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PRIMA TENTAZIONE DEL MEDICO…. 
•  ATTRIBUIRE IMMEDIATAMENTE LA RESPONSABILITA’ DELLA FEBBRE AL PICC, ANCORA PRIMA DI AVERE 

ESEGUITO ALCUNA INDAGINE DIAGNOSTICA  

•  SOPRATTUTTO NEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO (MA ANCHE NEL PAZIENTE DOMICILIARE) IL PICC È 
SOLO UNA DELLE POSSIBILI CAUSE DI INFEZIONE 

•  RIMUOVERE IL PICC 

•  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 PICC (IMPIANTATO DA ALMENO 48 ORE): PAZIENTE 
SETTICO, CON CHIARA EVIDENZA CHE IL PICC SIA IL FOCOLAIO SEPSIGENO (ES. SECREZIONE 
PURULENTA DALL’EXIT SITE) OPPURE PAZIENTE SETTICO CHE, NONOSTANTE L’INFUSIONE DI LIQUIDI E 
DI INOTROPI E L’INIZIO DI UNA TERAPIA ANTIBIOTICA A LARGO SPETTRO, SI MANTENGA 
EMODINAMICAMENTE INSTABILE 

•  RICHIEDERE SUBITO DOPO LA RIMOZIONE IL POSIZIONAMENTO DI UN NUOVO PICC… 







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 



DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
DELLE SEPSI CVC-CORRELATE 

• GIANCARLO SCOPPETTUOLO 





DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE 

• DIFFERENTI TESTS DI LABORATORIO, CON DIVERSA SENSIBILITÀ E 
SPECIFICITÀ 



SEPSI CATETERE CORRELATE (LCBSI) 

•  IN UN PAZIENTE PORTATORE DI CATETERE INTRAVASCOLARE, MANIFESTAZIONI CLINICHE DI INFEZIONE (FEBBRE, 

BRIVIDI, E/O IPOTENSIONE), SENZA FONTI APPARENTI DI INFEZIONE E CON ALMENO UNO DEI SEGUENTI CRITERI: 

•  COLTURA QUANTITATIVA O SEMIQUANTITATIVA DI UN CATETERE CON L’ISOLAMENTO DELLO 

STESSO MICRORGANISMO (STESSA SPECIE E ANTIBIOGRAMMA) DAL SANGUE E DAL CATETERE 

•  EMOCOLTURE QUANTITATIVE DA SANGUE PERIFERICO E DA SANGUE DA CATETERE 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. 

Mermel LA et al. Guidelines for the management of intravascular
catheter-related infections. CID, 2009
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COLTURA SEMIQUANTITATIVA DI UN 
SEGMENTO DEL CATETERE 

•  UN SEGMENTO SOTTOCUTANEO DEL CATETERE (5-7 CM) VIENE FATTO 
“ROTOLARE” PER QUATTRO VOLTE SU UNA PIASTRA CONTENENTE AGAR 
SANGUE E MESSO AD INCUBARE 

•  POSITIVITÀ: > 15 CFU 
•  19 STUDI CONSIDERATI (14 SU CVC A BREVE TERMINE, 1 A LUNGO TERMINE E 4 

SU ENTRAMBI) 
•  SENSIBILITÀ: 85% 
•  SPECIFICITÀ: 82% 

Maki, Ann Inter Med 2005 



COLTURA QUANTITATIVA DI UN SEGMENTO DEL 
CATETERE 

•  UN SEGMENTO DEL CATETERE RIMOSSO È “LAVATO” CON BRODO DI COLTURA O 
SOTTOPOSTO A “VORTEXING” O TRATTAMENTO CON ULTRASUONI IN BRODO; TALE BRODO, 
DOPO DILUIZIONI SERIATE, VIENE SEMINATO SU UNA PIASTRA DI AGAR SANGUE E MESSO AD 
INCUBARE 

•  POSITIVITÀ: >  1000 CFU 

•  14 STUDI CONSIDERATI 

•  SENSIBILITÀ: 83% 

•  SPECIFICITÀ 87% 

Maki, Ann Inter Med 2005 



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 
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PURPOSE OF BLOOD CULTURES 

•  CULTURE OF BLOOD IS THE MOST SENSITIVE METHOD FOR DETECTION OF BACTEREMIA OR 
FUNGEMIA. 

•  BLOOD CULTURES SHOULD BE OBTAINED PRIOR TO INITIATION OF ANTIMICROBIAL THERAPY IN 
ANY PATIENT WITH FEVER, LEUKOCYTOSIS OR LEUKOPENIA. 

•  A NORMAL WBC DOES NOT RULE OUT BACTEREMIA. 

•  TIMELY, EARLY INITIATION OF GOAL-DIRECTED THERAPY, CAN BE LIFE-SAVING! 

