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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 '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 Infection), ecc.

Oggi I'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), & radicalmente
cambiato. Infatti, oggi non si parla piu di riduzione delle infezioni al di sotto di un valore soglia, ma di
azzeramento delle infezioni o, comunque, del raggiungimento del valore piu basso possibile in tal
senso (Targeting Zero). Tra gli strumenti che, se utilizzati, permettono tale risultato, uno dei piu
importanti ed efficace & I'avvalersi di “BUNDLE” di prevenzione, ossia |'applicazione di una serie
strutturata di interventi che se impiegati sistematicamente da tutti gli operatori sanitari, e applicati a
tutti i pazienti, garantiscono I'azzeramento delle complicanze infettive.

Pertanto, questo documento, al fine di fornire un protocollo unico per le procedure di impianto e
gestione dei cateteri venosi, delinea un percorso aziendale standardizzato sia per I'impianto sia per la
gestione dei cateteri venosi, utilizzando bundle specifici di prevenzione, cosi come richiesto dal
PROGRAMMA REGIONALE PER L’AZZERAMENTO DELLE INFEZIONI CVC CORRELATE “TARGETING
ZERO”, approvato con D.A. n°® 1004/2016.

1. SCOPO

Definire e descrivere istruzioni specifiche per I'impianto e la gestione dei cateteri venosi centrali e
periferici che il personale medico e il personale infermieristico del’ASP di Trapani, nel rispetto delle
diverse competenze professionali, devono seguire al fine di uniformare e standardizzare i
comportamenti cosi da prevenire I'insorgenza delle CRBSI .

Il presente documento ha inoltre lo scopo di standardizzare il percorso aziendale che prevede
l'impianto di cateteri venosi periferici e centrali e la gestione di eventuali complicanze presso i PICC
Team Ospedalieri e presso il PICC Team Spoke Territoriale Terapia del Dolore c/o Hospice di Salemi,
mentre la gestione (controllo, medicazioni e follow-up) dei presidi endovascolari sara effettuata dagli
ambulatori infermieristici dei Distretti territoriali e dagli ambulatori Ospedalieri dedicati.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica presso gli ambulatori dei PICC TEAM delle UU.0O0. 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,
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sostituzione) e negli ambulatori dei Distretti territoriali del’ASP di Trapani che intervengono nel

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

uniformi di gestione di tali presidi, I'appropriatezza nella scelta del presidio e della sua gestione.

3. LISTA DI DISTRIBUZIONE
La presente procedura € inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione a:

YV V V Y VYV V VYV VY YV VYV VYVY

Y

v Vv

Commissario Straordinario ASP Trapani

Direttore Sanitario Aziendale

Direttore Dipartimento Anestesia e Rianimazione

Direttore Dipartimento Cure Primarie

Direttore Dipartimento Chirurgico

Direttore Dipartimento Oncologico

Direttore Dipartimento di Medicina

Direttore Dipartimento del Farmaco

Direttore Dipartimento Emergenza- Urgenza

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani

Direttori Sanitari dei Distretti dell’ASP di Trapani

Responsabile UOS Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Risk manager aziendale

Responsabile aziendale “Valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri e della qualita della
codifica nella SDO delle cartelle cliniche nelle strutture pubbliche nell’ASP di Trapani”
Responsabile UOS Professioni Sanitarie Infermieristiche ed Ostetriche

Componenti PICC TEAM AZIENDALE (delibera n. 677 del 18/05/2022)

Direttori Unita Operative complesse e semplici, ospedaliere e territoriali, coinvolte nel
percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare (fase di pre-
inserimento, inserimento, post-inserimento).

Direttori, Dirigenti Medici e personale infermieristico delle Unita Operative complesse e
semplici dei Presidi ospedalieri dell’ASP coinvolte nel percorso assistenziale di gestione dei
pazienti con dispositivi di accesso vascolare.

Direttori delle UU.00. complesse e semplici dei Distretti dell’ASP che interagiscono o si
interfacciano per conoscenza con 'applicazione della procedura.

