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Oggetto: P  P     MROCEDURA ER UNA CORRETTA ESECUZIONE DELL’E OCOLTURA

r r U GAN A NE E P G AMMA NE E SE SPE A E EDi etto e  OC OR IZZ ZIO   RO R ZIO  D I RVIZI O D LI RI 
SAN AIT RI

 i  di i i a i r ria  d ri a a arra i   g   i i a i  di i r  a r raA conclus one spec f c st utto , esc tt nell n z one che se ue e cu tt sono custo t p esso l st uttu
r  ra r a  ri rr   di i i  i r i gi ridi a i i ra i i r ad i  d  rp oponente, pp esent che co ono le con z on e p esuppost u co- mm n st t v pe l’ oz one el p esente
r di  ai  i  d ar .   d a gg  .   . .i.   i  a i  di  r a i  d  r dip ovve mento, sens ell’ t 2 ell Le e n 241/1990 e s m e, n qu l tà espons b le el p oce mento,

di iara i i a d  i  di i r  ai i d ar . . i  d a gg   d    . .i. ch l’ nsuss stenz el confl tto nte esse sens ell’ t 6 b s ell Le e 241 el 1990 e s m

Premesso che 

a i  rg a di a  i ri i a a d  a ri a d  r  r  a i i-L seps è un'eme enz me c che s ve f c qu n o l spost el co po ve so un nfez one
da ggia i r ri i  rga i d  r  a a a da i i   i   a a ia diarr i a.nne p op tessut e o n e è semp e c us t un' nfez one, come polmon te o m l tt o c

a i  r ar  a  i i i a i rga   r  ra    ri i a  ra a aL seps può po t e shock, nsuff c enz mult o no e mo te, sop ttutto se non conosc ut e t tt t
r a .p ont mente  i   i i i di r   d  i a a i  i  a ia  di i    Colp sce 20-30 m l on pe sone nel mon o, 250m l c s solo n It l , cu 1 su 4 non

ra i  r  a  di i a r i a .sop vv ve, pe un tot le 60m l mo t l' nno ;
a  i  ra r a  rg a  a i aria  i  a  a  da i  a a   -L seps pp esent un'eme enz s n t n cost nte umento, ll'es to f t le se non

diag i a a  r   ra a a  i a .  rg a  ga a  a  d i  i  ad  a ri  dnost c t p ecocemente e t tt t tempest v mente Un'eme enz le t opp o f lo lt ue
r i di gra d  i r a a   i r i    i i i da i r .  i  raggi gp oblem n e mpo t nz : le mult - es stenze e le nfez on ospe l e e Queste ult me sop un ono

i  ir a i   d i a i i ri ra i g i da i i a ia i i  a   i r ar i di ra ia i i an c c l 5-7% e p z ent cove t ne l ospe l t l n (f no l 15% ne ep t te p ntens v ),
i a a i i  a   a r a i  d  500-700m l c s n tot le, con un mo t l tà el 3%;

ra ra r a  a  ri ari  r ri ir  a d i ir  i i  ad a i  g ra-L’emocoltu pp esent un es me p m o pe cont bu e ef n e, ns eme un p ù ene le
a a i  i iv lut z one cl n co-diag i a  rigi  d a a a ia i i a   r a  i   id ra a i  g dnost c , l’o ne ell m l tt nfett v , e pe t le mot vo è cons e t l “ ol
a dard  r a diag i d  i i i d  rr  ir a rist n ” pe l nos elle nfez on el to ente c col to o;

a i  di a dardi ar   a i i d i i ar  a i a di i  -L necess tà st n zz e le z on e ott m zz e l tecn c esecuz one d a ra a  iell emocoltu l f ne
di  a i i ar  f c l t e a  diag i  di  i  l nos seps  i  /shock sett co  a    r ir  a  r a  di  a i ie, llo stesso tempo, p even e l p esenz c mp on

a i a i  a i i i icont m n t e/o f ls pos t v ;
 i i  rr a  a i a   ra r a   d g i  i  a r i  i  r i-Le Infez on Co el te ll’Ass stenz (ICA) pp esent no uno e l event vve s p ù f equent

a i a a i aria  ia r a gra i  d  id i   r a r  r a   r a di anell’ ss stenz s n t e, s pe l v tà elle ep em e, che pe l lo o f equenz , un p oblem s lute
i a ri apubbl c lev nte;
    r a  da i r rga i i r i i ag i a i i i i-le ICA sono spesso p ovoc te m c oo n sm es stent l nt b ot c ;
a i i r i r i a M     a   i a  ig i i a i   r i i  r a i  -l’ nt m c ob co- es stenz (A R) e le ICA h nno un mp tto s n f c t vo su mo b l tà, mo t l tà e

a i  di i a  ra r a   r a a  i   ri ad  a iqu l tà v t e pp esent no un p oblem nche econom co che c e sull soc età;

Visti

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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- i i d  rr  ir a ri  i  g ida M  r  Infez on el to ente c col to o, L nee u A CLI, settemb e 2014;
-  Pra i  i i   Buone t che Cl n che SIAARTI “P r r  iag i  ra i  i ia  r i  a ie co so D nost co Te peut co Ass stenz le pe l p z ente

 i   i   P    . a i  . M i con Seps e Shock Sett co BUONE RATICHE CLINICHE AUTORI A Don t , G ont AUTORI
   P. air i  . r gia i  . ia  .  Pa a  . i i  . a iE REVISORI SIAARTI C on , A Co te n , A Coto , G De sc le, R Dom z , A Don t ,
.  r ri  M. irardi  . M i  . M i  . Pa r  . adar  . iaggi  P. ia  P  F Fo fo , G s, G o se, G ont , D se o, S Sp o, B V , V le ER IL

