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Introduzione: le infezioni del flusso sanguigno correlate al Catetere Venoso Centrale (CVC) sono tra le infezioni più frequenti acqui-
site in ospedale, e sono associate a una mortalità significativamente aumentata. Obiettivo del presente studio è descrivere le cono-
scenze sulle raccomandazioni per la prevenzione delle infezioni CVC in Terapia Intensiva pre-post intervento formativo e la loro 
applicazione. 

Materiali e Metodi: è stato condotto uno studio pre-post formazione che ha coinvolto infermieri e medici della Terapia 
Intensiva. Le conoscenze sono state misurate con un questionario ad hoc e la loro applicazione tramite osservazioni sul 
campo con apposita check list.  
Risultati: sono stati inclusi 36 infermieri e 10 medici. Il 78,2% del personale indossa monili. La gestione delle medicazioni è confor-
me nel 100% dei casi, ma l’igiene delle mani solo nell’ 81,3%. Solo in parte si è avuto un incremento delle conoscenze e non sempre 
le buone pratiche sono applicate.  
Conclusioni: la formazione contribuisce a migliorare le conoscenze ma la loro applicazione non sempre risulta conforme. La forma-
zione risulta quindi necessaria, ma utilizzando strategie diverse come simulazioni e centrandola sugli aspetti più critici. La check list, 
potrebbe essere adottata per il monitoraggio nel tempo e per delle indagini di prevalenza.  
  
 
Parole chiave:  catetere venoso centrale; infezioni; terapia intensiva; formazione; infermiere. 
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Introduction: Catheter-related bloodstream infection are one of the most frequent infections in hospital and they are associated with 
increased mortality. The aim of this study was to describe knowledge on recommendations for the prevention of catheter-related 
bloodstream infection in intensive care pre-post training intervention and their application. 
Materials and Methods: we conducted an observational study before and after. We included nurses and physicians in the intensive 
care unit. Knowledge was measured with a questionnaire built ad hoc, while their implementation by observations with a checklist. 
Results: thirty-six nurses and 10 physicians were included. Seventy-eight two percent of the staff wore jewelry during work. Dressing 
management was compliant in 100% of cases, but hand hygiene only in 81.3%. The knowledge wasn’t always increased and good 
practices were not always applied. 
Conclusions: training support to improve knowledge, but its implementation isn't always adequate. Training is necessary, but with 
different strategies such as simulations and focused on the most critical aspects. The check list could be adopted to monitor and to 
conduct prevalence survey. 
 
 
Key words:  central venous catheter; infections; intensive care; training; nurse.
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Introduzione 
Le infezioni del flusso sanguigno correlate al catetere 

(Catheter-Related Bloodstream Infection, CR-BSI) sono tra le 
infezioni più frequenti acquisite in ospedale,1 sono associate a una 
mortalità significativamente aumentata,2 e la loro prevenzione rap-
presenta una priorità di salute pubblica. Le linee guida 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità3 sottolineano l’impor-
tanza di strategie basate sull’evidenza e di un approccio multidisci-
plinare per ridurre il rischio di infezioni associate all’uso di cateteri 
intravascolari.  

In caso di sospetto di CR-BSI, la pratica più comune in terapia 
intensiva consiste nella rimozione del Catetere Venoso Centrale 
(CVC), sostituendolo in un nuovo sito. Tuttavia, solo il 25% dei 
CVC così rimossi si rivela infetto all’esame colturale della punta.4,5 
Le emocolture simultanee prelevate attraverso il CVC e una vena 
periferica, senza rimozione o sostituzione del catetere stesso, rap-
presentano mezzi accurati per predire la CR-BSI.6 Un’emocoltura 
negativa del catetere può escludere la diagnosi di CR-BSI evitando 
così una sostituzione non necessaria del catetere,6 anche se in caso 
di sepsi grave o shock il catetere deve essere rimosso tempestiva-
mente.3,8 La rimozione del catetere è fortemente raccomandata nei 
pazienti con CR-BSI, in quanto la mancata rimozione è correlata 
ad un aumento della mortalità, soprattutto nei pazienti ricoverati in 
terapie intensive e con comorbilità. 9 L’unico modo sicuro per pre-
venire la CR-BSI, e altre complicazioni correlate al catetere, è evi-
tare cateteri intravascolari non necessari7,10,11 o rimuoverli termina-
ta l’indicazione, e la necessità di CVC dovrebbe essere valutata 
quotidianamente.6,12   

Nella pratica clinica sono disponibili una serie di dispositivi 
per l’accesso venoso centrale, tra i quali si evidenziano i cateteri 
con rivestimento impregnati di Clorexidina (CHG). Diversi studi 
Randomizzati Controllati (RCT) hanno dimostrato l’efficacia dei 
cateteri impregnati con CHG e sulfadiazina d’argento nel ridurre 
significativamente la CR-BSI e la colonizzazione,7 in particolare 
nelle terapie intensive. 6,13,14 

