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Hatian:
8/31 | Percorso Diagnostico INFEZIONI ASSOCIATE Al CATETERI VASCOLARI | 202 P ——
3. l'IPOLOGIA DIDISPOSITIVIPER L'ACCESSO VENOSO CENTRALE I cateteri venosi centrali ad

. . . — inserzione periferica (PICC)
3.1Cateteri venosi centrali non tunnellizzati (hon-tunneled CVC)

I CVC non tunnellizzati possono essere realizzati in poliuretano o silicone medicale e

vengono inseriti nel sistema venoso periferico (vena succlavia) o nel collo (vena giugulare) cateteri venosl ce ntrah
utilizzando un introduttore percutaneo e facendo avanzare la punta del catetere fino non tunnellizzati ad
all'altezza della vena cava superiore. Questi CVC sono costruiti per un uso a breve termine . .
co N G R ESS 0 (<15 giorni) e possono essere posizionati anche in pazienti non ospedalizzati al di fuori di un inserzione centrale (ClCC)
NAZ I 0 N A L E contesto chirurgico. Possono inoltre essere sostituitiimpiegando un filo guida.
' ; ; o >ri venosi centrali
3.2 Cateteri venosi centrali tunnellizzati (tunnelled CVC) cateteri ve O.S ce 2 tra (
AMCLI o R " - . i non tunnellizzati ad
| CVC tunnellizzati sono dispositivi concepiti per un impiego a lungo termine (>30 giorni) per = =
infusione di farmaci (es. chemioterapici)/fluidi irritanti, vescicanti o soluzioni iper-osmolari inserzione femorale -
8-11 MARZO 2024 . per alimentazione parenterale e/o per l'accesso al sistema venoso. S
PALACONGRESSI RIMINI Vengono generalmente posizionati con una procedura chirurgica, realizzando un tunnel pew——u
sottocutaneo di alcuni centimetri prima di inserirsi nella vena. L'estremita prossimale cateteri venosi centralj

emerge daltunnel sottocutaneo in corrispondenza della parete toracica anteriore inferiore.

Una cuffia in Dacron a forma di feltro puo essere presente sulla porzione prossimale della
cannula e viene posizionata nel tratto sub-cutaneo al fine di ancorare il catetere ai tessuti e
garantire il posizionamento nel tempo. La cuffia permette l'integrazione con i tessuti del
paziente e limita la migrazione dei microrganismiverso la porzione distale.

tunnellizzati-cuffiati

cateteri venosi centrali
totalmente impiantati
3.3 Cateteri venosi centrali di Groshong (Groshong CVC) (Port e PICC-Port) ‘}

| CVC di Groshong rappresentano una evoluzione dei cateteri tunnellizzati. Diversamente dai
comuni CVC i cui lumi distali sono aperti, i CVC di Groshong presentano una punta
arrotondata priva di terminazioni luminali. Le aperture dei lumi sono realizzate mediante
valvole a doppia slitta che rimangono chiuse qualora non venga esercitata una sufficiente
pressione di infusione o di aspirazione. Queste valvole permettono di ridurre il rischio di
formazione di coaguli nel sangue presente nel lume o l'infusione di aria quando il CVC non &
in uso.

3.4 Accessi vascolari completamente impiantabili (Port) Ci?ge?;r Ci?r?e(t); ]

| port sono dispositivi per 'accesso vascolare completamente impiantabili per un uso a
lungo termine e associati a un basso tasso di infezione. Il dispositivo formato da una camera
collegata a un catetere & generalmente realizzato in materiale polimerico e in titanio.
Vengono inseriti completamente sotto cute e connessi alla vena mediante un lume. Il
posizionamento dei port & realizzato per via chirurgica in una tasca sottocutanea della
parete toracica superiore per l'accesso in vena succlavia oppure nella fossa antecubitale
del braccio per un accesso periferico. | port sono disponibili sia con singolo o doppio lume,
con o senza valvola Groshong.

4

Catheter Tail with Cap

3.5 CVCinseriti su vena periferica (PICC)

L'impiego di cateteri venosi centrali inseriti in vena periferica ha ottenuto un largo consenso
come metodo alternativo per la realizzazione di accessi vascolari a lungo termine (dalle sei
settimane ai sei mesi). Questo tipo di catetere puo essere realizzato in silicone o in T

poliuretano e disporre o meno della valvola Groshong. Il catetere & inserito in posizione PICC Catheter Mldllne Catheter
periferica in corrispondenza o al di sopra dello spazio antecubitale nella vena cefalica,

/Catheter Tail with Cap
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA DELLE INFEZIONI CATETERE CORRELATE: QUANDO?

Linfezione correlata a catetere (CRBSI) viene sospettata quando

v’ nel paziente cateterizzato compaiono febbre, brividi o altri segni di sepsi non riconducibili ad altri
siti di infezione

v’ nei pazienti con infezioni metastatiche (emboli settici) o con batteriemia persistente/ricorrente
causata da microrganismi che colonizzano la cute

v" il sospetto clinico aumenta se sono evidenti segni di infiammazione nel sito di inserzione del
dispositivo
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA DELLE INFEZIONI CATETERE CORRELATE: COME?

A) COLTURA DELLA PUNTA DEL CVC +
EMOCOLTURA

v’Quando possibile, rimuovere il catetere e inviare
la punta in laboratorio per I'esame colturale

v'In contemporanea alla rimozione del catetere
devono essere eseguite delle emocolture da
sangue periferico

v'l’esame colturale della punta del catetere é il
metodo di riferimento per la diagnosi di infezione
catetere correlata

v’ Le metodiche piu affidabili per effettuare la

coltura della punta del catetere sono la tecnica
semiquantitativa di “Maki” e la quantitativa di
“Brun-Bisson”

B) DOPPIA EMOCOLTURA

v'In alcuni casi le condizioni cliniche non
permettono la rimozione del dispositivo

v'Per queste ragioni sono stati sviluppati metodi
alternativi per la diagnosi di infezione associata a
catetere realizzabili senza rimuovere il dispositivo

v'In particolare, a questo scopo devono essere
eseguire emocolture da sangue periferico ed
emocolture dal catetere vascolare
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FASE PRE-ANALITICA: QUALI MATERIALI PRELEVARE?

