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PREMESSA

Gli accessi vascolari (Cateteri Venosi), sia periferici (CVP) che centrali (CVC), rappresentano dei

dispositivi fondamentali nel trattamento del paziente critico che necessita di cure a breve, medio e

lungo termine.

L'impianto e l'uso di tali presidi determina un serio rischio, specie nel caso dei CVC, di complicanze

infettive locali, infezioni del sito di inserzione, e/o sistemiche, infezioni del sangue associate al

catetere venoso (CRBSI, Catheter Related Blood Stream lnfection), ecc.

Oggi l'obiettivo delle strategie di prevenzione delle infezioni/batteriemie correlate al catetere, sia per

cateteri ad inserzione centrale (CICC) sia per quelli a inserzione periferica (PICC), d radicalmente

cambiato. lnfatti, oggi non si parla pitr di riduzione delle infezioni al di sotto di un valore soglia, ma di

azzeramento delle infezioni o, comunque, del raggiungimento del valore piir basso possibile in tal

senso (Targeting Zero). Tra gli strumenti che, se utilizzati, permettono tale risultato, uno dei pitr

importanti ed efficace d l'awalersi di "BUNDLE" di prevenzione, ossia l'applicazione di una serie

strutturata di interventi che se impiegati sistematicamente da tutti gli operatori sanitari, e applicati a

tutti i pazienti, ga ra ntiscon o I' azzeramento del le com p I ica nze infettive.

Pertanto, questo documento, al fine di fornire un protocollo unico per le procedure di impianto e

gestione dei cateterivenosi, delinea un percorso aziendale standardizzato sia per l'impianto sia per la

gestione dei cateteri venosi, utilizzando bundle specifici di prevenzione, cosi come richiesto dal

PROGRAMMA REGIONATE PER TAZZERAMENTO DELLE TNFEZION! CVC CORRELATE ,,TARGETING

ZERO", approvato con D.A. n" tO04/20L6.

1. SCOPO

Definire e descrivere istruzioni specifiche per l'impianto e la gestione dei cateteri venosi centrali e

periferici che il personale medico e il personale infermieristico dell'ASP di Trapani, nel rispetto delle

diverse competenze professionali, devono seguire al fine di uniformare e standardizzare i

comportamenti cosi da prevenire l'insorgenza delle CRBSI .

ll presente documento ha inoltre lo scopo di standardizzare il percorso aziendale che prevede

l'impionto di cateteri venosi periferici e centrali e lo gestione di eventuali compliconze presso i PICC

Team Ospedalieri e presso il PICC Team Spoke Territoriale Terapia del Dolore c/o Hospice di Salemi,

mentre lo gestione (controllo, medicazioni e follow-up) dei presidi endovascolari sar) effettuata dagli

ambulatori infermieristici dei Distrettiterritoriali e dagli ambulatori Ospedalieri dedicati.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica presso gli ambulatori dei PICC TEAM delle UU.OO. di Anestesia e

Rianimazione dei Presidi Ospedalieri dell'ASP di Trapani e presso lo Spoke Territoriale di Terapia del

Dolore c/o HOSPICE di Salemi (nella fase di pre-impianto, impianto, post- impianto, rimozione,

V:O M022in′ 』′91100 rrapα ″′
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sostituzione) e negli ambulatori dei Distretti territoriali delI'ASP di Trapani che intervengono nel

percorso assistenziale di gestione dei dispositivi di accesso vascolare, al fine di garantire modalita

uniformi di gestione ditali presidi, l'appropriatezza nella scelta del presidio e della sua gestione.

3. LISTA DI DISTRIBUZIONE

La presente procedura 6 inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione a:

codifica nella SDO delle cartelle cliniche nelle strutture pubbliche nell'ASP diTrapani"

percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare (fase di pre-

inserimento, inseri mento, post-inseri mento).

semplici dei Presidi ospedalieri dell'ASP coinvolte nel percorso assistenziale di gestione dei

pazienti con dispositivi di accesso vascolare.

interfacciano per conoscenza con l'applicazione della procedura.

percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare
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4. RESPONSABI[!TA' nella distribuzione del documento

. ll Direttore Sanitario Aziendale, supportato dalla propria segreteria, ha la responsabilita di curare

la distribuzione del presente documento alle seguentifigure aziendali:

codifica nella SDO delle cartelle cliniche nelle strutture pubbliche nelI'ASP di Trapani"

La distribuzione del documento awerri tramite protocollo aziendale informatizzato (Foliuml

La conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica, costituisce evidenza della

awenuta ricezione e della compliance deidestinatari

, tt Direttore del Dipartimento Anestesia e Rianimazione ha la responsabilite di curare la

distribuzione del presente documento tramite protocollo aziendale informatizzato Folium

(oppure, qualora i destinatari fossero sprowisti di indirizzo Folium tramite Registro distribuzione

documenti DR.1.PRG.OOI..DrQ, in allegato alla presente la cui compilazione rappresenta evidenza

della compliance del personale) alle seguentifigure:

. I Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri detl'ASP di Trapani hanno la responsabilit) della

distribuzione del documento tramite protocollo aziendale informatizzato/Folium alle seguenti

figure:

nel percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare (fase di

pre-impianto, impianto, post- impianto).
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:! Direttori de::e Unitう  Operative complesse e semplici dei Presidi ospedalieri(area

medica/chirurgica/onCO10gica)cOinvOlti nel percorso assistenziale di gestione dei pazienti con

dispositivi di accesso vascolare avranno cura di distribuire il documento al personale medico e

inferrnieristico de‖ e rispettive unitう  operative′  trarnite i! Registro distribuzione documenti

DR.1.PRG.001.Dr(■  parte integrante del presente documento′  la cui comp‖ azione rappresenta

l′ evldenza de‖acomp‖ ance del personale.

:Direttori Sanitari dei Distretti de:「 ASP di Trapani hanno la responsabilitう de‖ a distribuzlone del

documento tramite protocollo a2iendale informatizzatoノ Fo:ium alle seguenti igure:

>Direttori de‖ e UU.00.complesse e semplici dei Distretti dell′ ASP che interagiscono o sl

interfacciano per conoscenza con l′ app‖cazione de‖ a procedura.

:Diretto面 de::e UU.00.complesse e semp!ici dei Distretti de::′ ASP che interagiscono o si

interfacciano per conoscenza con rapp‖ Cazione de‖ a procedura cureranno la distribuzione del

documento a‖
′
interno de‖ a propria unitう operativa′ trarnite il Registro distribuzione documenti

DR.1.PRG.001.Dr(ゝ parte integrante del presente documento′  la cui compilazione rappresenta

l′ evidenza de‖ acomp‖ ance del personale.

