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GLI ASPETTI ORGANIZZATIVI - LOGISTICS AND ORGANIZATION 
Ci sono ancora dubbi sulla liceità del posizionamento di PICC da 
parte dell’infermiere ?
PICCs can be inserted by either physicians or nurses, as long 
as they are appropriately trained: dose anyone s8ll have
doubts about that?
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Risposta «secca»: NO

A condizione di poter dimostrare:
- L’adeguatezza del percorso formativo seguito, compreso 

l’aggiornamento periodico
- L’adozione e l’osservanza di Linee Guida e Raccomandazioni
- La tracciabilità - in una documentazione accessibile - di tutto 

il processo adottato, dal consenso informato,  all’impianto 
ed alla gestione dell’accesso – monitoraggio / audit 
periodico.



Percorso formativo della «Competenza»

Formazione 
specifica

corsi 
accredita]

Pratica stage / 
affiancamento

Aggiornamento Periodico / 
Audit



Adeguatezza del percorso formativo 
seguito, compreso l’aggiornamento 
periodico.

Avere un dossier di ogni singolo operatore sanitario operante nella 
struttura, custodito da HR, e’ uno standard preteso da JCI per le  
istituzioni che ne richiedano l’accreditamento. 
In Lombardia questo standard è richiesto anche alle aziende 
sanitarie accreditate SSR, indipendentemente da accreditamento 
JCI.



Dal 1992 con l’introduzione della formazione universitaria 
(D.Lgs. 30 Dicembre 1992), e con i successivi Decreti (D.M. del 3 
Novembre 1999 n° 509, D.M. 22 Ottobre 2004, n° 270, D.M. 8 
Gennaio 2009, D.M. 19 Febbraio 2009), la professione 
infermieristica ha subito una profonda evoluzione.





Nel profilo professionale infermierias]co rientra 
tuio ciò che è parte della assistenza al paziente (il 
che esclude soltanto diagnosi, prescrizione 
terapeu]ca e pra]ca chirurgica).

In tutti i paesi dove si inseriscono PICC in grandi numeri (USA, Canada, 
Cina, Brasile, UK, UE: Francia, Spagna, Svezia, Colombia, Cile, etc.) gli 
infermieri sono autorizzati al posizionamento di PICC ed altri accessi 
venosi. 

Quale specifica normativa italiana lo vieterebbe?
Perché non viene insegnato nel corso di laurea 
infermieristica?



Oggi sono universalmente condivise le raccomandazioni 
provenienti da una consensus evidence based del WoCoVa
(World Congress of Vascular Access), pubblicata sul BJA (British
Journal of Anaesthesia) nel 2013, che definisce i requisiti 
formativi minimi necessari per l’impianto di un accesso venoso 
centrale.



Appendix	1.	Global	Rating	Scale	

Central Venous Catheter Insertion: Global Rating Scale 
 
Operator: …………………….......…....… Date ……/…../…….
 Supervisor…………………………......................… 
Scale: Level 0: Not completed 

 Level 1: Novice: Uses ‘rules’ to perform a ridged text book procedure. Requires lots of practice. 

 Level 2: Advanced beginner: Requires direction with many questions. Requires further practice. 

 Level 3: Competent but lacks self direction and is inflexible with performance. 

 Level 4: Proficient: Sees the situation as a whole. Performance guided by knowledge and 
expertise. 

Adapted from Gentile DL (2012) Applying the Novice-to-Expert Model to Infusion Nursing. Journ Infus Nurs 
35(2):101-107 and Benner P. (1984) Novice to expert: Promoting Excellence and Power in Clinical Practice. 
Menlo Park: Addison – Wesley 
 

Performance Criteria Level Comments and Case Difficulty 
1. Demonstrates effective ultrasound use for 
sizing of vessels and depth determination for 
establishing needle angle with gel, aseptic 
management of probe and ergonomic 
positioning of clinician and patient 

  

2. Identify relevant veins and arteries: internal 
and external jugular veins/carotid artery, 
Subclavian vein/artery, brachial vein, basilic 
vein, cephalic vein 

  

3. Differentiate veins from arteries based on 
anatomic position, compressibility, 
respirophasic changes, views via in-plane and 
out-of-plane orientation, can identify vascular 
thrombosis by visualisation or by compression  

  

4. Prepares patient’s skin effectively and 
establishes and manages a sterile field during 
the procedure including maximum sterile 
barriers and ultrasound sterile cover 

  

5. Demonstrates knowledge of the effects of 
patient positioning on anatomical topography 
depending on type of placement: 
Trendelenburg, head rotation  

  

 