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



ACCURATE BLOOD CULTURE RESULTS 

•  ACCURATE, CAREFUL BLOOD CULTURE COLLECTION IS CRITICAL TO: 

•  ACCURATE IDENTIFICATION OF THE OFFENDING 
MICROORGANISM 

•  ALLOWING TAILORED ANTIMICROBIAL THERAPY 

•  AVOIDING FALSE POSITIVES 

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



MOST COMMON CONTAMINANTS 

•  ORGANISMS FOR WHICH IT IS DIFFICULT TO DISTINGUISH BETWEEN PATHOGENICITY 
& CONTAMINATION: 

•  COAG NEG STAPH 

•  BACILLUS SPECIES 

•  CORYNEBACTERIUM SPECIES 

•  PROPIONIBACTERIUM SPECIES 

•  LIKELIHOOD OF PATHOGENICITY IS INCREASED IF THE ORGANISM IS OBSERVED IN 
MULTIPLE BLOOD CULTURES BY INDEPENDENT VENIPUNCTURES. 

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



* PROBLEMS	WITH	CONTAMINATION	OF	
BLOOD	CULTURES	

* ONGOING PROBLEM WITH PERIPHERAL & CATHETER BCS. 
* THERE ARE 2 KEY FACTORS IN GETTING OPTIMAL RESULTS FROM THIS 

EXPENSIVE & IMPORTANT TEST. 

• KEY FACTORS IN BLOOD CULTURES: 

• OBTAIN THE CORRECT VOLUME OF BLOOD.   
• EFFECTIVE SKIN DISINFECTION BEFORE INSERTING NEEDLE. 

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



EMOCOLTURE “CONTAMINATE” 

•  E’ DEFINITA “CONTAMINATA” UNA SINGOLA EMOCOLTURA TRA DIVERSE EFFETTUATE POSITIVA 
PER: 

•  STAFILOCOCCHI COAGULASI NEGATIVI 

•  CORYNEBACTERIUM SPP 

•  MICROCOCCUS 

•  PROPIONIBACTERIUM 

•  BACILLUS 

Baron, AVA 2006 



% DI EMOCOLTURE POSITIVE RISPETTO AL NUMERO 
EFFETTUATO 
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% 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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Baylor, 2006 
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LA TERAPIA ANTIBIOTICA 

•  LA TERAPIA ANTIBIOTICA DEVE ESSERE INIZIATA IL PRIMA POSSIBILE (IDEALMENTE ENTRO 1 
ORA), UNA VOLTA CHE SIA STATA RICONOSCIUTA LA SEPSI GRAVE E SIANO STATI ESEGUITI I 
PRELIEVI PER GLI ESAMI COLTURALI 

•  TALE TERAPIA ANDRÀ POI RIVALUTATA A 48 ORE (O APPENA DISPONIBILE ANTIBIOGRAMMA) 
PER UTILIZZARE ANTIBIOTICI MIRATI, A SPETTRO PIÙ STRETTO, PER RIDURRE L’INSORGENZA DI 
RESISTENZE, LIMITARE LA TOSSICITÀ E I COSTI 



Courtesy of C. Franchi 



Courtesy of C. Franchi 



Courtesy of C. Franchi 



TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA DELLA SEPSI 

•  FARMACI BATTERICIDI 

•  VIA PARENTERALE 

•  ALTE DOSI 

•  IMPIEGO DI ASSOCIAZIONI ANTIBIOTICHE 

•  MAGGIORE SPETTRO DI AZIONE  

•  EFFETTO SINERGICO 

•  INFEZIONI POLIMICROBICHE 









UNITÀ DI CONSULENZA INFETTIVOLOGICA 
INTEGRATA 

•  CINQUE INFETTIVOLOGI 

•  CONSULENZE IN TUTTI I REPARTI DELL’OSPEDALE  

•  RICHIESTA PER VIA INFORMATICA 

•  EROGAZIONE DELLA CONSULENZA ENTRO 24 ORE (> 80% ENTRO 3-4 ORE) 

•  PROGRAMMA GRES PER LA IMPOSTAZIONE RAPIDA DELLA TERAPIA EMPIRICA NEI PAZIENTI CON EMOCOLTURE 
POSITIVE 

•  INTERAZIONE STRETTA CON MICROBIOLOGIA, FARMACIA, CIO, MEDICINA PREVENTIVA, RISK MANAGEMENT 

•  INTERAZIONE STRETTA CON TEAM ACCESSI VASCOLARI 
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•  TERAPIA ANTIBIOTICA MIRATA 

•  VALUTAZIONE DELLA NECESSITÀ DI RIMOZIONE DEL PICC 



SCELTA DEL DISPOSITIVO DA IMPIANTARE PER IL 
TRATTAMENTO DELLA SEPSI 

•  CONDIZIONI DEL PAZIENTE  

•  TERAPIA PRESCRITTA (ANTIBIOTICA; INOTROPI; NP…) 

•  EVENTUALE POSSIBILITÀ DI SWITCH A TERAPIA ANTIBIOTICA ORALE 

•  CATETERE VENOSO CENTRALE ANTIMICROBICO 

•  NUOVO PICC (CON MAGGIORE PROBABILITÀ DI COLONIZZAZIONE PER VIA EMATOGENA) 

•  AGOCANNULA 

•  CANNULA PERIFERICA LUNGA 

•  MIDLINE 
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Grazie per l’attenzione! giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it 


