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La pratica clinica basata sulle evidenze 
scientifiche

“L’EBM è l’uso scrupoloso, esplicito e assennato delle migliori evidenze 
attuali nel prendere una decisione riguardo alla cura del paziente 
individuale” (Sackett DL et al., BMJ 1996;312:71-2)

Le evidenze vanno estratte dal meglio della letteratura scientifica corrente, ed usate in modo 
consapevole, non applicate meccanicamente

La EBP si contrappone alla pratica basata 
esclusivamente sull’opinione e sull’esperienza personale
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L’evidence based practice
Obiettivo finale della EBP è sempre l’assistenza al paziente individuale: i dati reperiti in
letteratura vanno quindi ricalibrati costantemente rispetto al paziente (bisogni assistenziali,
condizioni cliniche, preferenze).

“La pratica dell’EBM implica l’integrazione dell’esperienza clinica individuale con la miglior
evidenza clinica esterna disponibile proveniente dalla ricerca sistematica”

EBP: un processo sistematico e di qualità
1. Impostazione del quesito clinico
2. Ricerca bibliografica
3. Valutazione critica
4. Incorporazione delle evidenze nella pratica clinica
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Il quesito di 
ricerca

Le parole 
chiave

La Letteratura

Il 
paziente

Dalla Teoria alla Pratica

La ricerca della 
Letteratura

La pratica
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Reperire le migliori Evidenze ScientificheDove reperire le fonti EBP?
convegno triennale anipio

Infection control, oltre l'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024



(Saunders et al., 2019)

PROCEDUR
E

L’EBP è uno strumento per contrastare gli errori 
sistematici che nascono da un processo di decision
making perché si fonda su evidenze scientifiche

Una declinazione dell’EBP è rappresentata dall’EBN, un 
processo per mezzo del quale gli infermieri assumono le 
decisioni cliniche utilizzando le migliori ricerche 
disponibili, la loro esperienza clinica e le preferenze del 
paziente all’interno di un determinato contesto di risorse 
disponibili

PROTOCOLLI

LINEE GUIDA
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Cosa dicono le evidenze scientifiche 
sugli accessi vascolari e in merito al 

rischio infettivo?
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Impatto delle CABSI

USA: 500000 VAD 
infetti/anno

Europa: 4 mln soggetti/anno

• Ospedalizzazione prolungata: 11-23 giorni in più;

• Costi sanitari elevatissimi 33-35000$ ad episodio/ 16 mln di giornate di ricovero;

• Aumento del Tasso di mortalità: attribuibile alle CABSI 12-25% 

• Europa 37000 decessi 
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Cause infezioni sistemiche CABSI

60%

12%
<1%
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Durante la procedura di 
posizionamento



Fattori di rischio per CABSI

• Fattori di rischio intrinseci
Età
Comorbidità
Condizioni generali
Sesso
Immunosoppressione

Fattori di rischio estrinseci 
Ospedalizzazione prolungata 

prima del posizionamento VAD
NPT
VAD multilume
Sede VAD
Presenza di più VAD
Posizionamento del VAD in area 

critica
ESTERNALIZZAZIONE VAD 
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Rischio infettivoconvegno triennale anipio
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Rischio infettivo

8500 episodi di CR-BSI / anno 

1500 decessi correlati a CR-BSI

12,7 gg in più di ricovero per episodio di CR-BSI

13.030 €  per episodio di CR-BSI 

Euro  81,6 milioni anno
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LE CABSI 
e i diversi tipi di dispositivi vascolari

Esiste un device 
vascolare con 

un minor rischio 
infettivo?
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• Maggiore è la permanenza in
sede del CVC e maggiore è la
probabilità di infezione, a
partire da 8 giorni dopo il
posizionamento.

• Realtà indagate in cui è
presente solo iodiopovidone (la
clorexidina al 2% riduce il
rischio di CLABSI del 50%
rispetto allo iodiopovidone).

• 4,8% dei giorni in situ dei CVC
non erano necessari.
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16

Il tempo medio tra il ricovero
e la batteriemia è di 17gg.

58,0% Gram +
35,8% Gram –
6,2% Candida

25,8% casi è presente più di
un patogene

Lo Stafilococco Aureo è il
patogeno più comune per
PVC che ha causato la morte
del paziente
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Azzerare le complicanze 

Perseguire i l  miglior 
risultato possibile

Obiettivo Targeting Zero 
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Society for Healthcare 
Epidemiology of America
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Evidenze 
di qualità 
ELEVATA

Evidenze 
di qualità 
Moderata
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Evidenze 
di qualità 
ELEVATA

Evidenze 
di qualità 
Moderata



convegno triennale anipio

Infection control, oltre l'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024



convegno triennale anipio

Infection control, oltre l'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

• Vascular Access Team (VAT) is recognized for reduction complications 
and catheter-associated bloodstream infections (CABSI) in acute care 
hospitals.1-18 (II) 

• VAT reduces the use of peripheral to more invasive CVADs through 
clinical consultation; reduce costs associated with device-related 
complications, labor resources, and vascular access supplies and 
equipment; and improve patient satisfaction with greater first-
attempt insertion success and lower rates of complications.2,4,9,10,19-25 (II)

• Establish methods to communicate between acute care and 
community care organizations. Provide details of the specific type and 
management of VADs and the type and methods of delivery for the 
infusion therapy required to enhance care by alternative care 
organizations. (IV) 

• Avoid insertion of a PIVC or midline catheter as a central line-
associated bloodstream infection (CLABSI) prevention strategy when 
central venous access is indicated. (Committee Consensus) 

• Use commercially manufactured prefilled flush syringes (when 
available) to reduce the risk of catheter-associated bloodstream 
infection (CABSI) and device failure, save time for syringe preparation, 
and aid optimal flushing technique and objectives.3-8 (II) 



Strategie 
prevenzione 
CABSI
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Engage

Educate

Execute

Evaluate

champion and leader to support CLABSI 
reduction initiatives.

To Appropriate Use of full barrier precautions and 
daily evaluation of the necessity of the device.

Take Home Message process and outcome measurement

Buetti et al., 2022

Assessment and documentation competency of each 
professionals performing VAD insertion and maintenance 
procedures
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