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Prevenire e contrastare il fenomeno delle ICA è 
possibile se si conoscono le dimensioni del problema: 
sorveglianza
• La sorveglianza consiste nel raccogliere i dati in modo continuo e 

sistematico, nell’analisi e nella produzione di informazioni utili a 
guidare azioni per limitare e contrastare la diffusione di una 
malattia. 

• È quindi lo strumento che consente di mantenere alto il livello di 
attenzione, di definire dimensioni e caratteristiche del problema, 
indirizzare gli interventi, monitorare i progressi mediante l’utilizzo 
di indicatori specifici e individuare tempestivamente eventi 
sentinella ed epidemie.



Il piano nazionale delle Sorveglianze delle 
ICA
• Previsto dal PNCAR 

• Deve definire cosa includere tra le sorveglianze, ruoli, 
prospettive, sostenibilità

• Preparato da un GdL composto da esperti del Gruppo tecnico di 
Coordinamento del Ministero ella Salute

• La bozza nei prossimi giorni sarà inviata al MdS per loro 
valutazione e successiva condivisione con le autorità regionali 
(modalità da definire)



Stato di implementazione delle componenti del 
sistema nazionale di sorveglianza delle ICA

• Protocollo Finalizzato. In attesa di Piano sorveglianze delle ICA
Sorveglianza delle infezioni del sito 

chirurgico

• Due network attivi raccolgono dati e producono report. Dati inviati a ECDC 
Sorveglianza delle infezioni in terapia 

intensiva

• Raccolta a novembre 2022. Pubblicato report sintetico
Sorveglianza nazionale di prevalenza negli 

ospedali per acuti

• Previsto lancio maggio 2024 all’interno di CCM sul rinforzo delle ICA 
Sorveglianza nazionale di prevalenza nelle 

strutture residenziali per anziani

• Avviata nel 2022. In attesa di Piano sorveglianze delle ICA
Sorveglianza delle infezioni da 

Clostridioides difficile

• Avviata nel 2022. In attesa di Piano sorveglianze delle ICASorveglianza delle infezioni da MRSA

• Circolare MdS 2/12/2021 per raccolta dati pubblicata e raccolti dati 2020-
2022. In fase di raccolta dati 2023

Sorveglianza del consumo di soluzione 
idroalcolica in ambito ospedaliero



Ogni sorveglianza dovrebbe essere 
disegnata per i suoi obiettivi
• Oggetto della sorveglianza e suo dettaglio

• Metodologia

• Ritorno di informazione

• Dove non basta la sorveglianza, ci vogliono gli studi



Sorveglianza nazionale PPS3: prevalenza 
puntuale delle ICA negli ospedali per acuti
• L’Università degli Studi di Torino ha ricevuto il mandato di 

coordinare il progetto a livello nazionale, sulla base del protocollo 
ECDC

• Raccolti dati da: 
• 19 Regioni/PA

• 325 ospedali per acuti

• 60604 pazienti (età mediana 70 anni)

Sorveglianza mediante prevalenza puntuale delle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di antibiotici negli ospedali per acuti (PPS3) – Report riassuntivo. Torino: 
Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche, Università degli Studi di Torino. 2023



In Italia-PPS3

6.340 ICA registrate (prevalenza 8,8%)
• infezioni del basso tratto respiratorio (19,18%)
• infezioni del sangue (18,83%)
• infezioni delle vie urinarie (17,09%)
• COVID-19 (16,23%)
• infezioni del sito chirurgico (10,53%)

Il 60,30% dei pazienti era portatore, il giorno dello studio, di 
almeno un dispositivo invasivo. In particolare: 

• 34,60% di un catetere urinario (CU)
• 15,20% di un catetere vascolare centrale (CVC)
• 4,00% dei pazienti era intubato

Sorveglianza mediante prevalenza puntuale delle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di antibiotici negli ospedali per acuti (PPS3) – Report riassuntivo. Torino: 
Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche, Università degli Studi di Torino. 2023



Microrganismi responsabili di ICA

• Nei pazienti non COVID-19, i microrganismi isolati con maggior 
frequenza nelle ICA sono stati:
• Escherichia coli (11.74%);

• Klebsiella pneumoniae (11.58%);

• Pseudomonas aeruginosa (8.22%).