La scelta del sito di inserimento deve basarsi sulla valutazione 
dei benefici e dei rischi della procedura. Il sito della succlavia è il 
sito raccomandato per ridurre le complicanze infettive,7,15-19 anche 
se uno studio di coorte multicentrico del 2024 afferma che i tassi 
di incidenza di CR-BSI erano simili tra i siti di inserimento: giugu-
lare interna, succlavia e femorale.20 

Una review del 2023 si focalizza su strategie pratiche e basate 
su evidenze di alta qualità per la riduzione delle CR-BSI, con par-
ticolare attenzione all’implementazione delle misure di igiene e di 
gestione del dispositivo e con l’utilizzo di check list.21  

Le precauzioni standard e aggiuntive, durante l’inserimento 
del catetere, sono essenziali e dovrebbero rappresentare lo stan-
dard.7 L’igiene delle mani rappresenta il modo più efficace per 
ridurre il rischio di infezione15 e l’uso corrente di sapone antimi-
crobico o disinfettanti a base di alcool, posizionati opportunamente 
in tutta l’unità operativa, danno la possibilità di eseguire con faci-
lità il lavaggio delle mani.6,22 

Qualsiasi punto di accesso intravascolare con una superficie 
aperta all’ambiente richiede la disinfezione prima dell’uso e prima 
di accedere ai lumi del catetere o ai connettori deve essere utiliz-
zato un antisettico appropriato.6,7 L’antisepsi cutanea è una delle 
misure preventive più importanti e richiede una corretta tecnica di 
applicazione e un adeguato tempo di asciugatura.23 I flaconi 
monouso di antisettico riducono ulteriormente il rischio di conta-
minazione rispetto ai flaconi multiuso.24 Una revisione sistematica 
e una metanalisi hanno identificato un’ampia varietà di prodotti 
per l’antisepsi e nel confronto tra Clorexidina e iodio-povidone 
sembra esserci una riduzione della CR-BSI con la Clorexidina.13,25 

Una recente meta-analisi ha confermato che l’utilizzo della 
Clorexidina è significativamente più efficace rispetto allo iodio-
povidone nella prevenzione delle CR-BSI e nella riduzione della 
colonizzazione microbica dei cateteri, evidenziando il ruolo cru-
ciale della scelta dell’antisettico nelle pratiche cliniche 
quotidiane.26  

L’applicazione di suture danneggia la pelle nel sito di inseri-
mento e può fungere da nidus per la crescita microbica.6 Un 
approccio innovativo che utilizza un sistema senza sutura è stato 
proposto da Karpenen.27 

L’infermiere deve valutare giornalmente il sito e applicare una 
medicazione o cambiarla con una tecnica sterile.6,22 Le medicazioni 
semipermeabili trasparenti consentono un’osservazione continua 
della cute nel punto di inserimento del catetere e riducono il rischio 
di colonizzazione estrinseca. L’intervallo di tempo per il cambio 
della medicazione programmato può essere di 7 giorni in terapia 
intensiva,7 a condizione che le medicazioni siano attentamente 
monitorate, secondo l’RCT di Timsit,7,28 e ogni 5-7 giorni secondo 
Jarding.22 

Le medicazioni impregnate di CHG sono efficaci nel ridurre il 
rischio di CR-BSI,29,30,31 però solo per CVC a breve termine, la 
maggior parte dei patogeni può però adattarsi all’esposizione della 
clorexidina e l’efficacia della medicazione potrebbe diminuire nel 
tempo.29 

I set di somministrazione di liquidi possono essere lasciati in 
sede fino a 96 ore senza aumentare il rischio di infezione,6,32 o 
sostituiti ogni 24 ore se utilizzati per somministrare sangue, emo-
derivati o emulsioni lipidiche.7 Secondo lo studio di Jarding22 se le 
infusioni sono intermittenti, il set dovrebbe essere sostituito ogni 
24 ore, anche se è un quesito ancora irrisolto,6,7 mentre i set utiliz-
zati in infusione continua possono rimanere fino a 96 ore.  

La prevenzione delle CR-BSI richiede un approccio integrato 
e aggiornato e l’implementazione delle pratiche evidence-based 
per migliorare la sicurezza del paziente e la qualità 
dell’assistenza.3,7,33 

Il livello di conoscenza delle pratiche evidence-based relative 
ai cateteri vascolari centrali e i comportamenti del personale infer-
mieristico giocano un ruolo fondamentale nella prevenzione delle 
complicanze infettive,34,35 e evidenziano la necessità di programmi 
formativi mirati.7,35,36,37  

Lo studio vuole descrivere le conoscenze relative alla preven-
zione delle infezioni CVC correlate e la loro applicazione in tera-
pia intensiva pre-post intervento formativo. 

