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INFEZIONI CORRELATE 
ALL'ASSISTENZA (2011)





VISTO                   lo Statuto della Regione;

VISTA                    la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”;

VISTO                   il decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA                    la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

VISTO                   il Piano della Salute 2011 – 2013 pubblicato nella GURS n 32 del 29 luglio 2011;

VISTA                    la propria Circolare n. 1047 del 27 marzo 2001: “ Lotta contro le infezioni ospedaliere; elementi oggetto di valutazione per la verifica del raggiungimento degli obiettivi” con 
la quale vengono fornite alle aziende sanitarie le direttive  per l’attuazione di programmi di sorveglianza e controllo delle infezioni di origine nosocomiale nei ricoverati, negli 
operatori sanitari e nei visitatori;

CONSIDERATO                   che le infezioni correlate all’utilizzo di catetere intravascolare sono associate a costi elevati e alla proporzione più elevata di decessi per infezione;

VISTO                   Il D.A. n 1528 del 12 agosto 2011 “Approvazione dei nuovi standard Joint Commission International per la gestione del rischio clinico” con il quale, per il 
raggiungimento dello Standard “Obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente”, viene richiesto alle aziende sanitarie, tra gli altri obiettivi, di “elaborare un metodo per 
ridurre il rischio di infezioni associate all’assistenza sanitaria”;

VISTE                    le Linee Guida per la prevenzione delle infezioni correlate all’utilizzo di cateteri vascolari, Center for Disease Control, 2011 che identificano 
nell’azzeramento delle infezioni associate all’utilizzo dei Cateteri Venosi Centrali (CVC) o nel raggiungimento del valore più basso possibile l’obiettivo 
delle strategie di prevenzione delle infezioni associate all’utilizzo dei CVC;

CONSIDERATO     che per migliorare i risultati clinici e ridurre i costi dell’assistenza è essenziale che tutti gli operatori coinvolti nell’assistenza dei pazienti portatori di CVC siano 
educati sulla prevenzione delle infezioni e sappiano riconoscere i segni e i sintomi delle infezioni;
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CONSIDERATO     che, secondo le evidenze, il rischio di infezione diminuisce con la standardizzazione della tecnica asettica ed aumenta quando il 
mantenimento dei cateteri intravascolari è affidato a sanitari inesperti;

CONSIDERATO     che molte esperienze pubblicate nella letteratura scientifica internazionale hanno documentato l’azzeramento delle infezioni correlate 
all’uso dei cateteri venosi centrali (CVC) attraverso l’implementazione di una serie strutturata di interventi “Bundle” per  la gestione dei 
Cateteri Venosi Centrali e la centralizzazione delle attività di cateterismo;

VISTO                   lo Standard “ Qualifiche e Formazione del personale” del suddetto decreto n. 1528 del 12 agosto 2011 con il quale viene richiesto alle 
aziende sanitarie, tra gli altri obiettivi, di “utilizzare un processo predefinito per garantire che le conoscenze e le capacità del personale 
sanitario corrispondano ai bisogni dei pazienti”;

CONSIDERATO     che per il successo di qualunque strategia volta a ridurre il rischio infettivo è necessario favorire l’omogeneità dei comportamenti degli 
operatori sanitari attraverso l’adozione di specifici programmi educazionali strutturati che mettano gli operatori sanitari in condizioni di 
fornire, monitorare e valutare il livello di assistenza e aumentare costantemente le proprie competenze;

CONSIDERATO     che i privileges rappresentano uno strumento fondamentale per lo sviluppo delle competenze dei singoli professionisti e che, per questo, 
devono rappresentare la base per la determinazione dei fabbisogni formativi dei singoli operatori coinvolti nel posizionamento e gestione dei 
cateteri venosi centrali e periferici;