Punta del catetere

Catheter Tip
\m

Catheter entry site

v'disinfettare la cute attorno all'area d'ingresso della cannula tramite applicazione
per 3' di un impacco di garza imbevuto di una soluzione alcolica allo 0,05% di
clorexidina

N

v'rimuovere il dispositivo vascolare con tecnica asettica

v
™ . il

PICC Line Midline Catheter

‘ Prelievo da sito di inserzione ‘

Prelevare con tampone sterile con terreno di trasporto il materiale presente sulla cute che
circonda la sede di inserzione del catetere in un’area di circa 2 cm2

‘ Prelievo dal connettore (hub) del catetere‘

Prelevare con tamponi sterili il materiale presente sulla superficie interna di ciascun connettore
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FASE PRE-ANALITICA: QUALI MATERIALI PRELEVARE?
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Sangue per emocoltura

CONGRESSO

NAZIONALE v le emocolture vanno prelevate secondo il metodo standardizzato, possibilmente prima di iniziare la
AMCLI terapia antibiotica

8-11 MARZO 2024
PALACONGRESSI RIMINI v' nel caso di emocolture prelevate in contemporanea da catetere e vena periferica specificare sui

flaconi il sito di prelievo e prelevare lo stesso volume di sangue da ciascuna sede

B (I ] (1] i 0 ) (]
mizzare il rilevamento delle CRBSI nella

.‘ .“ g i ] olnre ...l“..
definire una corretta diagnosi di CRBSI (in particolare per otti

valutazione dei pazienti pediatrici oncologici critici)

v'Il mancato prelievo delle emocolture da uno o pili lumi & associato alla mancata diagnosi di un
considerevole numero di CRBSI, tuttavia, il miglioramento dell’accuratezza diagnostica va valutato
attentamente in considerazione dell’impatto clinico di un prelievo di grandi volumi ematici
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FASE PRE-ANALITICA

Trasporto e conservazione

v'Tutti i campioni (punte catetere, emocolture, tamponi) devono essere trasportati e processati
prima possibile, identificando le modalita organizzative piu appropriate sulla base degli orari di
apertura del laboratorio e delle caratteristiche organizzative del lavoro

v'In ogni caso, le emocolture vanno incubate entro il tempo massimo di 4 ore e con possibilita di
caricamento h24

v'La refrigerazione delle punte dei cateteri intravascolari & preferibile alla conservazione a
temperatura ambiente (se la consegna al laboratorio e ritardata, la conservazione refrigerata delle
punte non riduce significativamente la resa delle colture)
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DIAGRAMMI DI FLUSSO PER LA DIAGNOSTICA MICROBIOLOGICA
51° DELLE INFEZIONI ASSOCIATE ACATETERIVASCOLARI
co N G R ESS 0 Cateteri vascolari: valutazione clinica del paziente e percorso diagnostico microbiologico

NAZIONALE - _

AM c L I catetere vascolare con segni efo sintemi di
infezionea
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Procedure
microbiologiche senza
la rimozione del

catetare vascolare

vedi foglio #1
/CQN
vasoolare
'C: totalmente [
irmpiantabile
T
o si
Procedure
Procedure microbiclogiche per
microbioklogiche con la cateteri vascolari
rimazione del cateters totalmente
vascalare impiantabili
{es. Port]
WVedl fogllo 42
vedi foglio ¥3




ettore

CONGRESSO
NAZIONALE
AMCLI

8-11 MARZO 2024
PALACONGRESSI RIMINI

PROPOSTA PERCORSO DIAGNOSTICO: INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE VASCOLARE

Biofilm di Pseudomonas aeruginosa in
via di formazione sulla superficie di

un catetere venoso centrale

Catheter-Related Bloodstream Infection (CR-BSI)

Biofilm di Staphylococcus epidermidis
formatosi sulla superficie esterna di un

catetere venoso centrale
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BRUN-BUISSON METHOD
Catheter — inside/outsice

Reiease of the microblal celis
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scropping vortexing sonicoting
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>15 CFU/mL - Colonkzation >10" CFU/mL - Colonization

SEMI-QUANTITATIVE QUANTITATIVE
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FASE ANALITICA
gzloNGRESSO 8. METODI DIAGNOSTICI CHE RICHIEDONO LA RIMOZIONE DEL AAKI ABETHOD
NAZIONALE CATETERE

AMCLI Catheter — outside

T 8.1 Coltura semi-quantitativa della punta (metodo di ‘Maki")

PALACONGRESSI RIMINI

Rullare il segmento vascolare distale avanti e indietro, con rotazione completa di 360°, per
4-3 volte sulla superficie di una piastra di agar sangue. Incubare |a piastra per 72 ore a
36¢1°C, esaminando giornalmente la coltura. Contare le colonie non appena si evidenzia a -
crescita. Esprimere il risultato in UFC/segmento di catetere /Makietal 1977]

NOTA: Con questo metodo si eseque [esame colturale della superficie esterna della punta
del catetere, mentre non vengono evidenziate colonizzazioni endoluminali. Altro limite del
metodo e [utilizzo diun solo tipo di ferreno colturale ed una sola condizione df incubazione. >15 CFU/mL - Colonkzation

Percio nel sospetto di infezione da microrganismi esigenti vanno utilizzati altri terreni
. N . | , SEMI-QUANTITATIVE
colturali eatmosfere di incubazione. [Martin-Rabadanet l 2008

NOTA: La soglia » di 15 colonie dimostra colonizzazione del catetere ed e ritenuta
comunemente come indice predittivo correlato a sepsi per qualsiasi tipo di microrganismo
ed eassociata a batteriemia nel 10 14% dei casi [Dooleyet al 199 Makiet al 197
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8.2 Coltura quantitativa della punta

BRUN-BUISSON METHOD

CONGRESSO 8.2aTecnica colturale quantitativa i Cleri modificata da Brun-Buisson Catheter - inside/outside
NAZIONALE , , , ‘ . , |
AMCLI Aggiungere 1 mL di acqua sterile al contenitore contenente il segmento di cateters e agitare ‘
AUk | convortex per I minuto. Inoculare 0.1 mLdella sospensionein piastra agar sangue da 90 mm Release of the microblal cells

di diametro, distribuendola sullintera superficie della piastra. Incubare in aerobiosi a . | .