 
 

Materiali e Metodi 

Disegno 
È stato condotto uno studio osservazionale pre-post intervento 

formativo nel periodo compreso tra maggio e novembre 2023.  Il 
reporting dello studio segue le indicazioni dello STROBE.38 

Partecipanti e setting 
Sono stati inclusi nello studio tutti gli infermieri e medici della 

Terapia Intensiva di un Ospedale del Nord Italia. 
 

Criteri di inclusione 
Infermieri e medici in servizio presso l’Unità operativa (UO) 

di terapia intensiva. 
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Criteri di esclusione 
Mancata partecipazione al corso di formazione o mancato con-

senso alla partecipazione allo studio. 

Misure 
È stato utilizzato un questionario rivolto ai partecipanti al 

corso che includeva nella prima parte le caratteristiche sociodemo-
grafiche e professionali, quali: genere, classi d’età, esperienza 
lavorativa e anzianità di servizio presso l’UO oggetto di studio e 
nella seconda parte items sulle conoscenze relative alle prevenzio-
ne delle infezioni CVC correlate, quali ad esempio igiene delle 
mani e gestione degli accessi vascolari. Gli items del questionario 
sono stati sviluppati in base alle raccomandazioni nazionali e inter-
nazionali3,7,33 per la prevenzione delle infezioni del flusso sangui-
gno e sono descritti nella Tabella di presentazione dei risultati. Il 
questionario è stato somministrato ad un piccolo gruppo di infer-
mieri per valutarne la comprensione e non sono state apportate 
modifiche. Per descrivere i comportamenti dei partecipanti nella 
gestione dei CVC è stata utilizzata l’osservazione diretta con una 
check list costruita ad hoc insieme al Servizio aziendale del 
Rischio Infettivo in base alle Raccomandazioni  del CDC update 
201733 e alle Raccomandazioni pratiche di SHEA/IDSA/APIC,7 e 
che include: valutazione quotidiana della necessità del catetere ed 
eventuale rimozione se non più indicato; uso di tecnica asettica; 
preparazione cutanea con clorexidina; scelta del sito di inserimento 
più appropriato, preferibilmente succlavia se possibile; igiene delle 
mani in tutte le fasi di gestione; uso di dispositivi di fissaggio ade-
guati e medicazioni sterili semipermeabili trasparenti (o impregna-
te con CHG); gestione delle medicazioni. 

Intervento formativo  
È stato progettato un intervento formativo con l’obiettivo di 

consolidare le conoscenze dei professionisti relative alla preven-
zione delle CR-BSI in terapia intensiva. Dai dati del Laboratorio 
Analisi aziendale che forniva i tassi di infezione e le informazioni 
microbiologiche relative ai CVC, si era evidenziata la necessità di 
un’analisi del contesto e di un intervento formativo. È stata orga-
nizzata una riunione di reparto nella quale in particolare sono state 
segnalate come criticità: presenza di neoassunti, difficoltà organiz-
zative legate al periodo post-COVID, e necessità di aggiornamento 
specifico sul rischio infettivo. 

Gli obiettivi del corso erano l’aggiornamento/consolidamento 
delle conoscenze e delle competenze pratiche nella gestione dei 
CVC, con particolare attenzione agli aspetti critici emersi, quali 
igiene delle mani, gestione delle linee infusive, antisepsi cutanea, 
uso dei suturless device, corretta sostituzione dei set infusionali. 

I contenuti formativi sono stati progettati sulla base delle rac-
comandazioni più recenti per la prevenzione delle CR-BSI. 3, 7, 33  

Le metodologie didattiche includevano lezione frontale con 
condivisione dei dati di laboratorio, presentazione di problemi in 
plenaria e discussione di casi clinici. L’evento formativo ha previ-
sto due edizioni per poter garantire la presenza di tutto il personale. 
Il progetto formativo è descritto in dettaglio nell’appendice 1 inse-
rita online 

Analisi dei dati 
È stata utilizzata l’analisi statistica descrittiva: le distribuzioni 

di frequenza per le variabili qualitative e le medie per le variabili 
quantitative. La ridotta numerosità dei dati raccolti e le modalità di 
completa anonimizzazione dei dati, a causa del ridotto numero di 
partecipanti, non permetteva l’applicazione di test statistici infe-
renziali. I dati sono stati elaborati in forma anonima da un ricerca-
tore che non ha partecipato alla raccolta dati.  

