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For HAIs, it is widely 
demonstrated that all are 
preventable, but some are 
partly preventable and some 
others (CLABSI), on the 
contrary, are completely 
preventable and avoidable.



According to IHI’s 
experiences and 
Campaigns, the best tool 
to Target Zero Infections 
is the “Bundle”



Linee Guida di Riferimento per la prevenzione delle CRBSI

• CDC Atlanta 2002 (Centers for Disease Control, 
USA)

• RCN 2005 (Royal College of Nurses, UK)
• INS 2006 (Infusion Nursing Society, USA)
• BCSH 2006 (British Committe for Standards in 

Hematology, UK)
• EPIC 2007 (Evidence -Based Practice in 

Infection Control, UK)
• SHEA/IDSA 2008 
• ESPEN 2009
• RCN 2010
• INS 2011
• CDC 2011
• EPIC 3 2014
• SHEA 2014
• INS 2016
• RCN 2016
• KDOQI 2019
• INS 2021
• SHEA/IDSA 2022
• INS 2024





Central 
Line 
Bundle

www.ihi.org, 2008

Hand Hygiene 

Maximal Barrier Precautions Upon Insertion

Chlorhexidine Skin Antisepsis 

Optimal Catheter Site Selection, with Subclavian Vein as 
the Preferred Site for Non-Tunneled Catheters 

Daily Review of Line Necessity with Prompt Removal of 
Unnecessary Lines

http://www.ihi.org/
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Targeting zero CLABSI in patients with PICC lines: a 
case-control study

G. Scoppettuolo§, L. Dolcetti§, C. Taraschi§, C. Chiarini§, C. Donato§, S. 
Lardo§, A. La Greca*, M. Pittiruti*
§ Clinic of Infectious Diseases, * Dpt. of Surgey, Catholic University, Rome

AVA 2011











COMPETENZE SPECIFICHE MINIMIDLINE      MIDLINE PICC

CICC/FICC/PORT/PICC PORT

GRUPPO A GRUPPO B GRUPPO C

GRUPPO D

21 OPERATORI 16 OPERATORI 15 OPERATORI

6 
OPERATORI

Indicazione appropriata al dispositivo X X X
x

Tecnica asettica appropriata X X X
x

Tecnica di anestesia locale X X X
x

puntura ecoguidata vene braccio X X X
X

puntura ecoguidata vene centrali
X

puntura ecoguidata all'inguine
X

tecnica di tunnellizzazione X
X

tip location con ECG intracavitario X
X

tip location con bubble test ed 
ecocardiogramma trans toracico

X

confezione della tasca
X

sutura intradermica
X

uso del cianoacrilato X X X
x

tecniche di fissaggio e medicazione X X X
x



• RIGHT CATHETER

• RIGHT PATIENT 

• RIGHT TIME

INFECTION PREVENTION



• Cost reduction with Vascular Access 
Planning

• Cost reduction with increased
proficiency in venipuncture

• Using high-tech tools to improve Picc
insertion performance

• Revenue saved by reducing Catheter
Related Bloodstream Infections

• Salvage of an occluded catheter

PROACTIVE VASCULAR ACCESS PLANNING







Adulto - Emergenza

DIVA

Cannula periferica corta
Mini-midline

Non DIVA cannula periferica corta ‘standard’

accesso periferico ecoguidato

accesso centrale ecoguidato
CICC non tunnellizzato
FICC non tunnellizzato



Adulto- Elezione

Uso intraospedaliero

Necessità accesso centrale

Vene braccio disponibili (zona verde)                          PICC non tunnellizzato
Vene braccio disponibili (zona gialla)                           PICC tunnellizzato
Vene braccio indisponibili 

- Vena ascellare agibile                   CICC sottoclaveare
- Vena ascellare inagibile                 CICC sopraclaveare, tunnellizzato o 

no
Ostruzione vena cava superiore                 FICC tunnellizzato

Sufficiente accesso periferico

Non-DIVA                   cannula periferica corta ‘standard’
DIVA                 accesso periferico ecoguidato (mini-midline)< 48 ore

2-7 giorni

>7 giorni

Non-DIVA               cannula periferica corta a lunga permanenza
DIVA                        accesso periferico ecoguidato (mini-midline)

accesso periferico ecoguidato (mini-midline)



Adulto- Elezione

Uso extraospedaliero

<4-6 mesi

>4-6 mesi

Necessità accesso centrale

Vene braccio disponibili :       PICC non cuffiato, tunnellizzato o no
Vene braccio indisponibili:     CICC non cuffiato, tunnellizzato
Ostruzione vena cava sup.:    FICC non cuffiato, tunnellizzato

