mon bk possibile fermulare slcuna raccomandazione relativa alla frequenza per la sostituzione dei set di infusiona
usiti in moda diseontinue. Frobloma ifrisolto

1. Mon & possibile formulare alcuna raccamandazione relativa alla frequenza di sostituzione degll aghi insenti nel
port impientabili. Problema irrisolto

4. Soshitulre | et usat per infondera sangue, emoderivati o emulsioni lipidiche (513 Ia emulsioni combinate con
amino-acidl @ glucosio In sacche all-in-onz o =sia quelle infuse seperatamente) ognl 24 are dall'inizie
dellinfusiona [182-1B5].  Cat=goria [B

5. Sostitulre | set usati per somministrazione di Eropofal egnl & o 12 ore, quands 13 fiala viene cambiata, come da
raccomandazioni del produttera (FOA wabsite Medwateh) [186]. Categaria [A

6. Non & possibile farmulare alcuna raccomandaziong relativa alla durata par la quale un ago usate par l'accessa ai
port impiantabili pud rimanere in sitw. Problema irrisalta

Conneltori needfe=free (smart site) per coteterl intravascolari
1. In base alla scheda tecnica, sostituire | nuedla-free connectors (NFC) ognl sette giorni o fina a 200 connession! a
seconde di quall delle due sltuazione viene raggiunta per prima.

3. Aceartorsi che tutte le componenti del sistema siano tra loro compatibifi, cosi da minimizzare le perdits e 18
ratture nal sistama (194],  Categoria 1T

4. Ridurre al minimo il rischio di contaminaziona disinfettanda la porta di accesso can un andsettica appropriate
(clarexiding, india-pavidene, una ledifars a leool al 70%) e scesdere ol sistama wtilizzando soltanto dispasitivi
steili [189, 192, 194-1586].

Categoria IA
5. Usare un NFC per accedere al et di infusiong.  Categana IC

&, In termini di nschio infattive, | NFC con valvals tUpa spiit-soptum sembrano preferibill ad aleun! del NFT con
valvola maccanica (197-200).  Categeria [

Ray, n® 0 del 01.06.2014
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Sct di infusiong Indicazioni
| Saatitulre tutto il set di infusions compreso di tulti | companentl =
Set di infusiong par iquidi "standard™ sccesgori (es, rubinelti e tappi luer-lock) ogni 24 ore ad

eccezione del connettare NFC (vedi punto precedente)

Set di Infusione per Nutrizione Paranterala |Sostituire tutto il set di Infusione comprasa di tuttl | compananti o]
Totale (e la saluzione contiena solo destrosio accessorf (5, rubinetti @ tappl luer-lock) ogni 24 are ad

o amminoacidl} GCC__H?'DNI‘ del connattore NFC (vad| punto precedenta)
Set di infusione psr songue, emodarivati o Sostitulra tutto Il sat compraso di tutt 1 componenti @
amulsian lipldiche in combinazione con accessorl (gs. rublnatti ¢ tappi) dopo 24 are dall'inizio
destrosio & amminoacid dell'infusione ad eccezione del connettare NFC (vedi punto
precedente)

Sostituire o il ser compreso di ull | compeneanti & Bccessari
{e5. rubinattl & tappl luer-lock) dopo 12 are dall'inizio
dell'infusione ad eccezione del connettore NFC (vedi punto
precedente)

Sef di infusione per emulsiani lipidiche

Miglioramante dells performance

Adottare iniziative spacifiche per I'ospadale o mullicentriche analizzate al miglisrameanto dalla parformance in ambito
della prevenziona delle infezioni; ad esempio utilizzando bundies che raggruppando. indieme strategie mofteplici
poszano aumentarg la compliance dal personale nei ¢onfronli della adoziona di componamenti & [ecnologle
raceemandati sulla base dolle prave di officacla [15, 69, 70, 201=205]. Catggoria B

Beriodo di validith del documento

Il presente documanto & valide fine al 31.05.2007 In assenza di mutamenti normativi/legislativi, di variazion
arganizzabive o di necassitd di modifica del contenutl che determining un aggiornamento anticipato delle stesso,

Line# guida per |z prevenzione dalla Infazioni da catatarl intravascolarl Rgv. n® 0 del OL .| 14
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PREFAZIONE

Le presenti linee guida sono adattate dal documento "Linee guida per la prevenzione delle infezioni da cateter|
intravascolarl” del Centers for Disease Control and Preventlon (2011) che, a sua volta, & stato redatto da un gruppo
di lavoro costituito da membri di organizzazioni prafessionali appartenenti ad aree diverse quali: controllo delle
infezioni, terapia intensiva, malattie infettive, chirurgia, anestesiologia, radiclogia interventistica, pneumolagia,
pediatria e assistenza infermieristica.

Il gruppo di lavoro & stato caordinata dalla Society of Criticai Care Medicine (SCCM), in collaborazione con
Vinfectious Diseases Society of America (IDSA), la Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), la
Surgical Infec-on Saciety (SIS), I'American College of Chest Physicians (ACCP), I'American Thoracic Society (ATS),
I'American Society of Criticai Care Anesthesiologists (ASCCA), |a Association for Profassional in Infection Control and
Epidemiology (APIC), I'Infusion Nurses Soclety (INS), I'Oncology Nursing Society (ONS), I'American Saciety for
Parenteral and Entersl Nutrition (ASPEN), la Society of Interventional Radiology (SIR), I'American Academy of
Pediatrics (AAP), la Pediatrie Infectious Diseases Society (PIDS) e /'Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC) del Centers for Disease Control and Prevention (CDC), con lo scopo di sostituire |e Linee Guida
per la Prevenzione delle Infezioni Correlate a Cateteri Vascolari pubblicate nel 2002.
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PREMESSA

Le presenti linee guida sono tradotte e adattate dal documento "Linee guida per la
prevenzione delle infezioni da cateteri intravascolari” del Cenfers for Disease Control and
Prevention (2011), con ricerca di linee guida e revisioni sistematiche, pubblicate tra il 2011
e il 2013. Nel documento sono stati inoltre inseriti i dati relativi ai dispositivi in uso, tratti
dalle rispettive schede tecniche messe a disposizione dal produttore.

I capitoli 5 e 6 sono stati predisposto con il supporto della traduzione del Gruppo di studio che si occupa
di studiare le modalita di gestione degli accessi venosi (GAVeCelLT).

Come nelle linee guida elaborate dal Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ogni
raccomandazione & classificata in base alle prove di efficacia esistentl, al razionale teorico,
all'applicabilita ed all'impatto economico. 1l sistema per classificare le raccomandazioni in questa linea
guida & |l seguente:

Categoria IA: Strategia fortemente raccomandata per I'implementazione e fortemente supportata da
studi sperimentali, clinici o epidemiclogici ben disegnati.

Categoria IB: Strategia fortemente raccomandata per l'implementazione e supportata da alcuni studi
sperimentali, clinici o epidemioclogici e da un forte razionale teorico oppure, pratica accettata e diffusa
(es. tecnica asettica) benché supportata da evidenze limitate.

Cateqoria IC: Pratica richiesta da norme, regolamenti o requisiti istituzianali.

Categoria II: Pratica suggerita per I'implementazione e supportata da studi dlinici o epidemiologicl
rilevanti o da un razionale teorico.

Problema irrisolto: Indica una questione per la quale I'evidenza disponibile non & sufficiente oppure in
merito alla cui efficacla non esiste ampio consenso.

OBIETTIVI
Le presenti linee guida intendono fornire raccomandazioni per |'adozione di comportamenti clinici ed
assistenziali, basati sulle migliori prove di efficacia disponibili per la prevenzione delle infezioni correlate
all'uso di cateteri intravascolari. In particolare gli obiettivi generali posti per la sua stesura:

1. corretta valutazione dei fattori di rischio che favoriscano l'insorgenza di infezionl;

2. adozione delle misure preventivi pili appropriate ed efficaci;

3. trend in diminuzione delle infezioni da catetere venoso centrale can riferimento all'indagine di

prevalenza condotta in ambito aziendale.

