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Scelta del dispositivo per accesso venoso
nel neonato



Neonato

Necessità di accesso venoso alla nascita

Non indicazione al CVO

Indicazione al CVO

CICC o FICC ecoguidato

Accesso venoso periferico Cannula periferica corta

< 7 giorni  :  cannula periferica 
corta
7-14 giorni :  catetere epicutaneo-cavale
> 14 giorni :  CICC o FICC ecoguidato

CVO monolume o bilume per 7 giorni

Dopo 7 giorni

Neonato acuto-graveNeonato stabile



Neonato

Necessità di accesso venoso dopo la nascita (> 24h)

< 7 giorni : cannula periferica 
corta 
> 7 giorni : catetere epicutaneo-
cavale

Neonato acuto-grave

Neonato stabile a termine

Neonato stabile prematuro

< 7 giorni  : cannula periferica 
corta
7-14 giorni : catetere epicutaneo-cavale
> 14 giorni : CICC o FICC ecoguidato

CICC o FICC ecoguidato



PRIMA TENTAZIONE DEL MEDICO….

• ATTRIBUIRE IMMEDIATAMENTE LA RESPONSABILITA’ DELLA FEBBRE AL 
CV, ANCORA PRIMA DI AVERE ESEGUITO ALCUNA INDAGINE 
DIAGNOSTICA 
• SOPRATTUTTO NEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO (MA ANCHE NEL PAZIENTE DOMICILIARE) 

IL CV È SOLO UNA DELLE POSSIBILI CAUSE DI INFEZIONE

• RIMUOVERE IL CATETERE VASCOLARE
• IN LETTERATURA È BEN DESCRITTO CHE CIRCA IL 70% DEI CVC RIMOSSI SOLO CON 

CRITERIO EMPIRICO NON HANNO RAGIONE DI ESSERE RIMOSSI
• CRITERI PER LA RIMOZIONE IMMEDIATA DI UN CATETERE VASCOLARE? SI, MA IN CASI 

SELEZIONATI

• RICHIEDERE SUBITO DOPO LA RIMOZIONE IL POSIZIONAMENTO DI UN 
NUOVO CATETERE…
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DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• CRITERI CLINICI (FEBBRE, BRIVIDI…) ASSOLUTAMENTE 
POCO SPECIFICI
• CLINICA ESTREMAMENTE POLIMORFA (FEBBRE ISOLATA 

CON CARATTERISTICHE VARIABILI FINO A SEPSI E SHOCK 
SETTICO)
• SEGNI LOCALI DI INFEZIONE MOLTO SPECIFICI MA  POCO 

SENSIBILI



DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• DIFFERENTI TESTS DI LABORATORIO, CON DIVERSA 
SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ



CLABSI/LCBSI E CRBSI





NHSN 2023



NHSN 2023



NHSN 2023



NHSN 2023



CON 
RIMOZIONE 

DEL CATETERE 

SENZA 
RIMOZIONE 

DEL CATETERE

DIAGNOSI MICROBIOLOGICA



EMOCOLTURE QUANTITATIVE APPAIATE

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON UNA CONCENTRAZIONE DI MICRORGANISMI 
DAL CATETERE 3-5 VOLTE SUPERIORE A QUELLA DEL 
SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ: 87%
• SPECIFICITÀ: 98%
• TEST PIU’ ACCURATO IN ASSOLUTO!
Maki, Ann Inter Med 2005



DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON QUELLE CENTRALI POSITIVE 2 E PIÙ ORE 
PRIMA RISPETTO A QUELLE DAL SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ 85%
• SPECIFICITÀ: 81%

Maki, Ann Inter Med 2005





DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• MANCANZA DI PROTOCOLLI OMOGENEI PER 
L’ESECUZIONE DELLE EMOCOLTURE (NUMERO DI PRELIEVI 
DA EFFETTUARE, SITO DEL PRELIEVO, DISINFEZIONE DELLA 
CUTE, TIMING DI PRELIEVI SERIATI, VOLUME DI SANGUE DA 
PRELEVARE,  CONTAMINAZIONI…)
• DIFFICOLTA’ NELLA INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DELLE 

EMOCOLTURE



EMOCOLTURE

• QUANTE?

• QUANDO?

• QUANTO SANGUE?

• QUALE ANTISETTICO?

• “DISCARD VOLUME”?



% False Negative vs. 
Volume of Blood

% False
Negative
(blood 
culture is
negative 
but patient
is really
septicemic)

37%

14%

1%

Not enough 
blood!

Courtesy of E.J Baron, PhD, Dir of Microbiology Lab, Stanford Hosp



VOLUME DI SANGUE

Peso (Kg) ml per 
contenitore

ml per coppia

< 9 1 2

9-14 3 6

15-27 5 10

28-41 10 20

> 42 20 40

Baron, AVA 2006



CONTAMINAZIONE DELLE EMOCOLTURE RISPETTO 
ALL’ANTISETTICO IMPIEGATO
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Clorex. Tintura iodio Iodopovidone

Baylor, 2006
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SOSTANZE AD ATTIVITA’ ANTIMICROBICA (NON 
ANTIBIOTICI)

• ETANOLO

• TAUROLIDINA

• CITRATO

• EDTA



TAUROLIDINA

• DERIVATO DELL’AMINOACIDO TAURINA, 
UN AGENTE ANTIMICROBICO CON 
AMPIO SPETTRO DI AZIONE 
ANTIBATTERICO E ANTIFUNGINO

• I DERIVATI METILICI DELLA TAUROLIDINA 
INTERAGISCONO CON LA PARETE 
BATTERICA (IN PARTICOLARE FLAGELLI E 
FIMBRIE), PROVOCANDO UN DANNO 
IRREVERSIBILE DELLA PARETE BATTERICA, 
CHE CONSISTE NELLA IMPOSSIBILITÀ DI 
ADESIONE (IMPOSSIBILITÀ QUINDI A 
FORMARE IL BIOFILM!)



AZIONE DELLA TAUROLIDINA



AZIONE DELLA TAUROLIDINA







CONCLUSIONI

• LA DECISIONE DI RIMUOVERE O MENO UN CVC IN CORSO DI EPISODIO FEBBRILE DEVE ESSERE 
ASSOLUTAMENTE INDIVIDUALIZZATA

• VA TENUTO IN CONSIDERAZIONE INNANZITUTTO LO STATO CLINICO DEL PAZIENTE (SIRS,SEPSI, 
SHOCK SETTICO; PRESENZA O ASSENZA DI COMPLICANZE METASTATICHE)

• IN SECONDO LUOGO VA CONSIDERATA LA TIPOLOGIA DI DISPOSITIVO VASCOLARE

• INFINE VA CONSIDERATA LA POSSIBILITA’ DI RIPOSIZIONAMENTO PIU’ O MENO AGEVOLE DEL 
VAD, INCLUSI I RISCHI CONNESSI PER IL PAZIENTE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