Raccolta dei dati  
La somministrazione del questionario, prima, dopo e a distanza 

di 3 mesi dal corso di formazione è stata effettuata tramite la piat-
taforma online “Microsoft Form”, che permetteva il mantenimento 
dell’anonimato. I dati raccolti sono stati estratti in un foglio di cal-
colo Excel con il supporto delle tabelle pivot e analizzati.  

Il mese dopo l’intervento formativo è stata condotta l’osserva-
zione diretta in UO da parte di uno dei ricercatori, infermiere di 
area critica, tramite check list per descrivere i comportamenti dei 
professionisti relativi alla gestione dei CVC e delle linee infusive. 
I dati sono stati raccolti tramite il programma REDCap, poi estratti 
ed analizzati attraverso il foglio di calcolo Excel con il supporto 
delle tabelle pivot.  

Aspetti etici  
Lo studio è stato approvato dal Comitato di Bioetica Università 

di Bologna, Parere n. 0150471 del 05/06/2023, e dalle direzioni 
interessate. Ad ogni partecipante è stato richiesto il consenso alla 
partecipazione allo studio previa informativa. 

 
 

Risultati 

Caratteristiche dei partecipanti 
Il 95.83% del totale del personale (48), il 78,3% (36) infermieri 

(36) e il 21,7% (10) medici ha aderito a tutte le fasi dello studio. Il 
30,4% (14) dei partecipanti era di genere maschile. L’80% (8) dei 
medici presenta un’età > 41 anni, mentre il 69,5% (25) degli infer-
mieri è nella fascia d’età 25-35 anni. L’80% (8) dei medici ha un’e-
sperienza professionale complessiva superiore ai 10 anni vs il 
33,3% (12) degli infermieri. Il 50% (5) dei medici vs il 13,8% (5) 
degli infermieri ha un’esperienza in terapia intensiva superiore a 
10 anni e nessuno dei medici ha un’esperienza in T.I. inferiore ai 2 
anni vs il 27,8% (10) degli infermieri. Il 71% (33) ha partecipato a 
corsi di formazione sul rischio infettivo negli ultimi 2 anni. I par-
tecipanti riferiscono che nell’ U.O sono presenti diverse postazioni 
di gel alcolico.  

Le caratteristiche dei partecipanti sono descritte in Tabella 1. 
I dati sono presentati sia per il totale dei partecipanti sia divisi 

per professione.  
La Tabella 2 riporta le conoscenze dei partecipanti su alcune 

procedure di prevenzione delle infezioni CVC relate prima, subito 
dopo e a 3 mesi dall’intervento formativo.  

Si osserva un aumento subito dopo il corso, 84,8% (39) dell’u-
so corretto della frizione con gel alcolico, rispetto al lavaggio 
sociale, che a 3 mesi ritorna al preesistente 80,4% (37), A 3 mesi il 
97,8% (45) vs l’87% (40 ) rilevato prima del corso dichiara che uti-
lizzerebbe la clorexidina come antisettico per la disinfezione del 
punto d’ingresso del CVC. La conoscenza e l’utilizzo della “Visual 
Exit-Site Score” passa da un 13% (6) a 41,3 % (19) dopo il corso 
e a 3 mesi al 32,6% (15). La maggioranza dei partecipanti ha rico-
nosciuto l’utilità della formazione continua, con un incremento dal 
71,7 % (33) al 97,8 %(36) dopo il corso. Inoltre, la maggior parte 
dei partecipanti conosceva le precauzioni necessarie durante l’in-
serimento di un CVC, come igiene delle mani, guanti e teli sterili, 
con percentuali che rimangono elevate anche a 3 mesi.  

Nel complesso sono state eseguite 63 osservazioni direttamen-
te da uno dei ricercatori, utilizzando la check list. Durante le ses-
sioni, i partecipanti sono stati osservati mentre svolgevano le loro 
attività, e ciascun punto della check list è stato compilato in tempo 
reale. Ogni osservazione poteva rilevare 1 o 2 attività, per cui in 
totale le attività osservate sono 87, di queste il 23,8% (15) sulla 
gestione linee infusive, il 38,1% (24) sulla medicazione del device 
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e il 38,1% (24) su entrambe. Il 61,9% (39) delle osservazioni sono 
state eseguite nel turno della mattina, il 30,2% (19) eseguite nel 
pomeriggio e solo il 7,9% (5) durante il turno notturno.  

I risultati delle osservazioni sono descritti in Tabella 3.  

Nell’ 85,7% (54) delle osservazioni gli accessi vascolari non 
riportavano la data dell’ultima medicazione. In tutti quelli in cui 
era presente, la medicazione era stata eseguita in modo conforme. 
Le motivazioni che hanno portato all’esecuzione della medicazio-
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Tabella 2. Items conoscenze pre e post. 