VISTA                    la nota prot. n. 5757 del 22/01/2016 del Dirigente Generale del Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico che istituisce, 
presso l’Assessorato della Salute, il Gruppo di Lavoro per la Prevenzione delle Infezioni correlate all’utilizzo dei cateteri vascolari;

VISTO                   il Programma Regionale per la riduzione delle batteriemie/sepsi correlate all’utilizzo dei cateteri vascolari esitato dal suddetto gruppo di 
lavoro che, allegato al presente decreto, ne costituisce parte integrante;

CONSIDERATO     che lo scopo del suddetto Programma Regionale è quello di omogeneizzare i comportamenti e aumentare le competenze degli operatori 
coinvolti nell’utilizzo dei cateteri vascolari al fine di ridurre le infezioni nosocomiali correlate all’uso dei cateteri vascolari stessi;  



●  Adesione agli studi di prevalenza Infezioni Correlate all’Assistenza(ICA) – 
ECDC secondo le direttive regionali;

● Implementazione dei Bundle per l’inserimento e la gestione dei Cateteri 
Venosi Centrali e Periferici;

●  Formalizzazione team dedicato;
● Realizzazione del processo di conferimento dei privileges per gli operatori 

coinvolti nell’inserimento e gestione dei cateteri venosi centrali e periferici e 
valutazione dell’effettiva applicazione;

●  Coinvolgimento dei pazienti e dei familiari;
●  Compilazione delle “Schede di gestione accessi venosi” per tutti i pazienti;
● Conduzione di audit periodici.
●  Formazione continua del personale dedicato
●  Attuazione di processi formativi sulla gestione degli accessi vascolari
●   Integrazione con procedure attuative tra il team ospedaliero e le strutture 

del territorio
Art. 3

  Si fa obbligo ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere 
pubbliche e private accreditate della Regione di porre in essere tutte le azioni 

necessarie per la realizzazione del Programma Regionale di cui all’art. 1.

 

 Il presente decreto, comprensivo dell’allegato, sarà pubblicato sul sito 
istituzionale dell’Assessorato della Salute e sulla Gazzetta Ufficiale della 
Regione Siciliana.

                                                                                          L’ASSESSORE

Art. 1 

 E’ approvato il Programma Regionale per la riduzione delle batteriemie/sepsi 
correlate all’utilizzo dei cateteri vascolari che, allegato 
al presente decreto, ne costituisce parte integrante.

Art. 2

Tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate della Regione 
devono realizzare tutte le azioni indicate nella sezione “Monitoraggio 
dell’implementazione” contenuta nel  Programma Regionale di cui all’art. 1:
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     (On.le Baldassarre Gucciardi)     



C.I.O.
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*Giorni permanenza in situ del CVC 160 giorniMonitoraggio 2018
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● Tasso di infezione 0.2%







SITO DI INFEZIONE

In italia le infezioni Catetere Correlate
(CRBSI) hanno un costo di circa 82
milioni di euro
1 infezione 13,000 euro



● Istituzione dei Teams degli Accessi Vascolari 
aziendali

●   Condivisione dei documenti

● Collaborazione tra le Aziende e il Territorio

● Apertura di nuovi ambulatori  dedicati alla gestione

● Coinvolgimento dei  pazienti e familiari

Obiettivi raggiunti



Quali strategie possibili per superare i suddetti ostacoli?

Attività educazionali di alto livello basate 
sulle più recenti evidenze scientifiche e 

sulle best practice del settore

AUDIT

Revisione della scheda di posizionamento e 
monitoraggio

Analisi dei report dello studio di 
prevalenza ICA e sull’uso di antibiotici sia 

a livello locale che regionale 

Analisi dei dati su posizionamento e 
monitoraggio sia a livello aziendale che 

regionale 

Implementazione delle nuove tecnologie



Non esistono ostacoli insormontabili se c’è motivazione ed entusiasmo,
 se “il sapere” viene integrato con “l’applicare” ed il “volere” con il “fare”



Grazie per l’attenzione




