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INTRODUZIONE 
La cateterizzazione è una procedure invasiva che
può favorire l’ingresso di microrganismi nel san-
gue e rappresenta, pertanto, un fattore di rischio
per l’insorgenza di batteriemie e sepsi. Le infezio-
ni catetere-correlate costituiscono una significati-
va causa di incremento sia della morbilità e della
mortalità che dei costi e della durata dell’ospeda-
lizzazione. L’aumento dell’incidenza delle infe-
zioni correlate a catetere venoso centrale (CVC)
può dipendere da diversi fattori come il numero
crescente di soggetti affetti da patologie per cui vi
è l’indicazione al ricorso al CVC e il migliora-
mento della sensibilità delle indagini microbiolo-
giche (7-8, 11).
Un quadro settico può essere attribuito ad un’in-
fezione da catetere quando in presenza di segni
clinici sistemici non vi siano apparentemente altri

focolai di possibile infezione ad eccezione del
catetere medesimo. Esistono varie modalità di
rilevare un’infezione ematica correlata al catetere
e tra queste è compresa quella che tiene conto del-
l’isolamento del medesimo microorganismo sia
dal sangue periferico (emocoltura) che dal catete-
re. Le colture semi-quantitative o quantitative
della punta del catetere, poiché presentano una
maggiore specificità rispetto a quelle qualitative,
sono le metodologie più frequentemente utilizza-
te per questo tipo di indagine diagnostica (4-5, 9). 
I principali agenti eziologici delle infezioni CVC-
correlate sono i cocchi Gram-positivi che costitui-
scono circa i due terzi degli isolati, con prevalen-
za relativa degli stafilococchi coagulasi-negativi
(SCN). Non trascurabile la presenza dei micror-
ganismi Gram-negativi (Enterobacteriaceae e
Pseudomonas aeruginosa) e dei miceti (Candida
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SUMMARY
Background. Central venous catheter (CVC) related infection is associated with significant increases in
morbidity, mortality, and health care cost.This local surveillance study was carry out to monitor the frequency
of occurrence of CVC-related blood stream infections.
Materials and methods. During the period January – December 2005, 226 CVC specimens were analyzed
(quantitative method) and microrganism identification from positive samples was  performed by Vitek II. In 53
patients it was possible to compare quantitative results with those obtained from blood cultures.
Results. Positive CVC samples were 125 (55%) and 130 microrganisms were isolated: 109 Gram-positives
(84%), 4 Gram-negatives (3%), and 17 mycetes (13%).
Among pathogens collected simultaneously from CVC and blood samples, the most frequently isolated were
Staphylococcus spp. (30% coagulase-negative staphylococci and 20%. S. aureus) and Candida spp. (45%). In the
group of patients that presented positive CVC and negative blood samples the most frequently recovered
microrganisms were staphylococci. Many isolates (33%) were polymicrobial.
Conclusions. Catheter-related infections occurred in those  patients who presented the same pathogen in
both CVC and blood cultures.These infections were principally caused by staphylococci and Candida spp. On
the contrary, a possible CVC contamination  could be suspected when positive CVC and negative blood
cultures were found.
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albicans e Candida spp.) (2, 9).
In questo studio epidemiologico locale è stata
condotta un’indagine retrospettiva analizzando i
risultati di tutte le colture eseguite su CVC nel
nostro laboratorio in un periodo di tempo di un
anno. È stato, quindi, valutato quanti pazienti con
CVC positivo presentavano lo stesso germe anche
dall’isolamento proveniente da emocoltura (dia-
gnosi di sepsi catetere correlata).