   . P ri i  . iarra a  r i  . .CONSIGLIO DIRETTIVO SIAARTI: F et n , A G t no, ve s one 10 11 2020;
-  a ia  di  Pr d r  di i  ra r   r a i  d  r i  rDocumento It l no Consenso “ oce u e esecuz one, t spo to e conse v z one el p el evo pe

ra i  a  di a i  ard i i i   da. . a a  . rardi  . P.emocoltu n c so sospett seps ”, bo sc ent f co compost C Font n , G Ghe , G
Pri i ra  . P r  . ig i  . iaggi  P. i a  di i i dra . .a. v te , V u o, R R ol , B V , V t le, e z on E S p 2018;

-  Ma a  di i a i  r  r ir   r ar  a di i  di rga i i  r i i  aiIl nu le mplement z one pe p even e e cont oll e l ffus one o n sm es stent
ar a i  a i  a i a    r r  a i ari  a ra d  Mi i r  d a a  ac b penem l vello n z on le e nelle st uttu e s n t e cu el n ste o ell S lute, nno
2020;

-  i  g ida  r  a  r i   i  r  di  r a ri  i a r  a a ii  le L nee u pe l p evenz one e l cont ollo Ente ob tte , Ac netob cte b um nn e
P d a  a r gi a r i i ai ar a i  r r  a i ariseu omon s e u nos es stent c b penem nelle st uttu e s n t e;

- i  Pia  gi a  d a Pr i   P P   i  Pia  a i a  di ra  a i i il no Re on le ell evenz one 2014/19 ( R ) e l no N z on le Cont sto ll’Ant b ot co
i a  PRes stenz 2017/20 ( NCAR);

- ggi r a  d  i di a i i r a r g ia a  i  r  d  i i i da r a ril’A o n mento elle n c z on pe l so ve l nz e l cont ollo elle nfez on Ente ob tte
r i i ai ar a i  a a  da  Mi i r  d a a     i  r  irig iaes stent c b penem (CRE) em n to l n ste o ell S lute nel 2019 e l Dec eto D enz le

 d   a  ad  gg  di a i i  a  i d  a i ari  a i  a  i d37 el 18/02/2020 vente o etto In c z on lle Az en e S n t e Loc l , lle Az en e
da i r   i d  da i r  i r i ari  d  ag i   r  i a i  dOspe l e e Alle Az en e Ospe l e e Un ve s t e e l IRCCS pe l' mplement z one elle

i r  r i  da a ir ar  d  Mi i r  d a a  "   ggi r a  d  i di a i im su e p ev ste ll C col e el n ste o ell S lute 2019 - A o n mento elle n c z on
r a r g ia a d i  r  d  i i i da "pe l so ve l nz e l cont ollo elle nfez on CRE ;

- a  i ra i  .    r a  ra  di  rdi a  .    i a  a i aria  l Del be z one N 1715 - A e Gene le Coo n mento N 20 - Ass stenz S n t -
r a i  d  Pia  gi a  di Pr i   r  d  i i i a ia  a a i aApp ov z one el no Re on le evenz one e Cont ollo elle nfez on ssoc te ll' ss stenz

a i arias n t ;
- i ra i  i a gi a  .   d   a  ad gg  d  r a iDel be z one G unt Re on le n 767 el 28/12/2016 vente o etto ell'Atto: App ov z one

"    M  P     LINEE D'INDIRIZZO E COORDINA ENTO ER LE AZIENDE SANITARIE ED
P   MP   PP P     OS EDALIERE DELLA CA ANIA SULL'USO A RO RIATO DEGLI ANTIBIOTICI E SUL

    M  M  r a a i  dCONTROLLO DELLE INFEZIONI DA ORGANIS I ULTIRESISTENTI pe l' ttu z one elle
i i i i  r i  da  Pia  gi a  d a Pr i  "Az on spec f che p ev ste l no Re on le ell evenz one 2014-2018 ;

d rConsi e ato che

-  i ra i  .  d    a a di i a a a i i  d i M  Con Del be z one n 241 el 18-03-2021 è st t mo f c t l compos z one e CO ITATO DI
     . . . .   d  PPCONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSITENZA (C I C A ) e el GRU O

P  d   a a  a r  i i a  a      P  O ERATIVO e è st t , lt esì, cost tu t l RETE DEI FACILITATORI DI RE ARTO NEL
  CONTROLLO DELLE ICA;

-  r  r d i  d a  r d ra  i  ar a   da a   a  ri a    Le stesu e p ece ent ell p oce u n p ol sono t te 20/10/2008, l p m (Rev 00) e
 a da  07/10/2017 l secon (Rev 01);

Preso atto

- a i  di r i i ar  d i grar  i   i  d  r d ra  a r d ra r aDell necess tà ev s on e e nte e, n un un co ocumento p oce u le, l p oce u pe un
rr a i  d  rco ett esecuz one elle emocoltu e;

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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Visto

