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Eritema, tumefazione, 
fluttuazione, fistola secernente, 
erosione cute, fuoriuscita 
generatore, puntate febbrili, 
vegetazioni, ematomi 

CIEDI: Manifestazioni











Epidemiologia infezioni CIED

• The infection rate was 
1.4%, 1.5%, and 2.0% for 
single, dual, and 
biventricular ICDs, 
respectively
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• Patient-related 

• Procedure-related 

• Device-related



Fattori di rischio infettivo correlati al paziente





• La presenza di ematoma di tasca aumenta il rischio infettivo: pertanto si deve fare di 
tutto per evitarlo! 

• Questo si ottiene con misure sia pre-procedurali, come quella di evitare la 
sospensione della TAO ed il bridging con EBPM, così come la sospensione del NAO, 
(specie nei pazienti in ritmo sinusale  o con basso Chadsvasc2), che con misure 
intraprocedurali, come quella di praticare una buona emostasi e di evitare un 
eccessivo danneggiamento dei tessuti ed una attenta tecnica chirurgica. 

• Gli antiaggreganti specie gli inibitori del P2Y12 (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor), 
comportano un notevole incremento del rischio emorragico e andrebbero, ove 
possibile, sospesi, specie se associati ad anticoagulanti;

Misure pre-procedurali: gestione della terapia anticoagulante ed antiaggregante



Fattori di rischio infettivo correlati alla procedura



Fattori di rischio infettivo correlati al device









• Interventi eseguiti in sale dedicate che rispettino tutti gli standard di sterilità 
• Operatori preparati e correttamente istruiti sulle metodiche d’impianto e sulla sterilità 
• Paziente apiretico da almeno 24h   
• Trattare le comorbidità ove possibile  
• Mantenere un buon controllo glicemico preoperatorio 
• Il lavaggio pre-procedurale del paziente soprattutto se ricoverato da tanto tempo  
• Per le procedure elettive, la colonizzazione di S. aureus può essere rilevata con 

tamponi nasali: in caso di positività, il pre-trattamento nasale (5 gg) con mupirocina e 
clorexidina della pelle è stato dimostrato in alcuni studi che può ridurre il rischio di 
infezione  

Raccomandazioni pre-procedurali



• Profilassi antibiotica (Cefazolina 2 gr entro 1 ora dalla procedura o Vancomicina 15/
mg/Kg entro 2 ore dalla procedura) 

• Corretta gestione della terapia anticoagulante/antiaggregante evitando bridging con 
eparina sc 

• Raccomandata la depilazione con rasoi elettrici (non lamette) se possibile da non 
eseguire in sala  

• Rimuovere eventuali cateteri venosi centrali e pacemaker temporanei ove possibile 
prima di eseguire un nuovo impianto

Raccomandazioni pre-procedurali



• Utilizzare la clorexidina alcolica al 2% per la disinfezione cutanea (dimostrata la 
superiorità rispetto allo iodio)  

• Utilizzare drappi adesivi applicati sulla cute riduce i tassi di infezione isolando la zona 
d’incisione  

• Se l’operatore esegue la preparazione del campo operatorio è consigliato cambiare i 
guanti prima di procedere all’incisione 

• Cercare se possibile di ridurre i tempi procedurali  
• Evitare eccessivi danni ai tessuti  
• Eseguire sempre un accurata emostasi  
• Eseguire chiusure della ferita a strati per evitare tensioni cutanee che posso portare a 

deiscenze della ferita 
• Utilizzare suture monofilamento piuttosto che intrecciati

Raccomandazioni intra-procedurali



• Istruire il paziente a non rimuovere il cerotto 

• Non bagnare/fare la doccia 

• Evitare assolutamente punture evacuative 

• Ritardare o riconsiderare eventuali indicazioni al reintervento se possibile

Raccomandazioni post-procedurali





PADIT Risk score

3.4%

Birnie DH et al. J Am Coll Cardiol 2019; 74(3): 2845-54



SHARIFF SCORE: STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO NEI 
PAZIENTI CIED

Studio retrospettivo monocentrico  
•1.381 pazienti sottoposti a impianto, sostituzione o upgrade di 
CIED  
•Follow-up: 6 mesi  
•Obiettivo: sviluppare uno score semplice per identificare 
pazienti ad alto rischio di infezione del dispositivo

Variabile Punti

Diabete mellito 1
Insufficienza renale 1
Scompenso cardiaco 1
Terapia anticoagulante orale 1
Terapia corticosteroidea cronica 1
Febbre entro 24 h dalla procedura 1
Precedente procedura CIED (revisioni/
sostituzioni/upgrades)

1

Score totale: 0–7 punti 

🔴  Alto rischio = ≥3 punti

Risultati principali 
•Incremento progressivo del rischio infettivo con 
l'aumentare dello score  
•Utilizzato per identificare pazienti candidabili a 
strategie preventive avanzate  
•Base clinica per l'impiego dell'antibacterial envelope

Shariff N et al. PACE 2015 (PMID: 26249543)



KOLEK SCORE: STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO NEI PAZIENTI CIED

Studio retrospettivo monocentrico  

•1.124 pazienti sottoposti a impianto/revisione di CIED  
•Follow-up medio: 18,7 mesi  
•Obiettivo: identificare pazienti ad alto rischio di infezione 
candidabili all'utilizzo di envelope antibatterico

Variabile Punti

Diabete mellito 1
Insufficienza renale (Cr ≥1.5 mg/dL) 1
Anticoagulazione sistemica 1
Terapia corticosteroidea cronica 1
Febbre/leucocitosi pre-procedurale 1
Precedente infezione CIED 1
≥3 elettrocateteri transvenosi 1
Pacemaker dependence 1
Reintervento precoce sulla tasca 1

Score totale: 0–9 punti 

🔴  Alto rischio = ≥2 fattori

Gruppo Infezioni
Percentua
le

TYRX assorbibile 0/135 0%
TYRX non assorbibile 1/353 0,3%
Controlli 20/636 3,1%
Totale studio 21/1124 1,87%

Kolek MJ et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2015



Antibiotici più efficaci





• Le attuali conoscenze sui fattori di rischio per le infezioni dei CIED ci 
consentono di individuare i pazienti ad elevato rischio infettivo: esso 
non è uniforme e dipende da vari fattori relativi al paziente, alla 
procedura ed al contesto; 

• Gli score di rischio possono aiutarci a semplificare questa 
valutazione. 

• Il nostro sforzo deve portarci ad effettuare una attenta prevenzione 
nelle varie fasi: Pre-procedurale, intraprocedurale e post 
procedurale:

Conclusioni



• 1. Selezione del paziente: Valutare se in ogni singolo paziente i 
rischi correlati con la procedura 	 superano i benefici, evitando 
interventi non strettamente necessari e re-interventi 

• 2. Attenta gestione in tutte le fasi dalla preparazione del 
paziente, alla sterilità della sala, profilassi antibiotica, alla 
corretta gestione della terapia anticoagulante, ad una ottimale 
emostasi 

• 3. Nei pazienti ad elevato rischio, nei quali la procedura è 
strettamente indicata, considerare l’utilizzo di envelope o di 
procedure alternative (S-AICD, LPMK)

Conclusioni 2