Rev. n® 0 del 01.06.2014
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TARGET E SETTING
Le raccomandazioni di queste linee guida sono rivolte, in base alle diverse competenze, a tutti i professionist
sanitari, al personale in formazione e, Inoltre, ai pazienti e ai loro farniliari

ASPETTI METODOLOGICI E QUALITA' DELLE RICERCHE
E' stato seguito il metodo F.A.LA.U, riportate nel Manuale metodologica predisposto dal Programma Nazionale
per le Linee Guida dell'Istituto Superiore di Sanita (2011):

= Finding: Identificazione della documentaziane disponibile in letteratura.
o Banche datl Interrogate e siti consultati
Medline Cinahl

wiww. cdc.gov o

Motori di ricerca
E stato utilizzato Metacrawler del Sistema Bibliotecario Biomedico Informatizzato Lombardo.

- Appraising: valutazione critica delle linee guida con lo strumento AGREE.
ola linea guida scelta & stata quella realizzata, nel 2011, dal Centers for Disease Control and Prevention.

- Integrating: valutazione della possibile integrazione delle linee guida scelte con articoll, revisionl sistematiche,
ecc pubblicato dopo il 2011,

- Adapting: adattamento delle linge guida alla realta locale. Questa & la fase pit delicata, in quanto si devono
considerare tutti i fattori che possono influenzarne |'utilizzo. I fattorl considerati sono, ad esempio, la
disponibilita dei presidi, il bisogno formativo inerente le strategie per la prevenzione delle infezioni correlate
all'assistenza,

- Uparading: aggiornamento delle lines guida. In questa fase si stabilisce un programma di aggiornamento delle
linee guida definendo la data di scadenza entro la quale devono essere revisionate. Il Gruppo di lavoro,
rappresentato dal Nucleo del Comitato Infezioni Ospedaliere, come anno di aggiornamento, il 2017 con
sorvegllanza annuale dei dati rllevati attraverso l'indagine di prevalenza aziendale e quelli rilevati da
letteratura.

Prima di essere diffuse |e linee guida sono state valutate dal Comitato Infezioni Ospedaliere,

IMPLEMENTAZIONE

Qgni singola istituzione elabora specifici metod] e strumenti dj implementazione, secondo criteri di adattabilita e
applicabilita locale dei principi evidence based dichiarati nella linea guida. La disseminazione & prevista In tutte le
strutture aziendali che utilizzano cateteri intravascolari anche con eventi formativi dedicati.

COSTI
La valutazione di impatto economico, per I'applicazione/adozione delle presenti linee guida, non evidenzia oneri
aggiuntivi.
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INDIPENDENZA EDITORIALE e CONFLITTO DI INTERESSI
La redazione della linea guida & indipendente da fonti di supporte economico,
Ogni professionista del Gruppo di lavero aziendale che ha contribuita ad adottare le presenti linee
guida ha sottoscritto farmale dichiarazione di totale assenza di conflitto di interessi.
Tali dichiarazioni sono depositate presso la D.I.T.R.A. dell'Azienda Ospedaliera Ospedale
Niguarda Ca' Granda di Milano, Piazza Ospedale Maggiore, n° 3.

INTRODUZIONE

Nelle Terapie Intensive degli Stati Uniti, ogni anno si contane 15 milioni di giorni di cateterizzazione
venosa centrale, intesi come numera totale di giorni di esposizione ai cateteri venasi central (CVC) tra
tuttl | pazienti selezionati in un determinate peridio di tempo [1]. Malti studi hanno affrontate i diversi
aspetti del problema costituito dalle infezioni catetere-correlate (CRBSI). Tali infezioni aurmnentano in
maniera indipendente i costi ospedalieri e la durata dell'ospedalizzazione [2-5], non & stata dimostrato
un loro effetto diretto sull'aumento della mortalita.

Mentre 80.000 CRBSI si verificano nelle sole Terapie Intensive ogni anno [1], se ne stima un Lotale di
circa 250.000 casi all'anno prendendo in considerazione anche i reparti non intensivi [&].

Ogni sforzo rivelto ad ottenere il contenimento delle infezioni deve essere multidisciplinare e coinvolgere
non saltanto | professionisti sanitari che prescrivono e/o effettuanc I'impianto e che assistono i pazient
portatori di CVC, ma anche | responsabili del controllo delle infezioni, i dirigenti degli ospedali e, infine,
I pazienti stessi che possono gestire direttamente il proprio catetere.

L'obiettivo di un programma di prevenzione efficace dovrebbe essere I'eliminazione delle CRBSI da tutti
gli ambiti assistenziali. Questo rappresenta una sfida particolarmente impegnativa, numerosi
programmi di prevenzione hanno avuto successo, con la consapevolezza che I'eliminazione continuativa
delle Infezioni catetere-cotrelate richiede sforzi permanenti. L'obiettivo delle misure presentate in
questo documento & di ridurre al minimo l'incidenza di tall Infezioni, nella misura in cui cid & fattibile
considerando le caratteristiche particolari della popolazione di pazienti, la presenza ubiquitaria di
micrerganismi e le possibili limitazioni delle tecnologie in uso.

Sommario delle Raccomandazioni (si veda versione abbreviata)
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Informazioni di Base Terminologia e
stima del Rischio

La terminologia usata per identificare i diversi tipi di catetere pud creare confusione, poiché si usanao
different! aspetti del catetere corme referenza generica. Un catetere pud essere identificato in base al tipo
di vaso che occupa (es. venoso periferico, venoso centrale o arterioso); la durata di impianto prevista (es.
temporaneo o breve-termine vs. permanente o lungo-termine); il sito di impianto come, per esempio,
succlavia, femorale, glugulare interna, periferico e catetere centrale ad inserimento periferico [PICC]; il
tragitto dalla cute al vaso (es. tunnellizzato versus non-tunnellizzato); la lunghezza (es., lungo vs corta);
o altre sue caratteristiche speciali (es., presenza o assenza di una cuffia, trattamento con eparina,
antibiotici o antisettici & numero di lumi). Per definire accuratamente uno specifico tipo di catetere,
dovrebbere essere descritti tutti questi aspetti (Tabella 1).

Allo stesso modo i termini usati per descrivere le infezioni da catetere intravascolare possono creare
confusione perché le infezioni ematiche catetere-correlate (CRBSI) e le infezioni ematiche associate alle
linee centrali (CLABSI) sono spesso usate I'una al posto dell'altra anche se hanno significati diversi.

CRBSI & una definizione clinica usata per porre diagnosi e trattamento dei pazienti che richiedono specifici
test di laboratorio che identificano pill attentamente il catetere come fonte delle BSI, Non & tipicamente
usata con intenti di sorveglianza.