-  d  Il ocumento P E U A PE UNA E A ESE U NE E EM U AROC D R  R  CORR TT  C ZIO  D LL’ OCOLT R ,
a ra  da  d . i ri  Pa a  da a d . a adia arri  i d  gr  ra i  el bo to l ott V tto o nett , ll ott ss N Z llo, compnent el uppo ope t vo CC-

  da a d . a a ri a a  r   r   ra i  a i ia i  r i i aICA, ll ott ss C te n Cus no, Refe ente CC-ICA pe le p t che ss stenz l , ev s on to
da a d . a Pa ri ia ar  r  i da   da a d . a i a r  a ill ott ss t z Cucc o, Refe ente Az en le CC-ICA, ll ott ss R t G eco, Respons b le

 Mi r i gia  . i a i  i  a ri  i    ri i a  da  ir rUOSD c ob olo , Dott G ov nn D C p o, component CC-ICA, e ve f c to l D etto e
 rga i a i   Pr gra a i  d i r i i da i ri  a i ari  da  ir r  a i ariUOC O n zz z one e o mm z one e Se v z Ospe l e e S n t e l D etto e S n t o

i daAz en le;

Attestata
- a gi i i  d a r  r a    r  a a ig  r a i a i  a ria l le tt m tà ell p esente p opost , che è confo me ll v ente no m t v n m te

 

P P NERO O

 
1. di A A EDOTT R  i  d  l ocumento P  P     ROCEDURA ER UNA CORRETTA ESECUZIONE

MDELL’E OCOLTURA

2. di ASME E E TR TT R  ia d a r  d i ra i  a  gi  i da a  ai i di gg  a acop ell p esente el be z one l Colle o S n c le, sens le e, ll
ir i  a i aria  a  i  i  i ar i i  a a   i  Ma ag  a a   g g riaD ez one S n t , tutt D p t ment , ll UOC R sk n ement, ll UOC In e ne

da i ra  a a   gia  da i ra    a a   Pr di ra  a  r i iOspe l e , ll UOC Tecnolo Ospe l e e HTA, ll UOC ovve to to, l Se v z o
Pr i   Pr i  a   P i ievenz one e otez one, l DEC ul z e;

3. di EN E ER D R  a a i dia a  g i i  r rg a.l stess mme t mente ese u b le, pe l’u enz

  . . .   P MMU O C ORGANIZZAZIONE E ROGRA AZIONE
                                                                                                          P   DEI SERVIZI OS EDALIERI E SANITARI

                                                                                                                               . Mari  Ma i  M riDott o ss mo enso o

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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E E GENE A EIL DIR TTOR  R L   
G Gaetano ubitosa

i a   . . . . .  d  nom n to con D G R C n 76 el 10/06/2020
i dia i gi a d i ra i  .  d  nse tos ust el be z one n 1 el 11/06/2020

i a  a  r a  di  d i ra i   r d  a  ir a  d  ir r  . . .  rga i a i  V st l p opost el be z one che p ece e, f m el D etto e U O C O n zz z one e
Pr gra a i  d i r i i da i ri  a i ario mm z one e Se v z Ospe l e e S n t o;

i i i i ar ri a r  d  ir r  a i ari   d  ir r  i i ra i   ri r a iAcqu s t p e f vo evole el D etto e S n t o e el D etto e Amm n st t vo sotto po t t

 ir r  a i ari  r. a g a iari                         Il D etto e S n t o D ss An el Annecch co __________________________

 ir r  i i ra i    . a ia arrara                                   Il D etto e Amm n st t vo Avv Am l C ___________________________

E E AD LIB R

P r  a a i i  r a   i i i d  i gra  ri ia a   ra ri  di r d r  a  d ae le c us l n p emess , che qu s nten ono nte lmente ch m te e t sc tte, p en e e tto ell
r a di d i ra i   r d   r  dip opost el be z one che p ece e e, pe l’effetto, :

1. A A EDOTT R  i  d  l ocumento P  P    ROCEDURA ER UNA CORRETTA ESECUZIONE
MDELL’E OCOLTURA

2. ASME E ETR TT R  ia d a r  d i ra i  a  gi  i da a  ai i di gg  a acop ell p esente el be z one l Colle o S n c le, sens le e, ll
ir i  a i aria  a  i  i  i ar i i  a a   i  Ma ag  a a   g g riaD ez one S n t , tutt D p t ment , ll UOC R sk n ement, ll UOC In e ne

da i ra  a a   gia  da i ra    a a   Pr di ra  a  r i iOspe l e , ll UOC Tecnolo Ospe l e e HTA, ll UOC ovve to to, l Se v z o
Pr i   Pr i  a   P i ievenz one e otez one, l DEC ul z e;

3. EN E ER D R  a a i dia a  g i i  r rg a.l stess mme t mente ese u b le, pe l’u enz

E E GENE A EIL DIR TTOR  R L   
G Gaetano ubitosa

i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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1. Scopo 

L’emocoltura rappresenta un esame primario per contribuire a definire, insieme ad una più generale 

valutazione clinico-diagnostica, l’origine della malattia infettiva, e per tale motivo è considerata il “gold 

standard” per la diagnosi delle infezioni del torrente circolatorio. 

In caso di BSI (Infezione del torrente circolatorio) l’emocoltura consente la crescita del microrganismo 

patogeno, rendendone possibile l’identificazione e l’esecuzione dei saggi di sensibilità in vitro ai principali 

chemioterapici, cosi da adeguare e modulare la terapia antimicrobica, secondo regole condivise di 

appropriatezza terapeutica. Da un punto di vista prognostico, la crescita incontrollata del microrganismo 

patogeno sottende l’incapacità delle difese immunitarie dell’ospite e della terapia medica a contenere la 

malattia. 