QUESITI                                                                            RISPOSTA                                      PRE                   POST              3 MESI 
                                                                                                                                                      n         %             n          %            n        % 

Lavaggio sociale o frizione con gel alcolico,                                È indifferente                                          2          4,4               1            2,2              4         8,7 
cos’è preferibile prima di approcciarsi ad un CVC?                     Frizione con gel alcolico                       37        80,4             39          84,8            37       80,4 
                                                                                                         Lavaggio sociale                                     7         15,2              6            13               5        10,9 
Quale antisettico usa per la disinfezione                                        Clorexidina 2%                                      40         87               44        95,6%          45     97,8% 
del punto d’ingresso del CVC?                                                       Iodio Povidone                                        2          4,3               1          2,2%            1       2,2% 
                                                                                                         Soluzione fisiologica sterile                   4          8,7               1          2,2%            0         0% 
Conosce e utilizza la “Visual Exit-Site Score”?                             La conosco e la utilizzo                          6          13               19          41,3            15       32,6 
                                                                                                         La conosco ma non la utilizzo              12        26,1             21          45,7            23         50 
                                                                                                         Non la conosco                                      28        60,9              6            13               8        17,4 
Quanti gradi ha la “Visual Exit-Site Score”?                                0 a 3                                                        15        32,6             43          93,5            19       41,3 
Rispetto al suo bisogno formativo, ritiene utile                             Si                                                            33        71,7             45          97,8            36       78,3 
partecipare a corsi e aggiornamenti all'interno della sua UO?      No                                                            0           0                 0             0                0           0 
                                                                                                         Non so                                                    13        28,3              1            2,2             10       21,7 
QUESITO                                                                          RISPOSTA                                              PRE                              3 MESI  

Durante l’inserimento di un CVC quali precauzioni                     Cuffia                                                          41               89,1                       40             87  
e dispositivi sono necessari?                                                          Mascherina                                                 43               93,4                       45            97,8  
                                                                                                         Igiene delle mani                                        46                100                       46            100  
                                                                                                         Guanti sterili                                               46                100                       45            97,8  
                                                                                                         Camice sterile                                             45               97,8                       43            93,5  
                                                                                                         Teli sterili                                                    46                100                       44            95,7  
                                                                                                         Calzari                                                          2                 4,3                         5             10,9  
 

Tabella 1. Caratteristiche dei partecipanti. 

Caratteristiche                                                                                                   Totale                              Medici                   Infermieri  
                                                                                                                       N                   %                   N              %               N          %  

Partecipanti                                                                                                                   46                    100                     10               100                36           100  
Genere  
       Maschi                                                                                                                  14                   30,4                     5                 50                  9             25  
       Femmine                                                                                                               32                   69,6                     5                 50                 27            75  
Età 
       <25 anni                                                                                                                 0                       0                        0                  0                   0              0  
       25-30 anni                                                                                                             16                   34,9                     0                  0                  16          44,5  
       31-35 anni                                                                                                             10                   21,7                     1                 10                  9             25  
       36-40 anni                                                                                                              4                     8,7                      1                 10                  3            8,3  
       41-50 anni                                                                                                             12                     26                       4                 40                  8           22,2  
       >50 anni                                                                                                                 4                     8,7                      4                 40                  0              0  
Anni totali di esperienza lavorativa  
       < 1 anno                                                                                                                 0                       0                        0                  0                   0              0  
       > 1 anno                                                                                                                 1                     2,1                      0                  0                   1            2,7  
       2-5 anni                                                                                                                 11                     24                       1                 10                 10          27,8  
       6-10 anni                                                                                                               14                   30,4                     1                 10                 13          36,2  
       > 10 anni                                                                                                               20                   43,5                     8                 80                 12          33,3  
Anni in Terapia Intensiva  
       < 1 anno                                                                                                                 4                     8,7                      0                  0                   4           11.1  
       > 1 anno                                                                                                                 6                      13                       0                  0                   6           16,7  
       2-5 anni                                                                                                                 23                     50                       3                 30                 20          55,6  
       6-10 anni                                                                                                                3                     6,6                      2                 20                  1            2,8  
       > 10 anni                                                                                                               10                   21,7                     5                 50                  5           13,8  
Partecipazione a corsi di formazione sul rischio infettivo  negli ultimi 2 anni          33                    71,7                                                                                   
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Tabella 3. Risultati delle osservazioni. 