E spesso problematico stabilire con precisione se una sepsi & correlata o meno al catetere, a causa delle
necessita cliniche del paziente (es.: nan sempre & opportuna la rimozione del catetere), della disponibilita
limitata di metodi microbiclogici (es.: molti laborateri non usano colture ematiche quantitative o il tempo
differenziale di positivizzazione) e dell'adesione da parte del professionisti a determinate procedure (es.:
I'etichettatura, che pud essere piti o meno accurata),

Le definizioni pll semplici sono spesso usate perintenti di sorveglianza. Per esempio, CLABSI & un termine
usato dal COC's National Healthcare Safety Network (NHSN) (vedi NHSN CLABSI information) [206]. Una
CLABSI & una BSI primitiva in un pazienle cui & stata impiantata una linea centrale entro le 48 ore
dall'insorgenza delia BSI e che non & correlata per via ematica ad un'infezione di un altro sito. Comungue,
dal momento che alcune BSI sono secondarie non alla linea centrale ma ad altre fonti (es., pancreatite,
mucosite) che passono essere non facilmente ricanosciute, la definizione di sorveglianza della CLABSI pud
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Tabella 1. Cateteri per accesso venoso ed arterioso

Tipo dl Catetere

Cateteri venosi
Periferici

Cateteri Arteriosi
Periferici

Cateteri venosi
centrali non
tunnellizzati

Cateteri arteriosi
polmonari

Periferica (PICC)

Cateteri venosi
centrali tunnellizzati

Totalmente
impiantahili

Di sollto inserlti nelle
vene della mano e
dell'avambraccio DI

Inseriti sla nella vena

ombelicale che
nell'arteria ombelicale

Sito di Ingresso

solito Inseriti in arteria
radiale; possono essere
posizionati in femorale,
ascellare, brachiale,
tibiale posteriore
Inseriti per via
percutanea nelle vene
centrali (succlavia,
glugulare interna o
fermorale)

Inseriti attraverso un
introduttore in teflon in
una vena centrale
(succlavia, giugulare
Interna o femorale)

Inseriti nelle vene
basilica, cefalica o
brachiale; arrivano in
Vena Cava Superiore
Impiantati nelle vene
succlavia, giugulare
interna o femorale

Tunnellizzat! nel
Sottocute; hanno una
porta sottocutanea
accessibile con un ago;
impiantati nella vena
sueclavia o glugulare
interna

<7,62 cm
=7,62 cm
> 6 cm in funzione
della taglia del
paziente

Lunghezza

> =8cm.in
funzione della taglia
del paziente

= 30 cm in funzione
della taglia del
paziente

=20 cm in funzione
della taglia del
paziente

=8 ¢ in funzione
della taglia del
paziente

= 8 cm In funzione
della taglia del
paziente

Flebiti per uso
prolungato;
raramente
associate con
infezioni
batteriemiche
Basso rischio di
infezione;
raramente

Rischio di CRBSI
simile per | cateteri
posizionat] nella .vena.

Commenti

associate con Infezioni
batteriemiche

Responsabill della
maggior parte delle
CRBSI

Di solite trattati con
eparina; tassi di
infezioni batteriemiche
simili ai CVC; sito
succlavio preferito per
ridurre il rischio di
infezione Cateteri
centrali ad inserzione
Tasso di infezioni minare
rispetto ai CVC non
tunnellizzati

La cuffia inibisce la
migrazione di organismi
verso il catetere; minor
tasso di infezioni
rispetto ai CVC non
tunnellizzatl Il piti basso
rischio di CRBSI;
aspetto esteriore del
paziente migliorato;
nessun bisogne di cura
del sito di impianto del
catetere;necessaria la
chirurgia per la
rimozione del catetere
Cateteri Ombelicall
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Patogenesi

Ci sono quattro ben identificate vie di contaminazione dei cateteri:

1) migraziene di erganismi cutanel dal sito di emergenza attraverse Il tratto sottocutaneo e lungo la
superficie del catetere con colonizzazione della punta del catetere; questa & la pit comune via di
infezione per | cateteri a breve-termine [37, 211, 212];

2) contaminazione diretta del catetere o del connettore del catetere a causa del contatto con mani,
liquidi o dispositivi contaminati [213, 214];

3) | cateteri possono essere infettatl, meno frequentemente, da germi pravenienti per via ematogena
da un'altra sede di infezione [215];

4) raramente, la contaminazione della sostanza infusa pud causare una CRBESI [2186].

I fattori patogenetici determinanti le CRBSI =ono :

1) il materiale di cul & fatto il catetere;

2) i fattori dell'ospite, che consistono in proteine di adesione, guali la fibrina e la fibronectina, che
formano una guaina intorno al catetere [217];

3) la virulenza intrinseca del microrganismo infettante, compresa la capacitd di produrre una matrice
polimerica extracellulare (EPS) [218].

I materiali di alcuni cateteri presentane anche delle irregolarita di superficie che aumentano I'adesivita
batterica di alcune specie (es., S. epidermidis e C. albicans) [219, 220]. Cateteri costituti da tali
materiall sono particolarmente vulnerabili alla colonizzazione microbica ed alla successiva infezione. A
causa della formazione della guaina di fibrina, i cateteri in silastic sono associati con un maggior rischio
di infezione rispetto ai cateteri in poliuretano [217]. D'altra parte, la formazione di biofilm da parte di C,
albicans sl verifica piti velocemente sulla superficie del cateteri in elastomero di silicone che nei cateter|
in poliuretano [219]. Modifiche delle proprieta della Superficie dei biomateriall hanno mostrato capacita
di influenzare la capacita di C. albicans di formare biofilm [220],

Inoltre, alcuni materiali dei cateteri sono pid trombogenici di altrl, altra caratteristica che potrebbe
predisporre un catetere alla colonizzazione ed alla infezione [221, 222]. Questa associazione ha portato
ad enfatizzare la prevenzione della formazione del trombao catetere-correlata come ulteriore misura per
ridurre le CRBSI [223, 224].

Anche le proprieta adesive di un microrganismo in relazione ai fattori dell'ospite sono importanti nella
patagenesi delle CRBSI. Per esempio, S. aureus pud aderire alle prateine dell'ospite (es., fibrinogeno,
fibronectina) comunemente presenti sui cateterl tramite fimbrie (CIfA e CIfB) che legano alle adesine
delle proteine [217, 222, 225, 226]. Inoltre, I'aderenza & rinforzata dalla produzione da parte di
organismi microbici quali gl stafilococchi coagulasi negativi [227, 228], lo 5. aureus [229], lo
Pseudomonas aeruginosa [230], e |e specie di Candida [231] di una sostanza polimerica extracellulare
(EPS) cansistente per la magagior parte di un esopolisaccaride, che forma un strato di biofilm microbico
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[218, 232]. Questa matrice detta biofilm & arricchita da cationi metallici divalenti, quali calcio, magnesio

e ferro, che la rendono una solida struttura nella quale | microrganismi possono radicarsi [233-235]. Tale
bioflm
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potenzla la patogenicita di vari microbi, premettendo Joro di resistere ai meccanismi di difesa dell'osplte
(es. agendo da barriera alla fagocitosi ed all"eliminazione da parte dei leucociti polimorfonucleah) o
rendendoli meno suscettibill agli agentl antimicotici (es. formando una matrice che lega gli antimicotici
prima del loro contatto con gli organismi della parete cellulare o creando una popolazione di cellule
metabolicamente quiescenti, e resistenti agli antibiotici in modo persistente) [228, 236, 237]. Alcuni
ceppi di Candida spp., in presenza di fluidi contenent| glucosio, producono una sostanza simile a quella
prodotta da alcuni batteri, che potenzialmente spiega la maggiore incidenza di BSI causate da funghi tra
i pazienti che effettuano nutrizione parenterale [238].

