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PROPOSTA PERCORSO DIAGNOSTICO: INFEZIONI ASSOCIATE A CATETERE VASCOLARE



DIAGNOSI MICROBIOLOGICA DELLE INFEZIONI CATETERE CORRELATE: QUANDO? 

L’infezione correlata a catetere (CRBSI) viene sospettata quando 

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

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

✓ il sospetto clinico aumenta se sono evidenti segni di infiammazione nel sito di inserzione del 
dispositivo

La punta del catetere rimosso senza sospetto di infezione 

NON DEVE ESSERE INVIATA AL LABORATORIO PER LA COLTURA  

in quanto un eventuale risultato positivo non è di nessuna utilità clinica e viceversa 
rappresenta un rischio di terapia antimicrobica non appropriata
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A) COLTURA DELLA PUNTA DEL CVC + 
EMOCOLTURA

✓Quando possibile, rimuovere il catetere e inviare 
la punta in laboratorio per l’esame colturale

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

✓L’esame colturale della punta del catetere è il 
metodo di riferimento per la diagnosi di infezione 
catetere correlata

✓ Le metodiche più affidabili per effettuare la 
coltura della punta del catetere sono la tecnica 
semiquantitativa di “Maki” e la quantitativa di 
“Brun-Bisson”  

B) DOPPIA EMOCOLTURA 

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

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

✓In particolare, a questo scopo devono essere 
eseguire emocolture da sangue periferico ed 
emocolture dal catetere vascolare 
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA DELLE INFEZIONI CATETERE CORRELATE: COME? 



FASE PRE-ANALITICA: QUALI MATERIALI PRELEVARE? 

Punta del catetere

✓disinfettare la cute attorno all'area d’ingresso della cannula tramite applicazione 
per 5' di un impacco di garza imbevuto di una soluzione alcolica allo 0,05% di 
clorexidina

✓rimuovere il dispositivo vascolare con tecnica asettica

✓ tagliare con forbice sterile un segmento di 5 cm del catetere che includa la punta 
e porlo in contenitore sterile
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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 



FASE PRE-ANALITICA: QUALI MATERIALI PRELEVARE? 

Sangue per emocoltura 

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

✓ 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

✓ la corretta definizione della tipologia di campione prelevato rappresenta un elemento fondamentale 
ed imprescindibile per una corretta interpretazione dei risultati dell’analisi 

✓per il paziente adulto, vanno prelevati (se le condizioni cliniche lo consentono) due set di emocolture, 
un primo set da vena periferica controlaterale al catetere e un secondo set da catetere

✓per cateteri venosi multilume è raccomandato il prelievo di emocolture da ciascuno dei lumi per poter 
definire una corretta diagnosi di CRBSI   (in particolare per ottimizzare il rilevamento delle CRBSI nella 
valutazione dei pazienti pediatrici oncologici critici)  

✓Il mancato prelievo delle emocolture da uno o più lumi è 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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Trasporto e conservazione 

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

✓In ogni caso, le emocolture vanno incubate entro il tempo massimo di 4 ore e con possibilità di 
caricamento h24

✓La refrigerazione delle punte dei cateteri intravascolari è preferibile alla conservazione a 
temperatura ambiente (se la consegna al laboratorio è ritardata, la conservazione refrigerata delle 
punte non riduce significativamente la resa delle colture)

FASE PRE-ANALITICA 
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FASE ANALITICA 



Biofilm di Staphylococcus epidermidis

formatosi sulla superficie esterna di un

catetere venoso centrale

Biofilm di Pseudomonas aeruginosa in

via di formazione sulla superficie di

un catetere venoso centrale

Catheter-Related Bloodstream Infection (CR-BSI)
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FASE ANALITICA 
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FASE ANALITICA 
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FASE ANALITICA 
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Challenges in the Microbiological Diagnosis of Implant-Associated 

Infections: A Summary of the Current Knowledge

October 2021

Frontiers in Microbiology 1

FASE ANALITICA 
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FASE ANALITICA 
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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 positività dell’esame colturale richiede una attenta interpretazione clinica per
discriminare tra:

1 contaminazione
2 colonizzazione
3 infezione NON associata a catetere vascolare
4 infezione associata a catetere vascolare

FASE ANALITICA 
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FASE POST-ANALITICA 
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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

✓ Crescita stesso organismo (stessa specie 
e stesso profilo di resistenza) da emocoltura
da sangue periferico e coltura punta del 
catetere: infezione CVC correlata

FASE POST-ANALITICA 
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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 è basato sulla precocità 
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, è 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 l’incubazione più 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 più 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) è 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 l’uso del tempo differenziale di 
positivizzazione delle emocolture non è raccomandato per fare diagnosi 
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CR-BSI?

FASE POST-ANALITICA 

NO

SI’
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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

✓ 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

FASE POST-ANALITICA 
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FASE POST-ANALITICA 
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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



PERCORSO DIAGNOSTICO INFEZIONI ASSOCIATE 
AD ALTRI DEVICE E PROTESI CARDIOVASCOLARI: 

PROSPETTIVE E CRITICITA’



PERCORSO DIAGNOSTICO INFEZIONI ASSOCIATE AD ALTRI DEVICE E PROTESI CARDIOVASCOLARI: 
PROSPETTIVE E CRITICITA’

ALGORITMI GESTIONALI COMPLESSI  CON INTERESSAMENTO MOLTEPLICI COMPETENZE

ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSESOFAGEA (TEE) O 

TRANSTORACICA (TTE)

MEDICINA NUCLEARE (PET)

RADIOLOGIA (CT)

CARDIOCHIRURGIA

PERCORSO MULTIDISCIPLINARE
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ALGORITMI GESTIONALI COMPLESSI  CON INTERESSAMENTO MOLTEPLICI COMPETENZE



DIAGNOSI MICROBIOLOGICA: RUOLO SONICAZIONE E METODI MOLECOLARI (NGS)
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PROSPETTIVE E CRITICITA’

SONICAZIONE 
(TRATTAMENTI SPECIFICI 

PER BIOFILM)

METODI MOLECOLARI
(PCR, 16S, NGS?)

SENSIBILITA’ ESAMI COLTURALI
TRADIZIONALI SUB-OTTIMALE
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SONICAZIONE 
(TRATTAMENTI SPECIFICI 

PER BIOFILM)

METODI MOLECOLARI
(PCR, 16S, NGS?)

SENSIBILITA’ ESAMI COLTURALI
TRADIZIONALI SUB-OTTIMALE
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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