38°1°C per 18 ore, ein caso dinegativitafino a 48 ore Bruin-Buissanetal 1987 scropping | vortwna._l sonfcating

Contare il numero di colonie sulla piastra, correggere il conteggio considerando i fattore di |
diluizione iniziale (moltiplicando per 10 volte). Considerare quale soglia significativa di e
nositivita un numero i colonie superiore & 1000 UFC/segmento (equivalente & 1000

UFC/mL). '
NOTA: Per facilitare (isolamento delle colonie in carica elevate, € possibile inaculare su % %

agar sanque anche aliquote i 1uL e 10 L del vortexao. 510 CFU/miL - Colonization

NOTA: Questa tecnica permette l rlevamentodi microrganismi ades alla superfici inferna

edlesterna el catetere.
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8.2b Tecnica colturale quantitativa con sonicazione del catetere

Aggiungere 10 ml di brodo soia triptone (TSB) nel contenitore contenente [a punta catetere.
Sonicare (35Khz, 125 W) per | minuto  quindi agitare con vortex per 19 secondi. Seminare
una aliquota da 0.1 ml di sonicato non diluito su piastra di agar sangue [Sherertz efal 1990 Per
facilitare il conteggio delle colonie presentiin carica elevata diluire il sonicato 110 1100 n
soluzione fisiologica, agitare su vortex la sospensione oftenuta e inoculare 0,1 mL d
ciascuna diluizione in agar sangue. Incubare le piastre in aerobiosi a 36°+1°C per 18 h, e in
caso di negativia fino a 48 h. Contare il numero di colonie per ciascuna piastra. Calcolare
numero di UFC/segmento catetere tenendo in considerazione i fattori didiluizione e  volumi
di inoculo. Considerare, quale soglia significativa di positivita, un numero di colonie
superiore a 100 UFC/seqmento. Sherertzetal 1990 Raadetal 1992 2007 Seqman-loraetal 1997

NOTA: Questa tecnica colturale ha il vantaggio di isolare i germi presenti nella porzione
infraluminale, in quella esterna al catefere, nonche quelli organizzatiin biofilm, trovande
percio particolare indlcazione nei cateteri posizionati per lungo periodo in cui e

predominante [a colonizazione intraluminale.

Challenges in the Microbiological Diagnosis of Implant-Associated
Infections: A Summary of the Current Knowledge
October 2021
Frontiers in Microbiology 1
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10. METODI DIAGNOSTICI SU CATETERI TOTALMENTE IMPIANTABILI

10.1 Colture senza sonicazione

In presenza di segni locali di infezione possono essere prelevati campioni mediante
tampone dalla tasca che circonda il port [Brouns et al 2004

In caso di rimozione per sospetta infezione dellaccesso venoso port possono essere
coltivati sia la punta del catetere che il setto in silicone del reservoir sottocutaneo con
tecnica quantitativa di Brun-Buisson [5run-Euisson 1967) Immergere punta del CV e settoin |
mL di acqua sterile ciascuno e vortexare per 1 minuto. Inoculare aliquote di 0,1 mL in agar
sangue e agar cioccolato e incubare le piastre in CO, per 5 giorni. Il cut-off di 210° UFC viene
utilizzato per differenziare una colonizzazione significativa da quella non significativa
[BruinBuisson 1967/ Alcuni microrganismi come 5. aureus, Candida 5pp. e bacilli gram negativi
possono avere un cut-offinferiore [Fustos ef al 2014/

Se presente del materiale allinterno del reservoir, allestire delle colture prelevando un
campione di questo materiale e omogenizzarlo in 1 mL di acqua sterile [Longuet et al 200]]
Inoculare aliquote di0,1mL in agar sangue e agar cioccolato e incubare le piastre in COzper 5
giorni.

10.2 Colture con sonicazione

Nel 2013 Guembe e collaboratori hanno presentato un metodo colturale che prevede
[utilizzo della sonicazione per rimuovere il materiale aderente alle pareti della camera. Il
dispositivo viene manipolato in condizioni di asepsi e viene indicato il seguente
procedimento.

Porre lintero dispasitivo in contenitore sterile e ricoprirlo con PBS sterile (20 mL).
Immergere il contenitore nel bagno di sonicazione, predisposto con acqua sterile, e
sottoporlo a sonicazione per 1 minuto a 35 KHz e 125 W. Aqgitare al vortex per 15 secondi e
inoculare 0.1 mL di sonicato (PSF) nei terreni solidi al sangue per aerobi e anaerobi con
semina quantitativa.

Terminata la procedura di sonicazione, recuperare il reservair, aprire il setto di silicone
della camera per mezzo di un punzone e rimuovere il materiale adeso alle pareti del
reservoir con un tampone sterile. Risospendere il tampone in acqua sterile e allestire
colture qualitative suterreno solido al sangue per aerobi e anaerobi.

Incubarein aerobiosi per 48 ore a 36°+1°e in anaerobiosi per S giornia 36°+1".