• Considerando tutte le ICA, un totale di 5.142 microrganismi è 
stato registrato in 4.443 (70%) infezioni.

• La proporzione di ICA NON sottoposte ad indagine 
microbiologica è passata dall’11% nel PPS2 al 2.42% nel PPS3 

Sorveglianza mediante prevalenza puntuale delle infezioni correlate all’assistenza e sull’uso di antibiotici negli ospedali per acuti (PPS3) – Report riassuntivo. Torino: 
Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche, Università degli Studi di Torino. 2023



PPS2 (2017)



I dispositivi endovascolari sono spesso associati 
a rischio di infezione

• I dispositivi endovascolari nei pazienti ospedalizzati sono 
fondamentali per la somministrazione di farmaci, liquidi, 
nutrizione parenterale o emodialisi

• Sono associati a un rischio di infezione:  aumento di morbilità e 
mortalità fino a circa il 20%, prolungamento della degenza e 
aumento dei costi sanitari

• A livello europeo prevalenza utilizzo di cateteri venosi periferici 
(CVP) stimato del 70% e centrali (CVC) del 10%

• Si stima inoltre che il 15-30 % di tutte le batteriemie nosocomiali 
siano correlate all’utilizzo del catetere endovascolare. 

Bell T, O'Grady NP. Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infections. Infect Dis Clin North Am. 2017 Sep;31(3):551-559. doi: 10.1016/j.idc.2017.05.007. Epub 2017 
Jul 5. 



I devices intravascolari

• Esistono molti modi per classificare i dispositivi medici impiantati. Ad 
esempio, i dispositivi possono essere divisi in base a quelli 
completamente impiantati rispetto a quelli che attraversano le 
barriere cutanee o mucose. Possono essere classificati in base ai loro 
materiali (ad esempio, metallo, polimeri, ceramica e tessuto 
umano/animale devitalizzato). Possono anche essere classificati in 
base al sito di impianto e alla durata di vita prevista.

• I dispositivi intravascolari sono quelli che sono a contatto con il sangue 
nello spazio intravascolare. 

• Gli esempi includono: cateteri periferici (CPV), linee centrali (CVC), 
cateteri per dialisi, valvole cardiache, innesti vascolari, stent e 
dispositivi di assistenza ventricolare.



L’incidenza di CRBSI in una storica revisione 
sistematica 
Secondo un documento del 2006 che riporta una revisione 
sistematica di 200 studi prospettici pubblicati, il tasso di incidenza 
di CRBSI per 1.000 giorni di catetere varia generalmente da 0.1 
episodi per CVP a 2.7 episodi per CVC

L'applicazione di programmi di prevenzione in unità di cura (ICU) 
negli ultimi decenni ha portato a riduzioni significative dei tassi di 
incidenza di CRBSI.

Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. The risk of bloodstream infection in adults with different intravascular devices: a systematic review of 200 published prospective studies. 
Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. https://doi.org/10.4065/81.9.1159 PMID: 16970212



Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. The risk of bloodstream infection in adults with different intravascular devices: a systematic review of 200 published
prospective studies. Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. https://doi.org/10.4065/81.9.1159



Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. The risk of bloodstream infection in adults with different intravascular devices: a systematic review of 200 published
prospective studies. Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. https://doi.org/10.4065/81.9.1159



Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. The 
risk of bloodstream infection in 
adults with different intravascular
devices: a systematic review of 200 
published prospective studies. Mayo 
Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. 
https://doi.org/10.4065/81.9.1159



Non solo CVC e CVP

VanEpps JS, Younger JG. Implantable Device-Related Infection. Shock. 2016 Dec;46(6):597-608. doi: 
10.1097/SHK.0000000000000692. PMID: 27454373; PMCID: PMC5110396.

2012

2010, 2013

2012-2013

2011,2005

2010,2013

2014,2012

2003,2004

2010,2011,2009

2000,2003

2007

Le valvole cardiache protesiche e 

i VAD sono dispositivi 

intravascolari unici a causa dei 

loro periodi prolungati di 

impianto e dell'intervento 

chirurgico ad alto rischio 

associato necessario per la 

rimozione e la sostituzione. 

Nell'arco di 20 anni c'è un rischio 

del 7-15% di endocardite con 

valvole cardiache meccaniche o 

bioprotesiche. 