5. RESPONSABILITA' nella applicazione della procedura

Sono responsabili della corretta applicazione della procedura, secondo le loro specifiche competenze,

le seguenti figure professionali: i Dirigenti Medici e il Personale infermieristico del PICC Team

Aziendale, dei PICC Team Ospedalieri e del PICC Team Territoriale, e il Personale lnfermieristico degli

Ambulatori Distrettuali (secondo delibera n. 677 del 1810512022\.

Tutto il personale coinvolto nella procedura E chiamato a contribuire al!'applicazione, all'

aggiornamento e al miglioramento del contenuto del presente documento.

6.TAVOLA DEGL:AGG10RNAMENT:

RF晩 DAr4 Morry0

0 17.05。 2018 PR:MAEM:SSiONE

1 22.11.2018
REVTSTONE MODULISTICA, REVISIONE PUNTO 9,

REV|S|ONE REDAZTONE/VERIFICA DELTA PROCEDURA

2 16.06.2023
REVISIONE PER RIORGANIZZAZIONE PERCORSO AZIENDATE

( oeueena N. 67 7 oet t8 I 05 I 20221
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7. ABBREVIAZIONI

1. BSI: Blood Stream lnfections - lnfezioni ematiche

2. CDC: Center for Diseases Control (Atlanta, GA, USA)

3. Cm: Centimetri, uniti di misura riferita alla lunghezza del catetere

4. CRBSI: Catether Related Blood Stream lnfections - lnfezioni ematiche correlate a catetere

5. CVC: Catetere Venoso Centrale

6. CVP: Catetere Venoso Periferico

7. EBM:EvidenceBased-Medicine

8. FICC: Catetere venoso centrale a inserzione femorale (Femorally lnserted Central Catheter)

9. Fr: French, uniti di misura del diametro esterno di un catetere

10. G: Gauge, unite di misura del diametro interno di ogni singolo lume che pud comporre il

catetere

11. PICC: Perypherally lnserted Central Catheter

12. CICC: Catetere Centrale inserito con accesso centrale (v. giugulare int, succlavia, femorale)

13. Ago di HUBER/GRIPPER: ago per sistemi impiantabili, non-coring (no frustolo), d un ago

speciale utilizzato per l'accesso al PORT, che preserva I'integriti del setto in silicone e

garantisce I'efficienza anche dopo un alto numero di punture. L'Ago di GRIPPER ha le stesse

caratteristiche dell'ago di HUBER, si differenzia per la presenza della prolunga

14. D.A.: Decreto Assessoriale

15. U.O.S.: Uniti Operativa Semplice

16. U.O.C.: Uniti Operativa Complessa

77. P.O.: Presidio Ospedaliero

8. INTRODUZIONE: I DISPOSITIVIAD ACCESSO VENOSO

Con gli acronimi "CaCC" e "PICC" si indicano i dispositivi vascolari la cui punta distale raggiunge la

vena cava superiore. Con l'acronimo "FICC" ci si riferisce ai dispositivi con punta distale in vena cava

inferiore. Tali dispositivi, rispetto ai "CVP" (cateteri venosi periferici), garantiscono un accesso

venoso piir stabile ed efficiente, attraverso il quale d possibile somministrare ampi volumi di soluzioni

e/o farmaci qualsiasi sia il loro PH od osmolariti.
Esistono diverse tipologie di dispositivi vascolari classificabili in funzione dell'uso a cui sono

destinati, della modalit) di inserimento e deitempi di permanenza in situ.

I cateteri venosi centrali sono definiti tunnellizzati quando percorrono un tragitto sottocutaneo

prima dell'accesso nella vena, possono essere a punta chiusa o a punta aperta, e possono essere a

breve, media e lunga permanenza.

I Cateteri Venosi Centrali (CICC, PICC e FICC) consentono di:

. infondere soluzioni ipertoniche con osmolariti > a 700mosM/l

. somministrare farmaci basici (pH > 9), acidi (pH <5), vescicanti o irritanti
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Le dimensioni del diametro esterno e del lume interno sono espresse in French (Fr.) e in Gauge (G.).

French (Fr.): 1 Fr = 7/3 mm circa per il diometro esterno, tro 2.7 e 4 French per i sistemi di uso

pediotrico, e tra 4.5 e 9 French per l'adulto;

Gouge (G.) per il diometro interno di ogni singolo lume che pud comporre il CVC (1.8 G = 1.,024 mm).

| "Port a Cath" sono cateteri venosi centrali totalmente impiantabili con reservoir (Port), essi sono

inseriti totalmente sotto cute tramite la tunnellizzazione del catetere e la produzione di una tasca per

via chirurgica che accoglie il resevoir.

Anche i cateteri venosi ad inserzione periferica denominati "PICC" che raggiungono la giunzione tra

vena cava superiore e atrio sono cateteri venosi centrali, essi sono introdotti con l'uso dell'ecografo

all'altezza delterzo medio del braccio in vena basilica o brachiale o cefalica.

lnfine i cateteri venosi periferici (CVP, midline e mini midline) sono indicati per terapie a breve

termine per un utilizzo rigorosamente intraospedaliero, a esclusione dei midline che possono essere

utilizzati anche in ambiente extra-ospedaliero.

Per definizione un catetere venoso d periferico quando la sua punta indipendentemente dal sito di

accesso non raggiunge la vena cava superiore o inferiore. I cateteri venosi periferici possono essere

usati solo con farmaci e/o soluzioni aventi le seguenti caratteristiche:

. soluzione con pH tra 5-9

. farmaci con osmolariti < 500/600mOsM/l

. soluzioni nutrizionali con osmolariti < 800/ 900mOsM/l

. farmaci non vescicanti

9. MODALITA ORGANIZZATIVE PER TIMPTANTO DEI CATETERIVENOS!

L'impianto pud essere effettuato sia al paziente ricoverato sia al paziente ambulatoriale.

ll posizionamento dell'accesso venoso d effettuato dai PICC TEAM OSPEDALIERI e dal PICC TEAM

DELLO SPOKE TERRITORIALE Dl TERAPIA DEL DOLORE c/o Hospice di Salemi, mediante valutazione

delle esigenze del paziente per consentire la scelta piir appropriata del dispositivo, della sede e della

modaliti di esecuzione del posizionamento.

ll posizionamento dell'accesso venoso deve avvenire in un ambiente che garantisca il rispetto

dell'asepsi. Si raccomanda, per tutti i tipi di catetere venoso centrale, l'utilizzo della modaliti eco-

guidata.