QUESITO                                                                       RISPOSTA                                                                                            n          %  

Turno                                                                                           Mattina                                                                                                                39         61,9  
                                                                                                     Notte                                                                                                                     5           7,9  
                                                                                                     Pomeriggio                                                                                                          19         30,2  
Tipo VAD (vascular access device, accesso vascolare)             Cicc                                                                                                                     50         79,4  
                                                                                                     Cicc/ficc da emodialisi                                                                                        6           9,5  
                                                                                                     Ficc                                                                                                                       6           9,5  
                                                                                                     Picc                                                                                                                       1           1,6  
Sede exit site n.63                                                                       Cefalica                                                                                                                1           1,6  
                                                                                                     Femorale                                                                                                              12         19,0  
                                                                                                     Giugulare                                                                                                             41         65,1  
                                                                                                     Succlavia sotto-claveare                                                                                      3           4,8  
                                                                                                     Succlavia sovra-claveare                                                                                     6           9,5  
Modalità di fissaggio:                                                                 Punti di sutura                                                                                                     14         22,2  
                                                                                                     Suturless device                                                                                                  49         77,8  
Presente data su medicazione?                                                   No                                                                                                                        54         85,7  
                                                                                                     Si                                                                                                                           9          14,3  
Se sì, ultima medicazione eseguita entro max 7 giorni?           Si                                                                                                                           9           100  

Gestione della medicazione                                                                                                                                                                           

Motivo della medicazione                                                           Conforme (settimo giorno, staccata, umida o sporca,                                       48         100  
                                                                                                     48 ore dalla prima medicazione con garza e cerotto)                                           
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      0             0  
Igiene delle mani prima della rimozione della medicazione:    Assente                                                                                                                 3           6,3  
                                                                                                     Conforme (rispettati i tempi di contatto e modalità)                                         39         81,3  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      6          12,5  
Igiene delle mani prima di indossare i guanti sterili:                 Assente                                                                                                                23         47,9  
                                                                                                     Conforme (rispettati i tempi di contatto e modalità)                                         20         41,7  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      5          10,4  
Cuffia (è indossata)                                                                     No                                                                                                                        20         41,7  
                                                                                                     Si                                                                                                                          28         58,3  
Guanti non sterili per rimuovere vecchia medicazione             No                                                                                                                         2           4,2  
                                                                                                     Si                                                                                                                          46         95,8  
Guanti sterili per nuova medicazione                                         No                                                                                                                        36         75,0  
                                                                                                     Si                                                                                                                          12         25,0  
Tipo di antisettico utilizzato                                                       Altro                                                                                                                     3           6,3  
                                                                                                     Clorexidina 2% in alcol isopropilico 70%                                                         44         91,7  
                                                                                                     Iodiopovidone 10%                                                                                              1           2,1  
Modalità di applicazione dell'antisettico                                    Altro                                                                                                                     1           2,1  
                                                                                                     Garza sterile + antisettico                                                                                   44         91,7  
                                                                                                     Monodose sterile                                                                                                  3           6,3  
Tecnica di applicazione                                                               Conforme                                                                                                            47         97,9  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      1           2,1  
Tipo medicazione                                                                        Sterile semipermeabile trasparente                                                                    48         100  
                                                                                                     Garza e cerotto (solo se sanguinamento o nelle prime 48 ore)                          0             0  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      0             0  
Sostituito device di fissaggio?                                                    No                                                                                                                        10         20,8  
                                                                                                     Non necessario sostituire suturless                                                                     10         20,8  
                                                                                                     Punti di sutura                                                                                                     10         20,8  
                                                                                                     Si                                                                                                                          18         37,5  
Se “sì”, utilizzata tecnica asettica                                               Si                                                                                                                          18         100  
Sostituiti needle free connectors                                                 Si                                                                                                                           0             0  
                                                                                                     No                                                                                                                         7          14,6  
                                                                                                     Non necessario                                                                                                    41         85,4  
Igiene mani al termine della medicazione                                  Assente                                                                                                                 1           2,1  
                                                                                                     Conforme (se rispettati tempi di contatto e modalità)                                       43         89,6  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                      4           8,3  
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ne risultavano sempre conformi alle indicazioni. L’igiene delle 
mani è stata effettuata nell’81,3% dei casi prima della rimozione 
della medicazione, nel 41,7% prima di indossare i guanti sterili e 
nell’89,6% al termine della procedura. La tecnica di applicazione 
è risultata corretta nel 97,9% dei casi osservati e, in tutti i casi, la 
medicazione era sterile, semipermeabile e trasparente. 

La gestione delle linee infusive mostrava una buona tracciabi-
lità della data di inserimento e un corretto uso dei guanti, mentre 
alcune tecniche, come il lavaggio start and stop e lo scrub dell’hub, 
evidenziavano margini di miglioramento. 

In Tabella 4 è descritta la presenza di lumi disponibili su ogni 
singolo CVC e quanti venivano effettivamente utilizzati 
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Tabella 4. Lumi disponibili vs lumi in uso. 

