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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per l’igiene  
 
La prevenzione delle infezioni associate a cateterismo venoso centrale 
 
Helder O, Tissières P, Mader S, Thiele N, Borghesi A 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati in condizioni critiche e genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Ogni ospedale dispone di bundle (Nota dell’editore: insieme di pratiche evidence 
based che applicate insieme migliorano la loro efficacia ed il loro risultato) per il 
posizionamento e la gestione dei cateteri venosi centrali, che vengono utilizzati 
sistematicamente al fine di ridurre l’incidenza delle sepsi associate a catetere centrale. 
 
Razionale  
I cateteri venosi centrali (CVC) sono dispositivi intravascolari che vengono utilizzati nei 
reparti di Terapia Intensiva Neonatale. Oltre ad assicurare un accesso venoso a lungo 
termine nei neonati pretermine ed in condizioni critiche, i CVC vengono impiegati per 
infondere nutrizioni parenterali e farmaci non somministrabili in sicurezza attraverso 
un catetere venoso periferico. (1) I CVC sono importanti per la cura del paziente, ma 
il loro impiego si associa ad un maggior rischio di infezioni ematiche catetere centrale-
associate (CLABSI). (2) Le CLABSI sono causa a loro volta di una considerevole 
mortalità, morbilità, prolungamento della degenza ospedaliera e costi aggiuntivi a 
carico dei sistemi sanitari. (3)  
La definizione di infezione del torrente ematico in epoca neonatale varia da uno studio 
all’altro. (4–6) Secondo i Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
un’infezione del torrente ematico può essere considerata associata a CVC laddove il 
catetere sia stato posizionato da almeno 24 ore o sia stato rimosso meno di 48 ore 
prima dell’infezione. (7) 
La prevalenza delle CLABSI viene solitamente espressa come CLABSI per 1000 
giorni/catetere. (8) L’incidenza riportata per i reparti di neonatologia varia in base a 
diversi fattori, fra cui la struttura ospedaliera e la fascia di età gestazionale, e può 
arrivare a >10 per 1000 giorni/catetere (9,10). 
L’Institute for Health Improvement (IHI) e i CDC hanno sviluppato dei “care bundle” 
volti a ridurre l’incidenza delle CLABSI. I care bundle (definiti dall’IHI come set 
contenuti e mirati di pratiche basate sull’evidenza) possono essere suddivisi in due 
sottogruppi: bundle per l’inserimento e bundle per la gestione. (11,12) 
Elementi fondamentali dei care bundle sono le massime precauzioni di barriera per la 
sterilità nella fase di inserimento, l’antisepsi della cute e l’igiene delle mani. I care 
bundle si sono dimostrati efficaci nel ridurre l’incidenza delle CLABSI nei reparti di 
neonatologia. (8) 
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Benefici  
 
Benefici a breve termine 

• Rischio ridotto di CLABSI (1–3,8–10,13) 
• Rischio ridotto di comorbilità associata a infezioni del torrente ematico 

(consensus) 
• Mortalità ridotta (consensus) 
• Riduzione dello stress per i genitori (consensus) 

 
Benefici a lungo termine 

• Rischio ridotto di batteri resistenti agli antibiotici (consensus) 
• Rischio ridotto di outcome neurologico sfavorevole (consensus) 
• Costi sanitari ridotti (8) 
• Degenza ospedaliera ridotta (8) 

 
 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono informati e formati dai 

professionisti sanitari in merito all’igiene 
delle mani. (14,15) (v. GdEi su sicurezza 
del paziente e pratiche di igiene). 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

2. Ai genitori viene chiesto di istruire la 
famiglia ed i parenti su come applicare 
le linee guida sull’igiene delle mani. 