MATERIALI E METODI 
Nel periodo gennaio-dicembre 2005, presso
la Struttura Semplice Dipartimentale di
Microbiologia dell’Azienda Ospedaliera Santa
Corona, sono stati analizzati 226 CVC provenien-
ti da pazienti ospedalizzati (reparti di Chirurgia,
Rieducazione Funzionale, Medicina Generale e
Rianimazione). In parallelo sono state valutate
anche le eventuali emocolture effettuate sui
pazienti in cui l’indagine microbiologica relativa
al CVC aveva dato esito positivo.
L’espianto del catetere e la preparazione per
l’analisi microbiologica sono stati effettuati
facendo particolare attenzione ad evitare possibili
contaminazioni da contatto con superfici non ste-
rili. La procedura prevedeva, previa disinfezione
della cute peri-catetere, l’estrazione del CVC uti-
lizzando una pinza sterile, il taglio della punta
(segmento di lunghezza non oltre i 4 cm) e l’intro-
duzione in un contenitore, anch’esso sterile. Il
campione così prelevato giungeva al nostro labo-
ratorio nel più breve tempo possibile (non oltre i
15 minuti). Ciascun campione è stato analizzato
tramite coltura quantitativa: dapprima si procede-
va all’aggiunta di Tryptic Soy Broth (TSB) e
all’agitazione con vortex per 30 secondi, quindi
alla semina di diluizioni seriali su piastre di
Columbia agar addizionato con sangue di monto-
ne al 5% e, infine, all’incubazione in termostato
per 18-24 ore. Sono stati considerati positivi i
campioni che presentavano una crescita di alme-
no 102 CFU/ml (1, 3, 9).
Per ciascuna emocoltura venivano inviati al labo-
ratorio 2 flaconi, uno per aerobi e uno per anaero-
bi, ciascuno inoculato al momento del prelievo
con 5-10 ml di sangue. La positività dei campioni
è stata valutata con il sistema automatico
BACT/ALERT® 3D (bioMérieux Italia S.p.A.)
che provvedeva all’incubazione (a 35°C) e alla
visualizzazione automatizzata della curva di cre-
scita dei microrganismi. Dai flaconi segnalati
positivi è stato allestito un vetrino per la colora-
zione di Gram (10) e, parallelamente, si è proce-
duto alla semina su terreni idonei. I campioni
risultati positivi sono stati seminati su 2 piastre di
Columbia agar sangue 5%, Mac-Conkey e
Chapman (bioMérieux Italia S.p.A.), per ciascun

tipo di terreno una piastra è stata incubata in aero-
biosi ed una in anaerobiosi. È stata seminata
anche 1 piastra di agar-cioccolato e incubata in
anaerobiosi. Per l’identificazione dei germi è
stato impiegato il metodo automatizzato Vitek II
(bioMérieux Italia S.p.A).

RISULTATI
Sono risultati positivi all’esame colturale 125
CVC su un totale di 226, pari al 55% dei campio-
ni analizzati. Il maggior numero di isolati prove-
niva dai reparti di Chirurgia (33.8%) e dalla
Rianimazione (31.5%).
La tabella 1 riporta i 130 microrganismi isolati (5
isolamenti erano polimicrobici) suddivisi per
reparto di provenienza. In particolare sono stati
rinvenuti 109 Gram –positivi (48 Staphylococcus
epidermidis, 19 Staphylococcus haemolyticus, 9
Staphylococcus aureus, 23 stafilococchi coagula-
si negativi (SCN), 9 Enterococcus faecalis, 1
Bacillus spp.) 4 Gram-negativi (2 Pseudomonas
aeruginosa, 1 Stenotrophomonas maltophilia, 1
Escherichia coli) e 17 miceti del genere Candida
(5 C. albicans, 3 C. tropicalis, 2 C. glabrata, 6 C.
parapsilosis, 1 C. famata) (figura I).
Solamente per 53 pazienti su 226 sono state
richieste sia la coltura della punta del CVC che
l’emocoltura, nei rimanenti casi l’emocoltura non
è stata eseguita. Per 38 pazienti (i rimanenti 15
presentavano entrambe le colture negative) è stato
possibile confrontare i risultati della coltura rela-
tiva al CVC con quelli dell’emocoltura: 20
(52.6%) presentavano positività per lo stesso
patogeno sia nell’emocoltura che nel CVC, men-
tre 18 (47.4%) mostravano crescita batterica nel
CVC con emocolture negative. In particolare, i 20
microrganismi isolati (tutti gli isolamenti erano
monomicrobici) parallelamente da CVC ed emo-
coltura sono stati 10 Gram-positivi (4 S. aureus, 3
S. epidermidis, 2 S. haemolyticus, 1
Staphylococcus hominis), 1 Gram-negativo (P.
aeruginosa) e 9 miceti, tutti appartenenti al gene-
re Candida (2 C. albicans, 2 C. tropicalis, 3 C.
parapsilosis, 1 C. glabrata e 1 C. famata) (figura
II). I risultati sono riportati in dettaglio nella
tabella 2A. Nel gruppo caratterizzato da CVC
positivo-emocolture negative (tabella 2B) sono
stati spesso evidenziati isolamenti polimicrobici
(33%) e la quasi totalità dei microrganismi isolati
apparteneva al genere Staphylococcus.