Al fine di una tempestiva e corretta identificazione del patogeno responsabile della sepsi e dell’eventuale sito 

primario è fortemente raccomandato l’invio, insieme all’emocoltura, di altri campioni microbiologici quali BAL, 

broncoaspirato protetto, urine, ecc, e l’eventuale integrazione con biomarcatori (Procalcitonina, Endotossina, 

Proadrenomedullina, etc) 

In caso di diagnosi sospetta o certa di sepsi/shock settico è fortemente raccomandato il prelievo di esami 

colturali il più precocemente possibile, non oltre la prima ora dal sospetto diagnostico, e comunque prima di 

incominciare la terapia antibiotica. Il prelievo di campioni microbiologici prima della prescrizione terapeutica 

antibiotica aumenta significativamente la possibilità di identificare il patogeno permettendo attraverso la de 

escalation di passare da una terapia empirica, talvolta di combinazione (combo-therapy) ad una terapia 

mirata. La de-escalation si associa ad una riduzione della comparsa di resistenza batterica oltre che ad un 

miglioramento nella prognosi. 

La presente procedura ha lo scopo di standardizzare le azioni ed ottimizzare la tecnica di esecuzione della 

emocoltura al fine di facilitare la diagnosi di sepsi /shock settico e, allo stesso tempo, prevenire la presenza 

di campioni contaminati e/o falsi positivi. 

 

2. Campo di applicazione 

Il documento è rivolto a tutte le UU.OO. dell’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta impegnate nel 

percorso di identificazione e trattamento del paziente con sepsi/shock settico. 
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Definizioni e Acronimi 

Antisettico: una sostanza che inibisce lo sviluppo dei microrganismi senza necessariamente ucciderli; 

Batteriemia: presenza di batteri nel circolo ematico. Può essere transitoria, intermittente o continua; 

SEPSI: disfunzione d‘ organo potenzialmente letale causata da una risposta sregolata dell’ospite ad una 

infezione (ESICM/SCCS); 

Shock settico: condizione clinica di sepsi aggravata da alterazioni del circolo, cellulari e metaboliche, 

associata ad un rischio di mortalità più alto. 

CRBSI: Catheter Related Bloodstream Infection   

BSI: Bloodstream Infection 

Fungemia: presenza di lieviti o miceti nel sangue. 

Contaminante: microrganismo isolato da una emocoltura e che non è responsabile dell’infezione; 

CVC: catetere venoso centrale. 

DPI: dispositivi protezione individuale. 

PICC: catetere venoso centrale ad inserzione periferica; 

Set di emocolture: almeno due flaconi (es. aerobio+ anaerobio ed eventualmente Miceti) per emocoltura in 

cui un singolo prelievo di sangue è inoculato; 

SF: soluzione fisiologica; 

Vacutainer: sistema di prelievo sottovuoto; 

 
3. Responsabilità 

 
Un corretto processo dell’esecuzione dell’emocoltura prevede la seguente matrice di responsabilità: 

 
 Le emocolture sono eseguite da personale infermieristico adeguatamente formato; 

 La prescrizione (sede del prelievo e quantità di flaconi) e l’effettuazione della richiesta dell’esame è 

responsabilità medica; 

 L’identificazione dei flaconi per emocoltura, l’esecuzione del prelievo e l’invio dei campioni all’UOSD 

Microbiologia è responsabilità infermieristica; 

 Il trasporto dei campioni microbiologici è a carico del personale sanitario di supporto; 

 L’accettazione e la lavorazione immediata dei flaconi da emocoltura è disponibile h24 ed è di 

responsabilità del personale dell’UOSD Microbiologia (lunedì-sabato 08-20, domenica 8-14) e del 

personale del Settore Urgenze – UOC Patologia clinica (turno notturno 20-8 e festivi. 
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3.1 Matrice di responsabilità 

 

Attività Responsabilità 

 Direttore UO Coordinatore Medico Infermiere 

Diffusione e applicazione  della 

procedura 

R R V C 

Approvvigionamento materiale V R V C 

Indicazione all’esame V C R C 

Informazioni al paziente V R R C 

Preparazione del materiale V R C R 

Esecuzione della procedura V V R R 

Ricondizionamento e smaltimento del 

materiale 

V V C R 

Registrazione della procedura V V R R 

Trasporto campioni al laboratorio V V C C 

 

 

4. Aspetti e considerazioni generali 
 
4.1 Strategie di prelievo 

Ad oggi le Linee Guida Internazionali (LGI) non hanno definito quale sia il momento migliore per effettuare il 

prelievo per le emocolture, ad esempio prelievi effettuati su picco febbrile; d’altra parte, prelievi sequenziali 

di emocolture hanno dimostrato di poter migliorare la capacità di diagnosi ed identificazione del patogeno 

responsabile dell’infezione. 

Le due situazioni ove il timing è raccomandato sono: 

a) Pazienti senza terapia antibiotica, in cui è indicato il prelievo per emocoltura immediatamente prima della 

somministrazione dell'antibiotico. 

b) Pazienti con terapia antibiotica in corso, in cui è indicato il prelievo per emocoltura immediatamente prima 

della somministrazione del nuovo antibiotico. 

c) Pazienti con sospetta endocardite in cui sono indicati prelievi sequenziali: tre set di emocolture in 15-30’ ed 

altri 3 set dopo 24h. 