I VAD di prima generazione 

avevano tassi di infezione fino 

all'80%, che sono migliorati a 

meno del 40%) per le pompe a 

flusso continuo di seconda 

generazione. Da notare che le 

infezioni da VAD possono essere 

localizzate al dispositivo (ad 

esempio, infezione della linea di 

trasmissione o della tasca) o 

correlate al dispositivo (ad 

esempio, endocardite o infezione 

del flusso sanguigno). L'infezione 

degli stent arteriosi (ad es. stent

coronarici) è rara





We studied LVAD recipients at a single institution. Multivariate logistic and Cox (with 
time-varying parameters) regression were implemented. Of 212 patients, 58% 
experienced infections. Driveline infection (DLI) affected 31%, with 60% of them 
having deep-tissue involvement. Sixty-six patients (31%) suffered from 135 BSIs. 
Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) was present in 47% of BSIs at 
presentation and associated with increased mortality

Incidence rate for developing at least one BSI was 7.2 (95% CI, 5.6–9.1) per 10,000 person-
days of LVAD support for all patients



L'infezione cardiovascolare da dispositivo 
elettronico impiantabile (CIEDI )
• L'infezione cardiovascolare da dispositivo elettronico impiantabile (CIEDI) è 

pericolosa per la vita e spesso caratterizzata da difficoltà sia nella diagnosi 
che nella gestione complessa del paziente. L'endocardite infettiva (IE) 
correlata al dispositivo elettronico impiantabile cardiovascolare (CIED) è 
spesso responsabile di queste difficoltà.

• Più di mezzo milione di pacemaker permanenti e defibrillatori impiantabili  
vengono impiantati ogni anno negli Stati Uniti, con oltre 4 milioni impiantati 
tra il 1993 e il 2008. Il rischio di infezione è compreso tra lo 0,5% e l'1% per il 
primo impianto e tra l'1% e il 5% per la sostituzione o l'aggiornamento di un 
dispositivo.

• Secondo Voigt (2010) in linea con Greenspon (2011) vi è un aumento 
dell’incidenza sia nell’impianto che nel reimpianto.

• Tuttavia, uno dei principali ostacoli alla definizione del vero tasso di incidenza 
dell'infezione da CIED è la mancanza di un chiaro denominatoree 
nell’aumento di rischio con il passare degli anni dall’impianto

Greenspon AJ, Patel JD, Lau E, et al . 16-Year trends in the infection burden for pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators in the United States: 1993 to 2008. J Am Coll

Cardiol 2011; 58:1001–1006

Cameron T. Lambert, MD and Khaldoun G. Tarakji, MD, MPH Cleveland Clinic Journal of Medicine December 2017, 84 (12 suppl 3) 47-53; DOI:https://doi.org/10.3949/ccjm.84.s3.05



• A population-based study that included 7 counties in southeastern 
Minnesota using the expanded Rochester Epidemiology Project (e-REP) for 
adults (≥18 years) who underwent valve repair between 1 January 2010 and 
31 December 2018 was conducted

• A total of 335 patients underwent valve repair, of whom 28 (8.3%) 
developed an index case of BSI, with 14 episodes occurring within 1 year of 
surgery. The median age of patients with BSI was 70 years, and 79% were 
male. The crude incidence of BSI was 1671 cases per 100 000 person-years 
and Escherichia coli was the most common pathogen. Case-control analysis 
demonstrated a significant correlation between Charlson comorbidity index 
and incidence of BSI (P < .001)

NB: Repair, non un device



Complicazioni associate a CVC: l’infezione è una 
di queste
• Sono state valutate in questa metanalisi del 2024:

• 10 tipi di complicazioni associate al posizionamento 

• 5 tipi di complicazioni associate all’uso (tra cui le infezioni)

• 4 gravi complicazioni dopo l’esposizione a CVC per tre giorni (tra cui le infezioni)

Teja B, Bosch NA, Diep C, et al. Complication Rates of Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. Published online March 04, 
2024. doi:10.1001/jamainternmed.2023.8232



Riassunto dei tassi delle 7 complicanze 
associate ai CVC

Teja B, Bosch NA, Diep C, et al. Complication Rates of Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. Published online March 04, 
2024. doi:10.1001/jamainternmed.2023.8232



Fattori di rischio delle infezioni del 
torrente circolatorio associato a catetere
Fattori di rischio legati a caratteristiche del 
paziente:

• deficit del sistema immunitario
• neutropenia
• malnutrizione
• prolungamento della durata della vita del 

paziente
• malnutrizione
• degenza ospedaliera prolungata prima 

dell'inserimento del dispositivo
• ustioni gravi
• BMI> 40
• prematurità nei neonati 

Fattori di rischio legati alle caratteristiche del 
dispositivo

• materiale utilizzato per la realizzazione del 
catetere

• sito di inserimento
• numero di lumi
• indicazione d'uso

Fattori di rischio legato alle 
caratteristiche dell’operatore

• inserimento del catetere in condizioni di 
emergenza

• aderenza incompleta alla tecnica sterile 
• manipolazioni multiple del catetere
• basso rapporto infermiere-paziente
• mancata rimozione di cateteri non 

necessari

Bell T, O'Grady NP. Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infections. Infect Dis Clin North Am. 2017 Sep;31(3):551-559. doi: 10.1016/j.idc.2017.05.007. Epub 2017 
Jul 5. 



Le infezioni del torrente circolatorio (BSI) 
possono essere associate a qualsiasi catetere 
endovascolare (centrale o periferico)

• Studio prospettico del 2022 su 55 ospedali (2007-2019) in 
Spagna tra 2007 e 2019 

• 9.290 episodi di infezioni del torrente circolatorio associato a 
catetere vascolare (CRBSI) con un tasso di incidenza annuale 
medio di 0,20 episodi/1.000 giorni paziente

Badia-Cebada L, Peñafiel J, Saliba P, Andrés M, Càmara J, Domenech D, Jiménez-Martínez E, Marrón A, Moreno E, Pomar V, Vaqué M, Limón E, Masats Ú, Pujol M, Gasch O; 
VINCat programme (Infection Control Catalan Programme). Trends in the epidemiology of catheter-related bloodstream infections; towards a paradigm shift, Spain, 2007 
to 2019. Euro Surveill. 2022 May;27(19):2100610. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2022.27.19.2100610. 

Di queste:
• 62,6% (n = 5.822) correlato a CVC
• 24,1% (n = 2.236) correlato a CVP
• 13,3% (n = 1.232) correlato a CVC inseriti perifericamente (PICC)



Il trend negli anni e le differenze tra CVC, 
CVP e PICC

Badia-Cebada L, Peñafiel J, Saliba P, Andrés M, Càmara J, Domenech D, Jiménez-Martínez E, Marrón A, Moreno E, Pomar V, Vaqué M, Limón E, Masats Ú, Pujol M, Gasch O; 
VINCat programme (Infection Control Catalan Programme). Trends in the epidemiology of catheter-related bloodstream infections; towards a paradigm shift, Spain, 2007 
to 2019. Euro Surveill. 2022 May;27(19):2100610. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2022.27.19.2100610. 



Incidenza annuale per tipo di catetere e per tipo di reparto

Badia-Cebada L, Peñafiel J, Saliba P, Andrés M, Càmara J, Domenech D, Jiménez-Martínez E, Marrón A, Moreno E, Pomar V, Vaqué M, Limón E, Masats Ú, Pujol M, Gasch O; VINCat
programme (Infection Control Catalan Programme). Trends in the epidemiology of catheter-related bloodstream infections; towards a paradigm shift, Spain, 2007 to 2019. Euro Surveill. 
2022 May;27(19):2100610. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2022.27.19.2100610. 



ECDC SURVEILLANCE REPORT
Point prevalence survey of healthcare-associated infections and 
antimicrobial use in European acute care hospitals, 2016–2017 

• ICA più frequentemente riportate:
• polmonite (21,4%) 

• infezioni del tratto respiratorio inferiore 
(4,3%)

• infezioni del tratto urinario (18,9%)

• infezioni del sito chirurgico (18,3%)

• infezioni del flusso sanguigno (10,8%)

• infezioni gastrointestinali (8,9%)

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023



Le BSI e CRBSI rappresentano un’importante 
fetta di ICA 

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023



Delle BSI il 36,1% erano correlate a catetere

• 29,1% CVC 

• 7% PVC 

• Le infezioni primarie del flusso sanguigno erano associate a catetere (uso di 
catetere vascolare nelle 48 ore precedenti l'insorgenza) nel 75,5% dei casi

(CRI3: CRI with positive blood culture)

(CRI3: CRI with positive blood culture)

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023

N. HAIs

C=catheter-related: clinical and/or microbiological (CRI3) evidence of relationship to central (C-CVC) or peripheral (C-PVC) vascular catheter.