9.1. MODATIA ORGANIZZATIVE PER TIMPIANTO DI ACCESSO VENOSO A PAZIENTI OSPEDAL'ZZATI

Per il paziente ricoverato, la richiesta deve essere effettuata dal Medico dell'U.O. dove il paziente d

ricoverato al PICC TEAM Ospedaliero.

ll Medico del reparto che ha in cura il paziente lo informa, o informa i familiari o i caregiver, riguardo

la necessiti dell'impianto (chemioterapia, nutrizione parenterale, trasfusione ripetuta di sangue e/o
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emocomponenti, terapia antalgica e palliativa, emodialisi temporanea, infusione di farmaci per

periodo prolungato, accessi periferici non utilizzabili, ecc.) e ne acquisisce il consenso preventivo.

ll medico proponente, quindi, invia il modulo di richiesta "lmpianto/Rimozione Accessi Vascolari"

(All.01.PRG.014.DrQr) al PICC Team di pertinenza con la richiesta di impianto o rimozione di Catetere

Venoso Centrale, indicando le motivazioni.

Sari poi prerogativa esclusiva del PICC Team, in collaborazione con il Medico richiedente, la scelta del

presidio da impiantare.

L'allegato "lmpianto/Rimozione Accessi Vascolari" (All.01.PRG.014.DrQr) a fine procedura deve

essere inserito in cartella clinica del reparto di provenienza del paziente, debitamente compilato in

ogni sua parte.

9.2 MODALTTA ORGANTZATIVE PER TIMPIANTO DIACCESSO VENOSO A PAZIENTT AMBUTATORIAT!

tN oSPEDAIE/SPOKE TERAPTA DEr DOLORE

L'occesso per pozienti esterni all'ambulatorio dei PICC TEAM Ospedalieri d effettuato per "ACCESSO

DIRETTO", previa prenotazione telefonica o mail, e deve essere gestito in DAY SERVICE, previa ricetta

del MMG.

L'occesso pud awenire anche per invio da parte di altri ambulatori/reparti ospedalieri in cui d stato

gii attivato un DAY SERVICE (Oncologia, Reumatologia, Dialisi ecc..).

L'occesso allo Spoke Territoriale Terapia del Dolore c/o HOSPICE si effettua per "ACCESSO DIRETTO",

previa prenotazione telefonica con ricetta del MMG.

9.3 SCELTA DEL DEVICE

La scelta del dispositivo vascolare da impiantare (periferico o centrale), d di pertinenza del PICC TEAM

e deve basarsi su: piano terapeutico, tipologia delle terapie prescritte, durata prevista della terapia,

valutazione delle possibili complicanze associate a un determinato tipo di dispositivo, caratteristiche

del paziente (eti, patologie, caratteristiche delle vene, pregresse terapie infusionali, preferenze per

tipo e/o sede di impianto del dispositivo, stile di vita, eventuali paresi degli arti superiori,

malformazioni dei vasi del collo e/o del torace, indicazione o possibiliti di dialisi, eventuale allergia

alla somministrazione di anestetico, la presenza di ustioni nelle braccia, ecc. ), le sue capaciti e

risorse per il corretto mantenimento/gestione del catetere vascolare.

La scelta del catetere venoso piir adatto rimane di pertinenza del PICC Team impiantatore.
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9.4 INFORMAZIONE AL PAZIENTE E RACCOLTA DEL CONSENSO INFORMATO

ll "Modulo di informativa e di consenso" (ALL.02.PRG.014.DrQr) deve essere acquisito dal Dirigente

Medico del PICCTEAM e allegato alla cartella clinica come atto sanitario.

L'informazione che deve essere fornita durante il colloquio medico/paziente, deve riguardare la

procedura, gli obiettivi, i benefici, le procedure alternative, le eventuali complicanze, i possibili esiti

del non trattamento, ecc.

L'acquisizione del consenso o del rifiuto deve awenire mediante apposizione della firma del paziente

congiuntamente a quella del medico.

Nei casi particolari di acquisizione del consenso (es. paziente minorenne, paziente interdetto,

paziente privo di autonomia decisionale temporanea o in stato di necessiti), nella individuazione del

percorso terapeutico, devono essere coinvolti i caregivers (familiari, l'amministratore di sostegno,

ecc) i quali devono ricevere tutte le informazioni necessarie per una scelta consapevole.

La fase dell'acquisizione del consenso deve essere improntata alla disponibilita al colloquio, al

supporto psicologico, all'esauriente esposizione dei benefici e dei rischi.

9.5 COMPITAZIONE MODULISTICA IMPIANTO

Per tutti i pazienti sottoposti ad impianto di accesso venoso centrale d obbligatoria la compilazione

della "scheda di Gestione Accessi Venosi" (All.03.PRG.014.DrQr), giusto D.A. n, L004 del 01.06.2016

"Programma Regionale per l'azzeramento delle infezioni CVC correlate -Targeting Zero" e giusto D.A.

26 aprile }OZL. Piano Annuale ControlliAnalitici 2021 (GURS n. 20 Parte I del 07.05.202L).

:sanitariimpiantatori

HANNO L′ OBBLIGO D:REGISTRARE

a fine di ogni procedura diirnpianto o rirnozione′

:′ esecuzione de‖ e procedure stesse

sul sito istituzionale de‖
′
Assessorato de‖ a Salute RegiOne Sic‖ iana:

″
qualitasic::iassr.itノ app‖ cativo sistema di sorveg‖ anza per:′ azzeramento de‖ e infezioni CVC

correlate Targeting zero″

{http:ノ/WWW.qualたasiciliassr.■ノappノ cvcノ login.php〕

L'operatore sanitario che ha impiantato, compilata tale documentazione, ha inoltre l'obbligo di

allegarla alla cartella clinica del reparto di provenienza, se trattasi di utente ricoverato o preso in

carico da altra uniti operativa in regime di day service.

Se trattasi di utente ambulatoriale esterno, copia della documentazione verri allegata alla cartella

clinica dell'articolazione organizzativa in cui d awenuto l'impianto.
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Sia per il percorso in ospedale, sia per il percorso ambulatoriale, tale documentazione sar)

consegnata all'utente, in copia e in busta chiusa, per i successivi controlli ambulatoriali.

Alla dimissione, i pazienti o i familiari o i caregiver, saranno informati sulla possibiliti di eseguire i

controlli e le medicazioni presso gli ambulatori infermieristici dei distretti territoriali di appartenenza

presentando la documentazione ricevuta.

10. AMBULATORI GESTIONE DEI PAZIENTI CON ACCESSO VASCOLARE

Lo Gestione (controllo, medicazioni periodiche e follow-up) dei pazienti con presidi endovascolari si

effettua presso gli ambulatori infermieristici dei Distretti, gli ambulatori Ospedalieri e presso lo Spoke

Territoriale Terapia del Dolore c/o HOSPICE di Salemi.