TIPO CVC                                                                                              Lumi in uso  
                            Nessuno                        1                            2                       3                            4                        5                         Totale   

Mono-lume                    1                                                                                                                                                                                                     1  
Bi-lume                          2                                  2                               21                                                                                                                             25  
Tri-lume                                                             2                               11                         10                                                                                                23  
Quadri-lume                                                                                                                     1                                                                                                  1  
Penta-lume                                                         2                                1                           4                                2                            4                                 13  
                                                                                                                                                                                                                                           63 Totale  

Tabella 3. Risultati delle osservazioni. Continua da pagina precedente. 

QUESITO                                                                       RISPOSTA                                                                                               n           %  

Annotazione in documentazione della medicazione                  No                                                                                                                           10          20,8  
e della valutazione VES?                                                            Si entrambi                                                                                                              4            8,2  
                                                                                                     Solo medicazione                                                                                                   34          70,8  
                                                                                                     Solo VES                                                                                                                 0              0  
Gestione della linea infusiva                                                                                                                                                                            

È tracciabile la data di inserimento della linea infusiva?          No                                                                                                                            9           23,1  
                                                                                                     Si                                                                                                                             30          76,9  
Igiene mani prima della gestione delle linee infusive               Assente                                                                                                                    9           23,1  
                                                                                                     Conforme (rispettati tempi di contatto e modalità)                                               23          59,0  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                          7           17,9  
Guanti (sono utilizzati)                                                               No                                                                                                                            9           23,1  
                                                                                                     Si                                                                                                                             30          76,9  
Tipo di connessione                                                                    Conforme (needle free o deflussori con needle free)                                            28          71,8  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                         11          28,2  
Prodotto utilizzato per scrub dell'hub                                         Garza + disinfettante con clorexidina ed alcol isopropilico al 70%                     20          51,3  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                         19          48,7  
                                                                                                     Salviette imbevute di clorexidina + alcol isopropilico al 70%                              0              0  
                                                                                                     Port-protector                                                                                                           0              0  
Tecnica corretta (se utilizzato Garza + disinfettante                  Si                                                                                                                             20           100  
con clorexidina ed alcol isopropilico al 70%)                            No                                                                                                                            0              0  
Preparazione lavaggio con tecnica asettica                                Conforme (lavaggi eseguiti con siringhe pre-riempite di fisiologica                   25          64,1  
                                                                                                     da 10 mL o preparate con fisiologica monodose da 10ml e siringa sterile)           
                                                                                                     Non applicabile                                                                                                       1            2,6  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                         13          33,3  
Lavaggio con tecnica start and stop                                           Conforme (tecnica adeguata)                                                                                 20          51,3  
                                                                                                     Non applicabile                                                                                                       1            2,6  
                                                                                                     Non conforme (lavaggio a caduta o da flebo, o bolo con pompa                        18          46,2  
                                                                                                     o sacca a pressione della PVC)                                                                                 
Se somministrazione di farmaci/terapia effettuato                     No                                                                                                                           15          38,5  
il lavaggio prima                                                                          Non applicabile                                                                                                       6           15,4  
                                                                                                     Si                                                                                                                             18          46,2  
Se somministrazione di farmaci/terapia effettuato                     No                                                                                                                           12          30,8  
il lavaggio dopo                                                                           Non applicabile                                                                                                       7           17,9  
                                                                                                     Si                                                                                                                             20          51,3  
Igiene mani al termine della procedura                                       Conforme (se rispettati tempi di contatto e modalità)                                          37          94,9  
                                                                                                     Non conforme                                                                                                          2            5,1  
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Discussione 
Le raccomandazioni per prevenire le CR-BSI indicano di evi-

tare cateteri intravascolari non necessari,6,7 e di valutare quotidia-
namente la necessità di permanenza dei CVC.12 

Nelle osservazioni eseguite, il 44,4% dei CVC non avevano 
tutti i lumi in uso. Nel 18,8% delle osservazioni si rileva la non 
esecuzione dell’igiene delle mani, o eseguita in maniera non ade-
guata prima di una medicazione, dato concorde con la % di cono-
scenza dichiarata. A 3 mesi dall’intervento formativo, solo l’80,4% 
(37) dei partecipanti predilige la frizione con il gel alcolico ad altre 
tipologie di igiene. Inoltre, è emerso come nel 47,9% (23) non sia 
stata eseguita alcuna igiene prima di indossare i guanti sterili per 
disinfettare e applicare la nuova medicazione. In ogni caso il 100% 
delle medicazioni venivano rinnovate con una medicazione sterile 
semipermeabile trasparente in coerenza con l’RCT di Timsit.28 e le 
raccomandazioni SHEA.7 

La gestione del punto di inserzione rappresenta un ulteriore 
fattore critico. Una revisione sistematica ha evidenziato l’impor-
tanza di selezionare medicazioni e sistemi di fissaggio efficaci e 
sicuri, in grado di ridurre complicanze infettive e meccaniche, 
migliorando la durata del dispositivo.39 