La positivita colturale & definita per un numero >100 UFC/mL sul sonicato e per la presenza
di microrganismi nel materiale del reservoir [Bovza 2014/

NOTA: Per i port la coltura del materiale allinterno del reservoir dopo rimozione del setto in

silicone si e dimostrata pit sensibile della coltura della punta del catetere [Douard et al 1959
pgtal [995]

10.3 Tecniche molecolari su cateteri totalmente impiantabili

Le tecniche molecolari possono essere applicate ai diversi materiali ottenuti dal
trattamento del port rimosso, come sopra descritto, quale complemento alla coltura
convenzionale per definire la colonizzazione microbica del port, definizione difficoltosa in

caso di precedente trattamento antibiotico /Guembe et al 2013] In pazienti sottoposti a terapia

NOTA: Le colture qualitative in brodo dei segmenti del port non sona in grado di distinguere
Infezione da contaminazione del catefere.

antibiotica, a tecnica 165 rRNA PCR puo essere applicata al fluido di sonicazione del setto
del catetere port per escludere o confermare una CRBSI associata al port stesso /Chaves et al
2018] Le nuove tecnologie molecolari permettono di ottenere una diagnosi rapida di CRBSI
anche dal sangue prelevato dal port, utilizzando i dispositivi diagnostici in uso per le
emocolture.
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METODI DIAGNOSTICI SENZA RIMOZIONE DEL CATETERE

Emocoltura qualitativa da sangue prelevato in parallelo
da vena periferica e da catetere (DOPPIA EMOCOLTURA)

Nei pazienti con sospetta batteriemia catetere correlata vanno prelevati:
»un set di emocoltura (flacone per aerobi e flacone da anaerobi) da vena periferica

controlaterale al catetere
> un set di emocoltura dal catetere vascolare

La positivita dell’esame colturale richiede una attenta interpretazione clinica per
discriminare tra:

1 contaminazione

3 infezione NON associata a catetere vascolare
4 infezione associata a catetere vascolare
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FASE POST-ANALITICA

11. REFERTO ED INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

Il rilievo di isolati potenzialmente rilevanti dal punto di vista clinico deve essere comunicato,
5 1 o anche invia preliminare, tempestivamente al medico curante.

CONGRESSO 11.1 Prelievo da sito di inserzione e da connettori catetere
Riportare nel referto la valutazione della crescita del /i microrganismo/i isolate/i con un

NAZ' 0 NAL E commento sulla presenza diinfezione locale.

AM c L | In caso di crescita con carica microbica #15 UFC aggiungere il commento:
escila significativa, puo essere associata a batieriemia cate

{'emocoltura e positiva peril medesimo microrgamisma™
PALACONGRESSI RIMINI « oppure refertare, se del caso:

8-11 MARZO 2024

s “Crescita non significativd
s “Assenzadicrescild.

11.2 Coltura punta catetere

In caso di crescita di significativa di microrganismi dalle colture della punta catetere (215
UFC per la tecnica semiquantitativa di Maki; »1000 UFC/segmento catetere per la tecnica
guantitativa di Brun-Buisson; >100 UFC/segmento catetere per la tecnica guantitativa con
sonicazione) refertare il numero di UFC del/i microrganismo/i isolato/i con un commento
interpretativo:

. escifta significaliva, puo essere associala a balleriemia catelere correlala se
l'emocoltura é positiva peril medesimo microrganisma’;
» “Crescita significativa, puo rappresentare colonizzazione del catetere se emocoltura é

oppure refertare, se del caso:

s “Crescita non significativa
s “Assenzadicrescitd.

11.3 Emocolture prelevate nello stesso momento da catetere e da vena
periferica per rilevamento del Tempo differenziale di positivizzazione (DTTP)

-ﬁipnriare l'esito colturale con riferimento al tempo di positivizzazione di ciascun flacone, i |
microrganismo isolato e il commento di probabile batteriemia catetere correlata. Per le
emocolture da catetere, indicare in nota: “/n caso of crescila dello stesso microrganismo
(stesso profilo diresistenza) se diverse da 5. aureus e Candida spp.. considerare indicativo
di CRESI se la positivizzazione delle emocolture da catetere é almeno 2 ore prima rispetto

e allapositivizzazione delle emocolture da sangue perifericd’.
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PROPOSTA PERCORSO DIAGNOSTICO: INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE VASCOLARE

#2 Cateteri vascolari transcutanei
Procedure microbiologiche con la rimozione del catetere

Prelievo sangue per emocoltura da catetere Prelievo punta catetere (5 cm) con tecnica
e da vena periferica. asettica.

I

Allestire emocolture qualiitative
per aerobi e anaerobi Allestire colture della punta

semiquantitative secondo “Maki®

Crescita >15
UFC?

(1]

Crescita stesso™* ‘g no si

micrarganismo? a

s o No CRBSI
Mo CRBSI Allestire colture della punta
guantitative secondo “Brun-Buisson”

w Crescita
el >1000 UFC?
=%
o no

5i
Mo CRASI

Allestire colture della punta
quantitative con sonicazione

Crescita
>100 UFC?

no sl
Mo CRBSI

b J

meitah

microrganismo?

No CRBSI CRBSI

* stesso aenere. soecie p orofilo di recistenra

FASE POST-ANALITICA

INTERPRETAZIONE

- 2 set di emocoltura negativi e coltura del
CVC positiva: probabile colonizzazione del
catetere

- 2 set di emocoltura e coltura del CVC
negative: improbabile infezione CVC
correlata

v" Crescita stesso organismo (stessa specie
e stesso profilo di resistenza) da emocoltura
da sangue periferico e coltura punta del
catetere: infezione CVC correlata
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#3 Procedure microbiologiche per cateteri vascolari totalmente impiantabili (es. Port)

Prelievo sangue per emocoltura da vena Inviare al laboratorio punta cateretere
periferica. (5 cm) e reservoir
l oppure i
Allestire emocolture qualiitative Coltura con sonicazione

CONGRESSO per aerobi e anaerobi

Sonicare in PBS sterile tutte le componenti
NAZI 0 NAL E inviate al laboratorio

Coltura senza sonicazione
AM CLI Allestire coltura della punta e del setto in Dopo sonicazione
silicone secondo Brun-Buisson aprire setto del
3 reservoir.

Allestire colture
per aerobi e
— anaerobi del
materiale
prelevato
con tampone dalle
pareti della

8-11 MARZO 2024
PALACONGRESSI RIMINI

Allestire colture
guantitative per
aerobi e anaerobi
dal sonicato

Crescita =1000 UFC?
S. gureus, Condida sp. o
bacilli gram negativi
possono avere un cut-off
inferiore

No colonizzazione
significativa

microrga
ismiz

no

Crescita stesso
microrganismo?

Catetere non

CRBSI

infetto

.

Allestire tecniche molecolari su fluido
di sonicazione

Crescita stesso
microrganismo da
colture quantitative,
qualitative e
emoculture da vena
periferica?