Background delle diverse Raccomandazioni
Strategle per la prevenzione delle infezioni catetere-correlate nei Pazienti Adulti e Pediatrici

Edu ee ing dei essionisti Sanitar

Per ottenere la riduzione di CRBSI riveste un ruolo cruciale la messa a punto di programmi ben
organizzati di formazione dei professioni sanitari, cosi come di programmi di menitoraggie e valutazione
della qualita dell'assistenza. Studi condotti nelle ultimi quant'anni hanno costantemente dimostrato che
il rischio di infezione decresce standardizzando i protocolli dj asepsi [7, 12, 14, 15, 239-241] e che
l'impianto e |a gestione del cateteri intravascolari da parte di personale non sufficientemente esperto puo
aumentare il rischio di colonizzazione del catetere e quindi il rischio di CRBSI [15, 242]. Inoltre il rischio
di infezione aumenta con |a riduzione del personale infermieristico sotto un livello critico [30],

Selezione del catetere e del sito di emergenza

eteri iferici corti e catet osi ali
Il sito nel quale il catetere & posizionato influenza il rischia di Infezioni batteriemiche da catetere e di
flebiti locali. Cid & legato in parte al rischio specifico di tromboflebite per quel determinato sito e in parte
alla diversa densitd della flora cutanea locale. Cosi come negli adulti, nei pazient! pediatrici 'uso di
cateteri venosi periferici pud complicarsi con tromboflebiti, stravaso degli infusi e infezion! del catetere
[243]. 1l sito di emergenza del catetere, |'infusione in continuo di soluzioni nutrizionali parenterali e |z
durata della degenza in Terapia Intensiva prima dellimpianto del catetere sono tutti fattori che
incrementano il rischio di flebite nel paziente pediatrico. Contrariamente agli adulti, perd, nei bambini il
rischio di flebite non aumenta con la durata della cateterizzazione [243, 244],
La densita della flora cutanea sul sito di emergenza del catetere costituisce un importante fattore di
rischio per CRBSI. Non esiste alcuno studio clinico che abbia paragonato in modo soddisfacente
l'incidenza di infezione tra cateter| posizionati In giugulare, in succlavia e in femorale. In studl
retrospettivi, | cateteri inseriti nella vena giugulare interna sembrano avere un rischio di colonizzazione
e/a CRBSI maggiore rispetto a quelli inseriti nella succlavia [37-47]. Lo stesso si & asservato in uno
studio retrospettive condatto su neonati [245]. Nel paziente adulto, | cateteri inseriti in vena femorale
hanna senz'altro un maggior rischio di colonizzazione rispetto a quelll inseritl in succlavia e in giugulare
interna e, in alcuni studi, anche una maggiore incidenza di CRBSI [40, 45-47, 50, 51, 246]. I cateter|
inseriti in vena fermorale dovrebbero essere svitati quando possibile, perché si associano anche ad un
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rischio maggiore di trombesl venosa profonda rispetto al cateteri Inseriti in giugulare interna
0 succlavia [48-50, 53, 247), Uno studio [38] ha anche rilevato che il rischio infettiva associato ai
cateteri posizionati In vena femorale & maggiore nei pazienti obesi. Al contrario che negli adulti, nei
pazienti pediatrici alcuni studi hanno mostrato che | cateteri inseriti in vena femorale hanno una bassa
incidenza di complicanze meeeaniche e probabilmente un tasso di infezioni equivalente a quello del
cateteri inseriti In altre sedi [248—251]. Nel pazienti adulti, quindi, il sito succlavie dovrebhe essere
preferito allo scopo di ridurre il rischio infettivo, anche se al momento della decisione di dove impiantare
il catetere devono essere presl In considerazione anche altrl fattori (es.: il rischio di complicanze
meccaniche, il rischio di stenosi della succlavia e la capacltd del professionista).

Due meta-analisi hanne dimostrato che Iimpianto eco guidato dei CVC riduce significativamente le
complicanze meccaniche nonché Il numero di tentativi di venipuntura e di tentativi falliti, se confrontata
con la tecnica standard che si basa sui repere anatomici [60, 61]. L'evidenza favorisce I'uso della quida
ecografica bi-dimensionale rispetto alla guida con eco-doppler [60], La scelta del sito di inserzione
dovrebbe basarsi su diversi fattori, quali il comfort del paziente, la possibilith di ottenere una buona
stabilizzazione del catetere e il mantenimento dell'asepsi, vari altri fattorl legati al paziente (es.:
pregressi CVC, deformita anatomiche, diates emorragica), il rischio di complicanze meccaniche (es.:
emorragia e pneumotorace), la disponibilitd di un ecografo al letto del paziente, 'esperienza del
professionista che effettua l'implanto e in generale || rischio infettivo.

1 cateteri dovrebbero essere Inseriti alla massima distanza possibile da ferite aperte. Uno studio ha
mostrato che | cateteri inseriti in vicinanza di ustioni (es.: inseriti entro un'area di 25 cm? dalla ferita)
erano 1.79 volte pill predisposti ad essere colonizzati e 5.12 volte piti inclini ad associarsi a batteriemia
rispetto al cateteri inseriti in sede pill lontana [252].

H Materi del tere

I cateteri in politetrafluoroetilene (Teflon®) o in poliuretano si associano a meno complicanze infettive
rispetto ai cateteri in polivinile o polietilene [36, 253, 254). Gli aghi metallici usati in alternativa ai
cateterl venosi periferici hanno lo stesso tasso di incldenza di complicanze infettive dei cateteri in
Teflon® [33,34].

Igiene delle mani e tecnica asettica

L'igiene delle manl in occasione dellimpianto e della gestione del catetere e una procedura appropriata
di asepsi durante le manipolazioni del catetere forniscono protezione contro le infezioni [12]. La corretta
Igiene delle mani pud essere ottenuta sia usando gel a base alcolica [255], sla utilizzando sapane ed
acqua [77]. Una procedura appropriata dl asepsi non richiede recessariamente guanti sterili per
l'impianto di cateteri venosi periferici; I'inserzione di cateter] venosi periferici pud essere effettuata
anche con guanti nuovi monouse non sterili, utilizzando una tecnica "no-touch”, Per I'impianto di cateter]
venosi centrali, ove la tecnica "no-touch" & impossibile, occorre indossare guanti sterill,

Massime precauzioni di barriera
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Le massime precauzioni di barriera (MSB) consistono nell'indossare camice sterile, guanti sterili,
capricapo, maschera e nel coprire il paziente con un telo grande (simile a guelli usati in
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sala operatoria) e vanno adottate per l'impiante di ogni accesso centrale. Una studio controllato
randomizzato ha confrontato I'utilizzo di massime precauzloni di barriera durante l'impianto vs.
I'utilizzo soltante di guanti sterili e di un telo piccolo a protezione del paziente. In questo studio, I'uso
di MSB si assoclava ad una riduzione deall episodi di colonizzazione del catetere (RR = .32, 95% CI,
-10-.96, P = .04) e di CR-BSI (RR = .16, 95% CI, .02-1.30, P = .06). Inoltre, nel gruppo con MSB le
infezioni comparivano pill tardivamente ed erano causate da germl Gram negativi pluttosto che Gram
positivi [76]. Anche uno studio sui cateterl arteriosi polmonari ha dimostrato una correlazione inversa
tra l'uso di MSB e rischio infettiva [37]. In un altro studio che valutava un programma educazionale
mirato a migliorare | protocalli per il controllo delle infezioni, si & osservata che ad un maggiore uso di
MSB si accompagnava una riduzione delle CRBSI [14]. Uno studio clinico di piccole dimensionl ha
dimostrato che I'uso di MSB comporta una riduzione del rischia di colonizzazione cutanes del sito di
emergenza [OR 3.40, 95%CI 1.32 a 3.67] [80].