Responsabili Uffici Infermieristici dei Presidi Ospedalieri dell’ASP

Responsabili Uffici infermieristici e personale infermieristico dei Distretti dell’ASP coinvolti nel
percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare

Presidente Ordine dei Medici della provincia di Trapani

Medici di Medicina Generale della provincia di Trapani
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4. RESPONSABILITA’ nella distribuzione del documento

= || Direttore Sanitario Aziendale, supportato dalla propria segreteria, ha la responsabilita di curare

la distribuzione del presente documento alle seguenti figure aziendali:

>

Y

Y VV V V VY VYV VY

>

Commissario Straordinario ASP Trapani

Direttore Dipartimento Anestesia e Rianimazione

Direttore Dipartimento Cure Primarie

Direttore Dipartimento Chirurgico

Direttore Dipartimento Oncologico

Direttore Dipartimento di Medicina

Direttore Dipartimento del Farmaco

Direttore Dipartimento Emergenza- Urgenza

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani

Direttori Sanitari dei Distretti dell’ASP di Trapani

Responsabile UOS Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Risk Manager Aziendale

Responsabile aziendale “valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri e della qualita della
codifica nella SDO delle cartelle cliniche nelle strutture pubbliche nell’ASP di Trapani”
Responsabile UOS Professioni Sanitarie Infermieristiche ed Ostetriche

La distribuzione del documento avverra tramite protocollo aziendale informatizzato (Folium)

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

avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari

» || Direttore del Dipartimento Anestesia e Rianimazione ha la responsabilita di curare la

distribuzione del presente documento tramite protocollo aziendale informatizzato Folium
(oppure, qualora i destinatari fossero sprowvisti di indirizzo Folium tramite Registro distribuzione
documenti DR.1.PRG.001.DrQ, in allegato alla presente la cui compilazione rappresenta evidenza
della compliance del personale) alle seguenti figure:

>

Componenti PICC TEAM AZIENDALE (giusta delibera n. 677 del 18/05/2022)

» | Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri del’ASP di Trapani hanno la responsabilita della

distribuzione del documento tramite protocollo aziendale informatizzato/Folium alle seguenti

figure:

Direttori Unita Operative complesse e semplici (area medica/chirurgica/oncologica) coinvolti
nel percorso assistenziale di gestione dei pazienti con dispositivi di accesso vascolare (fase di
pre-impianto, impianto, post- impianto).

Responsabili Servizi Infermieristici dei Presidi Ospedalieri
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Il Direttori delle Unita Operative complesse e semplici dei Presidi ospedalieri (area

medica/chirurgica/oncologica) coinvolti nel percorso assistenziale di gestione dei pazienti con
dispositivi di accesso vascolare avranno cura di distribuire il documento al personale medico e
infermieristico delle rispettive unita operative, tramite il Registro distribuzione documenti
DR.1.PRG.001.DrQ, parte integrante del presente documento, la cui compilazione rappresenta
I’evidenza della compliance del personale.

| Direttori Sanitari dei Distretti dell’ASP di Trapani hanno la responsabilita della distribuzione del

documento tramite protocollo aziendale informatizzato/Folium alle seguenti figure:

» Direttori delle UU.00. complesse e semplici dei Distretti dell’ASP che interagiscono o si
interfacciano per conoscenza con |'applicazione della procedura.

| Direttori delle UU.00. complesse e semplici_dei Distretti dell’ASP che interagiscono o si
interfacciano per conoscenza con I'applicazione della procedura cureranno la distribuzione del
documento all'interno della propria unita operativa, tramite il Registro distribuzione documenti
DR.1.PRG.001.DrQ, parte integrante del presente documento, la cui compilazione rappresenta
I’evidenza della compliance 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 Infermieristico degli

Ambulatori Distrettuali (secondo delibera n. 677 del 18/05/2022).

Tutto il personale coinvolto nella procedura & chiamato a contribuire all'applicazione, all’
aggiornamento e al miglioramento del contenuto del presente documento.

6. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

~ REV. DATA MOTIVO
0 17.05.2018 PRIMA EMISSIONE
T VISIONE PUNTO 9
1| 2o VSR EDTONE /VEREICk DA PRGSO
" 15.065003 REVISIONE PER RIORGANIZZAZIONE PERCORSO AZIENDALE

(DELIBERA N. 677 DEL 18/05/2022)
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7. ABBREVIAZIONI

1. BSI: Blood Stream Infections — Infezioni ematiche

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

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

4. CRBSI: Catether Related Blood Stream Infections — Infezioni ematiche correlate a catetere
5. CVC: Catetere Venoso Centrale

6. CVP: Catetere Venoso Periferico

7. EBM:Evidence Based-Medicine

8. FICC: Catetere venoso centrale a inserzione femorale (Femorally Inserted Central Catheter)
9. Fr: French, unita di misura del diametro esterno di un catetere

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

catetere

11. PICC: Perypherally Inserted 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), € un ago
speciale utilizzato per I'accesso al PORT, che preserva l'integrita del setto in silicone e
garantisce l'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.0.S.: Unita Operativa Semplice

16. U.0.C.: Unita Operativa Complessa

17. P.O.: Presidio Ospedaliero

8. INTRODUZIONE: | DISPOSITIVI AD ACCESSO VENOSO

Con gli acronimi “CICC” e “PICC” si indicano i dispositivi vascolari la cui punta distale raggiunge la
vena cava superiore. Con I"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 piu stabile ed efficiente, attraverso il quale & possibile somministrare ampi volumi di soluzioni
e/o farmaci qualsiasi sia il loro PH od osmolarita.

