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CLABSI
-Central Line-Associated
Bloodstream Infection-

2

CABSI
-Catheter Associated

Bloodstream Infection-

CRBSI
-Catheter Related

Bloodstream Infection-

DEFINIAMO IL PROBLEMA
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ECDC 
(European Center for Disease prevention and Control)

Maggio 
2024

InfezioniCorrelateAssistenzaàCLABSI

- Italia e Bulgaria sono tra in Paesi EU con frequenze più 
alte di infezioni correlate al catetere vascolare (BSI)

- BSI=22,5% ICA



1.Catheter contaminated at insertion site 
(by hospital staff)
2.Catheter hub manipulation (by hospital 
staff)
3.Catheter contaminated (by secondary
infection)
4.Contaminated infusate (by…?)

VIE DI ACCESSO



RACCOMANDAZIONI

PRIMA

DOPO

DURANTE



CHI IMPIANTA DOVE IMPIANTO

COME IMPIANTO
COSA IMPIANTO

PRIMA e DURANTE L’IMPIANTO



• Multidisciplinarietà
• Consulenza
• Impiantistica
• Gestione 
• Formazione

1.Riduzione complicanze immediate e tardive catetere 
correlate (<CRBSI)àconoscenza dei materiali
2.Riduzione costi di degenza/materiale
3.Minor carico di lavoro per i reparti
4.Maggior soddisfazione per il paziente

TEAM ACCESSI VASCOLARI
CHI IMPIANTA



TEAM ACCESSI VASCOLARI…ma non solo!



QUALE VENA

Sovraclaveare
Infraclaveare CICC

Basilica
Brachiale
Cefalica

PICC

Fem. Comune
Fem. Superficiale FICC

DOVE IMPIANTO



Brescia F. JVA, 2021

Red Zone

No puncture

IJV,EJV,
brachiocephalic,subclavian

Axillary,Cephalic

Yellow Zone

Green Zone

• Reduce Infectious Risk
• Improve patient comfort
• Improve VAD management

CICC INFRACLAVICULAR



PICC

Dawson R. JAVA, 2011
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Esfoliazione, scarsa 
umidità, pH 5,5, 33°C. 

sudore salino

Residen<: Stafilococchi epidermidis, micrococchi, diAeroidi, 
cocchi anaerobi, propionibaCeri

Occasionali: possono sopravvivere alcune ore, dal canale 
alimentare, scarsa igiene: Stafilococco Aureus, 

Streptococcus pyogenes, E.Coli, Klebsiella, enterobatteri

S.Aureo

EXIT-SITE

Thanks to G. Capozzoli



AVA 2011

SHEA 2011

SHEA 2022

INS 2021

EXIT-SITE



AVA 2011

SHEA 2011

SHEA 2022

INS 2021

Aree a rischio 
ELEVATO 

INGUINE
ASCELLA
COLLO

Aree a rischio 
MINORE 

BRACCIO
REG.SOTTOCLAVEARE

COSCIA

EXIT-SITE



Anesthesiology 2020; 132:8–43

ULTRASUONI
COME IMPIANTO



• Visione del vaso (calibro, posizione, pervietà, collassabilità…)

• >% di successo

• < numero di punture

• >% risoluzione casi DIVA

• <% complicanze

• <% infezioni

• > soddisfazione del paziente

PERCHE’?



BUNDLE



BUNDLE





BUNDLE

SIC protocol à Safe Insertion of CICC’s
SIP protocol à Safe Insertion of PICC’s
SIF protocol à Safe insertion of FICC’s
SIC-P protocol à Safe Insertion of Chest-Port



CHECK-LIST



• Evitare l’accesso venoso se non necessario
• Definire indicazioni specifiche accesso centrale vs periferico 
• Preferire accesso periferico al centrale – previa appropriatezza
• Valutare lifestyle del pz
• Minor numero lumi possibile
• Short termàPreferire PICC 
• Long termàScegliere VAD considerando la frequenza d’utilizzo

SHEA 2022
INS 2025

SIAARTI 2018
GAVeCeLT2021

REGOLE BASE…
COSA IMPIANTO







The incidence of 
CRBSIs was 
significantly lower in 
the PICC group 
compared to the 
CVC group. No 
significant 
differences were 
observed in other 
comparisons

Arch Med Sci 2025; 21 (4): 1405–1413 DOI: https://doi.org/10.5114/aoms/191725

QUALE DISPOSITIVO



TuF i cateteri in commercio sono prodoF con materiali in grado di garanIre la massima 
biocompaIbilità. I prodoF maggiormente biocompaIbili sono cosItuiI  in Poliuretano alifaIco 
(PUR) ed in Silicone. I cateteri in silicone tendono ad avere un diametro interno lievemente 
inferiore, a parità di diametro esterno (Fig. 2); risultano maggiormente morbidi, con scarsa 
interferenza con i farmaci ed una minor “rugosità”, che si traduce in una relaIva minor adesione 
baVerica.  Il PUR, sopraVuVo quello di terza generazione, presenta numerosi vantaggi: 
innanzituVo una “rigidità modulata”, cioè la possibilità di ammorbidirsi durante la permanenza 
nel vaso in risposta alla temperatura corporea, aumentandone la biocompaIbilità e la relaIva 
neutralità chimica. 
Figure2-Polyurethane vs Silicone catheters

QUALI MATERIALI









• La prevenzione inizia già alla richiesta del posizionamento

• Implementare l’expertise

• Senza valutare…non posizionare!

• Ultrasuoni e bundle mandatori

• Conoscere dispositivi e materiali

TAKE HOME MESSAGE



Non far caso a me. 
Io vengo da un altro pianeta. 

Io ancora vedo orizzonti 
dove tu disegni confini…

davide.vailati@asst-melegnano-martesana.it

Non pretendiamo che le cose 
cambino se continuiamo a farle nello 

stesso modo… A. Einstein