B (Qualità moderata) Materiale informativo 
per il paziente 

Per i professionisti sanitari   
3. Una linea guida di reparto sui bundle per 

l’inserimento e la gestione dei cateteri 
venosi centrali (CVC) è seguita da tutti i 
professionisti sanitari. (3,14) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

4. La formazione sugli elementi dei bundle 
per l’inserimento e la gestione è seguita 
da tutti i professionisti sanitari coinvolti. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

5. Viene utilizzato un bundle per 
l’inserimento: (8) 
• Tecnica asettica per l’igiene delle 

mani dell’operatore sanitario 
• Massime precauzioni di barriera per 

la sterilità (cuffie, mascherine, 
camici sterili, guanti sterili) 

• Antisepsi cutanea del paziente con 
clorexidina 

• Camici che coprano completamente 
 
 
 
 

A (Qualità alta)
  

Linea guida 
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6. Viene utilizzato un bundle per la 
gestione: (8) 
• Implementazione dell’igiene delle 

mani 
• Esecuzione di procedure asettiche 

prima della manipolazione del 
catetere 

• Disinfezione dei raccordi dei CVC 
• Controllo quotidiano della 

medicazione e del sito di inserzione 
del CVC 

• Rimozione immediata quando la via 
centrale non è più necessaria 

A (Qualità alta) Linea guida 

7. Inserimento di un CVC: viene utilizzata 
una check list prima di iniziare la 
procedura. (16) 

A (Qualità alta) Linea guida 

Per il reparto di neonatologia   
8. Una linea guida di reparto sui bundle per 

l’inserimento e la gestione dei CVC è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

9. La prevalenza di infezioni del torrente 
ematico per 1000 giorni/catetere viene 
documentata. 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

10. Il training sui componenti dei bundle per 
l’inserimento e la gestione dei CVC è 
garantito. (15) 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per l’ospedale   
N/A   
Per il servizio sanitario   
11. Una linea guida nazionale sui bundle 

per l’inserimento e la gestione dei CVC 
è disponibile e aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

12. I tassi di infezione del torrente ematico 
associata alle vie centrali sono 
disponibili al pubblico. 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

  
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
• Facilitare i genitori nell’utilizzo dei tassi di infezione del torrente 

ematico associata alle linee centrali (CLABSI) disponibili al 
pubblico per verificare le differenze tra ospedali. 

B (Qualità moderata) 

Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia  
• Garantire un’incidenza di CLABSI per 1000 giorni/catetere <5. 

(17) 
B (Qualità moderata) 

• Compilare schede di incident reporting (utilizzando lo specifico 
strumento ospedaliero predisposto per la segnalazione degli 
incidenti clinici) per ogni scostamento dalle pratiche riportate 
nella linea guida 

B (Qualità moderata) 



 
 

4 
 

Per l’ospedale  
• Preparare le infusioni ed i farmaci in condizioni asettiche 

ottimali. 
B (Qualità alta) 

Per il servizio sanitario  
• Analisi comparativa delle Terapie Intensive Neonatali: riportare 

la prevalenza di CLABSI/1000 giorni di catetere. 
B (Qualità moderata) 

• Fornire standard di riferimento: prestazioni eccellenti se <3.5 
CLABSI/1000 giorni di catetere, prestazioni moderate da 3.6 a 
5 CLABSI/1000 giorni di catetere e prestazioni scarse ≥5.1 
CLABSI /1000 giorni di catetere. 

B (Qualità moderata) 

 
 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori e la famiglia vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari in 

merito all’igiene delle mani. 
Per i professionisti sanitari 
• Frequentare il training sui bundle per l’inserimento. 
• Frequentare il training sui bundle per la gestione (per il personale infermieristico). 
Per il reparto di neonatologia 
• Elaborare e implementare una linea guida di reparto sui bundle per l’inserimento e la 

gestione dei cateteri venosi centrali (CVC). 
• Elaborare materiale informativo sull’igiene delle mani per i genitori. 
• Documentare tutte le infezioni del torrente ematico diagnosticate nei neonati ricoverati. 
• Documentare il numero dei giorni di catetere. 
• Fornire dispositivi appropriati. 
Per l’ospedale 
• Invitare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sui bundle per 

l’inserimento e la gestione dei CVC. 
Per il servizio sanitario 
• Elaborare ed implementare una linea guida nazionale sui bundle per l’inserimento e la 

gestione dei CVC. 
• Pubblicare l’incidenza delle infezioni del torrente ematico associate ai cateteri centrali/ 

1000 giorni di catetere. 
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