L'occesso ai suddetti ambulatori prevede la richiesta del MMG con i seguenti codici:

- Cod. 9557 lrrigazione di catetere vascolare max 4 prestazioni

- Cod. 9659 Altra lrrigazione di ferita, medicazione max 4 prestazioni.

Le modalitit di prenotozione awengono per "ACCESSO DIRETTO", previo contatto telefonico o

mediante mail come di seguito esplicitato:

SEDE EMAIL RECAP:TO
TELEFONiCO

TRAPAN!
PTA ttrapani

Via Cesaro n.125

Casa Santa Erice

ambulatorioinfermieristico.distrettotrapani@asptrapani.it 0923472632

FAViGNANA
Poliambulatorio Via

de‖e Fosse

a m bu latorioinfermieristico.favigna na @asptra pa ni.it 0923809820

MARSALA
Po‖ambulatorio

Piazza Pizzo n.1

a m bu lato rio i nfe rm ie ristico. d istretto m a rsa la @ asptra pa n i. it 0923717758

MAZARA
Poliambulatorio Via

Livorno

ambulatorioinfermieristico.distrettomazara @asptrapani.it
0923657907
0923657910

SALEMi
PTA Salemi

C.da Ghib‖

ambulatorioinfermieristico.ptasa lemi@asptra pani.it 0924990293

CASTELVETRANO
Poliambu!atorio

Via Marinella n.5

a m bu latorioi nferm ieristico.d istrettocastelvetra no @asptra pa ni. it
0924930262
0924930263

CALATAF:M:
Poliambulatorio Via

De Gasperi n.lol

ambulatorioinfermieristico.calatafimi@asptra pa ni.it 0924599072
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ALCAMO
Po‖ambuiatorio′

Via Virgilio n.36

ambulatorioinfermieristico.distrettoalcamo@asptrapani.it 0927599717

HOSPICE SALEMI

Via Dante Alighieri, 1l
U.O.S Ambulatorio
Spoke Terapia del
Dolore

hospice.salemi@asptrapani.it
0924990234
0924990220
0924990388

P.0。

CASTELVETRANO
Via Sirio R/1arine‖ a′ 6

picc.team.ospeda lierocastelvetra no @asptra pa ni. it 0924930401

P.0。 MAZARA DEL
VALLO.

Via Salemi′ 175

U.0.C.Anestesia e

Rianlmaz:one

segreteriadirezionesanitaria.mazara @asptrapani.it 0923677111

P,0。 ALCAMO
Via Francesco Crispi′

116

picc.team.ospeda lieroalcamo@asptrapani.it 0924599295

P.0.PANTELLER:A

Piazzale N:colも

Almanz

am bulatorioinfermieristico.distrettopa ntelleria @asptrapa ni.it
0923910257

P.O. TRAPANI

Via Cosenza, 82

Erice

U.O.C. Anestesia e

Rianimazione

rianimazione.trapa ni @asptrapani.it 0923809469

Sari cura del personale sanitario degli ambulatori accogliere gli utenti e, acquisita la relativa

documentazione "scheda di gestione accessi venosi" (ALL.03.PRG.014.DrQr), connettersi alla

piattaforma regionale.

I medici e gli infermieri addetti al monitoraggio dei device impiantati acquisiranno le credenziali di

accesso dal referente aziendale incaricato, con il fine di registrare, come da manuale, le prestazioni

effettuate nella specifica "scheda di monitoraggio degli accessi venosi" (All.04.PRG.014.DrQr),

quest'ultima deve essere allegata nella cartella clinica del paziente.

ll personale infermieristico degli ambulatoii distrettuali attiveri una costante valutazione del device

impiantato, inviando il paziente, nel caso di complicanze infettive o trombotiche o da dislocazioni, al

PICC TEAM Ospedaliero che ha impiantato il dispositivo.

11.BUNDLE e CHECK LIST

ln letteratura ё ampiamente dirnostrato che l′ azzeramento de‖ e comp‖ canze batteriche del

cateterismo venoso (targeting zero)pub eSSere ottenuto attraverso la combinazione di strateg:e

comportamenta‖ e tecnologiche basate su‖
′
ev:denza scientifica.
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Pertanto in conformitう a quanto indicato dal DoA n.1004 de1 01/06/2016′ sono state definite quattro

CHECK L:ST che costituiscono parte integrante de‖ a presente procedura finalizzate a‖ a gestione del

r:schio.

Per check― list siintende un elenco de‖ e voci corrispondenti ad una serie di azioni da eseguire o da

contro‖ are ne‖ e varie fasi di operazioni complesse.

Le check list sono di seguito elencate:

◆ :L.01.PRG.014.DrQr″ Check‖ st lmpianto PICC/M:DLINE″

◆ lL.02.PRG.014.DrQr″ Check‖ st impianto CICC/PORT″

◆ :L.03.PRG.014.DrQr″Check‖ st gestione P!CC E CVC″

◆ :L.04.PRG.014.DrQr 
″
Check‖ st gestione POR丁

″

12. COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DE! FAMILIARI

ll paziente, il familiare o la persona che assiste il paziente, devono ricevere un'efficace

informazione/educazione relativa alla gestione degli accessi vascolari, alla terapia prescritta, al

controllo delle infezioni e al piano assistenziale.

E necessario istruire i pazienti, i familiari o le persone di assistenza a riferire tempestivamente al

personale sanitario qualsiasi anomalia o cambiamento riscontato a livello del sito di ingresso del

catetere. I pazienti con accesso vascolare e i lori caregivers dovranno essere edotti sulle tecniche per

prevenire le infezioni e sulla corretta gestione del dispositivo.

L'educazione sanitaria da fornire al paziente e/oai caregivers deve dare istruzioni precise su:

- igiene delle mani;

- igiene personale e cura di s6;

tempestiva segnalazione di segni e sintomi sospetti al PICC Team di riferimento che ha in

carico il paziente;

- adeguati stili divita e comportamenti da adottare;

- addestramento alla gestione autonoma dell'accesso vascolare, qualora le condizioni psico-

fisiche e socio-familiari del paziente lo permettono.
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13.:NDICATOR:

DESCR:Z:ONE OBIE丁 丁lV0 :ND:CATORE Responsabile

Monitoraggio del

percorso di alimentazione

dell'applicativo regionale

"Sistema di sorveglianza

per l'azzeramento delle

infezioni CVC correlate-

Targeting Zero"

1. Numero di schede "Gestione accessi

venosi" e "Monitoraggio CVC" sul

portale regionale rispetto al Totale

degli impianti effettuati = LOOo/o.