Preparazione della cute

In due studi ben disegnatl, finalizzati a valutare |'efficacia della antisepsi cutanea nella gestione del sito
di emergenza di cateteri intravascolari confrontando soluzioni contenenti clorexidina vs.
lodio-povidone vs. alcool, si & visto che |a clorexidina si associava ad una riduzione deqll episodi di
colonizzazione del catetere e di CRBSI [82, 83] (manca invece un canfronto tra clorexidina aluconata
in soluzione alcoolica vs. iodio-povidone in soluzione alcoolica). Confrontando clorexidina allo 0.5% vs.
iodio-povidone al 10%, non si sona rilevate differenze In termini di colonizzazione del CVC o di CRBSI
[256]. In uno studio a tre bracci (clorexidina gluconate 2% in soluzione acquosa vs iodio-povidone al
10% vs alcool al 70%), la clorexidina si associava ad una minare incldenza di CRBSI [82]. Una meta-
analisi di 4,143 cateteri ha calcolato che la clorexidina riduce il rischlo di CRBSI del 49% (95% CI .28
a .B8) rispetto alle iodie-povidone [257]. Un'analisi economica basata sulle evidenze attualmente
disponibili suggerisce che la sostituzione dello iodio-povidone con clorexidina nella gestione dei CVC
potrebbe ridurre |'incidenza di CRBSI dell'l.6%, con una riduzione della mortalita della 0.23% ad un
risparmia di $ 113 per ogni catetere usato [258]. Se & vero che la clorexidina & diventata I'antisettico
standard per la preparazione della cute per I'impianto dei cateteri venosi sia centrali che periferici, si
& anche dimostrate che lo jodio-povidane al 5% in etanolo al 70% & pil efficace dello iodio-povidone
al 10% senza alcool, in termini di riduzione della colonizzazione del CVC e delle CRBSI [259].

Medicazione del sito di emergenza del catetera

Le medicazionl trasparenti semi-permeabili permettono la continua ispezione visiva del sito del
catetere e richiedono cambl meno frequent| rispetto alle medicazioni con garze e cerotto. In un vasto
studio controllato che confrontava diversl protocolli di medicazione sui cateteri venosi periferici, &
stato possibile esaminare la performance delle medicazioni trasparenti su approssimativamente 2.000
cateteri perifericl [254]. T risultati di questo studio suggeriscono che il tasso di colonizzazione dal
cateterf Il cuj sito di emergenza era coperto con medicazione trasparente (5,7%) & simile a quello dei
cateteri in cui si utilizza la copertura con garza (4.6%) senza differenze cliniche sostanziali sia
nell'incidenza di colonizzazione del sito di emergenza sia nella Incldenza di flebite locale. Inoltre, lo
stesso studie suggerisce che le medicazioni trasparent] possono essere |asciate in sicurezza a coprire
il sito di emergenza dei cateteri venosi periferici per tutta la durata del catetere, senza aumento del
rischio di tromboflebite [254].

Una meta-analisi ha valutato studi che confrontano medicazioni trasparenti vs. medicazioni con
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I due gruppi. La scelta della medicazione pud dipendere dalla semplice preferenza. Se'perd vi & del
sangue proveniente dal sito di emergenza del catetere, la medicazione can garza & da preferire. Un'altra
revisione sistematica di studi clinici controllati randomizzati che confrontavano medicazioni con garza e
cerotto vs. medicazionl trasparenti non ha krovato

differenze significative quanto a incidenza di CRBSI, di colenizzazione della punta del catetere o di
colonizzazione cutanea [261].

Igiene del Paziente

La pulizia quotidiana dei pazienti ricoverat] In terapia intensiva con spugne impregnate con clorexidina al
2% pud essere una strategia semplice ed efficace per ridurre 'incidenza di BSI primaria. In uno studio
condatta in un singelo centro su 836 pazienti di terapia intensiva, i pazienti trattati con clorexidina erano
significativamente meno esposti a contrarre BSI primarie (4.1 vs 10.4 infezionl per 1000 giorni-paziente;
differenza di incidenza, 6.3 [95% Intervallo di cenfidenza, 1.2—11.0) rispetto a quelli lavati con sa- pone
ed acqua [102].

Dispositivi per il Fissaggio del Catetere

La stabilizzazione del catetere & una manovra efficace nel prevenire Ia flebite, la migrazione del catetere
e la dislocazione, e pud essere vantaggiosa nella prevenzione delle CRBSI. La patogenesi delle CRBSI &
legata anche alla migrazione della flora cutanea attraverso il sito di ingresso percutaneo. I dispositivi di
fissaggio sutureless evitano che |l sito di emergenza del catetere si ampli per fenomeni di decubito e
quindi riducono il rischlo di colonizzazione batterica. [105]. Inaltre, I'utilizzo di un dispositive sutureless
riduce il rischio che il professionista sanitario possa procurarsi ferite accidentali da ago da sutura.

Profilassi antibiotica sistemica

Diversi studi hanno valutato Il ruolo della profilassi antibiotica sisternica per la prevenzione delle infezioni
da catetere. Una recente meta-anallsi ha rivisto gli studi condotti nei pazienti oncologici [114]. In quattro
studi era stato usato a scopo profilattico un glicopeptide prima dell'impianto del catetere, L'eterogeneita
di tali studi non consente perd di arrivare ad alcuna conclusione in merito all'efficacia di tale profilassi.
In uno studio che esaminava I'effetta della antibiotico-profilassi per os con rifampicina e novohiocina
sulle infezioni da catetere in pazienti neoplastici trattati con interleuchina-2 [280], fu osservata una
riduzione delle CRBSI, anche se 9 soggetti su 26 (35%) dovettero sospendere la profilassi antibiotica a
causa di effetti collaterali e tossicita. In 55 pazienti non-oncologici candidati a nutrizione parenterale, la
somministrazione di vancomicina prima dell'impianto del catetere venoso non ha comportato aleun
beneficio [281]. Allo stesso moda, In pazienti cardiochirurgici, Ia antibiotico-profilassi prolungata prima e
dopo l'impianto non & stata efficace nel ridurre la colonizzazione del catetere venoso centrale [282]. In
una revisione dell'Istituto Cochrane a proposito della profilassi antibiotica nei neonati con cateteri venosi
ombelicali, si & giunti alla conclusione che mancano evidenze da studi randomizzati tall da raccomandare
o sconsigliare |'use della profilassi antibiotica [283].

La comparsa tardiva di sepsi rieonatale & spesso dovuta a stafilococchi coagulasi negativi, che spesso
provengono da cateteri venosi centrali infetti, In cinque studi clinici, per un totale di 371 neonati in
nutrizione parenterale, & stato confrontato l'effetto della vancomicina somministrata per infusione
centinua vs. somministrazione intermittente vs. placebo. T bambini trattati con vancomicina hanno avuto
meno sepsi (RR .11; 95% CI .05-.24) e in particolare meno sepsi dovute a stafilococchi coagulasi
negativi (RR .33; 95% CI .19-.59) [284].
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gruppi. I datl forniti dagli studi erano insufficlent! per valutare il rischio di aver selezionato organismi
vancomicina-resistenti.

Pomate Antibiotiche/Antisettiche

Sono state utilizzate svariate pomate antibiotiche o antisettiche nel tentativo di ridurre la carica batterica
sul sito di emergenza del catetere e quindi prevenirne I'infezione. Alcuni veeehi studi che avevano
esaminato principalmente cateteri venosl periferici hanno portato a conclusioni discordanti [82, 285,
286). Inoltre l'uso di pomate antlblotiche dotate di limitata attivita antifungina rischia di aumentare le
colonizzazioni e/o le infezioni dovute a specie di Candida [89].

Studi pid recenti hanno riesaminato questo problema nei pazienti ad alto rischio, particolarmente quelli
sottoposti a emodialisi [116—119]. Tre studi controllati randomizzati hanno preso in esame I'uso di
pomate con iodio-povidone al 10% [117-119], Si & osservata una significativa riduzione del tasso di
colonizzazioni, di infezioni del sito di uscita e di batteriemie, L'effetto positivo era soprattutto evidente in
soggetti con colonizzazione nasale da Staphttlococcus aureus [117—119].

