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Il catetere vascolare

Colonizzazione

Infezione

costi di ospedalizzazione
morbidità
durata di ricovero



Il nostro nemico Il Biofilm

Germi

Matrice extracellulare

Colonizzazione del cvc

Acqua, DNA, fibrina, piastrine



Protegge i batteri da cellule immunitarie e antibiotici

Ridotto metabolism batterico
Ridotta sensibilità agli antibiotici

Il Biofilm



Necessità di dosi maggiori di antibiotici e per piu lunga durata

Formazione di nuove colonie batteriche con elevate resistenza agli antibiotici

Il Biofilm



Staphylococcus aureus

Candida species

Gram negativi

Germi associati al Biofilm



Rimozione suggerita

Candida sepsis

Staph aureus
Pseudomonas
Gram negativi

Rimozione raccomandata

Se non si ha miglioramento rapido
dopo l’inizio della terapia antibiotica

Rimozione del catetere?



Rimozione del catetere?



Ma è possibile salvare il CVC 

nel caso di un bambino 

altamente instabile in cui 

non possiamo rimuovere il 

catetere?



La antibiotic lock therapy consiste 

nell’instillazione all’interno del catetere 

di dosi di antibiotico fino a 1000 volte la MIC, 

eventualmente in associazione con etanolo / eparina, 

per una durata che può andare dalle 12 alle 48 ore, 

per vari giorni (fino a 14gg), 

SEMPRE

in combinazione con la terapia antibiotica sistemica

Antibiotic lock therapy



Lock

Lock del catetere



Micafungin
5mg/L

Vancomycin
5 mg/ml
10 mg/ml

Ceftazidime
20 mg/ml

Gentamycin
4 mg/ml

Cefazoline
10 mg/ml

Merrem
2 mg/ml



CDC Guidelines

Do not administer systemic antimicrobial prophylaxis routinely 

before insertion or during the use of an intravascular catheter to 

prevent catether colonization or CRBSI

E se usassimo la 
profilassi?..



Antibiotic lock prophylaxis



Precursore della taurina

Taurolidina

Ampio spettro battericida/fungicida

Azione  su batteri resistenti

Non sviluppa resistenze

Non sviluppa allergie



Ampio spettro battericida/fungicida

Reagisce con le fimbrie

Distrugge parete cellulare

Taurolidina



Batteri aerobi /anaerobi / funghi

Taurolidina



Lock terapeutico

Lock del catetere di almeno 2 ore



Ampio spettro di azione

Lock terapeutico



Successful treatment of infected catheters 

Lock terapeutico



Lock profilattico

Pazienti in NP domiciliare

10.8        0.8/1000 gg catetere

2005

Pazienti in NP domiciliare

Trial randomizzato eparina/taurolidina

10  vs 1   CRBSI



Lock profilattico

Riduzione X4

rischio di CRBSI

Lock del catetere di almeno 30 minuti

6 Trial randomizzati. - 431 pazienti

CRBSI nei pazienti a rischio



Taurolidina 4% + citrato

Taurolidina 2%
senza citrato

In pediatria

Effetti collaterali pressocché assenti
Senso di nausea, sapore mettalico in bocca, 

reazioni allergiche?



Lock profilattico

Standard / taurolidina

16  vs 1   CRBSI

Eparina / taurolidina:  CRBSI

8.6  vs 1.1/1000gg catetere



Vantaggi

Assenza di sviluppo di resistenze

Corta durata di azione



Vantaggi

150.000 e nel periodo pre 

24.000 nel periodo post



E nel neonato??



Nel neonato

37 neonati

21 neonati
Lock terapeutico

16 neonati
Lock profilattico

2019 - 2022

CICC / FICC / CVC a lungo termine

Lock: 0.3 - 0.5 ml Alla fine del lock riaspirare il contenuto, 
altrimenti sciacquare con fisiologica

Imma Savarese



21 neonati

3 neonati
Rimozione catetere
dopo miglioramento

cond cliniche

18 neonati
Trattamento della CRBSI 

senza rimozione del
catetere

Lock di almeno
2 ore 

Lock terapeutico

In tutti i casi risoluzione della CRBSI



16 neonati Lock di almeno
30 min  

Lock profilattico

Nessuno sviluppo di CRBSI

1 episodio di conato di vomito dopo il lavaggio del cvc

Neonati con fattori di rischio: intestino corto, 
prematurità estrema, cardiopatia, chemioterapia



E il prematuro?

Effetto anche anticoagulante 

Catetere epicutaneo cava

Difficoltà a chiudere il cvc anche solo per 30 min

Infusioni continue (insulina, farmaci vasoattivi)

Ostruzione del catetere (infusione minima 1ml/h)



Fiammetta.piersigilli@uclouvain.be

Take home message

La taurolidina

É efficace

É sicura

Economicamente vantaggiosa

Puo essere usata sia per prevenzione che per terapia

Merita un trial clinico randomizzato in età neonatale