Nei pazienti senza cateteri: 

Il prelievo dei set di emocoltura (non meno di 2 - 3 set) dovrebbe essere effettuato da due siti venosi differenti 

entro intervalli di tempo brevi (dai 5 ai 15 min max). 
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Nei pazienti con cateteri: 

Nel sospetto di: 

 Sepsi si raccomanda di eseguire (segnalando adeguatamente la sede del prelievo sui flaconi): 

- un set di emocoltura da vena periferica preferibilmente contestuale e controlaterale al catetere; 

- seguito da un secondo set di emocoltura prelevato solo da vena periferica. 

 Batteriemia catetere correlata (CRBSI) si raccomanda di eseguire (segnalando adeguatamente la sede del 

prelievo sui flaconi): 

- un set di emocoltura da vena periferica preferibilmente contestuale e controlaterale al catetere; 

- un set di emocoltura dai cateteri vascolari impiantati (CVC, catetere femorale, catetere arterioso, PICC) in 

sede da più di 48 ore (nel caso di più di 2 cateteri verificare la possibilità di eseguire il prelievo dai diversi 

accessi; seguire le indicazioni del Dirigente Medico che prescrive le Emocolture) 

- un set di emocoltura da vena periferica preferibilmente contestuale e controlaterale al catetere; 

- seguito da un secondo set di emocoltura prelevato solo da vena periferica. 

Un DTP (differenza del tempo di positivizzazione) > 120 min delle emocolture da catetere e da vena periferica 

rappresenta l’elemento essenziale per porre diagnosi di CRBSI. I flaconi positivi da catetere indicano 

l’eventuale contaminazione del catetere, pertanto, laddove possibile, se ne raccomanda la sostituzione e 

l'invio al laboratorio di microbiologia per esame colturale. 

La ricerca di CRBSI è particolarmente raccomandata nei reparti di terapia intensiva. 
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4.2 Tipo di flaconi da utilizzare 

Si raccomanda che il sangue venga inoculato in un flacone aerobio (tappo grigio), anaerobio (tappo viola) e 

miceti (tappo verde), ove necessario, forniti dall’UOSD Microbiologia. L’uso del flacone anaerobio ha un valore 

duplice: incrementa il volume di sangue e quindi la sensibilità dell’emocolture e consente non solo la crescita 

dei batteri anaerobi obbligati ma anche dei batteri anaerobi facoltativi e aerotolleranti. 

I flaconi aerobi ed anaerobi contengono resine che hanno la funzione di rimuovere gli antimicrobici, e altre 

sostanze inibenti la crescita microbica presenti nel sangue. 

Per set di emocoltura si intende 1 flacone aerobio e 1 flacone anaerobio. L’uso del flacone Mycosis (Miceti) è 

raccomandato nei pazienti a rischi di infezioni fungine. 

 
 
4.3 Numero di emocolture 

Le linee guida indicano nei pazienti adulti 2-3 differenti set di emocolture per singolo episodio infettivo. Non 

prelevare mai un singolo set di emocoltura. 

Le colture di controllo sono indicate: 

- nei pazienti con candidemia accertata dopo 3 giorni di terapia; 

- nei pazienti con endocardite infettiva; 

- nei pazienti con batteriemia da Staphylococcus aureus; 

- nei pazienti con batteriemia da microrganismi multiresistenti; 

 

4.4 Volume di sangue da prelevare 

La quantità di sangue prelevata è il fattore più importante per evidenziare l’infezione del sangue. Per i pazienti 

adulti il volume di sangue da prelevare per ogni set è di 20-30 ml, da suddividere nei diversi flaconi (almeno 

uno per germi aerobi e uno per germi anaerobi). 

Ogni flacone dovrebbe essere inoculato con un volume ottimale di sangue pari a 8-10 ml. Un volume inferiore 

(< 5 ml) o superiore (>10 ml) può determinare risultati falsi positivi o falsi negativi.   

Complessivamente, per ogni paziente con sospetta sepsi dovrebbero essere inoculati almeno 4 flaconi (2 per 

germi aerobi e 2 per germi anaerobi). Ove possibile, l’inoculo di 6 flaconi, con l’aggiunta del flacone per miceti, 

può essere considerato ottimale. 

Si raccomanda di mantenere i flaconi in posizione eretta. 
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N.B: Inoculare sempre prima il flacone per aerobi e poi quello per anaerobi se si esegue prelievo con 

butterfly. 

Nei flaconi pediatrici immettere 1-4 ml (anche in relazione al peso del bambino; non più dell’4.5% dell’intero 

volume ematico). Quando possibile, per aumentare la sensibilità dell’emocoltura riempire due flaconi 

pediatrici. 

 
4.5 Disinfezione della cute e prevenzione delle contaminazioni delle emocolture 

La contaminazione dei campioni di sangue durante il prelievo è responsabile di falsi positivi e del rischio di 

prescrizioni inappropriate. Il falso positivo indica la crescita di batteri non responsabili della malattia, talvolta 

introdotti inavvertitamente durante la raccolta e/o la manipolazione del campione. 

 La contaminazione può essere causata da diverse fonti: 

- la cute del paziente; 

- il tappo del flacone (evitare di riposizionarlo sul flacone); 

- il materiale utilizzato per prelevare il campione; 

- le mani dell’operatore che esegue la procedura; 

- la contaminazione ambientale. 