Positivita per
stesso
microrganismo
isolato da emocutura
periferica

Colonizzazione del
catetere

— No CRBSI CRBSI
* stesso genere, specie e profilo di resistenza

CRBSI
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FASE POST-ANALITICA

Tempo differenziale di positivizzazione (DTTP) di emocolture
prelevate nello stesso momento da catetere e da vena periferica

Questo metodo per la diagnosi di infezione correlata a catetere € basato sulla precocita
del tempo di positivizzazione dell’emocoltura prelevata da catetere in confronto alla
coltura da vena periferica, rilevabile dalla strumentazione per le emocolture.

Per applicare questo criterio interpretativo, € necessario prelevare un set di emocolture
(flacone per aerobi e flacone per anaerobi) da catetere e un set di emocolture da vena
periferica nello stesso momento, identificare correttamente i flaconi con il sito e l'ora di
prelievo ed inviare subito in laboratorio per I'incubazione piu rapida possibile nei sistemi
automatizzati per emocoltura.

Il monitoraggio continuo della crescita permette il rilevamento strumentale dell’orario di
positivizzazione delle emocolture.

Il tempo di positivizzazione piu precoce di almeno due ore dell’emocoltura prelevata da
catetere rispetto a quella da vena periferica con crescita del medesimo microrganismo
(stesso profilo di resistenza) e indice di CRBSI, essendo espressione del numero maggiore
di microrganismi presenti nel sangue da catetere infetto [Blot et al 1999, Raad 2004,
Mermel et al 2009].

Nei pazienti con candidemia o batteriemia da S. aureus I'uso del tempo differenziale di
positivizzazione delle emocolture non e raccomandato per fare diagnosi

Materiale: Sangue Provenienza: 1' prelievo

[6] Esame/Ricerca Esame colturale anaerobi in flacone

Risultate Positive. Vedere identificazione.

P—
[6] Tempo di positivizzazions 11h 32min
[6] Ezame/Ricerca Microscopico Gram
Rizultate Presenti cocchi Gram positivi
[6] Ezame /Ricerca Identificazione preliminare N O
Rizultato Enterococcus faecinm - (Group D)
Materiale: Sangue da vena centrale
[6] Esame/Ricerca Esame colturale aerobiin flacone
Risultate Positivo. Vedere identificazione.
[6] Tempo di positivizzazions 11h 42min
[6] Esame/Ricerca Microscopico Gram
Rizultate Presenti cocchi Gram positivi
[6] Esame/Ricerca Identificazione preliminare
Risultate Enterococcus faecium - (Group D)
Referto Parzia
CR-BSI?
.
Materiale: Sangue Provenienza: primo campione
[6] Esame Ricerca Esame colturale aerobi in flacone
Risultato Positivo. Vedere identificazione. P
[6] Tempo di positivizzazione ..o 9h S0min
[6] Esame Ricerea Microscopico Gram
Risultato Presenti cocchi Gram positivi
[6] Esame Ricerea Identificazione preliminare S I Y
Risultato Staphylococcus epidermidis
Materiale: Sangue Provenienza: terzo campione
[6] Esame Ricerca Esame colturale anaerobi in flacone
Risultato Positivo. Vedere identificazione.
[6] Tempo di positivizzazione ..o 12h 40min
——

[6] Esame Ricerea Microscopico Gram

Risultato Presenticocchi Gram positivi

[6] Esame Ricerca Identificazione preliminare

Risultato Staphylococcus epidermidis

Referto Parziale

hh:mmss

hh:mm:ss

hhimmss

hh:mmess
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PROPOSTA PERCORSO DIAGNOSTICO: INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE VASCOLARE

#1 Cateteri vascolari transcutanei
Procedure microbiologiche senza la rimozione del catetere

Prelievo sangue per emocoltura da catetere

Allestire colture semiquantitative del —1 g
e da vena periferica

materiale prelevato con tampone dal punto
di emergenza e dal connettore del catetere.

Allestire emocolture qualitative

per aerobi e anaerobi

e
>
o
o
o
Crescita stesso®
microrganismo?
no si
Alta probabilita di No CRBSI CRBSI
assenza di CRBSI
Allestire emocolture quantitative
Crescita stesso® & per aerobi e anaerobi
microorganismo =
isolato da g8

emocoltura?

Crescita stesso®
microrganismo?

no sl

No CRBSI

Alta probabilita di
CRBSI

No CRBSI

arica almeno tre

volte superiore in
sangue da catetere
rispetto a sangue da
ena periferica

Alta probabilita di

assenza di CRBSI CRESI

Positivizzazione
dell’emocultura da
catetere almeno 2

ore prima rispetto a

vena periferica?

Allestire emocolture quantitative
per DTTP

Criterio non affidabile
per infezioni da Condido
sp. € S. oureus

Crescita stesso*
microrganismo?

Alta probabilita di

No CRBSI
assenza di CRBSI cRml -

* stesso genere, specie e profilo di resistenza

FASE POST-ANALITICA

INTERPRETAZIONE

- set di emocoltura da CVC positivo con set da vena
periferica negativi: colonizzazione del catetere o
contaminazione dell’emocoltura

- set di emocoltura negativi sia da CVC sia da vena
periferica: improbabile infezione CVC correlata

v’ Crescita stesso organismo (stessa specie e
stesso profilo di resistenza) da emocoltura da
sangue periferico ed emocoltura da catetere con
DTP significativo (Tempo di positivizzazione < di
almeno 2 ore per emocoltura da catetere,
CRITERIO NON AFFIDABILE PER CANDIDA SP. E
S.AUREUS) = infezione CVC correlata
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Shori-term central venous catheter (COCWVO) or
arterial catheter (AC) infection — related
bDloodstream infection

(o] - -
51 Uncomplicated (bloodstream infection and fever
Complicated within 72 hours in a patient vvr|o has Nno intravascular
hardware and

No evide: rditis or
suppurative mrutnbopl-nlebltls aAand ﬁ:r S aweus Bis
also without active mallgrtm or