I soggetti portatori nasali di 5. aureus paiono assai pil predisposti a contrarre CRBSI rispetto agli
individul non colonizzati [287—289]. Questo ha indotto alcuni ricercatori a valutare la efficacia dell'uso
topico di mupirocina, un potente agente stafilococcico. Diversi studi hanno dimostrate una riduzione del
rischio di CRBSI quando si applicava la pomata con mupirocina sul sito di emergenza del catetere [117,
290—292]. Altri studi hanno confermato I'efficacia della mupirocina anche quando applicata per via
nasale [2B8, 289, 293]. Successivamente I'entusiasmo per questo tipo di antibiotico- profilass! & stato
raffreddato dalla comparsa rapida di resistenza alla mupirocina osservata In alcuni centri [88, 294, 295]
ed il potenziale effetto nocivo che la mupirocina esercita sui cateter] di poliuretanc [94, 95]. Nell'unico
studio che ha dimostrato un significative effetto sulla mortalita, I'applicazione di pomata dl
bacitracina/gramicidina/polimixina B sul sito di emergenza del catetere era paragonata con placebo in
169 pazienti in emodialisi [296]. I pazienti del gruppo placebo ebbero piti infezioni di quelli trattati con la
pomata antibiotica su citata (34 versus 12%; rischio relativo, 0.35; 95% CI, .18 a .68); erano aumentati
nel gruppo placebo anche il numero di infezioni per 1,000 giorni-catetere (4.10 versus 1,02; P < .0001)
e Il numero delle batteriemie per 1,000 giorni-catetere (2.48 versus .63; P =.0004). Nel corso di 6 mesi
di studie, vi furono 13 morti nel gruppo placebo vs. tre decessi nel gruppo trattato con
bacitracina/gramicidina/ polimixina B (P = .004), In conclusione, |la pomata di bacitracina/gramicidina/
polimixina B pud migliorare la prognosi ma tale evidenza si basa su un unico studio condotto su pazientj
in emeodialisi: non esistono evidenze per altre popolazioni di pazienti [296].

Anticoagulanti

Giad poco dopo I'impianto, i cateteri Intravascolari vengono rivestiti con un film consistente di fibrina,
proteine plasmatiche ed elementi cellulari quall piastrine e globuli rossi [213, 302], [ microbi
interagiscone con tale film determinando la colonizzazione del catetere [303]. C'& una stretta
associazione tra la trombosi dei CVC e I'infeziane [221, 304, 305]. Di conseguenza, & stato proposto I'uso
di anticoagulanti al fine di prevenire la trombosi del catetere e ridurre presumiblimente il rischio di
infezlone,

In una meta-analisi che esaminava la efficacia della profilassi con eparina in pazientl con CVC a
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scelta appropriata della popolazione). Una volta che tali pratiche evidence-based siano state validate
come efficaci e soprattutto costo-efficadi, la tappa successiva & procedere alla loro implementazione in
mado che diventino parte della routine clinica.

Sfortunatamente, fino ad ora l'implementazione delle pratiche evidence-based preventive per le
infezioni & stata sub-ottimale negli ospedali nard-americani [361, 362]. In una indagine conoscitiva
nazionale con- dotta nel marzo 2005 in oltre 700 ospedali, circa un quarto degli ospedali americanl ha
Indicato che due importanti pratiche ampiamente raccomandate nelle linee guida pubblicate nel 2002
[363], ovvero le massime precauzioni di barriera e l'uso di clorexidina gluconato come antisettico
durante I'impianto di CVC, non erano usate di routine [364]. In circa il 15% degli ospedali americani
ancora vigeva I'abitudine di sostituire routinariamente I CVC per prevenire le infezieni, nonostante
I'evidenza che questa pratica non dovesse essere pil usata [362, 364].
Di conseguenza, gli investigatori hanno tentato vari approcei per trasferire megllo i risultatl delle
ricerche e le raccomandazioni evidence-based nella pratica clinica. Sono statj pubblicati durante gli
ultimi anni numeresi studi sull'incremento della qualita, caratterizzati dalla adozione di diverse
strategie, quali la formazione del professionisti sanitari, controlli e veri- che sull'operata elinico con
relativi feed-back, mutamenti organizzativi e reminders clinici [8-11, &9, 70, 202, 365-367]. Gli
interventi formativi educazionali sono stati inizialmente focalizzati sull'igiene delle mani, sull'uso delle
massime precauzioni di barriera durante I'implanto, sulla scelta del sito di impianto pil appropriato,
sulla corretta antisepsi del sito mediante clorexidina gluconate e sulla pronta rimoziane dei cateter|
non pill necessarl. Benché siano stati pubblicati molti studi dinici di confronto prima e dopo la
introduzione di determinate strategie preventive, solo raramente utilizzando gruppi di controllo [15,
70], non c'é a tutt'oggi aleuno studio clinico controllate randomizzato sulla efficacia delle strategie per
il miglioramento della qualita nella prevenzione delle CRBSI [368]. La grande maggioranza di studi di
confronto pre/post ha riportate una riduzione statisticarmnente significativa delle CRBSI dopo la
Implementazione di diverse strategie per Il miglioramento della qualitd [368]. In pil, gli unici due studi
dlinici sopra citati che hanno utilizzate gruppi di controllo hanno potuto dimostrare una riduzione
statisticamente significativa delle CRBSI nelle popolazionl trattate rispetto a quelli di controllo [15,
70]. I ricercatori hanne anche impiegato approccl multimodali nej quali diverse strategie erano
raggruppate insieme allo scopo di aumentare la compliance con le linee gulda basate sulla evidenza
[15, 69, 70]. Uno studio multicentrico osservazionale prospettico [69] su 108 terapie intensive in
Michigan si & ad esempio focalizzato sull'uso di 5 pratiche evidence-based: igiene delle mani, massime
precauzioni di barriera, antisepsi con clorexidina, evitare il sito femorale e pronta rimozione del CVC
non necessario. In aggiunta ad una formazione del personale circa la prevenzione delle CRBSI, sono
statl adottati anche i seguenti provvediment|:
1) un carrello dedicato contenente il necessario per I'mpianto dell'accesso venosa centrale;
2) una checklist per assicurare I'aderenza alle pratiche ritenute appropriate;
3) interruzione della manovra di implanto in elezione se le raccomandazioni evidence-based non
venlvano rispettate;
4) pronta rimozione del cateteri centrali non necessari individuati durante la visita quotidiana dei
pazienti in reparto;

6) accettazione da parte della direzione generale degli ospedali partecipanti che i prodotti a base di
clorexidina glucona ero stati procurati prima dell'inizio dello studio.
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2,500 unitd di eparina a basso peso molecolare per via sottocutanea), il rischio di trombosi venosa
centrale da catetere era ridotto dalla profilassi con eparina [139], anche se non fu osservata alcuna
differenza sostanziale nell'incidenza di CRBSI. In un pit recente studio prospettico randomizzato su
204 pazienti con cateterl non tunnellizzati, si & studiata |a

somministrazione di eparina in infusione continua (100 unitd/kg/ d) vs. soluzione fisiologica (50 mL/d)
[306]. Il tasso di CRBSI era significativamente inferiore nel gruppo con eparina (2.5 BSI/1,000
glorni-CVC vs. 6.4 BSI/1,000 glerni-CVC). Poiché la maggior parte delle soluzioni di eparina contiene
additivi con attivitd antimicrobica, non & chiaro se I3 eventuale riduzione dell'Incidenza di CRBSI sia il
risultato della ridotta formazione di trombi, dell’effetto antimicrobico degli additivi o di entrambi. Sono
pal disponibill diversi presidii trattati con eparina, quall cateteri arteriosj palmonari, cateteri ombelicali
& cateterj venosi centrali. La maggior parte dei cateteri trattati con eparina contengono benzalconio che
fornisce al cateteri una attivitd antimicrobica [307] ed un effetto anti-trembohce [308]. Esistono perd
anche cateteri ove I'eparina & legata direttamente al catetere, senza benzalconio [309]. Diversi studi
clinici hanno mostrato che | cateter] trattati con eparina riducona il rischio di trombaosi ed il rischio di
CRBSI [306, 208— 310] ma sono meno efficacl nel ridurre |a colonizzazione del catetere rispetto a
quelli trattati con clorexidina/sulfadiazina argento [311). Sfortunatamente, esiste il rischio di
trombocitopenia indotta dall"eparina, il che ha indotto malti clinici a cercare di evitare I'eparina [312].
Il citrato trisodico & state raccomandato come soluzione lock del catetere poiché esso possiede
proprieta sia anticoagulanti che antimicrobiche [123]. In uno studio a doppio cieco prospettico
randomizzato in pazienti in emadialisi, I"uso di eparinz tra le sedute dialitiche (5,000 U/mL) si
assodiava ad un'incidenza significativamente maggiore di CRBSI rispetto all'uso di citrato trisodico al
30% (4.1 BSI/ 1,000 giorni-CVC vs. 1.1 BS1/1,000 giorni-CvC) [313].