Il numero totale dei pazienti con infezione
associata a catetere in EU/SEE è stato stimato di 
184 132 (95% CI: 102 021–334 963) 

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023



Secondo il report Europeo 2016-2017 i microorganismi più 
frequentemente responsabili di infezioni da cateteri endovascolari
sono:

• Staphylococcus aureus

• stafilococchi coagulasi negativi

• enterococchi

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023



Infezioni da CVC vs CVP

• Nello studio PPS dell’ECDC sono state confermate
microbiologicamente, ma senza emocoltura postiva 226 infezioni
correlate a catetere (di cui 55.8% correlate a CVC e 44.2% a CVP) 

• Il CVC era presente nel 7.4% dei pazienti con ICA

• Il CVP era presente nel 48.4% dei pazienti con ICA

Le infezioni da CVC (CLABSI) richiedono più attenzione non solo per 
la loro più elevata prevalenza, ma anche per la maggiore gravità

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals, 
2016-2017. Stockholm: ECDC; 2023



Incidenza di CLABSI durante la pandemia da 
Sars-Cov-2
• L’incidenza di CLABSI durante la pandemia è aumentata molto 

rapidamente, uno studio ha riportato un aumento del 325%

LeRose J, Sandhu A, Polistico J, et al. The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) response on central-line-associated bloodstream infections and blood culture 
contamination rates at a tertiarycare center in the greater Detroit area. Infect Control Hosp Epidemiol 2021;42: 997-1000. 



Alcuni reparti, tra cui le terapie intensive, sono 
quelle a maggior incidenza di tali infezioni

• Uno studio del 2006 ha coinvolto 1132 pazienti con CVC in un'unità di 
terapia intensiva

• La CLABSI è stata associata a un aumento significativo di:
• durata della degenza in terapia intensiva (mediana, 24 giorni, rispetto a 5 giorni 

per i pazienti senza CLABSI)
• durata della degenza ospedaliera (mediana, 45 vs. 11 giorni)
• mortalità (51% vs. 28%) 
• costi ospedalieri totali (83.544$ vs. 23.803$) 

• Questi dati trovano conferma in una metanalisi del 2015 che ha 
incluso 18 studi e ha mostrato un aumento del rischio di morte tra i 
pazienti con CLABSI rispetto a quelli che non hanno avuto questa 
infezione (odds ratio 2.75; 95% CI 1.86-4.07)

Warren DK, Quadir WW, Hollenbeak CS, Elward AM, Cox MJ, Fraser VJ. Attributable cost of catheter-associated bloodstream infections among intensive care patients in a 
nonteaching hospital. CritCare Med 2006;34:2084-9
Ziegler MJ, Pellegrini DC, Safdar N. Attributable mortality of central line associated bloodstream infection: systematic review and meta-analysis. Infection 2015;43:29-36 



Confronto tra i 
pazienti con e 
senza BSI 
associata a 
catetere

Warren DK, Quadir WW, Hollenbeak CS, Elward AM, Cox MJ, Fraser VJ. Attributable cost of catheter-associated bloodstream infections among intensive care patients in a 
nonteaching hospital. CritCare Med 2006;34:2084-9



Mortalità a confronto tra i pazienti con 
CLABSI e senza CLABSI

Ziegler MJ, Pellegrini DC, Safdar N. Attributable mortality of central line associated bloodstream infection: systematic review and meta-analysis. Infection 2015;43:29-36 



Impatto su costi di degenza, mortalità e 
riammissione a 30 giorni
• Studio retrospettivo (2014)  di coorte su 398 pazienti in tre anni

• Sia tra i pazienti in terapia intensiva che non in terapia intensiva, i costi 
variabili aggiustati per i pazienti con CLABSI erano $ 32.000 (dollari USA 
2010)

Stevens V, Geiger K, Concannon C, Nelson RE, Brown J, Dumyati G. Inpatient costs, mortality and 30-day re-admission in patients with central-line-associated bloodstream
infections. Clin Microbiol Infect. 2014 May;20(5):O318-24. doi: 10.1111/1469-0691.12407. Epub 2013 Nov 6. 