L’antisepsi della cute al momento del prelievo deve essere eseguita in maniera rigorosa. 

Da parte dei clinici e del personale infermieristico deve essere riposta la massima attenzione nelle fasi di 

prelievo, in modo da ridurre al minimo la probabilità di contaminazione; secondo la letteratura (Baron et al, 

2013), il tasso di contaminazione auspicabile, quando il prelievo emocolturale viene eseguito accuratamente, 

è di circa il 3%. 

Come raccomandato dalle linee guida e suggerito dalla letteratura, l’antisepsi della cute deve essere eseguita 

utilizzando clorexidina 2% in alcool isopropilico 70%. 

Il sito prescelto va disinfettato operando lo scrubbing cute di 6-7 cm di diametro per 30”, attendendo poi 

altri 30” perché l’antisettico si asciughi. 

Nei pazienti allergici alla clorexidina può essere utilizzato iodopovidone 10% per 120”.  

Secondo la nota AIFA del 2018 l’uso di clorexidina è raccomandato con cautela nei neonati con meno di 2 mesi 

di età; per tale motivo si devono utilizzare dosi minime oppure ancora meglio, dispositivi predosati.  
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Nel caso in cui vengano utilizzati per il prelievo cateteri venosi, periferici e centrali, occorre fare grande 

attenzione alla disinfezione delle valvole di accesso utilizzate (utilizzare per la disinfezione clorexidina 2% in 

alcool isopropilico 70% e rispettare i tempi di asciugatura del disinfettante prima di effettuare il prelievo). 

N.B: il tappo dei flaconi non è sterile e pertanto deve essere disinfettato prima dell’inoculo (è raccomandato 

l’utilizzo dell’antisettico impiegato per la cute). 

 

5. Emocoltura da vena periferica 

5.1 Preparazione del materiale su un carrello dedicato 

 telino sterile; 

 clorexidina 2 %, iodopovidone al 10% in caso di pazienti allergici alla clorexidina; 

 Set per prelievo con ago a farfalla dotato di meccanismo di sicurezza e adattatore per prelievo 

multiplo per la raccolta del sangue direttamente nei flaconi (inclusa la camicia per prelievo); 

 Flaconi da emocoltura per aerobi e anaerobi già etichettati con il barcode corrispondente a ciascun 

flacone (non coprire il codice a barre dello stesso): 4 flaconi (2 per germi anaerobi e 2 per germi 

aerobi). Ove possibile, l’inoculo di 6 flaconi può essere considerato ottimale con l’aggiunta 

eventualmente del flacone da emocoltura per miceti; 

 garze sterili; 

 laccio emostatico; 

 dispositivi di protezione individuale (mascherina chirurgica, guanti sterili e non, schermo facciale in 

caso sia possibile la generazione di schizzi di sangue); 

 contenitori per rifiuti ospedalieri a rischio infettivo (incluso quello per lo smaltimento dei taglienti). 

 

5.2. Approccio al paziente 

 Identificare il paziente; 

 Spiegare al paziente, se vigile, la procedura; 

 Verificare eventuali allergie alla clorexidina. In questo caso, la disinfezione cutanea dovrà essere 

eseguita con iodopovidone al 10%; 

 Assicurarsi dello stato igienico del paziente; 

 Invitare il paziente a girare il capo dalla parte opposta durante la procedura oppure far indossare al 

paziente, se non collaborante, una mascherina chirurgica. 
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5.3. Preparazione dell’operatore 

 Lavaggio delle mani (frizione antisettica o con gel idroalcolico); 

 Utilizzo di dispositivi di protezione individuali (guanti sterili e non, mascherina chirurgica, schermo 

facciale). 

 

5.4.  Esecuzione di emocoltura da vena periferica 

(per la procedura corretta è preferibile la presenza di due operatori) 

 Lavaggio delle mani; 

 Indossare guanti monouso; 

 Applicare il laccio emostatico; 

 Scegliere vena e sito per il prelievo. 

 Togliere il laccio emostatico; 

 Rimuovere il tappo dal flacone per emocoltura; coprire con tampone imbevuto di clorexidina 2% fino 

all’inoculo del sangue; 

 Rimuovere i guanti monouso; 

 Indossare la mascherina chirurgica; 

 Lavaggio delle mani (antisettico o con gel idroalcolico); 

 Indossare guanti sterili; 

 Posizionare telo sterile; 

 Disinfettare il sito prescelto (area di 6-7 cm) con clorexidina e attendere almeno 30’’ che l’antisettico si 

asciughi. Nei pazienti allergici usare iodopovidone 10% ed attendere 120”; 

 Applicare il laccio emostatico chiedendo supporto ad un altro operatore facendo attenzione a non 

contaminare la zona disinfettata; 

 Eseguire il prelievo; 

 Mantenere il flacone del brodo di coltura in posizione verticale al di sotto del braccio del paziente; 

 Riempire per primo il flacone aerobio; 

 Riempire il terreno di coltura con adeguata quantità di sangue (per gli adulti 8/10 ml per flacone; in 

caso di utilizzo di sistemi sottovuoto, aspirare fino alla cessazione spontanea dell’aspirazione da parte 
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del sistema, accertandosi che il sangue abbia raggiunto il livello sufficiente indicato dal sistema di 

raccolta); 