I dicumarolici sono stati studiati al fine dl ridurre il rischio di trombosi venosa e, di conseguenza, di
infezionl [314-318]. Nei pazienti con CVC lungo termine, basse dosi di warfarin (es., 1 mg/giorno) si
sono associate ad una diminuita incidenza di trombosi del catetere [142, 143]. Perd, altri studi non
hanno confermato tale riduzione del rischio trombolico ed altri ancora hanno rilevato interazioni
Inaspettate in pazienti che ricevevano 5-FU [319, 320]. Pur essendovi pachi dati, pare che il warfarin a
basse dasi diminuisca il rischio di formazione di trombi nel pazienti neoplastici, senza perd associarsi ad
alcuna riduzione delle complicanze infettive. In alcuni studi, oltre il 20% dei pazienti ha sviluppato
tempi di protrombina protratti ed ha richiesto aggiustament! del dosaggic di warfarin [321]. Altri
anticoagulanti, quali gli inibitori del fattare Xa o gli inibitori diretti della trombina, non sono stati valutati
adeguatamente in termini di capacita di ridurre il rischio di infezione da catetere,

Sostituzione di cateteri periferici

La sostituzione programmata dej cateteri intravascolari & stata proposta quale misura per prevenire le
flebiti e le infezioni da catetere, Studi effettuati su cateteri periferici corti Indicano che lincidenza di
tromboflebiti e di colonizzazione batterica del catetere aumentano se il catetere & lasciato in situ > 72
ore [258].

In ogni caso, | tassi di flebite non cambiano sostanzialmente nei cateteri periferici lasciati in situ 72 ore
vs. 96 ore [141]. Poiché le flebiti e |a colonizzazione del catetere sono state asseciate con un aumentato
rischlo di infezione da catetere, i cateteri periferici cort! sono normalmente rimossi ed Inseriti in altra
sede ogni 72-96 ore, allo scopo di ridurre sia il rischio di infezione che il disagio del paziente associato
alle flebiti. Alcuni studi hanno suggerito che non vi sia differenza tra la sostituzione programmata a 72
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ore vs. |la sostituzione di necessita in termini di incidenza di flebite di perdita dell'accesso venasa
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L'occlusione dei CVC dovuta ad esempio alla formazione di coaguli intraluminall & una delle pit frequenti
cause di rimozione dei CVC nei neonati. Diverse strategie sono state tentate per la prevenzione della
occlusione del catetere. Recentemente, uno studio clinico randomizzato (n = 20 1) ha valutato la efficacia
di una infusione continua di eparina (0.5 unitd/kg/ora) vs. placebo ai fini di prolungare la durata della
cateterizzazione. L'incidenza di occlusioni tali da richiedere la rimozione del catetere fu minore nel
gruppoe con eparina (6% vs. 31%, P = ,001: NNT = 4). I tassi di CRBSI risultarono simili nei due gruppl,
sebbene lo studio non fosse sufficienternente potente per valutare le differenze nell'incidenza di CRBSI.
1 livelli di anticorpl eparina-assaciati non erano misurati di routine [333].

Catetere per Emodialisi

L'uso di cateteri venosi per emodialisi & il pil comune fattore di rischio per batteriemia nei pazienti
dializzati [334, 335]. 1l rischio relativo di batteriemia in pazienti con catetere per dialisi & pari a sette
volte il rischio nei pazienti con fistala artero-venosa [336]. Le fistole artero-venose e le protesi sono
preferibill rispetto ai cateteri per emodialisi nei pazienti con insufficienza renale cronica, per via del minor
rischio infettivo. Se & necessario un accesso temporaneo per dialisi, un catetere tunnellizzato &
preferibile rispetto ad uno non tunnellizzato, anche In terapia intensiva, nel caso si preveda che il
catetere debba rimanere Impiantato per >3 settimane [59].

Cateteri Arteriosi P

I cateteri arteriosi polmenarl sono inseriti attraverso un Introduttore in Teflon® e tipicamente rimangano
in situ in media per tre giorni. La maggior parte dei cateteri arteriosi polmonari sono trattati con eparina
al fine di ridurre non solo la trombosi peri-catetere ma anche la possibilita di aderenza microbica alle
pareti del catetere [307], Una meta-analisi ha dimostrato che I'incidenza di CRBSI associata alla
cateterizzazione arteriosa polmonare & 3.7 per 1,000 giorni-catetere, un po' pit alta di quella osservata
peri CVC non medicati non tunnellizzati (2.7 per 1,000 giorni-catetere)[6, 45]. Studi clinici prospettici
indicano che il rischio di colonizzazione del catetere aumenta significativamente con l'aumentare del
tempo di utllizzo del catetere polmonare. In generale, il rischio di colonizzazione del catetere & gia
aumentato dopo 4 giorni di cateterizzazione [75, 337, 338], laddove il rischio di CRBSI aumenta dopo 5-7
giorni di cateterizzazione [75, 84, 166]. E'bene distinguere tra le infezioni legate all'intraduttore e quelle
legate al catetere arterioso polmonare. Una significativa colonizzazione dell'introduttore compare prima
di quella del catetere arterioso polmonare [337, 339]. Ciononostante, nessuno studio indica che la
sostituzione del catetere ad intervalli programmati possa essere una strategia efficace per ridurre il
rischio di CRBSI [165, 327, 339]. In pazienti che continuano a richiedere il monitoraggio emodinamico,
i cateteri arteriosi polmonari non devono essere cambiati pill frequentemente di ogni 7 giorni [339].
Nessuna specifica raccomandazione pud essere fatta riguardo la sostituzione di routine di cateteri che
devono rimanere In situ per =7 giorni. I cateteri arteriosi polmonari sono di solito provvisti di una sottile
guaina di plastica posizionata intorno al catetere per prevenire la contaminazione da contatto. In uno
studio randomizzato condotto su 166 cateteri polmonarl, la presenza di tale quaina si & associata ad una
significativa riduzlone del rischio di CRBSI (P = .002) [81],

elicali
Sebbene il moncone ombelicale costituisca un sito particolarmente colonizzate dai batteri subito dopo la
nascita, la cateterizzazione dei vasi ombelicali & spesso usata per come accesso vascolare nel neonati.
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Da molti studi clinici, risulta che circa il 40%-55% del cateteri arteriosi polmaonari sia colonizzato e che
Il 5% esiti in una infezione batterlemica; i cateteri venasi ombelicali si associano a colonizzazione nel
22%~-59% del casi [147, 148, 340] e ad

infeziane batteriemica nel 3%-8% dei cas] [148]. Sebbene il tasso di CRESI sia simile per | cateteri
ombelicali la cul punta & posizionata in sede sopra-diaframmatica vs. quelli la cui punta &
sotto-diaframmatica, i priml si associane ad un minare rischio di complicanze acute vascaolari e dl
complicanze a distanza [148],

1l rischio Infettivo & diverso tra cateteri ombelicali arteriosi e cateteri embelicali venesi. In uno studio su
neonatl con peso molto basso alla nascita, il trattamento antibiotico per =10 giorni comportava un
rischio aumentato di CRBSI a partire dal catetere arterioso ombelicale [148]. In confronto, nei neanati
con peso alla nascita maggiore ma sottoposti a nutrizione parenterale, sl riscontrava un aumento dal
rischio di CRBSI a partire dal catetere venoso ombelicale, Sia nei cateteri ombelicali arteriosi che in
quelli venosi, |a durata della cateterizzazione non era un fattore di rischio predittivo di infezione.

