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ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

ANTIBIOTICI SOLO SE INDISPENSABILI !!

● Ridurre il consumo inappropriato
● Controllare antibioticoresistenza

Curare la persona
Proteggere  la 

comunità Ridurre  la spesa



Formazione
controllo

sorveglianza

Evidenze scientifiche

audit



INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA 
(ICA)

UN PROBLEMA DI TUTTE LE 
ORGANIZZAZIONI SANITARIE

● Cambia la popolazione
● Cambia l'organizzazione
● Cambiano i microrganismi



MICRORGANISMI 
MULTIRESISTENTI

Sfida impegnativa!



Infezioni correlate all'assistenza 
(ICA)

Tasso di mortalità tra il 5% e il 35%

Attenzione alla presenza di device invasivi!   
(cateteri vascolari, cateteri vescicali,...)

- CLABSI, CAUTI, VAP, SSI: 80% delle ICA
- 60%-87% delle infezioni del sangue sono CLABSI
- 86% di polmoniti acquisite in ospedale sono VAP
- 80%-95% delle infezioni urinarie sono CAUTI



- via  extraluminare

- via intraluminare

PRESENZA DI BIOFILM

Patogenesi CAUTI



PATOGENESI CLABSI

Due vie principali:
 ‘SKIN’ = 

microorganismi 
dalla cute 
circostante

 ‘HUB’ = 
contaminazione dai 
raccordi 
(rubinetti,rampe, 
NFC-Needle Free 
Connector) delle vie 
di infusione



Colonizzazione 

 Tutti i CVC vengono colonizzati dopo l’inserzione

 Disfunzione del CVC pur non provocando una vera 
e propria infezione



Infezioni urinarie catetere correlate 
(CAUTI)

● 15% - 20% pazienti ospedalizzati  
sottoposti a cateterizzazione

● Rischio di batteriuria  5% per giorno 
di cateterizzazione...100% dopo 4 
settimane

● 3%- 5% da batteriuria a betteriemia



Infezioni urinarie catetere correlate 
(CAUTI)

● 1/3 antibiotici usati impropriamente 
per batteriurie asintomatiche





PREVENZIONE!





Bundle

Gruppo limitato di interventi (generalmente 3 - 5) 
che, se attuati implementati sistematicamente,

migliorano sensibilmente la qualità 
dell’assistenza e danno risultati migliori rispetto ad 
una loro applicazione separata.



Prevenzione delle CAUTI

INDICAZIONI D'USO:

● Se presenti indicazioni 
cliniche

● Rimuovere quando non è 
più necessario

● Valutare metodi alternativi 
(condom, intermittenza,...)

TECNICA DI INSERIMENTO:

● Tecnica sterile

● Materiale sterile



Prevenzione delle CAUTI

MODALITA' DI MANTENIMENTO:

● Igiene mani prima e dopo qualsiasi 
manipolazione del catetere e del 
sistema di drenaggio

● Sistema chiuso

● Evitare torsioni

● Sacca al di sotto della vescica

● No ginnastica vescicale



Prevenzione delle CAUTI

MISURE ORGANIZZATIVE:

● Protocolli Evidence Based

● Supporto documentale (data e ora  
inserzione, motivazione alla 
cateterizzazione,...) 

● Formazione degli operatori



✔ NO! PROFILASSI ANTIBIOTICA DI ROUTINE

✔ NO! SOSTITUZIONE ROUTINARIA DELLA   
SACCA DI RACCOLTA

✔ NO! IGIENE PERIURETRALE CON 
ANTISETTICO

✔ NO! SCREENING PER LA RICERCA DI 
BATTERIURIA ASINTOMATICA



L'urocoltura deve essere eseguita prima di iniziare 
la terapia antibiotica



INFEZIONI CORRELATE A 
CATETERE VASCOLARE (CLABSI) 

- Frequenza di infezioni del sangue è circa 5.3/1000
giornate di cateterizzazione; 

- Mortalità attribuibile è stimata in circa il 18%.

- Prolungamento della degenza 



Quante sono? Quali sono?

É necessario un linguaggio 
comune!



Infezioni batteriemiche associate a catetere 
(Catether Related BloodStream Infection CRBSI)

INFEZIONE BATTERIEMICA IN UN PAZIENTE PORTATORE 
DI CATETERE INTRAVASCOLARE, MANIFESTAZIONI 

CLINICHE DI INFEZIONE (FEBBRE, BRIVIDI, E/O 
IPOTENSIONE), SENZA FONTI APPARENTI DI INFEZIONE

E
ALMENO UNO DEI SEGUENTI CRITERI:

 Isolamento dello stesso microrganismo (stessa specie, 
crescita e antibiogramma) dal sangue periferico e dalla 
punta del catetere;

 Emocolture quantitative da sangue da catetere e da 
sangue periferico con un rapporto di crescita > 3:1 (CVC 
vs sangue periferico);

 Positivizzazione di emocolture da sangue periferico 2 o 
più ore dopo la positivizzazione di emocolture da 
catetere.



PREVENIRE E' POSSIBILE!

SI...può fare!!



LE CLABSI SI POSSONO PREVENIRE!

Come?

TECNICA DI INSERZIONE E GESTIONE APPROPRIATE

CLABSI can be prevented through proper insertion techniques and 
management of the central line.

CDC’s Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (CDC/HIPAC) 
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011.