Esistono diverse tipologie di dispositivi vascolari classificabili in funzione dell’'uso a cui sono
destinati, della modalita di inserimento e dei tempi di permanenza in situ.

| 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.
| Cateteri Venosi Centrali (CICC, PICC e FICC) consentono di:
« infondere soluzioni ipertoniche con osmolarita >a 700mOsM/I
e 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 = 1/3 mm circa per il diametro esterno, tra 2.7 e 4 French per i sistemi di uso
pediatrico, e tra 4.5 e 9 French per I'adulto;

Gauge (G.) per il diametro interno di ogni singolo lume che puo comporre il CVC (18 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 I'uso dell’ecografo
all’altezza del terzo medio del braccio in vena basilica o brachiale o cefalica.

Infine 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 poséono essere
utilizzati anche in ambiente extra-ospedaliero.

Per definizione un catetere venoso & periferico quando la sua punta indipendentemente dal sito di
accesso non raggiunge la vena cava superiore o inferiore. | cateteri venosi periferici possono essere
usati solo con farmaci e/o soluzioni aventi le seguenti caratteristiche:

e soluzione con pH tra 5-9

e farmaci con osmolarita < 500/600mOsM/I

¢ soluzioni nutrizionali con osmolarita < 800/ 900mOsM/I

e farmaci non vescicanti

9. MODALITA ORGANIZZATIVE PER L'IMPIANTO DEI CATETERI VENOSI

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

Il posizionamento dell’accesso venoso & effettuato dai PICC TEAM OSPEDALIERI e dal PICC TEAM
DELLO SPOKE TERRITORIALE DI TERAPIA DEL DOLORE c/o Hospice di Salemi, mediante valutazione
delle esigenze del paziente per consentire la scelta piu appropriata del dispositivo, della sede e della
modalita di esecuzione del posizionamento.

Il 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 modalita eco-
guidata.

9.1. MODALITA ORGANIZZATIVE PER L'IMPIANTO DI ACCESSO VENOSO A PAZIENTI OSPEDALIZZATI
Per il paziente ricoverato, la richiesta deve essere effettuata dal Medico dell’'U.O. dove il paziente &
ricoverato al PICC TEAM Ospedaliero.

Il Medico del reparto che ha in cura il paziente lo informa, o informa i familiari o i caregiver, riguardo
la necessita 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.

Il medico proponente, quindi, invia il modulo di richiesta “Impianto/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.

Sara poi prerogativa esclusiva del PICC Team, in collaborazione con il Medico richiedente, la scelta del
presidio da impiantare.

L'allegato “Impianto/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 MODALITA ORGANIZZATIVE PER L'IMPIANTO DI ACCESSO VENOSO A PAZIENTI AMBULATORIALI
IN OSPEDALE/SPOKE TERAPIA DEL DOLORE

L’accesso per pazienti esterni all’ambulatorio dei PICC TEAM Ospedalieri e effettuato per “ACCESSO
DIRETTO”, previa prenotazione telefonica o mail, e deve essere gestito in DAY SERVICE, previa ricetta
del MMG.

L’accesso pud avvenire anche per invio da parte di altri ambulatori/reparti ospedalieri in cui & stato
gia attivato un DAY SERVICE (Oncologia, Reumatologia, Dialisi ecc..).

L’accesso 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), e 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 (eta, 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 possibilita di dialisi, eventuale allergia
alla somministrazione di anestetico, la presenza di ustioni nelle braccia, ecc. ), le sue capacita e
risorse per il corretto mantenimento/gestione del catetere vascolare.