Un recente studio clinico randomizzato (n = 210) ha valutato se la cateterizzazione venosa ombelicale
a lungo termine (fino a 28 giorni) si associava a magglore o minore incidenza di CRBSI se paragonata
alla cateterizzazione venosa ombelicale a breve termine (per 7-10 giorni) seguita da cateterizzazione
venosa centrale. Il tasso di CRBSI & risultato pil alto (20%) nei neonati con cateterizzazione ombelicale
a lungo termine rispetto al neonati con cateterizzazione a breve termine (13%). La differenza non era
statisticamente significativa (P = .17), sebbene lo studio fosse non adeguatamente potente. Lo studio
nan era dotato di potenza sufficiente a valutare le differenze nella incidenza di trombosi venosa [341],

Cateteri arteriosi periferici e dispositivi per Il monitoraggio pressorio per pazienti adult] e
pediatrici

I cateteri arteriosl sono generalmente inseriti in arteria radiale o femorale e permettono il monitoraggio
continuo della pressione ematica e I'emogasanalisi. 1l rischio di CRBSI per i cateteri arterlosi & minare
di guello associato al CVC a breve termine non trattati (non cuffiati, non tunnellizzati) (1.7 vs. 2.7 per
1,000 giorni-catetere) [6]. Comunque, | tassi di CRBSI dei cateteri arteriosi sono paragenabili a quelll
dei CVC a breve termine trattati (non cuffiati, non tunnellizzati) [6]. A differenza dej CVC, l'uso delle
massime precauzioni di barriera durante l'incannulamento arterioso nen sembra ridurre i rischlo di
CRBSI [158, 159]. Ci6 non di meno, quando i cateteri arteriosi sono inseriti usando una procedura che
comprenda le massime precauzioni di barriera si riesce a minimizzare il rischio di CRBSI (0.41/1,000
giorni-catetere) [47]. Benché una meta-analisi non abbia evidenziato differenze significative nei tassi di
CRBSI confrontando i tre principali siti di impianto (radiale, fernorale, e ascellare) [342], & certo che Ia
colonizzazione & pill frequente per i cateter] Inseriti in arteria femorale [158]. Inoltre, uno studio
osservazionale prospettico condotto su pili di 2,900 cateteri arteriosi inseriti utilizzando le massime
precauzioni di barriera ha dimostrato che I'utilizzo del sito femarale comporta un incremento di almeno
8 volte dell'incidenza di CRBSI rispetto a quello radiale [343]. Inoltre, la incannulazione della arteria
femorale si associa ad un rischio elevato di CRESI da batteri gram-negativi [343]. I tassi di
colonizzazione e di CRBSI sono paragonabili se si confronta I'incannulamento della arteria radiale con
quello della arteria dorsale del piede [157].

Cateterl che devono rimanere in situ per =5 giarni non dovrebbero essere sostituiti di routine, In
assenza di segni di infezione.

Sostituzione dei set infusione

L'intervallo ottimale per la sostituzione di routine dei set di infusione intravenosa & state esaminato in
diversi studi clinici ben controllati e in alcune meta-analisi. I dati provenienti da questi studi dimostrano



rischio di occlusione del sistemna, aggiungendo un meccanismo a valvala in grado di generare al
momento delia deconnessione una pressione neutra o anche positiva, cosi da prevenire la aspirazione
di sangue o addirittura lavare via il sangue eventualmente stagnante nel sistema.

L'utilizza di NFC dotati di questi meccanisml a valvola si & dimostrato pid efficace dell'utilizzo di
rubinetti con cappuccio nel ridurre la colanlzzazione del connettori in aleuni studi [196&, 354, 355], ma
non in tutti [356], In uno studio clinico [354], si & dimostrata una minare incidenza di CRBSI usando
i NFC vs, | rubinetti standard. E' necessario disinfettare in modo appropriato il NFC prima di accedere
al sistema, per prevenire la trasmissione di microbl attraverso il connettore [357). Secondo alcuni
studi, la disinfezione dei NFC con soluzioni alcoliche di clorexidina sembra essere |a pil efficace per
ridurre la colonizzazione [195, 196]. Inoltre, anche il tempo di disinfezione & Importante, Uno studio
ha rilevato che strofinare un NFC con meccanismo a valvola con alcool al 70% per 3 - 5 secondi non &
sufficiente a disinfettare adeguatamente la superficie del setto [358]. In moalti studi clinici, & state
descritto un aumento delle CRBSI quando sl passava dall"utilizzo di NFC split-septum a guello di NFC
con valvola meccanica [197, 198, 200, 359]. Le cause di queste associazioni fra determinati NEC e
rischie infettive non sono completamente chiare: potrebbero essere legate alla struttura specifica del
singolo NFC o della intera classe cui il NFC appartiene, considerando che le proprieta fisiche e
meccaniche dei NFC variano moltissimo da dispositivo a dispositive, Inoltre, & state dimostrato anche
un aumento di CRBSI al passaggio dall'utilizzo di NFC con meccanisma a valvola a pressione negativa
all'utilizzo di NFC a pressione positiva [199]. Al contrario, in un altro studio osservazionale, il
passaggio dall'utilizzo di un NFC con meccanismo a valvola a pressione negativa all'utilizze di un tipo
differente di NFC valvola meccanica a pressione positiva, inseriti in un insieme di altri interventi di
prevenziane, si & associato ad una significativa riduzione delle CRBSI [201]. Le possibili spiegazioni
per l'aumento di CRBSI che Lalora si associa all'uso dei NFEC sono malte: Ia difficolta talora Incontrata
a disinfettare adeguatamente la superficle del connettore a causa delle caratteristiche fisiche
dell'interfaccia; Il rischio di crescita batterica pid

0 meno rilevante a seconda del tipo di flusse (laminare vs. turbolento) allinterna del connettore,
dell'area della superficie interna e dell'entitd dello spazio morto totale del NFC; l'inadeguato lavaggio
del catetere dovuto alla scarsa visualizzazione del percorso del flusso di fluido nei dispositivi non
trasparenti e/o dovuto ad anfratti interni del connettore che potrebbero favorire la crescita batterica,
particolarmente in presenza di residui di sangue ad esempio dopa prelievi ematici [199]. In alcunl studi
& stato dimostrato che I'aumente di CRBSI associato alla introduzione di NFC con valvola meccanica
pud essere collegato a pratiche improprie di asepsi e controllo delle infezion! quali ad esempia il cambia
non frequente dei connettori [192, 194]. Esistono anche NFC a valvola (approvati dalla FDA) la cui
superficle & trattata con ioni argento; comunque, non sono disponibili studi clinicl randomizzati sulla
loro potenziale efflcacia e non s| possono formulare raccomandazioni prd o contro il lore utilizze,
Similmente, & stato messo a punta un cappuccio dotato di barriera antisettica fatto apposta per
proteggere i NFC; benché apparentemente efficace nel prevenire |'entrata di microrganismi [360], non
vi sono ancora studi clinici in proposito.

Miglieramento della Performance

1 decislon makers In ambito clinico, gli utenti def sistemi sanitari e tutti coloro che si occupano della
sicurezza dei pazientl sottolineano I'importanza di incorporare nella pratica clinlca quotidiana I risultati
delle ricerche scientifiche. Ovviamente & Indispensabile che ogni pratica raccomandata per la
prevenzione delle CRBSI sia validata da studi ineccepibili dal punte di vista
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