Trasmissione annuale del report al

Coordinatore PICC TEAM AZIENDALE.

2. Presenza in cartella clinica delle

schede compilate estratte dal portale

regionale rispetto al Totale delle

schede inserite sul portale regionale =

LOOo/o

L. Responsabile Picc Team

Area ospedaliera e

Responsabile Picc Team Area

territoriale

2. Responsabile aziendale

"valutazione dell'appropriatezza

dei ricoverie della qualiti della

codifica nella SDO delle cartelle

cliniche nelle strutture pubbliche

nelI'ASP diTrapani" e

Coordinatore PICC TEAM

AZIENDALE

14 ALLEGATl:

●  DR.1.PRG.001.DrQ″Registro distribuzione documenti″

●  ALL.01.PRG.014.DrQr″ lrnpianto/RiFnOZiOne accessi vascolari″

●  ALL.02,PRG.014.DrQr″ MOdulo di:nforrnativa e di consenso″

●  ALL.03.PRG.014.DrQr″ SCheda d:gestione accessi venosi″

O  ALL.04.PRG.014.DrQr″ SCheda di monitoraggio Cvc″

● :L.01.PRG.014.DrQr“ Check‖ st:mpianto P:CCノ M:DL:NE″

● IL.02.PRG.014.DrQr″ Check:ist impianto C:CCノ PORT″

●  IL.03.PRG.014.DrQr″ Check list gestione p:cc E CVC″

●  :L.04.PRG.014.DrQr′ ′Check‖ st gestione pORT‐ A‐CATH″
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15.R:FER:MENT:NORMAT:V:EB:BL:OGRAF:A

> LINEE GUIDA INS″ :nfusion Therapy Standards of Practice″ 2021

> Linee guida e raccomandazioni internazionan sugli accessi venosi: app‖ cab‖ :tう sul territorio

ita‖ ano.Osservatorio Sanitう e Salute′ 2 dicembre 2017

>Decreto assesso面 ale n.1004/2016″ Programma regionale per l′ azzeramento delle infezioni CVC

correlate‐ targeting zero″

>GAVECEL丁 P̈rotoco‖ o SIP(Safe lnsertion of PICCs)2010

> ESPEN 2009

Via M● 22′Ff■ 91100 rrapan′
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:MP:ANTOノ R:MOZ10NE

ACCESS:VASCOLAR:

Timbro struttura

Rich:esta di

lrnpianto E]       R:rno2iOne □

SiPREGA DiCOMPILARE LA SCHEDA

:N TUTTE LE SUE PARTI

DATI PAZIENTE:

COGNOME lL

PATOLOG:A DIBASE

Pazientetrasportabile n si E uo Terapia antiaggregante o

E rupr/ronarazroNE/TER. E.v.

! cune PALLTATTvE

MOTiVO RiCHIESTA

□ PREノPOST OPERATOmO        □ TERA‖ A ANTALGにA

fl cxeuprERAPrA tr ALrRo

ESAMiEMATOCHIM:Ci UT:L:PERピ :MP:ANTO

Emocromo:GR          GB PTL_ Coagulazione:PT-

AT‖ l             lNR Fibrinogeno. Altro da segnalare_

T:MBRO EF:RMA DEL MEDiCO RICH:EDENTE

MEDiCO VALUTATORE

□Paに re Favorevoに a‖lm,antO● arrare con una croceta)       □ Parere Contra"o oarrare con una crocetta)

Allergie note

ACCESSO VASCOTARE PROPOSTO

PrccE PoRr n cvc fl MtDuNE n 

-tr

TlMBRO E FIRMA MEDiCO VALUTATORE

SPAZiO RISERVATO ALピ IMP:ANTATORE

Data impianto Firma esecutore impianto Catetere posizionato in-

Lunghezza

Note

Rxtorace Si E - No E Ecg ic  Si[コ  ー  No[コ

・ト

ー

●

一一一一・・一一一一一．■
・
一●

REPARTO RICHIEDENTE

MEDiCO RICHIEDENTE
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Gentile Signoro/e
Dirigente Medico

come Le e stato spiegato dal

del reparto, per proseguire nel percorso di diagnosi/cura della sua malattia
a posizionare un Catetere Venosod indicato procedere

Centrale.
Le forniamo alcune informazioni che l'aiuteranno a prendere una decisione pienamente libera ed

informata o a rifiutare il consenso ad ogni intervento.

1. PROCEDURA

ll Catetere Venoso Centrale E un sottile tubicino flessibile in materiale plastico che viene inserito in

una grossa vena del corpo in prossimiti del collo (Vena Giugulare interna o Vena Succlavia) oppure in

prossimiti dell'inguine (Vena Femorale) o per via periferica, eco guidata al terzo medio de! braccio

(Vena Basilica o Brachiale Cefalica).

ll posizionamento del Catetere Venoso Centrale viene eseguito al letto del paziente, o in un ambiente

dedicato, ambulatorio o complesso operatorio.
ll personale sanitario, sia esso medico o infermieristico esperto in accessi vascolari eco guidati

adeguatamente formati e autorizzati dalla Direzione Sanitaria Aziendale, dopo aver valutato

attentamente la sua situazione clinica, decide la sede piD idonea per l'inserimento del catetere nella

vena. Lei dovr) essere sdraiato/a e dovri essere creato un campo sterile in prossimiti della sede

prescelta, ciod viene disinfettata la cute e vengono posizionati attorno alla sede di incannulamento

deitelini sterili.

2. OBIETTIV!

Lo scopo di questo catetere E di avere sempre a disposizione un accesso venoso di grosso calibro per

la somministrazione continua difarmaci per diversi giorni e per poter eseguire misurazioni importanti

ai fini terapeutici quali, la pressione venosa in prossimiti del cuore (pressione venosa centrale) e la

saturazione di Ossigeno del sangue venoso.

3. BENEFIC!

Tale procedura comporta numerosi vantaggi, tra i quali la sicura disponibiliti della via venosa rispetto

alla difficolti e talvolta impossibilita di reperimento delle vene periferiche di piccolo calibro, la

possibiliti di somministrare medicamenti o nutrienti altrimenti lesivi per la parete delle vene,

l'eventuale faciliti di prelievi ematici da campionare senza ripetute punture venose.

4. PROCEDURE ALTERNATIVE

ln caso di rifiuto del trattamento sari comunque assicurata la continuiti dell'assistenza personale e

dele cure di tipo complementare o palliativo individuate dal Dirigente Medico tra quelle disponibili

nella nostra Azienda o presso altre strutture.