Uso frequente

Uso infrequente

Sufficiente accesso periferico < 3-4 sett.:     mini-midline
> 3-4 sett.:     midline

Vene braccio disponibili :     PICC cuffiato opp. tunnellizzato con 
SAS
Vene braccio indisponibili:   CICC cuffiato opp. tunnellizzato con 
SAS
Ostruzione vena cava sup.:  FICC cuffiato opp. tunnellizzato con 
SAS
Vene braccio disponibili :    PICC- port
Vene braccio indisponibili:  port toracico
Ostruzione vena cava sup.:  port femorale oppure

FICC cuffiato
opp. tunnellizzato con SAS
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Protocollo 
PIDAV

1. CORRETTA INDICAZIONE - Verifica dell’indicazione all’accesso venoso, scelta del 
dispositivo più appropriato (periferico vs. centrale) e sua rimozione appena non è più 
indispensabile.

2. CORRETTA ASEPSI - Igiene delle mani con gel idroalcolico, prima dell’impianto e 
prima e dopo ogni manovra di gestione; massime precauzioni di barriera durante 
l’inserzione di dispositivi per accesso centrale o accesso periferico di lunga durata; 
antisepsi cutanea con clorexidina 2% in alcool - in applicatori monodose sterili - prima 
dell’impianto e al momento del cambio della medicazione.

3. SCELTA CORRETTA DEL SITO DI EMERGENZA – Per gli accessi periferici, evitare 
le zone di flessione; per gli accessi centrali, preferire (nell’ordine) il terzo medio del 
braccio, la zona sottoclaveare e la zona sopraclaveare; evitare il sito di emergenza al 
collo o all’inguine (tranne che in urgenza); tunnellizzare un dispositivo per accesso 
venoso centrale se ciò è necessario per ottimizzare il sito di emergenza.

4. TECNICA CORRETTA DI IMPIANTO - Utilizzare sempre l’impianto ecoguidato per il 
posizionamento dei dispositivi centrali e dei dispositivi periferici di lunga durata.



Protocollo 
PIDAV

5. FISSAGGIO APPROPRIATO: evitare sempre punti di sutura e cerotti; 
stabilizzare invece il dispositivo con un sistema sutureless appropriato 
(integrato nella medicazione o ad adesività cutanea o ad ancoraggio 
sottocutaneo).

6. PROTEZIONE DEL SITO DI EMERGENZA - Utilizzare membrane 
trasparenti semipermeabili ad alta traspirabilità, associate a feltrini a 
rilascio di clorexidina o a sigillo del sito di emergenza con colla al 
cianoacrilato.

7. PROTEGGERE LA LINEA INFUSIONALE: - Disinfettare le porte di 
accesso strofinando con soluzioni alcoliche alla clorexidina 2% oppure 
applicando port protectors (cappucci disinfettanti) sopra ai connettori 
senz’ago; lavare e chiudere il sistema soltanto con soluzione fisiologica, 
usando siringhe preriempite.

8. FACILITARE L’ADOZIONE DEL BUNDLE - Utilizzare carrelli dedicati, 
kit omnicomprensivi e checklist, sia per l’impianto che per la gestione.



CHECKLIST IMPIANTO



CHECKLIST GESTIONE (MEDICAZIONE E LINEA INFUSIONALE)



VASCULAR ACCESS TEAM 
ED EMODIALISI







• IMPIANTO ECOGUIDATO





Critical Care, 2006



CDC 2011







Consensus 2012







• IMPIANTO ECOGUIDATO
• ANTISETTICI (CLOREXIDINA GLUCONATO 2% IN IPA 70%)

















• PACK PROCEDURALI







300 cm

180 cm









• SISTEMI DI FISSAGGIO



THE RISK OF SUTURE…























• PORT PROTECTORS



DISINFEZIONE DEI PUNTI DI ACCESSO (HUB O NEEDLEFREE 
CONNECTORS)
DI UN CVC MEDIANTE SCRUBBING CON SOLUZIONI ALCOLICHE 
(PREFERIBILMENTE
CLOREXIDINA 2% IN SOLUZIONE ALCOLICA) OPPURE DISINFEZIONE 
PASSIVA
DEI NFC MEDIANTE PORT PROTECTORS.













• SIRINGHE PRERIEMPITE STERILI PER FLUSH E LOCK DEL 
CATETERE







• SIRINGHE PRERIEMPITE STERILI PER FLUSH E LOCK DEL 
CATETERE

• LOCK PROPHYLAXIS





• TAUROLIDINA (anche coniugata con eparina o 
citrato 4% oppure urokinasi + citrato 4%)



giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it
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