 Estrarre i flaconi dal Vacutainer e agitarli delicatamente; 

 A procedura ultimata rimuovere il laccio emostatico; 

 Attivare il sistema di sicurezza dell’ago utilizzato durante la rimozione dalla vena; 

 Smaltire il dispositivo utilizzato nell’apposito contenitore rigido per taglienti; 

 Praticare emostasi con tampone asciutto e bendaggio; 

 Rimuovere i guanti e lavare le mani; 

 Inviare entro 1 ora i campioni in laboratorio secondo le modalità su esposte; 

 

N.B: Nel caso si utilizzi la siringa usare l’accortezza d’inoculare prima il flacone per anaerobi e poi quello per 

aerobi (questo al fine di evitare che l’ossigeno risalga attraverso l’ago e diffonda nel sangue prelevato) 

 

 
6. Emocoltura da catetere venoso centrale 

6.1 Preparazione del materiale su un carrello dedicato 

 telino sterile; 

 clorexidina 2 %; iodopovidone al 10% in caso di pazienti allergici alla clorexidina; 

 Needlefree connector; 

 Flaconi per aerobi e anaerobi secondo i cateteri da cui si vuole eseguire il prelievo; il flacone Mycosis 

è raccomandato nei pazienti a rischi di infezioni fungine 

 garze sterili; 

 dispositivi di protezione individuale (mascherina chirurgica, guanti sterili e non); 

 siringa da 10 ml, siringa da 20 ml, soluzione fisiologica 0,9% 10 ml o siringa pre riempita con 

fisiologica 0,9%. 

 Contenitore per rifiuti speciali a rischio infettivo (incluso il contenitore per lo smaltimento dei 

taglienti); 
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6.2 Approccio al paziente (vedi punto 5.2) 
 
6.3. Preparazione dell’operatore (vedi punto 5.3) 

6.4. Procedura 
 

 Effettuare prima il prelievo da vena periferica (vedasi punto 5) e subito dopo quello da CVC, 

possibilmente lato opposto alla cateterizzazione venosa; 

 Sospendere le infusioni in corso, se presenti; 

 Rimuovere il tappo del terreno di coltura e coprire la sommità con tampone imbevuto di clorexidina 

2%; 

 Indossare i guanti sterili; 

 Posizionare telo sterile; 

 Disinfettare con garza sterile e clorexidina 2% in alcool isopropilico al 70% l’hub del catetere dopo 

avere rimosso il dispositivo a valvola (needlefree connector) per 30”; 

 Lasciare asciugare per 30”; 

 Connettere la camicia del vacutainer direttamente all’hub del catetere e inserire i flaconi nella camicia. 

Aspirare fino alla cessazione spontanea dell’aspirazione da parte del sistema, accertandosi che il 

sangue abbia raggiunto il livello sufficiente indicato dal sistema di raccolta; 

 In caso di mancato reflusso ematico oppure di catetere valvolato collegare una siringa da 10 ml all’hub 

e aspirare 8/10 ml di sangue senza “scartare” nulla, contrariamente a quanto previsto per i comuni 

prelievi di laboratorio; 

 Dopo la deconnessione del Vacutainer o della siringa, eseguire lavaggio pulsante con siringa da 20 ml 

riempita con soluzione fisiologica; 

 In caso di CVC a più lumi, sarebbe corretto effettuare il prelievo da ogni singolo lume, per evitare la 

sottrazione di ampi volumi ematici si consiglia di effettuare il prelievo dal lume distale; 

 Smaltire i rifiuti negli appositi contenitori; 

 Apporre l’etichetta dedicata per i falconi da CVC identificativa del paziente sui flaconi senza coprire il 

codice a barre; 

 Inviare entro 2 ore i campioni in laboratorio. 
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7. Emocolture da catetere venoso centrale a lungo termine totalmente impiantato (Port) 

7.1 Preparazione del materiale 

 Guanti monouso e sterili, mascherina chirurgica e visiera; 

 Telino fenestrato sterile; 

 clorexidina 2 % 

 Ago di Huber in sicurezza 

 Siringa da 20ml 

 Siringa da 10 ml 

 Soluzione fisiologica 

 

7.2. Approccio al paziente (vedi punto 5.2). Inoltre 

 Far assumere al paziente una posizione comoda: supino o seduto; 

 Liberare dagli abiti la zona interessata; 

 Identificare il reservoir del Port e valutare il tipo di ago da utilizzare. 

 

7.3 Preparazione dell’operatore (vedi punto 5.3). 

7.4 Procedura 

 Effettuare prima il prelievo da vena periferica e subito dopo quello da Port; 

 Lavare le mani (lavaggio sociale); 

 Indossare DPI; 

 Preparare il campo sterile con il materiale necessario; 

 Disinfettare la cute con clorexidina 2 % in alcool isopropilico al 70%; iodopovidone al 10% in caso di 

pazienti allergici alla clorexidina; 

 Preparare la siringa da 20 ml e la siringa da 10 ml, entrambe con soluzione fisiologica; 

 Identificare il reservoir del port mantenendolo fra pollice e indice, usando il dito medio come terzo 

appoggio; 

 Perforare la cute con l’ago di Huber oltrepassando la membrana fino a percepire il rumore di contatto 

con il metallo; 
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 Connettere la camicia del vacutainer alla prolunga dell’ago di Huber e inserire le provette all’interno 

di essa; Nel caso di difficoltà ad aspirare il sangue con il Vacutainer, aspirare sangue con siringa da 

20 ml; N.B. l’accortezza d’inoculare prima il flacone per anaerobi, aerobi e miceti (questo al fine di 

evitare che l’ossigeno risalga attraverso l’ago e diffonda nel sangue prelevato). 