5. COMPLICANZE

Le complicanze legate at posizionamento di un catetere venoso periferico o centrale in base al

momento di insorgenza possono essere classificate in:

- immediate quando compaiono entro le 48 ore dal posizionamento (intraprocedurali)

- precoci entro una settimana dal posizionamento (periprocedurali)

- tardive dopo una settimana o al momento della rimozione (gestione del dispositivo, condizioni

generali del paziente)

1/2
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Az'EN'C,A;:],liliiI'l..." 

immediate e precoci:
puntura arteriosa, incannulazione arteriosa accidentale, ematoma locale, pneumotorace, emotorace,
tamponamento cardiaco, aritmie cardiache, lesione del dotto toracico, embolia gassosa, lesioni
nervose, mal posizionamento primario.

5.2 Complicanze tardive:
flebiti, infiltrazione/stravaso, mal posizionamento secondario, occlusione del lume de! dispositivo,
danno del catetere (embolismo), trombosi venosa, infezioni locali (nel punto di inserzione, della tasca
sottocutanea, del CVC) e sistemiche (batteriemia CVC correlata)

6. POSSIBILI ESITI DEL NON TRATTAMENTO

ll mancato posizionamento del Catetere rende molto difficile o impossibile eseguire le cure che il
medico le ha proposto. Se le informazioni che ha ricevuto non le sembrano chiare o se ha bisogno di
altre informazioni, chieda un ulteriore colloquio di approfondimento con il medico. Pud essere utile
fare una lista di domande che si desidera porre ai medici e, se crede, pud farsi accompagnare da un
familiare al colloquio. E un suo diritto chiedere spiegazioni, perch6 d importante che abbia la

consapevolezza di come iltrattamento sari effettuato e di quali conseguenze avri per lei. Se pensa di
non essere in grado di decidere subito, potri sempre chiedere che le sia lasciato altro tempo per
riflettere. Esprima il suo consenso informato alla esecuzione della procedura, in piena coscienza e

liberti, sapendo che Lei ha la possibilite di revocare il consenso dato in qualsiasi momento.

lULa sottoscritto/a, nato/a il. dichiara di

essere stato/a informato/a dal Dott.

Dirigente Medico del Presidio Ospedaliero di

□ De‖er■odantぅ di preparazione ed esecuzione

EI Della motivazione dell′ applicazione

回 Dei vantaggi de‖ a procedura

EI De‖ a continuitう de‖
′
assistenza sanitaria a‖ a rnia persona in caso di un rnio rinuto

口 De‖e possib‖ icomp‖canze sovra evidenziate

轟 De‖ e eventua‖ conseguenze in caso di rinuncia a‖ ′impianto del CVc

圃Acconsente ad essere sottopostO/a ad inserimento del Catetere Venoso Centrale

圏Non acconsente

Firma de′
=た
o′are

(paziente, tutore, amministratore di sostegno, genitore del minore, eventuale delegato del paziente)

A conferma dell'awenuta informazione e della valutazione dell'efficacia della comunicazione:
Firma de′ Di■ge"re MedicO

Data Luogo

2/2
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SCHEDA D:GEST:ONE ACCESSi VENOS:

Scheda presa!n Carico

Ospedab/Struttura Presa in carico

Unita'Operativa: Numero Cartema               Data Nascita____… …………………一
Sesso

Al momento della presa in carico in Reparto / Struttura:

Catetere presente all'in9resso ..,.,........... E'presen"tutt h d∝ umentazione Ю:誠Ⅳa?.¨………………………… ……・ …̈ …… …  轟

Struttura di Provenienza

Se catetere presente all'ingre$o o la documentazione e' presente:

Data posizionamento

Controllo RX post - operatorio .................

Tipo di A:tro Tipo di catetere

1/2
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SCHEDA Di GEST:ONE ACCESSI VENOS!

Scheda posizionamento CVC

Ospedale/Struttura Sanitaila:

OPERATORE CHE HA IUPIANTATO lL CATETERE TIpo lntervento

DATA POSIZ10NAMENTO ■PO  D:

CATETERE Aitro Tpo di Catetere

MO■ VAZ10NE DHNSER:MENTO CVC A:tra Motiva210ne

POS:Z10NAMENTO CVC: ―――――――――ハitr。 3itO di posizlonamento

Vdutadone migllor 3ito di in3erimento lgiene delle Mani (Lavaggio Anti*ttico delle iiani o Frlzione Alcolica): ....-....--.-...-...-........ n

Dislnfezione d● ::a cute:ntegra_                                   POSiZ10NAMEN70 P:CC

‖日ANЮ EC∝ uDATO…… … … … … … … … … … … …  翻   h山 。d sumd"devi∞ s"r■sSagJo dd dete口

lmpiego di medicazioni semlpemiabili trasparentl 懇
圏CONTROLLO RX POST‐ :NSERIMEN■0 CONTROLЮ  ECC Ю ST■ NSEttMEN池 .…… … … … … … … … … …  園

2/2



ヽ
い
い
０
ヽ

ヽ
力
６

０
い
０
し
ヽ
０
ヽ

ギ
●
∽
「ｏ
ユ
う
Ｄ
ｏ
う
壼
９
一５
”
一一
一
●
い
”
Ｃヽ
絆一
Ｃ

”ヽ
い
●
５
澪
”
ュ
”

）
∞
絆
”