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

Il “Modulo di informativa e di consenso” (ALL.02.PRG.014.DrQr) deve essere acquisito dal Dirigente
Medico del PICC TEAM 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 avvenire 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 necessita), nella individuazione del
percorso terapeutico, devono essere coinvolti i caregivers (familiari, I'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 COMPILAZIONE MODULISTICA IMPIANTO

Per tutti i pazienti sottoposti ad impianto di accesso venoso centrale € obbligatoria la compilazione
della “Scheda di Gestione Accessi Venosi” (All.03.PRG.014.DrQr), giusto D.A. n. 1004 del 01.06.2016
“Programma Regionale per |'azzeramento delle infezioni CVC correlate —Targeting Zero” e giusto D.A.
26 aprile 2021. Piano Annuale Controlli Analitici 2021 (GURS n. 20 Parte | del 07.05.2021).

| sanitari impiantatori
HANNO L’OBBLIGO DI REGISTRARE
a fine di ogni procedura di impianto o rimozione,
I’esecuzione delle procedure stesse
sul sito istituzionale dell’Assessorato della Salute Regione Siciliana:
“qualitasiciliassr. it/applicativo sistema di sorveglianza per I’azzeramento delle infezioni CVC
correlate Targeting Zero”
(http:// www.qualitasiciliassr.it/app/cvc/login.php)

L'operatore sanitario che ha impiantato, compilata tale documentazione, ha inoltre I'obbligo di
allegarla alla cartella clinica del reparto di provenienza, se trattasi di utente ricoverato o preso in
carico da altra unita operativa in regime di day service.

Se trattasi di utente ambulatoriale esterno, copia della documentazione verra allegata alla cartella
clinica dell’articolazione organizzativa in cui € avvenuto I'impianto.




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA
Codice del documento: PRG.014. DrQr

POSIZIONAMENTO E GESTIONE L
Data di emissione: 17.05.2018
DEGLI
ACCESSI VENOSI CENTRALI E N° di revisione: 2
PERIFERICI

Data di revisione: 16.06.2023

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI . :
i Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 11 di 15

Sia per il percorso in ospedale, sia per il percorso ambulatoriale, tale documentazione sara
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 possibilita 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

La 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’accesso ai suddetti ambulatori prevede la richiesta del MMG con i seguenti codici:
- Cod. 9657 Irrigazione di catetere vascolare max 4 prestazioni
- Cod. 9659 Altra Irrigazione di ferita, medicazione max 4 prestazioni.

Le modalita di prenotazione avvengono per “ACCESSO DIRETTO”, previo contatto telefonico o
mediante mail come di seguito esplicitato:

SEDE EMAIL RECAPITO
TELEFONICO
TRAPANI
CLAC-::;?;JZS ambulatorioinfermieristico.distrettotrapani@asptrapani.it 0923472632
Casa Santa Erice
FAVIGNANA
Poliambulatorio Via ambulatorioinfermieristico.favignana@asptrapani.it 0923809820
delle Fosse
MARSALA
Poliambulatorio ambulatorioinfermieristico.distrettomarsala@asptrapani.it 0923717758
Piazza Pizzon. 1
MAZARA
Poliambulatorio Via ambulatorioinfermieristico.distrettomazara@asptrapani.it Q54365790
) 0923657910
Livorno
SALEMI
PTA Salemi ambulatorioinfermieristico.ptasalemi@asptrapani.it 0924990293
C.da Ghibli
CAS.TELVETRANO . C . . 0924930262
Poliambulatorio ambulatorioinfermieristico.distrettocastelvetrano@asptrapani.it
. . 0924930263
Via Marinellan. 5
CALATAFIMI
Poliambulatorio Via ambulatorioinfermieristico.calatafimi@asptrapani.it 0924599072
De Gasperin. 101
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Poliambulatorio, ambulatorioinfermieristico.distrettoalcamo@asptrapani.it 0927599717
Via Virgilio n.36
HOSPICE SALEMI
Via Dante Alighieri, 15 0924990234
U.0.S Ambulatorio hospice.salemi@asptrapani.it 0924990220
Spoke Terapia del 0924990388
Dolore
P.O. ,
CASTELVETRANO picc.team.ospedalierocastelvetrano@asptrapani.it 0924930401

Via Sirio Marinella,6
P.O. MAZARA DEL
VALLO.

Via Salemi, 175 segreteriadirezionesanitaria.mazara@asptrapani.it 0923677111
U.0.C. Anestesia e
Rianimazione
P.O. ALCAMO

Via Francesco Crispi, picc.team.ospedalieroalcamo@asptrapani.it 0924599295
116

P.O. PANTELLERIA
Piazzale Nicolo ambulatorioinfermieristico.distrettopantelleria@asptrapani.it
Almanz

P.O. TRAPANI
Via Cosenza, 82
Erice rianimazione.trapani@asptrapani.it 0923 809469
U.O.C. Anestesia e
Rianimazione

0923910257

Sara 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.

| 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.