 Al termine del prelievo chiudere il morsetto e scollegare il Vacutainer; 

 Connettere la siringa da 10 ml contenente soluzione fisiologica; 

 Deconnettere la siringa da 10 ml; 

 Rimuovere l’ago tenendo con la mano non dominante la camera; 

 Se il catetere è in uso, effettuare solo lavaggio con soluzione fisiologica e non rimuovere l’ago di 

Huber; 

 Accertarsi che la sicurezza dell’ago sia stata attivata; 

 Cestinare nel contenitore dei taglienti gli aghi utilizzati e il rimanente del materiale nel contenitore 

per rifiuti ospedalieri; 

 Togliere i guanti e lavarsi le mani; 

 Apporre l’etichetta identificativa del paziente sui flaconi senza coprire il codice a barre segnalando che 

il prelievo è stato fatto da Port, data e ora sui flaconi; Inviare entro 2 ore i campioni in laboratorio. 

 

8. Gestione microbiologica delle emocolture 
 
8.1 Trasporto al laboratorio di Microbiologia 
Per il trasporto dei campioni microbiologici al laboratorio vanno utilizzati i contenitori con chiusura 

ermetica.  I flaconi per emocoltura possono essere mandati al laboratorio H24 secondo le seguenti 

modalità: 

 all’UOSD Microbiologia (lunedì-sabato 08-20, domenica 8-14); 

 al Settore Urgenze – UOC Patologia clinica (turno notturno 20-8 e festivi). 

entro 2 ore per essere immediatamente incubati nei sistemi automatici; ritardi nell’ingresso dei flaconi negli 

strumenti possono rallentare o impedire la rilevazione della crescita microbica. I campioni fino al momento 

della consegna vanno lasciati a temperatura ambiente. 

L’assenza di etichetta identificativa del paziente o la presenza di bottiglie rotte determinano il rifiuto dei 

campioni. 
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8.2 Protocollo microbiologico delle emocolture 

I flaconi aerobi e anaerobi vengono incubati nel sistema automatico BACTEC FX200/40 per 5 giorni, mentre i 

flaconi per miceti per 10 giorni, secondo quanto indicato dalle linee guida internazionali. 

L’identificazione e il relativo antibiogramma viene eseguito per tutti i germi isolati da tutti i flaconi positivi. La 

valutazione di eventuali contaminanti sarà eseguita al termine dei tempi di incubazione. 

 

8.3 Gestione dei campioni positivi 

Il referto delle emocolture positive viene definito preliminare quando non tutti i flaconi componenti il set 

hanno terminato la lettura nel sistema automatico. La presenza di batteri o funghi verrà determinata, 

inizialmente attraverso l’esame batterioscopico dopo colorazione di gram. Ai risultati preliminari ottenuti 

mediante esame microscopico, seguirà Comunicazione dell’esame microscopico mediante telefono. 

L’UOSD Microbiologia, esegue una valutazione dei criteri microbiologici di sepsi, tenendo presente il numero 

di flaconi positivi, l’esame batterioscopico e gli indici di flogosi e condizione generale del paziente consultando 

il medico di reparto, suggerendo di eseguire le seguenti indagini di fast microbiology: 

1. Film Array Sepsi (Multiplex Real time Nested PCR per indentificazione ed antibiogramma 

molecolare) 

2. Accelerate Pheno system (identificazione e antibiogramma fenotipico rapido) 

I risultati degli esami rapidi verranno comunicati mediante telefono e per refertazione elettronica ai medici 

di guardia dei reparti. 

Seguirà identificazione biochimica ed antibiogramma fenotipico completo (48-72 h dalla positivizzazione del 

flacone). 

Il referto microbiologico nel caso di sangue prelevato simultaneamente da cateteri vascolari (catetere venoso 

centrale, PICC, Port) e da vena periferica riporta il tempo di positività delle due emocolture, in quanto un 

differenziale tra sangue centrale e periferico > di 2 ore suggerisce la presenza di infezioni del sangue correlate 

a catetere (CRBSI). 

I campioni negativi verranno refertati a partire dal momento in cui il sistema automatico indica la mancata 

crescita microbica (dopo 5 giorni completi di incubazione per aerobi ed anaerobi e 10 giorni per miceti). 

 
 
 
 



 

                                                          

 

Comitato di Controllo  
Infezioni  Correlate all’Assistenza 

 

P.O.  13 Rev. 02 
 
del 08/09/2021 
 
pag 1/14 
 
 

 

16 
 

8.6 Lista degli indicatori in monitoraggio 
 

Le emocolture sono test essenziali per la diagnosi delle infezioni e il miglioramento diagnostico dipende 

anche dai fattori della fase preanalitica: scelta appropriata del test, prelievo del campione, trasporto e 

distribuzione nel laboratorio. 

Indicatori: 

 Numero di EMO ordinarie/1.000 giornate di degenza 

 Tasso di contaminazione delle EMO prelevate da vena periferica 

 Tasso di EMO singole (adulti) 

 % di EMO prelevate solo da CVC e non accompagnate da EMO V 
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