CONGRESSO e
NAZIONALE , |

SRR e o= se— = s | | AT =
tr:r?rnbolzgiﬁsbi;irs. = sg;.p.ahyiomg thve Stap;rm ‘ ‘ Enterococciss < ba;gm Candida spp-
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osteomyelitis | etc

= h & - = - o 2 w - -
Remove catheter &
treat with systemic
antibiotic for S-7

Remove catheter
E treat with
antfungal therapy

Remove catheter
E treat with

Remove catheter
= treat with

Remove catheter
S treat with

for 4-6 weeks; days systermic systemic sSystemic

foe 8 weeks If catheter s antibiotic for =14 antibiotic for 7-14 antibiotic for 7-14 bae > 1? Clengiey ar_ter
s osmrnght-a = 3 at " s the first negative

: s = s S bicood culture

sSystemic antibiotic
-+ antibiotic lock
therapy for 10-13
days

Long-term central venous catheter (CWVC) — or port (P) — related bacteremia
or fungemia

- e
Uncomplicated (Fig- 2)

Complicated

P & treat with
antibiotics for
7-10 days

use systemic
antibiotic for
10-14 days +
antibiotic
lock therapy
for 10-14
days
Remove
CWVC/P if
there is
<linical
deterioration
persisting or
relapsing
bacteremi=a,

infected cathcoter
and then wreat
with 4-6 weecks of
antimicrobial
therapy unless the
patient has
exceptions listed
ma

Rcoecommeoendation
|0

clnical
deterioration
persisting or
relapsing
bacteremia,
work-up for
complicated
infection and
treat
accordinghy

treat for 7-14
days
For CwvaP
salvage. use
systemic &
antibiotic lock
therapy for
10-14 days; if
no response
remove CVCI
P, rule cut
endomrdiis
or
sSuppurative
thrombophileb
itis ., and if not
present treat
with antibiotic
for 10-14
days

> w— == e i -
= = Sep = Coagulase- =
mibosis
T unnel infection. tho =, negative Staphylococcus ENterococcus Grarn-n?g_au\/e Candida spp.
port abscess endocarditis, staphyiococcus SIIureus bacill
osteomyelitis
- - - - h 4 h 4 -
Remove CWVC/P = May retain r May retain Remove
Remove CVCY i CcVvC/P & Remove the cVvC/P & Ccvc/E = Remove CWVC/

P & treat with
antifunga=l
therapy for 14
days after the
first negative
blood culture



"N\ associagzione
y microbiologi
felinici italiani

del Terzo Settore

CONGRESSO
NAZIONALE
AMCLI

8-11 MARZO 2024
PALACONGRESSI RIMINI

PROPOSTA PERCORSO DIAGNOSTICO: INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE VASCOLARE

12. APPROPRIATEZZA ED INDICATORI DI QUALITA

Per gli di indicatori di performance per le fasi preanalitica, analitica e postanalitica del
percorso diagnostico dellemocoltura si rimanda al documento AMCLI: “Percorso
diagnostico delle infezioni del torrente circolaforic”. redatto dal Gruppo di lavoro sulle
Infezioni nel paziente critico” del 2023.

Di seguito lelenco degli indicatori di qualita per monitorare le principali fasi della
preanalitica, analitica e postanalitica dellesame microbiclogice di cateteri e di altri

materiali.

ATTIVITA

INDICATORI DI QUALITA

Preanalitica

Prelievo della punta
catetere

Percentuale di campioni con dimensioni del tratto dicatetere. inclusala
punta, di dimensioni:

Inferioria 5 cm (possibile causa di riduzione della sensibilita colturale);
Superiori a5 cm (possibile aumento del rischio di contaminazione del
campione).

Percentuale di punte catetere inviate in contenitore non sterile
Percentuale di punte catetere inviate in contenitore contenente liquidi
(es.acqua, fisiologica..)

Analitica

Raccolta dei campioni

Tasso di contaminazione

Trasporto dei campioni

Percentuale di campioni accettati ma non pervenuti al laboratorio

Ricezione campioni e
processamento

Percentuale di CVC rifiutati con comunicazione documentata

Rilevazione microbica:
verifica dell'affidabilita
deirisultatie
interpretazione dei
risultati

Percentuale di risultati finali della coltura che non corrispondono ai
risultati preliminari (ad esempio, colorazione di Gram, test diagnostico
molecolare rapido)

Percentuale di colture che richiedono la correzione dei risultati
trasmessi

INDICATORI DI QUALITA’ EMOCOLTURE

- % di emocolture da CVC senza set da
vena periferica negativi

-% di emocoltura senza corretta
definizione della provenienza del prelievo
(periferico vs cvc)

-% di corretta interpretazione clinica
dell’emocoltura positiva

Postanalitica

Comunicazione
eventuali alerfed invio
dei risultati preliminari

Percentuale di risultati critici segnalati entro 1ora e con comunicazione
documentata
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ALGORITMI GESTIONALI COMPLESSI CON INTERESSAMENTO MOLTEPLICI COMPETENZE

Baddour etal 024 CV Implantable Electronic Device Infections
CONGRESSO
NAZIONALE A Suspected CIED pocket infection B Suspected CIED lead/valvular infection without pocket infection 2 PERCORSO MULTIDISCIPLINARE
AMCLI =
G === =S
8-11 MARZO 2024 I 1 = a
PALACONGRESSI RIMINI —m —m - — g g
e i PR ) R TR T ECOCARDIOGRAFIA
H Qe e TRANSESOFAGEA (TEE) O
e ‘ TRANSTORACICA (TTE)

MEDICINA NUCLEARE (PET)

=] RADIOLOGIA (CT)
[“”..,:'-::&] [“”u‘f‘m] CARDIOCHIRURGIA

Figure 3. Diagnosis and management algorithms for suspected CIED pocket infection (A) and suspected CIED lead/valvular
infection without pocket infection (B).
BSl indicates bloodstream infection; CIED, cardiovascular implantable electronic device; CoNS, coagulase-negative staphylococci; PET/