L’ igiene delle mani prima della gestione della linea infusiva è 
stata eseguita nel 59% delle osservazioni mentre nel 17,9% non è 
stata svolta in maniera adeguata; nel 23,1% dei casi la linea infusi-
va è stata gestita senza l’utilizzo dei guanti. Il 41,7% non indossa 
la cuffia durante la medicazione dei CVC, sebbene l’89,1% dichia-
ri la conoscenza di questa indicazione. Il 78,2% del personale 
indossa monili e il 78,3% presenta smalto sulle unghie durante lo 
svolgimento dell’attività lavorativa, ma il 97,8% (45) dei parteci-
panti, dichiara che sceglierebbe la Clorexidina come antisettico, 
come da indicazioni di letteratura,6,7,13 

L’impiego di punti di sutura dovrebbe essere evitato il più pos-
sibile per ridurre diverse complicanze,27 ma in UO il 77,8% dei 
dispositivi vascolari osservati erano ancorati alla cute con un sutur-
less device e il 22,2% presentava punti di sutura. Si potrebbe giu-
stificare la presenza dei punti di sutura pensando al calibro dei 
cateteri vascolari utilizzati per l’emodialisi, che però sono stati 
rilevati nel 9,5% dei casi. Tuttavia, il 100% delle osservazioni ha 
dimostrato che quando veniva sostituito il device di fissaggio era 
utilizzata sempre una tecnica asettica. L’85,7% delle medicazioni 
osservate non presenta la data dell’ultimo rinnovo non rispettando 
le indicazioni di ispezionarle quotidianamente.40 I set di sommini-
strazione dovrebbero essere sostituiti periodicamente in base al far-
maco/emoderivato che si sta infondendo;7,22,32  ma nel 23,1% delle 
osservazioni la linea infusiva non riportava la data di inserimento 
del deflussore rendendo impossibile stabilire la data di rimozione. 
Nel 48,7% delle osservazioni non era eseguito lo scrub del lume 
prima della connessione ma il 100% del personale che lo eseguiva 
utilizzava una tecnica appropriata. A tre mesi dall’intervento for-
mativo, l’82,6% (38) del personale dichiarava di conoscere la 
Visual Exit-site Score, ma solo il 32,6% di utilizzarla, ed è stata 
documentata durante le osservazioni solo nell’8,2% dei casi e solo 
il 41,3% (19) ne dichiarava il numero esatto dei gradi. 

La presente indagine mostra alcuni limiti che non permettono 
di generalizzare i risultati, quali la tipologia del disegno di studio, 
la scelta di considerare una singola Unità Operativa, la numerosità 
limitata del campione e la valutazione post solo a tre mesi. La tipo-
logia del questionario rappresenta un altro limite in quanto essendo 
un self report è influenzato dalla percezione dei partecipanti rispet-
to agli items. Permette però di verificare la distanza fra conoscenze 
acquisite e loro applicabilità e indicazioni per ulteriori studi, per 
identificare se presenti criticità comuni e quali possono essere i fat-
tori contribuenti. 

Conclusioni e implicazioni per la pratica  
Dall’analisi dei risultati è emerso come non sempre le cono-

scenze degli infermieri siano adeguate, come evidenziato in altri 
studi34,41,42  e che non tutte le buone pratiche siano applicate. 
Nonostante ciò, il corso di formazione si può ritenere valido, poi-
ché il personale inizia ad applicare le best practice per la preven-
zione delle CR-BSI come, ad esempio, l’utilizzo di Clorexidina 
come antisettico e l’utilizzo di sutur-less device come dispositivo 
di ancoraggio. Le conoscenze del personale sembrerebbero aumen-
tate, anche se dalle osservazioni pratiche risultino esserci ancora 
problemi nella loro applicazione. Inoltre, si evidenzia come alcune 
conoscenze acquisite in aula in parte diminuiscano nel tempo. 
Potrebbe dunque essere utile ripetere periodicamente la formazio-
ne, incentrandola sugli aspetti più critici, dopo aver valutato le 
conoscenze e le abilità presenti, adottando anche strategie differen-
ti, come le simulazioni. La check list impiegata per valutare i com-
portamenti dei professionisti potrebbe essere adottata per monito-
rare periodicamente il mantenimento delle competenze dei profes-
sionisti,7, 43 indispensabili per la prevenzione delle infezioni catete-
re correlate oltre che per eseguire delle indagini di 
prevalenza. Inoltre, potrebbe essere utile l’istituzione di un team di 
specialisti dell’accesso vascolare, guidato da infermieri esperti44 
non solo per gli accessi periferici, come attualmente presenti, ma 
anche per la gestione dei CVC ad inserimento centrale. 
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