ヽ
〓
づ
Ｏ
Ｎ
一０
う
０

●
く
０

″
〓
う
Ｏ
Ｎ
一０
う
０

い
く
０

」

Ｏ
Ｆ
一コ

●
Ｃ
一
０

い
絆
●
汁
ｏ

絆
「
●
い
「
０
ユ
計
０

「
ヽ
”
∽
「
ｏ
ユ
コ
Ｄ
ｏ
う
″
０

一つ

０
〓
ヽ
∞

⊂
一
０
・
０
０
う
０
く
０
一う

い
〓
Ｃ

ｖ
「
０

〓
０

く

０

０

う
Ｄ
”
二

〇
Ｏ

Ｘ

●

５
Ｄ
Ｏ

●
Ｏ

Ｆ

Ｃ

ヽ
９

「
Ｏ
σ
σ
ヽ
０

い
０

０
ヽ
０
い
０
５
け
０

「
一〇
０
ヽ
絆
∞
ヽ
０

く
り
一ｏ
ユ

「
Ｏ
σ
σ
ヽ
０

Ｏ
〓
０

」
∞

０
「
０
６
０
０
０
う
″
０

い
０
∽
´
〓
Ｃ
Ｎ
一０
う
０

い
０
一

〕
０
い
●

∽
０
絆
一う
「
Ｃ
Ｌ
Ｏ
う
０

ｒ
０
０
＾

０
０
●
ユ
コ
リ

０
０
、
一り
く
り
¨
¨
一〇

⊂
Ｌ
〓
Ｎ
Ｎ
Ｏ

一
０
■

０
、
０
一
Ｏ
ｏ
”
０
ヽ

０
い
０

３

０
●
　
ｏ
Ｏ

う

〈

つ
０

●

一
〓
●
い
０
一０

●
ヽ
０
一Ｃ
う
ｍ
り
汁
０

）
ヽ
「
Ｏ
ｏ
〓
●

一つ
一Ｏ
Ｎ
一０
う
０

）
ヽ
コ
ｏ
ｏ
〓
”
０
一
●
い
０
イ
Ｏ
Ｌ
Ｏ
っ
０

）
お
一５
「
ｏ
Ｌ
ｏ
う
ｏ

つ
０
「
″
Ｏ

α
一
り
０
０
ｏ
∽
い
ｏ

い
０
う

の
一０
ヽ
Ｏ
Ｘ
一α
一５
９

Ｎ
Ｓ

‐●
く
０
¨
¨
一〇

〇
〇
５

「
一い
一０
一０
¨
一０
●

一コ

∽
一■
５
¨
す
０

０
●

い
〇
ヽ
Ｎ
０
６
０

一５
う
０
一０
い
０

「５
０
〇
一６
●
Ｎ
一０
う
０

い
０
コ
ま
つ
０
■
５
０
●
σ
〓
０

″
「
ω
い
０
●
、
０
ぅ
″
０

「
一∽
い
●
¨
¨
一〇

０
く
０

６
０
う

い
Ｃ
″
Ｃ
ヽ
一０
い
い

ｍ
ｘ
一一
ム
一絆
０
●
ヨ

０
一い
一う
「
Ｏ
Ｎ
一０
う
０

０
〇
一
Ｌ
″
０

「
ヽ
０
い
０
う
Ｎ
り
０
０
０
３
●
ヽ
０
「
０
い
い
●
３
０
う
″
０

〕
〓
ｏ

」
ｏ
一ｏ
う
”
０

い
０
０
Ｎ
一０
ぅ
Ｏ

α
Ｏ
一
Ｌ
（
０

夕
３
０
Ｎ
ご
う
０
３
ｏ
９

０
い
０
降
一″
ｃ
Ｎ
ご
う
０
０
こ

ヽ
降
３

ｏ
，

″
〓
う
Ｏ
Ｎ
一０
う
０

５ヽ
０
α
　
∽
Ｃ
″
Ｃ
ヽ
０
一０
い
い
」
０
く
一〇
〇

ｏ
●
３
σ
一０
い
ｃ
ω
う
Ｌ
６
ｏ
う
¨
Ｃ
●
う
生
∽
汁０
ュ
〓

⊂
い
０

¨
Ｃ
●
つ
絆
一
つ
０
コ

∽
絆
０
ュ
〓

ｒ
”
く
●
”
”
一０

づヽ
●
３
一

⊂
い
０

一３
”
い
Ｌ

５
つ
０

つ
ヽ
Ｏ
ｏ
●
Ｃ
Ｎ
一〇
５
一
σ
り
ヽ
■
０
ヽ
９

Ｚ
　
”
い

０
●
一
●
０
い
一Ｌ
Ｏ
う
●
３

０
う
″
０

い
¨
ヨ

Ｌ
ご

″
ヽ

３

３
）



lL.01.PRG.014.DrQr

CHECK UST IMPIANTO PICC I MIDLINE

tr Acquisire il "Modulo di informativa e di consenso" e verificare che sia compilato in tutte le sue parti

tr Presa visione degli esamiematochimicie/o strumentali del paziente, della terapia farmacologica in atto

e dell'assenza di eventuali controindicazioni

tr Studio ecografico preprocedurale del patrimonio venoso (RaPeVA e RaCeVA) e scelta del miglior sito

di impianto

tr Monitoraggio dei parametrivitali (ECG, SpO2, PAO)

tr Mettere il paziente in posizione supina con la testa ruotata dal lato opposto rispetto a quello scelto

per l'accesso

tr lgiene delle manicon soluzione a base alcolica o acqua e antisettico saponato

tr Utilizzo di massime protezioni di barriera (mascherina e cuffia non sterile, camice e guanti sterili,

posizionare teli sterili avendo cura di coprire almeno 80% della porzione corporea del paziente,

impiego di coprisonda ecografica sterile)

tr Utilizzare i! kit impianto per PICC

tr Antisepsi della cute con disinfettante a base di Clorexidina al 2% o lodiopovidone 10% (in caso di

intolleranza alla clorexidina)

tr Eseguire anestesia locale della cute e sottocute sovrastante la vena

tr Eseguire venipuntura con ago dedicato sotto guida ecografica

Per i PICC:

tr per l'individuazione del corretto posizionamento della punta del catetere si procede con I'ECG

intracavitario

tr Utitizzare un dispositivo per il fissaggio del catetere senza punti (sutureless device)

tr Applicare medicazione semi permeabile trasparente e traspirante

tr Allegare adesivo lotto del catetere utilizzato in cartella clinica

tr Eseguire controllo radiografico del torace per verificare il corretto posizionamento della punta del

catetere in vena cava suPeriore

tr Preso atto del referto radiografico deltorace il medico certifica l'utilizzo del PICC

tr Allegare copia del tracciato ECG intracavitario e/o copia referto della radiografia del torace in

cartella

tr Registrare l'awenuto impianto del dispositivo nelt'applicativo del programma regionale di

sorveglianza per l'azzeramento delle infezioni CVC correlate "Targeting Zero"

tr lnserire in cartella la "scheda digestione accessivenosi" !ALL.03.PRG.074.DrQr) e, alla dimissione,

consegnarne una copia al paziente, insieme alla scheda identificativa del dispositivo e alla relazione

didimissione.