Il personale infermieristico degli ambulatori distrettuali attivera 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

In letteratura & ampiamente dimostrato che I'azzeramento delle complicanze batteriche del
cateterismo venoso (targeting zero) pud essere ottenuto attraverso la combinazione di strategie
comportamentali e tecnologiche basate sull’evidenza scientifica.
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Pertanto in conformita a quanto indicato dal D.A n. 1004 del 01/06/2016, sono state definite quattro
CHECK LIST che costituiscono parte integrante della presente procedura finalizzate alla gestione del
rischio.

Per check- list si intende un elenco delle voci corrispondenti ad una serie di azioni da eseguire o da
controllare nelle varie fasi di operazioni complesse. |

Le check list sono di seguito elencate:

¢ IL.01.PRG.014.DrQr “Check list Impianto PICC/MIDLINE”
¢ IL.02.PRG.014.DrQr “Check list impianto CICC/PORT”

¢ |L.03.PRG.014.DrQr “Check list gestione PICC E CVC”

¢ |L.04.PRG.014.DrQr “Check list gestione PORT”

12. COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEI FAMILIARI
Il 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. | 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/o ai caregivers deve dare istruzioni precise su:
- igiene delle mani;
- igiene personale e cura di sé;
- tempestiva segnalazione di segni e sintomi sospetti al PICC Team di riferimento che ha in
carico il paziente;
- adeguati stili di vita 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. INDICATORI

DESCRIZIONE OBIETTIVO

INDICATORE

Responsabile

del
percorso di alimentazione

Monitoraggio

dell’applicativo regionale
“Sistema di sorveglianza
per l'azzeramento delle
infezioni CVC correlate-
Targeting Zero”

1. Numero di schede “Gestione accessi
“Monitoraggio CVC”
portale regionale rispetto al Totale
degli impianti effettuati = 100%.
Trasmissione annuale del report al
Coordinatore PICC TEAM AZIENDALE.

venosi” e sul

2. Presenza in cartella clinica delle
schede compilate estratte dal portale
regionale rispetto al Totale delle
schede inserite sul portale regionale =

100%

1. Responsabile Picc Team
Area ospedaliera e
Responsabile Picc Team Area
territoriale

2. Responsabile aziendale
“valutazione dell’appropriatezza
dei ricoveri e della qualita della
codifica nella SDO delle cartelle
cliniche nelle strutture pubbliche
nell’ASP di Trapani” e
Coordinatore PICC TEAM
AZIENDALE

14 ALLEGATI:

e DR.1.PRG.001.DrQ “Registro distribuzione documenti”

e ALL.01.PRG.014.DrQr “Impianto/Rimozione accessi vascolari”

e ALL.02.PRG.014.DrQr “Modulo di informativa e di consenso”

e ALL.03.PRG.014.DrQr “Scheda di gestione accessi venosi”

e ALL.04.PRG.014.DrQr “Scheda di monitoraggio CVC”

e IL.01.PRG.014.DrQr “Check list Impianto PICC/MIDLINE”

e IL.02.PRG.014.DrQr “Check list impianto CICC/PORT”

e |L.03.PRG.014.DrQr “Check list gestione PICC E CVC”

e |L.04.PRG.014.DrQr “Check list gestione PORT-A-CATH”
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IMPIANTO / RIMOZIONE Timbro struttura
ACCESSI VASCOLARI
REPARTO RICHIEDENTE - "
Richiesta di
MEDICO RICHIEDENTE Impianto [ Rimozione O
S| PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA
Telefono Fax Data IN TUTTE LE SUE PARTI
DATI PAZIENTE:
COGNOME NOME NATO/A IL

PATOLOGIA DI BASE

Paziente trasportabile Osi Owno

Terapia antiaggregante o anticoagulante

] NPT/IDRATAZIONE/TER. E.V.

(] cure pALLIATIVE

MOTIVO RICHIESTA

] pRE/POST OPERATORIO

] cHEMIOTERAPIA

(] TERAPIA ANTALGICA

0 AutrO

ESAMI EMATOCHIMICI UTILI PER L'IMPIANTO

Emocromo:GR GB HB PTL Coagulazione:PT
PTT ATII INR Fibrinogeno Altro da segnalare
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE
MEDICO VALUTATORE

[ parere Favorevole all'impianto (barrare con una crocetta)

Da segnalare

O Parere Contrario (barrare con una crocetta)