CT, positron emission tomography/computerized tomography scanning; TEE, transesophageal echocardiography; TTE, transthoracic
echocardiography; w/o, without: and w/up, work up.
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ALGORITMI GESTIONALI COMPLESSI CON INTERESSAMENTO MOLTEPLICI COMPETENZE

- Device-Pocket Findings Systemic findings

CONGRESSO (EYOIRE i W Erosion of generator or leads through the ~ iTwo or mare positive blood culture with organisms typical*
NAZIONALE skin for CIED infection and no alternative source
AR TEE findings w&;h mobile vegetatlop susceptible of infection
8-11 MARZO 2024 on the device-leads, endocardium or hearth valves
PALACONGRESSI RIMINI
Purulent drainage from the device-pocket 18-FDG-PET/CT findings suggestive of DRI
Sinus tract

Minor Criteria

Tenderness, pain, or discomfort atthe ~ Twa or mare pasitive blood cultures with micraorganisms
device-pocket not typical for CIED infection
Swelling or fluctuance of the device-pocket Fever (38.0°C or higher)
Erythema over ar in proximation ofthe  Embolic phenomena (typical septic pulmonary emboli from
device-pocket lead vegetations or right-side endocarditis)
Adherence of the device to the skin Infective endocarditis
Persisting/recurrent signs of systemic infections without any

other abvious cause of infection

Figure 1 Clinical signs of cardiac implantable electronic device (CIED)-related infection, Based on the proposed Mayo CIED infection classification criteria”
and cureent guidelines.  *Staphylacoccus aureus, coagulase-negative staphylocoect, or enterococei, 18-FDG-PETICT = 18-fuorodeoxyglucose positron emis-
—_— sion tomography/computed tomography; DRI = device-related infection; TEE = transesophageal echocardiography.
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Microbiological diagnosis in cardiac implantable Gheck for updates
electronic device infections detected by sonication
and next-generation sequencing @

Thomas Olsen, MD, PhD,* Ulrik Stenz Justesen, MD, DMSc, '

Jens Cosedis Nielsen, MD, PhD, DMSc,"¥ Ole Dan Jargensen, MD, PhD,!**

Niels Christian Foldager Sandgaard, MD, PhD,* Christen Ravn, MD, PhD, T

Christian Gerdes, MD, PhD,’ Anna Margrethe Thegersen, MD, DMSc, **

Sabine Gill, MD, PhD,* Kurt Fuursted, MD, DMSc," Jens Brock Johansen, MD, PhD*t**

From the *Department of Cardiology, Odense University Hospital, Odense, Denmark, *Department of
Clinical Research, University of Southern Denmark, Odense, Denmark, *Depar[ment of Clinical
Microbiology, Odense University Hospital, Odense, Denmark, g“Depwfmen.{ of Cardiology, Aarhus
University Hospital, Aarhus, Denmark, Ynstitute of Clinical Medicine, Aarhus University, Aarhus,
Denmark, ”Depaﬂmenl of Heart, Lung and Vascular Surgery, Odense University Hospital, Odense,
Denmark, **Danish Pacemaker and ICD Register, Odense, Denmark, ' Department of Orthopedic
Surgery, Odense University Hospital, Odense, Denmark, nDepar[mem of Cardiology, Aalborg
University Hospital, Aalborg, Denmark, and 9Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark.

BACKGROUND Device-related infection (DRI) is a severe complica-
tion of treatment with cardiac implantable electronic devices. Iden-
tification of the causative pathogen is essential for optimal
treatment, but conventional methods often are inadequate.

OBJECTIVE The purpose of this study was to improve microbiolog-
ical diagnosis in DRI using sonication and next-generation
sequencing analysis. The primary objective was identification of
causative pathogens. The secondary objective was estimation of
the sensitivity of different microbiological methods in detecting
the causative pathogen.

METHODS Consecutive patients with clinical signs of DRI between
October 2016 and January 2019 from 3 tertiary centers in Denmark
were included in the study. Patients underwent a diagnostic
approach, including blood cultures and perioperative collection of
microbiological samples (pocket swab, pocket tissue biopsies, gener-
ator, and leads). Conventional culturing was performed, and device
components were sonicated and examined with an amplicon-based
metagenomic analysis using next-generation sequencing. The results
were compared with a reference standard-identified causative path-
ogen.

RESULTS In 110 patients with clinical signs of pocket (n = 50) or
systemic DRI (n = 60), we collected 109 pocket swabs, 220 pocket
tissue biopsies, 106 generators, 235 leads, and a minimum 1 set of
blood cultures from 102 patients. Combining all findings, we iden-
tified the causative pathogen in 95% of cases, irrespective of DRI
type. The usability of each microbiological method differed between
DRI types. In pocket DRI, next-generation sequencing analysis of
generators achieved sensitivity of 90%. For systemic DRI, blood cul-
tures reached sensitivity of 93%.

CONCLUSION Using a strategy including sonication and next-
generation sequencing, we identified the causative pathogen in
95% of DRI. Sensitivity of microbiological methods differed accord-
ing to the type of DRI.

KEYWORDS Cardiac implantable electronic device; Cardiac implant-
able electronic device infection; Device-related infection; Infection;
Molecular microbiology; Next-generation sequencing; Sonication

(Heart Rhythm 2022;19:901-908) © 2022 Heart Rhythm Society.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

Implantation of a cardiac implantable electronic device
(CIED) is the treatment of choice for several cardiac arrhyth-
mias. Device-related infections (DRIs) are an inﬁ'squsml but

severe complication that increases both morbidity and
mr)mllity.M DRI traditionally is divided into localized pocket
DRI (limited to the device pocket) or cardiac device-related
infective endocarditis  (systemic  bloodstream  infection
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Disclosures: Dr Nielsen received a grant from the Novo Nordisk Foundation (NNF160C0018658). All other authors have reported that they have no relationships
relevant to the contents of this paper to disclose. Address reprint requests and correspondence: Dr Thomas Olsen, Odense University Hospital, J.B. Winslgws-

vej 4, Odense 50000, Denmark. E-mail address: thomas.olsen1 @ rsyd.dk.

