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• I cateteri intravascolari sono strumenti indispensabili nella pratica medica quotidiana, tuttavia, il

loro utilizzo può determinare per i pazienti un rischio di complicanze infettive

• Le infezioni batteriemiche correlate all’impianto ed alla gestione dei

Cateteri Venosi Centrali (CRBSI), sono tra le complicanze iatrogene

potenzialmente più pericolose.

• Questo tipo di infezione è associata al maggior numero

di morti prevenibili tra tutte le ICA.



In Italia ogni anno vengono diagnosticati 365.000 nuovi casi di patologie oncologiche (AIRTUM)
L’importanza della preservazione dell’albero venoso periferico è un concetto non ancora perfettamente
assimilato se è vero che, soprattutto in alcune aree geografiche, ancora il 45% dei pazienti oncologici
riceve la chemioterapia attraverso ago-cannula, almeno nei primi cicli, con il rischio del verificarsi di un
danno a volte irreversibile.

L’elevato numero di pazienti oncologici che necessitano di un accesso venoso per la nutrizione
e/o i trattamenti chemioterapici conferisce alla corretta gestione dei dispositivi vascolari un
carattere di priorità che non si limita al solo ambito ospedaliero ma si estende anche all’intero
ambito territoriale, rappresentando spesso una reale criticità nella gestione delle reti
oncologiche.

Una delle realtà che molte persone con 
patologia oncologica si troveranno ad affrontare 
è la necessità di “convivere” con un 
accesso vascolare centrale 



L’introduzione nel mercato degli accessi vascolari dei
PICC che vanno a sostituire almeno in parte i CVC e i port
impiantabili è relativamente recente.

Nel corso del 2016 in Italia sono stati venduti 610.689
cateteri venosi centrali (CVC) e 40.100 port, numeri
inferiori alla media europea; di contro, il mercato dei
cateteri venosi centrali ad inserzione periferica (PICC) è
in significativo aumento con 82.371 PICC utilizzati
annualmente

L’Italia rappresenta, dopo il Regno Unito, il secondo
mercato europeo.

(Fonte: iData research anno 2016)



Confronto tra dispositivi venduti e procedure d’impianto effettuate per i diversi dispositivi. Dati relativi all’anno 2016
(iData research)
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~ 67.000 CVC~ 6.000.000 €



Il ricorso agli ultrasuoni è variabile con i diversi dispositivi, essendo massimo con i PICC;                                
i dati riportati si riferiscono al totale Europa, ma sono comunque descrittivi della realtà italiana 

Percent of catheter inserted using ultrasounds Percent of catheter inserted without ultrasounds



135 ospedali 
(19 Regioni/Province autonome) 

14.773 pazienti

76,4% dei pazienti era portatore, 
il giorno dello studio, di almeno un 
dispositivo invasivo: 

64% catetere vascolare periferico 

28,8% catetere urinario

14,9% catetere vascolare centrale

3,37% intubazione 

P: 8,03% (1186 casi)

(n. paz. con almeno un’ICA
totale paz. eleggibili) 



CVC Prevalenza stimata ICA [IC 95%] OR rischio ICA [IC 95%] P-value

NO 4,37% [4,02% - 4,74%]

SI 21,4% [19,7% - 23,2%] RR: 5,02 [4,15 - 6,08] < 0,001

Prevalenza di ICA e variazione di rischio (Odds Ratio, OR) rispetto all’assenza del CVC
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INDICATORI CLINICI DI PRIMA ISTANZA
- incidenza di CRBSI dopo applicazione dei BUNDLES (N. CRBSI x 1000 gg./CVC)

BUNDLE (globale) PRIMA DOPO P

Igiene delle mani e massime precauzioni di barriera

7,7 x 1000 
gg./catetere

1,4 x 1000 
gg./catetere

< 0,001

Scelta appropriata del sito di inserzione

Impianto ecoguidato

Utilizzo di clorexidina al 2% 

Impiego di sutureless devices

Impiego di medicazioni semipermeabili trasparenti

Rimozione immediata del CV non più indispensabile 

BUNDLE (Categoria 1B) v. succlavia v. giugulare v. femorale

Scelta appropriata del sito di inserzione 0,97 x 1000 gg./CVC 2,99 x 1000 gg./CVC 8,34 x 1000 gg./CVC

BUNDLE (Categoria 1A) Riduzione del rischio Incidenza di CRBSI Mortalità

Utilizzo di clorexidina al 2% vs iodiopovidone - 50 %

BUNDLE (CATEGORIA 1A) PRIMA DOPO P

Interventi di formazione su Igiene delle mani 3,9 x 1000 
gg./catetere

1,0 x 1000 
gg./catetere

< 0,001







Per ogni fase del processo il documento suggerisce un set di indicatori che è da considerarsi
il livello mandatorio minimo per il monitoraggio e il controllo del percorso







CONCLUSIONS AND RELEVANCE The HACs
Initiative was associated with improvements
in CLABSI and CAUTI trends, conditions for
which there is strong evidence that
better hospital processes yield better
outcomes.

RESULTS

Medicare’s nonpayment policy was associated

with an 11% reduction in the rate of change
in CLABSIs (incidence rate ratio [IRR], 0.89;
95%CI, 0.83-0.95)

Medicare Won't Pay For Errors
Effective October, 2008, MEDICARE will no longer 
pay for preventable hospital mistakes as updates to 
the Pay for Performance plan take place. Each year 
over 100,000 Americans die from mistakes made in 
hospitals and Medicare is taking the lead to create 
a proactive status of paying for quality health care.
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