Allergie note

ACCESSO VASCOLARE PROPOSTO

piccl] porT [ cve [

mipLine [ O

TIMBRO E FIRMA MEDICO VALUTATORE

SPAZIO RISERVATO ALL'IMPIANTATORE

Data impianto

Firma esecutore impianto

Rx torace Sil] -

Note

No [

Catetere posizionato in

Lunghezza Fr

Ecgle Sild - Noll




MODULO DI INFORMATIVA E DI CONSENSO ALL02.FBRG.034.000)

Timbro struttura

Gentile Signora/e come Le & stato spiegato dal
Dirigente Medico del reparto, per proseguire nel percorso di diagnosi/cura della sua malattia
& indicato procedere a posizionare un Catetere Venoso

Centrale.
Le forniamo alcune informazioni che I'aiuteranno a prendere una decisione pienamente libera ed
informata o a rifiutare il consenso ad ogni intervento.

1. PROCEDURA

Il Catetere Venoso Centrale & un sottile tubicino flessibile in materiale plastico che viene inserito in
una grossa vena del corpo in prossimita del collo (Vena Giugulare interna o Vena Succlavia) oppure in
prossimita dell’inguine (Vena Femorale) o per via periferica, eco guidata al terzo medio del braccio
(Vena Basilica o Brachiale Cefalica).

Il posizionamento del Catetere Venoso Centrale viene eseguito al letto del paziente, o in un ambiente
dedicato, ambulatorio o complesso operatorio.

Il 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 piu idonea per I'inserimento del catetere nella
vena. Lei dovra essere sdraiato/a e dovra essere creato un campo sterile in prossimita della sede
prescelta, cioé viene disinfettata la cute e vengono posizionati attorno alla sede di incannulamento
dei telini sterili.

2. OBIETTIVI

Lo scopo di questo catetere & di avere sempre a disposizione un accesso venoso di grosso calibro per
la somministrazione continua di farmaci per diversi giorni e per poter eseguire misurazioni importanti
ai fini terapeutici quali, la pressione venosa in prossimita del cuore (pressione venosa centrale) e la
saturazione di Ossigeno del sangue venoso.

3. BENEFICI

Tale procedura comporta numerosi vantaggi, tra i quali la sicura disponibilita della via venosa rispetto
alla difficolta e talvolta impossibilitd di reperimento delle vene periferiche di piccolo calibro, la
possibilita di somministrare medicamenti o nutrienti altrimenti lesivi per la parete delle vene,
I’eventuale facilita di prelievi ematici da campionare senza ripetute punture venose.

4. PROCEDURE ALTERNATIVE

In caso di rifiuto del trattamento sarad comunque assicurata la continuita dell’assistenza personale e
delle 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 al 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)
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5.1 Complicanze 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 del 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

Il 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, perché & importante che abbia la
consapevolezza di come il trattamento sara effettuato e di quali conseguenze avra per lei. Se pensa di
non essere in grado di decidere subito, potra sempre chiedere che le sia lasciato altro tempo per
riflettere. Esprima il suo consenso informato alla esecuzione della procedura, in piena coscienza e

liberta, sapendo che Lei ha la possibilita di revocare il consenso dato in qualsiasi momento.

Il/La sottoscritto/a, nato/a il dichiara di

essere stato/a informato/a dal Dott.

Dirigente Medico del Presidio Ospedaliero di

[ Delle modalita di preparazione ed esecuzione

[ Della motivazione dell’applicazione

[ Dei vantaggi della procedura

[ Della continuita dell’assistenza sanitaria alla mia persona in caso di un mio rifiuto
[ Delle possibili complicanze sovra evidenziate

[] Delle eventuali conseguenze in caso di rinuncia all'impianto del CVC

[INon acconsente

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

A conferma dell’avvenuta informazione e della valutazione dell’efficacia della comunicazione:
Firma del Dirigente Medico

Data Luogo
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Assessorato
della Salute

SCHEDA DI GESTIONE ACCESSI VENOSI

Scheda Presa in Carico

Ospedale/Struttura Sanitaria: Data Presa in carico

Unita' Operativa: Numero Cartella Data Nascita Sesso

Al momento della presa in carico in Reparto / Struttura:

Catetere presente all'ingresso D E' presente tutta la documentazione relativa? D

Struttura di Provenienza Unita' Operativa di Provenienza

Se catetere presente all'ingresso e la documentazione e’ presente:

Data posizionamento Modalita’

Controllo RX post - operatorio D

Tipo di catetere Altro Tipo di catetere
Note
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Assessorato
della Salute

SCHEDA DI GESTIONE ACCESSI VENOSI

Scheda Posizionamento CVC

ALL.03.PRG.014.DrQr

Ospedale/Struttura Sanitaria:

Unita' Operativa:

Numero Cartella Data Nascit:

OPERATORE CHE HA IMPIANTATO IL CATETERE

Tipo Intervento

DATA POSIZIONAMENTO

Modalita’

TIPO

CATETERE

Aitro Tipo di Catetere

MOTIVAZIONE DI INSERIMENTO CVC

Altra Moti

POSIZIONAMENTO CVC:

Altro sito di posizior

Valutazione miglior sito di inserimento

Disinfezione della cute integra,

Igiene delle Mani (Lavaggio Antisettico delle Mani o Frizione Alcoli

POSIZIONAMENTO PICC

IMPIANTO ECOGUIDATO

impiego di medicazioni semipermiabili trasparenti

CONTROLLO RX POST - INSERIMENTO

U
]
U]

Impiego di sutureless devices per fissaggio del

CONTROLLO ECG POST - INSERIMENTO:

(]

[

DI

Note
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SCHEDA DI MONITORAGGIO CVC

Paziente:

Struttura Sanitaria:

ALL.04.PRG.014,DrQr
posiz. n.

Gg in situ (gg/mm)

N. gg dal posizionamento

_Cmo massime precauzioni barriera

__.m<mwmmo mani

_Cmo guanti non sterili

Cambio guanti con guanti sterili

_23983 med. Sutureless device

_m_BoN_o:m med. e sostituzione ord./straod.

__%muo:m del sito

Sito dolente

[Presenza edema/arrossamento

ﬂ infezione del sito

_mx:-m:m cm.

Fissaggio cvc con suturless

limpiego medicazione semipermeabile trasparente

Lavaggio con fisiologica in siringhe da 10/20cc

IDisinfezione porte di accesso con Clorexidina 2%

Difficolta di aspirazione

Difficolta iniezione

Impiego med. con clorexidina a rilascio prolungato

JUtilizzo port protector

Lock eparina per lavaggio

Sost. Set infusione

Ore da precedente sostituzione set

Febbre

Febbre se presente riportare valori

IPrelievo ematico x emocoltura

Trasferimento in altra U.O. con cvc in situ

1U.0. in cui é stato trasferito

Rimozione cvc

Data rimozione cvc

Trasferimento in altra struttura sanitaria




IL.01.PRG.014. DrQr

CHECK LIST IMPIANTO PICC / MIDLINE

Acquisire il “Modulo di informativa e di consenso” e verificare che sia compilato in tutte le sue parti
Presa visione degli esami ematochimici e/o strumentali del paziente, della terapia farmacologica in atto
e dell’assenza di eventuali controindicazioni :
O Studio ecografico preprocedurale del patrimonio venoso (RaPeVA e RaCeVA) e scelta del miglior sito
di impianto
O Monitoraggio dei parametri vitali (ECG, SpO2, PAO)
O Mettere il paziente in posizione supina con la testa ruotata dal lato opposto rispetto a quello scelto
per I'accesso

oo

O Igiene delle mani con soluzione a base alcolica o acqua e antisettico saponato

O 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)

O Utilizzare il kit impianto per PICC

O Antisepsi della cute con disinfettante a base di Clorexidina al 2% o lodiopovidone 10% (in caso di
intolleranza alla clorexidina)

O Eseguire anestesia locale della cute e sottocute sovrastante la vena

O Eseguire venipuntura con ago dedicato sotto guida ecografica

Per i PICC:

O per lindividuazione del corretto posizionamento della punta del catetere si procede con I'ECG

intracavitario

O Utilizzare un dispositivo per il fissaggio del catetere senza punti (sutureless device)

O Applicare medicazione semi permeabile trasparente e traspirante

O Allegare adesivo lotto del catetere utilizzato in cartella clinica

O Eseguire controllo radiografico del torace per verificare il corretto posizionamento della punta del
catetere in vena cava superiore

O Preso atto del referto radiografico del torace il medico certifica I'utilizzo del PICC

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

cartella

O Registrare I'avvenuto impianto del dispositivo nell’applicativo del programma regionale di
sorveglianza per 'azzeramento delle infezioni CVC correlate “Targeting Zero”

O 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.