1547-5271/© 2022 Heart Rhythm Society. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA: RUOLO SONICAZIONE E METODI MOLECOLARI (NGS)

SENSIBILITA’ ESAMI COLTURALI
TRADIZIONALI SUB-OTTIMALE

SONICAZIONE
(TRATTAMENT!I SPECIFICI
PER BIOFILM)

METODI MOLECOLARI
(PCR, 165, NGS?)
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Journal of _
5 1 ° J Antimicrob Chemother 2015; 70: 325-359 AntlmlcrOb'al
CONGRESSO doi:10.1093/jac/dku383 Advance Access publication 29 October 2014 Chemotherapy
NAZIONALE SENSIBILITA’ ESAMI COLTURALI
AMCLI Guidelines for the diagnosis, prevention and management of TRADIZIONALI SUB-OTTIMALE
implantable cardiac electronic device infection. Report of a joint Working
8-11 MARZO 2024 Party project on behalf of the British Society for Antimicrobial
PALACONGRESSI RIMINI Chemotherapy (BSAC, host organization), British Heart Rhythm Society

(BHRS), British Cardiovascular Society (BCS), British Heart Valve Society
(BHVS) and British Society for Echocardiography (BSE)

Jonathan A. T. Sandoe!*, Gavin Barlow?, John B. Chambers®, Michael Gammage*, Achyut Guleri®,
Philip Howard?, Ewan Olson®, John D. Perry’, Bernard D. Prendergast®, Michael J. Spry?, Richard P. Steeds?®,
Muzahir H. Tayebjee! and Richard Watkin!

* |If culture of pocket-site tissue is negative despite convincing

i P S i<h SONICAZIONE
eviaence ot Infection, miCrobIOIOgISTS may WIS (TRATTAMENTI SPECIFICI
— to consider prolonged incubation of media PER BIOFILM)

— or, preferably, referral of tissue for amplification and sequencing of

bacterial 16S ribosomal RNA genesjto detect atypical causes not METODI MOLECOLARI
Iﬂmmmu 1 (PCR, 16S, NGS?)

|- The use of sonication|for the recovery of bacteria from ICEDs may have
a useful role to play in patients with clinical signs of infection and this
merits further study.
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Diagnosis and treatment of vascular graft and endograft infections: a m
structured clinical approach S
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Clark ). Zeebregts®, Niek H.]. Prakken®, Jean Paul de Vries”, Ben R. Saleem”

! Department of Medical Microbiology and Infection Prevention, University Medicol Center Gromingen, University of Gromingen, Groningen, the Netherlands
* Department of Intemal Medicine. University Mediopl Center Groningen, University of Gromingen, Groningen, the Netherlonds

1 Department of Nuclear Medicing and Molecular Imaging, University Medical Center Groningen, University of Groningen, Groningen, the Netherlands

A Department of Clinicol Pharmacy and Pharmacology, University Medical Center Croningen, University of Groningen, Gromingen, the Netherlands

3 Division of Vascular Surgery, Department of Surgery, University Medical Center Groningen, University of Groningen, Groningen, the Netherlands
° Department of Rodialogy, Universicy Medical Center Groningen, University of Gromingen, Groningen, the Netheriamds

A vascular graft or endograft infection (VGEI) is a severe infectious disease and is
accompanied by high morbidity and mortality rates. Diagnosis can be challenging due to
the often difficult to reach anatomical sites for microbiologic diagnosis and the possibility
of false-positive imaging. In addition, antimicrobial and surgical treatment is challenging
due to the polymicrobial nature of the infection, the presence of biofilm, and the
extensiveness of surgery to achieve curation. To handle these infections, a dedicated and
experienced multidisciplinary team is key
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SUSPECTED VGEI

Diagnostic strategy

Late postoperative
(>3 months after index surgery)

Early postoperative
(<3 months after index surgery)

CT-angiography FOG-PETICT
Drain fluid collection for Drain fluid collection for
cukure culture
Bloodcultures (3 sets)

Figure 1. Diagnostic strategy.
(T, computed tomography; FOC, fluorodeaxyglucose; PET, positron emission tomography; VGEI, vascular graft or endograft infection.

Table 1

Management of Aortc Grat Infection Collaboration (MACIC) citeria for VGEI diagnosis [Anagnstopaulos et i, 2021)
Clnical sureical Radiclogy Laboratory
Major Najor Major’

o Pus ground graft orin aneurysm sac at
surgery
* (pen wound with exposed graft o1

* Ferigraft fuid on CT scan >3 months after
Insertion
o Ferigraft gas on T scan 27 weeks after

¢ Orsanisms recovered from an explnted graft
o Orgenisms recovered from an nira operative

specimen

communicating sinus insertion ¢ Orgenisms recovered from & percutaneous,
o Craft insertion in an indected ste, e, ftula, o Increase i perigraft gas volume radiologically guided aspirate or perigraft
mycetic aneurysm or infected demorstrated on serial imaging fuid
pseudoaneurysm
Minor Minor Minor

o Localized clinical features of VG, eg.
erythems, warmth, swelling, purulent
discharge, pain

o Faver > 38°C with VGELas the most [ikely
(alst,

o Other, eg, suspicious perigraft gas fuidsoft
fissue inflammation; aneurysm expansion;
pseudoaneurysm formation; focal bowel wall
thickening; discits] osteomyelits, suspicious
metabolic activity on fluorodecxyglucose:
positron emussion tomegraphy, (T,
radiclsbeled leukocyt uptake

¢ Blood culture results posiive and no apparent
source except VGEI aneurysm sac at surgery’

¢ Abnormally elevated inflammatory markers
with VCEI & most likely cause, e.g, ESR,
(-reactive protein, white cal court

* If microbiologic Investigations idenfy organisms that are potential contaminants (e, coagulase-negative staphyhococcl, propiombacteriy, corynebacteria, and other
skin commensils), a minimum of () two intracperative specimens; (i) two bload cultues; or (i) one intraoperative specimen plus one blood culture must have posiive
results for an indisinguishable organism in each sample (basec an antibiosrams or 2 recognized typing method CT, computed tomography; ESK, erythrocyte sedimentation

rate; VGEI, vascular graft r endograft indection
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