CONCLUSIONI
Si può presumibilmente parlare di infezioni cate-
tere correlate quando lo stesso patogeno viene
isolato sia dal CVC che dal sangue (5, 9). Se con-
frontiamo le percentuali degli isolati da CVC con
quelle dei microrganismi isolati contemporanea-
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Tabella 1. Microrganismi isolati da CVC in relazione ai reparti di provenienza
Microrganismo Chirurgia(a) Rieducazione Medicina Rianimazione Totale

Funzionale Generale
S. epidermidis 14 7 7 20 48
S. haemolyticus 9 3 1 6 19
S. aureus 4 - 3 2 9
SCN (b) 6 3 8 6 23
E. faecalis 3 2 1 3 9
Bacillus spp. 1 - - - 1
P. aeruginosa - - - 2 2
S. maltophilia - 1 - - 1
E. coli 1 - - - 1
C. albicans 1 1 3 - 5
C. tropicalis 1 - 1 1 3
C. glabrata 1 - - 1 2
C. parapsilosis 3 1 2 - 6
C. famata - - 1 - 1
Totale 44 18 27 41 130
(a) Chirurgia Generale, Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Plastica, Otorinolaringoiatria.
(b) 17 Staphylococcus hominis, 6 Staphylococcus simulans.

Tabella 2. Microrganismi isolati parallelamente da CVC ed emocoltura (A) e con CVC positivo ed emocoltura negativa (B) suddivisi
per reparti di provenienza

A Reparti
Microrganismo Chirurgia(a) Rieducazione Medicina Rianimazione Totale

Funzionale Generale
S. epidermidis - 1 - 2 3
S. haemolyticus 1 - - 1 2
S. aureus 2 - 1 1 4
S. hominis 1 - - - 1
C. albicans - - 2 - 2
C. tropicalis 1 - - 1 2
C. glabrata 1 - - - 1
C. parapsilosis 1 1 1 - 3
C. famata - - 1 - 1
P. aeruginosa - - - 1 1
Totale 7 2 5 6 20
(a) Chirurgia Generale, Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Plastica, Otorinolaringoiatria.

B Reparti
Microrganismo Chirurgia(a) Rieducazione Medicina Rianimazione Totale

Funzionale Generale
S. epidermidis 1 1 1 7 10
S. haemolyticus 4 1 - 1 6
S. aureus - - 1 1
SCN (b) 1 - - 2 3
E. faecalis - - - 1 1
C. albicans - - 1 - 1
C. parapsilosis. 1 - - - 1
Bacillus  spp. 1 - - - 1
Totale 8 2 3 11 24
(a) Chirurgia Generale, Chirurgia Ortopedica, Chirurgia Plastica, Otorinolaringoiatria.
(b) 2 Staphylococcus hominis, 1 Staphylococcus simulans 

Figura I. Distribuzione dei 130  microrganismi isolati da CVC Figura II. Distribuzione dei 20 microrganismi isolati parallela-
mente da CVC ed emocoltura



mente da CVC e da emocoltura possiamo trovare
alcune importanti differenze, già precedentemen-
te segnalate in letteratura (6). I Gram-positivi
(appartenenti per la quasi totalità al genere
Staphylococcus) rappresentano l’84% degli isola-
ti da CVC, ma la percentuale scende al 50% quan-
do si considerano solo gli isolati per cui vi è il
medesimo riscontro anche nell’emocoltura.
Parallelamente, i miceti del genere Candida che
rappresentano il 13% degli isolati da CVC, assu-
mono un maggior rilievo (45%) quando andiamo
ad analizzare solamente quei casi in cui è stato
possibile isolare il germe anche dal sangue. Per
quanto riguarda i Gram-negativi, invece, la per-
centuale resta sempre al di sotto del 5%. I reparti
in cui sono state evidenziate la maggior parte di
infezioni CVC correlate sono stati quelli di
Chirurgia (35%) e Rianimazione (30%). 
Gli isolati che presentavano CVC positivo ma emo-
colture negative erano rappresentati per circa l’80%
da SCN. La positività di questi campioni può esse-
re legata alla colonizzazione del catetere da parte di
questi microrganismi che si trovano comunemente
sulla cute. Molti isolati, inoltre, erano di natura poli-
microbica: questo dato suggerisce che si siano veri-
ficate contaminazioni esogene causate da una non
corretta pratica di prelievo del campione.
Sugli 87 casi di CVC positivi con emocolture
assenti non è stato possibile fare alcuna valutazione
su una possibile sepsi catetere correlata. Questo ele-
vato numero di richieste di coltura della punta di
CVC non accompagnata da emocoltura fa riflettere
su quanto sia ancora poco utilizzato un iter diagno-
stico corretto (invio contemporaneo di emocoltura
periferica e punta di CVC).
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