Paziente Data di nascita
Struttura Sanitaria Unita Operativa
Data

Impiantatore
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IL.02.PRG.014. DrQr

CHECK LIST IMPIANTO CICC/PORT

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

Presa visione degli esami ematochimici e/o strumentali del paziente, della terapia farmacologica
in atto e dell’assenza di eventuali controindicazioni

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)

Monitoraggio parametri vitali (ECG, SpO,, PAO)

Corretto posizionamento del paziente

Igiene delle mani, utilizzo di massime protezioni di barriera (mascherina e cuffia non sterile, guanti
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 intraprocedurale
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

In caso di CICC:

O 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
traspirabilita e indicazione data inserimento

In caso di PORT:

O con intascamento del reservoir sopra il muscolo grande pettorale, la chiusura della tasca avviene
mediante punti intradermici con sutura monofilamento riassorbibile (se disponibile apposizione di
colla in cianoacrilato)

O Allegare copia del tracciato ECG intracavitario e/o del referto RX Torace e I'adesivo del lotto del
dispositivo impiantato in cartella clinica

[0 Registrare I'avenuto impianto del dispositivo nell’applicativo del programma regionale di
sorveglianza per I'azzeramento delle infezioni CVC correlate “Targeting Zero”

O 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.

O In caso di PORT fornire al paziente il manuale informativo

Paziente Data di nascita

Struttura Sanitaria Unita Operativa

Data

Impiantatore
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IL.03.PRG.014. DrQr

CHECK LIST GESTIONE PICCE CVC

Prendere visione del modulo “Scheda di gestione accessi venosi” (ALL.03.PRG.014.DrQr) relativo al
dispositivo impiantato

Igiene delle mani secondo linee guida, indossare cuffia, mascherina e guanti non sterili

Predisporre telino sterile su cui sistemare il materiale occorrente per la medicazione

Prima fase con guanti non sterili:

O
=
O

g REH

Rimuovere Port protector (se presente) e needle free connector (NFC)

Eseguire scrub della porta d’accesso del catetere con Clorexidina 2%

Eseguire lavaggio con tecnica pulsante ( push-stop-push) utilizzando una siringa non inferiore a
10ml con soluzione fisiologica allo 0,9% per valutare la pervieta e la funzionalita del catetere
venoso

Accertata la funzionalita del dispositivo applicare un nuovo NFC e Port protector (se necessario)
Ripetere flushing con tecnica pulsante con siringa non inferiore a 10 ml di soluzione fisiologica
allo 0,9%

Rimuovere vecchia medicazione

Valutare visivamente il punto di inserzione e dell’area circostante, segnalare eventuali criticita
Preparare il materiale per la medicazione su te lo sterile (garze sterili, cerotto in PUR trasparente,
sutureless device, NFC, siringhe preriempite con NaCl 0,9;)

Seconda fase con guanti sterili

% |
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Togliere i guanti non sterili, lavare le mani secondo linee guida e indossare guanti sterili
Rimuovere sutureless device

Eseguire 'antisepsi del sito di emergenza con Clorexidina 2% in soluzione alcolica 70% o in caso di
intolleranza utilizzare lodopovidone al 10%

Posizionare nuovo sistema di fissaggio sterile

Applicare 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 'azzeramento delle
infezioni da catetere correlate “Targeting Zero” la procedura eseguita sulla “scheda di
monitoraggio” (ALL.04.PRG.014.DrQr)

Paziente Data di nascita

Sanitaria Unita Operativa

Data

FIRMA OPERATORE
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IL.04.PRG.014. DrQr

CHECK LIST GESTIONE PORT-A-CATH

Prendere visione del modulo “Scheda di gestione accessi venosi” (ALL.03.PRG.014.DrQr) relativo al
dispositivo impiantato

Indossare cuffia e mascherina non sterile

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%)

Igiene delle mani secondo linee guida e indossare guanti sterili

Valutare visivamente e palpare il punto di inserzione dell’aria circostante e segnalare eventuali
criticita

Antisepsi della cute al di sopra della membrana perforabile del Port-a-Cath con Clorexidina 2% in
soluzione alcolica 70% o in caso di intolleranza alla clorexidina utilizzare lodopovidone al 10%
Riempire la prolunga dell’ago di Huber con soluzione fisiologica 0,9%

Localizzare e bloccare con le dita la camera del Port-a-Cath, pungere mantenendo I'ago di Huber in
posizione di 90° e far penetrare I'ago fino la fine della camera

Eseguire lavaggio con tecnica pulsante (push-stop-push) utilizzando una siringa non inferiore a 10
ml con fisiologica allo 0,9% per valutare la pervieta e la funzionalita del PORT

Accertata la funzionalita del dispositivo, rimuovere I’ago di Huber

Registrare sull’applicativo del programma regionale di sorveglianza per I'azzeramento delle
infezioni da catetere correlate “targeting zero” la procedura di gestione e monitoraggio appena
eseguito

In 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 Unita Operativa

Data

FIRMA OPERATORE