Paziente

Struttura Sanitaria Uniti Operativa

Data

lmpiantatore

Data di nascita
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11.02.PRG.014. DrQr

CHECK rrST TMPTANTO CrCC/PORT

E Acquisire il "Modulo di informativa e di consenso" e verificare che sia compilato in tutte le sue

pa rti
E Presa visione degli esami ematochimici e/o strumentali del paziente, della terapia farmacologica

in atto e dell'assenza di eventuali controindicazioni
tr studio ecografico preprocedurale del patrimonio venoso (RaCeVA) e scelta del miglior sito di

impianto (diametro esterno del catetere non > 1/3 diametro interno della vena)

tr Monitoraggio parametri vitali (ECG, SpOr, PAO)

E Corretto posizionamento del paziente

tr lgiene delle mani, utilizzo di massime protezioni di barriera (mascherina e cuffia non sterile, Buanti
e camice sterili, telo sterile "full body", coprisonda ecografica sterile), antisepsi cutanea con

Clorexidina 2% in soluzione alcolica o lodopovidone 10%

Utilizzo kit per impianto CICC/PORT

Appropriato utilizzo di anestesia locale e/o sedazione del paziente

Venipuntura ecoguidata

Verifica intraprocedurale della corretta direzione della guida mediante ecografia della vena

incannulata, verifica del corretto posizionamento della punta del catetere intraproced urale

mediante ECG intracavitario e/o Eco-CG trans-toracica con "bubble test" (ECHOTIP) e/o post-

procedurale mediante RX Torace

Flush and lock del catetere con soluzione fisiologica

ln caso di CICC:

E Protezione sito di emergenza (se disponibile con colla in cianoacrilato), fissaggio del catetere con

sistemi suturless o ad ancoraggio sottocutaneo (nei pazienti ad alto rischio di dislocazione),

copertura del sito di emergenza con medicazione adesiva semipermeabile trasparente ad alta

traspirabiliti e indicazione data inserimento

ln caso di PORT:

E con intascamento del reservoir sopra il muscolo grande pettorale, la chiusura della tasca awiene

mediante punti intradermici con sutura monofilamento riassorbibile (se disponibile apposizione di

colla in cianoacrilato)
tr Allegare copia del tracciato ECG intracavitario e/o del referto RX Torace e l'adesivo del lotto del

dispositivo impiantato in cartella clinica

E Registrare l'awenuto impianto del dispositivo nell'applicativo del programma regionale di

sorveglianza per l'azzeramento delle infezioni CVC correlate 'Targeting Zero"

E Inserire in cartella la "scheda di gestione accessi venosi" (ALL.03.PRG.014,DrQr) e, alla dimissione,

consegnarne una copia al paziente, insieme alla scheda identificativa del dispositivo e alla relazione

di dimissione.

E ln caso di PORT fornire al paziente il manuale informativo

Paziente Data di nascita

Unita Operativa

□

Struttura Sanitaria

lmpiantatore

Data 

-



□

IL.03.PRG.014.DrQr

CHECK IIST GESTIONE PICC E CVC

Prendere visione del modulo "scheda di gestione accessivenosi" (ALL.03.PRG.014.DrQr) relativo al

dispositivo impiantato
lgiene delle mani secondo linee guida, indossare cuffia, mascherina e guanti non sterili

Predisporre telino sterile su cui sistemare il materiale occorrente per !a medicazione

Prima fase con guanti non sterili:
tr Rimuovere Port protector (se presente) e needle free connector (NFC)

tr Eseguire scrub della porta d'accesso delcatetere con Clorexidina2o/o

tr Eseguire lavaggio con tecnica pulsante ( push-stop-push) utilizzando una siringa non inferiore a

10m! con soluzione fisiologica allo0,9% per valutare la pervieti e la funzionaliti del catetere

venoso
tr Accertata la funzionaliti del dispositivo applicare un nuovo NFC e Port protector (se necessario)

tr Ripetere flushing con tecnica pulsante con siringa non inferiore a 10 ml di soluzione fisiologica

allo O,9o/o

tr Rimuovere vecchia medicazione
tr Valutare visivamente il punto di inserzione e dell'area circostante, segnalare eventuali criticiti
tr Preparare il materiale per la medicazione su te lo sterile (garze sterili, cerotto in PUR trasparente,

sutureless device, NFC, siringhe preriempite con NaCl0,9;)

Seconda fase con suanti sterili
tr Togliere i guanti non sterili, lavare le mani secondo linee guida e indossare guanti sterili

tr Rimuovere sutureless device

tr Eseguire I'antisepsi delsito di emergenza con Clorexidina 2% in soluzione alcolicaTOo/o o in caso di

intolleranza utilizzare lodopovidone al 10%

Posizionare nuovo sistema di fissaggio sterile
Appticare medicazione in PUR trasparente e traspirante. Se presenza evidente di sangue,

secrezioni siero ematiche o abrasioni della cute coprire con garza sterile e medicare con cerotto in

TNT per 48h e rivalutare successivamente
Registrare sull'applicativo del programma regionale di sorveglianza per l'azzeramento delle

infezioni da catetere correlate "Targeting Zero" la procedura eseguita sulla "scheda di

mon itoraggio" (AtL.04.pRG.014.DrQr)

Paziente

Sanitaria Uniti Operativa

□

□

□

□

□

Data

F:RMA OPERATORE

Data di nascita



IL.04.PRG.014.DrQr

CHECK L:ST GEST:ONE PORT‐ A‐CATH

tr Prendere visione del modulo "Scheda digestione accessivenosi" (ALL.03.PRG.014.DrQr) relativo al

dispositivo impiantato
tr lndossare cuffia e mascherina non sterile
tr Disporre su telo sterile il materiale per la medicazione (garze sterili, ago di Huber, 2 siringhe

preriempite da 10 ml con soluzione fisiologica 0,9%)
tr lgiene delle mani secondo linee guida e indossare guanti sterili
tr Valutare visivamente e palpare il punto di inserzione dell'aria circostante e segnalare eventuali

criticiti
tr Antisepsi della cute aldisopra della membrana perforabile de! Port-a-Cath con Clorexidina 2% in

soluzione alcolica 70%o in caso di intolleranza alla clorexidina utilizzare lodopovidone al 10%

tr Riempire la prolunga dell'ago di Huber con soluzione fisiologicaO,9o/o
tr Localizzare e bloccare con le dita la camera del Port-a-Cath, pungere mantenendo l'ago di Huber in

posizione di 90" e far penetrare l'ago fino la fine della camera
tr Eseguire lavaggio con tecnica pulsante (push-stop-push) utilizzando una siringa non inferiore a 10

ml con fisiologica allo 0,9% per valutare la pervieti e !a funzionaliti del PORT

tr Accertata la funzionalita del dispositivo, rimuovere !'ago di Huber
tr Registrare sull'applicativo del programma regionale di sorveglianza per l'azzeramento delle

infezioni da catetere correlate "targeting zero" la procedura digestione e monitoraggio appena

eseguito
tr ln caso di malfunzionamento o presenza di complicanze (infettive o trombotiche) inviare il

paziente al Picc Team che ha impiantato il device

Paziente Data di nascita_

Sanitaria Uniti Operativa.

Data

FIRMA OPERATORE


