
Caso clinico: MR 

un’infezione di 

PORT 

Dott.ssa Livia Tampellini 

U.O. Malattie Infettive 

Ospedale Santa Maria delle Croci  

 



37 aa  

Maschio  

2006 gastroresezione totale per ulcera 

gastrica con emorragie recidivanti, 

2010 diagnosi di malattia celiaca 

luglio 2012 diagnosi di LnH 



14/02/2013 in ematologia per: 2° ciclo 

metotrexate e citosina arabinoside 

che esegue dal 16 al 18/02 

in 6° giornata:  

GB 1060 10^9/L  e N 870 10^9/L  

iperpiressia 



farmaco inizio stop 

amikacina 24/02 3/03 

piperacillinia/tatazob

actam 

 

24/02 3/03 

vancomicina 27/02 

meropenem 3/03 

Terapia in ematologia 



farmaco inizio stop 

vancomicina 27/02 8/03 

meropenem 3/03 22/03 

05/03 trasferimento in malattie infettive per 

persistenza della febbre 

 



comunicazione 

telefonica dal 

laboratorio che le 

emocolture del 

PORT si sono 

positivizzate più di 

3 ore prima di 

quelle da 

periferica 



farmaco inizio stop 

amplital 22/03 26/03 

vancomicina lock 
therapy 15/03 28/03 

teicoplanina 26/03 28/03 



farmaco inizio stop 

amplital 22/03 26/03 

vancomicina lock 
therapy 15/03 28/03 

teicoplanina 26/03 28/03 



Il 28/03 trasferito in ematologia 

emocolture del 16/03 da PORT negative 



Dalla teoria alla pratica... o dalla 

pratica alla teoria 



Dalla teoria alla pratica... o dalla 

pratica alla teoria 



may retain CVC and use 

systemic antibiotic for 7-14 

days+antibiotic lock 

therapy 



Dalla teoria alla pratica... o dalla 

pratica alla teoria 



• diagnosi: è una vera infezione catetere 

correlata? 

• management: quali antibiotici? 

• togliere il catetere?  

• il ruolo della lock therapy 

Dalla teoria alla pratica... o dalla 

pratica alla teoria 



Grazie  