• In media, i pazienti CLABSI avevano 
maggiori probabilità di aver avuto 
altre ICA (67,5% vs 30,4%, p < 0,01) 
durante il ricovero rispetto ai 
pazienti senza CLABSI

• I pazienti con CLABSI avevano una 
maggiore gravità della malattia di 
base (APACHE SCORE)

• I tassi di riammissione a 30 giorni 
erano simili tra i due gruppi

• I pazienti con CLABSI avevano un 
rischio più elevato di morire in 
ospedale

Stevens V, Geiger K, Concannon C, Nelson RE, Brown J, Dumyati G. Inpatient costs, mortality and 30-day 
re-admission in patients with central-line-associated bloodstream infections. Clin Microbiol Infect. 2014 
May;20(5):O318-24. doi: 10.1111/1469-0691.12407. Epub 2013 Nov 6. 



Meta-analisi sull’incidenza di CRBSI per 
catetere Midline (MC) e PICC

• 33809 pazienti

• Incidenza CRBSI nel gruppo MC=0.599% 
(43/7079); nel gruppo PICC =0.4993% 
(133/26630).

Chen X, Liang M. A Meta-Analysis of Incidence of Catheter-Related Bloodstream Infection with Midline Catheters and Peripherally Inserted Central Catheters. J Healthc Eng. 2022 
Mar 12;2022:6383777. doi: 10.1155/2022/6383777. 

Fonte immagine: https://www.ospedalimarchenord.it/percorsi-di-cura/posizionamento-picc-e-midline/



L'incidenza di 
CRBSI nel gruppo 
MC è superiore a 
quella nel gruppo 
PICC (OR = 0.72, IC 
95%  0.43-1.08, P = 
0.11) e la 
differenza è 
statisticamente 
significativa 
quando studi di 
bassa qualità sono 
esclusi (OR = 0,60, 
IC 95% = 0,39-
0,93, P = 0,02).

Chen X, Liang M. A Meta-Analysis of Incidence of Catheter-Related Bloodstream Infection with Midline Catheters and Peripherally Inserted Central Catheters. J Healthc Eng. 2022 
Mar 12;2022:6383777. doi: 10.1155/2022/6383777. 



• Meta-analisi aggregate hanno rivelato che i PICC erano associati a 
un rischio inferiore di CLABSI rispetto ai CVC (RR 0.62; IC 95% 
0.40-0.94).

• Riduzione di CLABSI maggiore nei pazienti ambulatoriali (RR 0.22, 
IC 95% 0.18-0.27) rispetto ai pazienti ospedalizzati che avevano 
ricevuto PICC (RR 0.73, IC 95 0.54-0.98)

Chopra V, O'Horo JC, Rogers MA, Maki DG, Safdar N. The risk of bloodstream infection associated with peripherally inserted central catheters compared with central
venous catheters in adults: a systematic review and meta-analysis. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Sep;34(9):908-18. doi: 10.1086/671737. Epub 2013 Jul 26. PMID: 
23917904.



I metodi di sorveglianza tradizionali richiedono 
molte risorse e sono soggetti a distorsioni

Necessità di sviluppare algoritmi di sorveglianza 
completamente automatizzati

Teja B, Bosch NA, Diep C, Pereira TV, Mauricio P, Sklar MC, Sankar A, Wijeysundera HC, Saskin R, Walkey A, Wijeysundera DN, Wunsch H. Complication Rates of Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 

2024 Mar 4. doi: 10.1001/jamainternmed.2023.8232. Epub ahead of print.



Conclusioni

• Le infezioni da device intravascolari sono molto diversificate per 
frequenza, permanenza del catetere, materiali. Questo diversifica 
anche il rischio. Bisogna porre molta attenzione alla misura del rischio 

• Le infezioni da device endovascolare hanno un alto carico di morbilità 
e mortalità 

• Mentre per i CVC il trend del rischio è in diminuzione, questo non p 
provato per CVP

• La letteratura mostra che queste infezioni sono spesso prevenibili (i 
tassi di CLABSI sono diventati indicatori della qualità dell’assistenza)

• Notevoli sforzi da parte di diverse organizzazioni governative, di sanità 
pubblica e professionali per sponsorizzare e promuovere linee guida 
basate sull'evidenza per le strategie di prevenzione delle infezioni
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