Central Line Bundle Elements

 Hand hygiene
 Maximal barrier precautions Upon Insertion
 Chlorhexidine skin antisepsis
 Optimal catheter site selection, with

Subclavian Vein as the Preferred Site for Non-
Tunneled Catheters

 Daily review of line necessity with prompt removal 
of unnecessary lines

Institute For Healthcare Improvement’s, 2005



INSERZIONE GESTIONE

IGIENE DELLE MANI PRIMA E DOPO L'INSERZIONE 
O MANIPOLAZIONE

Massime precauzioni di 
barriera: cuffia, maschera, 
camice sterile e guanti 
sterili, un telo sterile per  il 
paziente

Cura del sito di inserzione

Evitare l'accesso femorale 
nel paziente adulto

Cura delle linee infusioanli

Usare la clorexidina per la 
preparazione della cute

Cura degli HUB

VALUTA GIORNALMENTE LA NECESSITA' DI 
MANTENERE IL CATETERE



INSERZIONE
Il supporto ecografico è fortemente raccomandato 
per tutti gli inserimenti di cannule venose centrali.

Grade A ESPEN 2009  

Guida ecografica  ridurre il numero di tentativi di 
incannulamento e le complicanze meccaniche da 
venipuntura.             Categoria 1B - CDC 2011



ANTISEPSI
Decontaminare il sito cutaneo con applicazione di una 
soluzione monouso di clorexidina gluconato 
(preferibilmente clorexidina gluconato 2% in alcol 
Isopropilico 70%) prima dell'inserzione di un dispositivo 
di accesso venoso centrale.

Class A EPIC 2007

In caso di specifica controindicazione alla clorexidina, 
possono essere usati in alternativa una tintura iodata, uno 
iodoforo o una soluzione di alcool al 70%.
Categoria IA – CDC 2011



Permettere all'antisettico di 
asciugare

2  MINUTI

30 SECONDI

Class D/GPP EPIC 2007



CONOSCERE BENE UN ANTISETTICO
O DISINFETTANTE

- Composizione

- Tempi di azione

- Interazioni con altre sostanze

- Compatibilità con i materiali dei 
dispositivi



FISSAGGIO
... ancoraggio del catetere con punti di sutura è 

associato ad alto rischio di contaminazione 
dell'exit site... ove possibile, utilizzare 
dispositivi di stabilizzazione.

Class C INS 2006

Usare un dispositivo di fissaggio sutureless al fine di ridurre il 
rischio di infezione per i cateteri intravascolari. 

Categoria II





GESTIONE
Non utilizzare la sostituzione routinaria dei cateteri 
come metodo di prevenzione delle infezioni catetere 
correlate.

Class A EPIC 2007

Eseguire l'esame colturale del catetere 
quando rimosso perché si sospetta una 
CRBSI;

L'ESAME COLTURALE DI UN CATETERE 
NON SI DEVE EFFETTUARE DI ROUTINE

Class A-II IDSA 2009



LINEE INFUSIONALI
A meno che i set non siano stati utilizzati per la infusione di sangue, 
emoderivati o emulsioni lipidiche, sostituire i set di infusione usati in 
continuo (comprendendo nel set anche tutti i dispositivi aggiunti, quali 
rubinetti, rampe, connettori, prolunghe, etc.) non più frequentemente
che ogni 96 ore, ma almeno ogni 7 giorni.

Categoria IA



LINEE INFUSIONALI

... tutti i lumi devono essere maneggiati con la stessa 
meticolosa attenzione alla tecnica asettica.

Class D EPIC 2007



CONNETTORI NEEDLE-FREE PER CATETERI 
INTRAVASCOLARI

Usare un NFC per accedere ai set di infusione. 
Categoria IC

Sono dei tappini sterili contenenti una valvola che permette di 
accedere all’interno del presidio utilizzato. 
Vengono posizionati nelle varie porte di accesso ai presidi e ne 
garantiscono la chiusura verso l’esterno.



CONNETTORI NEEDLE-FREE PER CATETERI 
INTRAVASCOLARI

Ridurre al minimo il rischio di contaminazione
strofinando la porta di accesso con un antisettico
appropriato (clorexidina, iodo-povidone, uno iodoforo,
o alcool al 70%) e accedere al sistema utilizzando
soltanto dispositivi sterili.

Categoria IA



LAVAGGI

Ogni catetere (periferico e centrale) dovrebbe essere irrigato
usando la Tecnica del Flusso Turbolento per prevenire il
mixing di farmaci incompatibili ( = precipitati all'interno del
lume) e per ridurre le complicanze quali l'accumulo di
fibrina.

(ONS – Oncology Nurses Society, 2004)



PROFILASSI ANTIBIOTICA SISTEMICA

Non somministrare antibiotico-profilassi sistemica di
routine né prima dell’impianto né durante l’uso di un
catetere intravascolare allo scopo di prevenire la
colonizzazione del catetere o la CRBSI

Categoria IB



MEDICAZIONI
Coprire il sito di emergenza del catetere con garze sterili o 
medicazioni trasparenti semipermeabili sterili. 

Categoria IA

Sostituire le medicazioni trasparenti ogni 7 giorni e ogni 48 
quelle con garza.                                                   Categoria II

Sostituire le medicazioni quando  sporche, bagnate, staccate



ATTENZIONE!!

Rimuovere i cateteri non più necessari!!!
Class A-II SHEA-IDSA 2009



Possiamo fare qualcosa??

SI, 
DOBBIAMO!!



Check list



Antimicrobial Stewardship:
è una questione di processo o di esito?

● Tasso di infezioni da multiresistenti?

● Riduzione del consumo di alcuni   
antibiotici?

● Riduzione della spesa?

● Quali indicatori?



Klebsiella pneumoniae
Resistente ai 
Carbapenemi



Farmacista

Infettivologo
Microbiologo

Infermiere

Direzione Sanitaria
...



GOVERNO DEL RISCHIO 
INFETTIVO

E 
STEWARDSHIP



GRAZIE PER LA PAZIENZA E 
L'ATTENZIONE!!