6. Demonstrates a skilful and accurate 
ultrasound guided venous puncture, 
management of supplies and sterile catheter 
preparation consistent with manufacturer 
instructions 

  

7. Demonstrates a good understanding of the 
steps leading to a successful CVC placement 
including:  Guidewire manipulation, tunnelling (if 
necessary), dilator and peel away sheath use 

  

8. Appropriately secures the CVC post insertion, 
completes confirmation of tip, cleans probe and 
unit after use 

  

 
 

Case Difficulty 
Extremely 
easy 

          Fairly easy             Average        Fairly difficult     Very challenging 

1 2 3 4 5 
Declaration 
Box 2:  Satisfactory Standard 
Grade 3 or 4 across all domains with the following provisos: No Level 1’s or 2’s. Please initial 
relevant box below                         
 
Standard  Achieved                                Standard not achieved 

 
Failure to achieve the Standard by the participant requires a repeat of the supervised insertion 

until the Standard/Competency is achieved 
 

 
Please also complete the expert global evaluation below – this will be used to validate the process, 
and will not be used in assessing the candidates. 
 

Confidential:  Expert Global Evaluation - Overall Judgement 
In order to help with setting standards and validating the process, please give your expert 
global assessment independent of the above grading – in other words, do you personally judge 
that the operator is a competent independent operator. Please check one of the two boxes 
below. 
The candidate:  Is competent in inserting CVC’s independently □  
                 Is not competent to independently insert CVC’s  □ 

 

I CERTIFY THAT THE OPERATOR/PERFORMER __________________________________________ 



Uso dell’ecografo come strumento
di semeiotica (non di diagnosi) per
migliorare l’efficacia e l’efficienza della
prestazione  >> nuovo strumento impiegabile
da ogni infermiere formato, anche per attività 
diverse dalla cannulazione venosa .

Abbattimento dei rischi legati alla puntura 
arteriosa e nervosa  con l'utilizzo 
dell'ecografia..



La responsabilità professionale IN AMBITO SANITARIO  è ora 
anche INFERMIERISTICA (Legge GELLI) 

Responsabilità 
professionale

Penale

articolo 6

Civile

articolo 7

Amministrativa

articolo 9



Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché 
in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni 

sanitarie

In vigore dal 
1° aprile 2017



Sul tema sono intervenute due recenti sentenze della Cassazione. In 
ambedue i casi i pazienti erano stati segnalati dal triage come codici verdi 

e in ambedue i casi è seguito il decesso del paziente. Ma in un caso 
l’infermiere è stato condannato nell’altro no.

Cassazione. Confermata condanna per infermiere che aveva somministrato 
farmaci senza prescrizione del medico

Era stato accertato che in almeno nove occasioni aveva somministrato 
farmaci sogge@ a prescrizione medica nelle struAure sanitarie dove 

lavorava… Ma la Corte sembra “aprire” alla possibilità di prescrizioni “orali” 
del medico.

2018

2019 Paziente muore con codice verde in PS. Quale responsabilità per l’infermiere 
del triage?



L'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Bologna il 23 ottobre 2018 ha scritto una lettera dettagliata
dal titolo "Atto Ecografico - Ambito di Esclusiva Competenza del Medico", la lettera è stata inviata a direttori di ASL e 
al Ministro della Salute - dott.sa Grillo (Governo Conte 1).

L'analisi presentata nella lettera unisce tutte le metodologie di utilizzo dell'ecografo da parte degli infermieri come 
nell'urgenza con il metodo ecografico FAST, la valutazione del SNG e del CV, il posizionamento del PICC e le riporta ad una 
condizione dove c'è una necessità diagnostica del medico.

Nessuna traccia della lettera nel sito dell’Ordine, da me consultato il giorno 11 nov 2019 (rimossa?)



A Milano vi sono almeno 2 grandi ASST ospedaliere in cui Direzione Generale e/o Sanitaria (compreso SITRA) 
si oppongono all’istituzione/attività  di PICC team coordinati e condotti da infermieri…

Se ri]eni di aver subito
un danno da responsabilità
Medica o sanitaria e desideri gius]zia,
contaiaci senza impegno.

CONTATTACI SENZA IMPEGNO
o chiama il numero Verde: xxxxxxxxxxx

Numero Verde
Studio Legale
Le sedi di Roma e Milano:
Via xxxxxx, 39
00193 Roma RM
Largo xxxxxx, 7
20122 Milano MI



PERCHÉ DOVRESTI RIVOLGERTI ALLO STUDIO LEGALE xxx ?

PERCHÉ NON DOVRAI SOSTENERE ALCUN COSTO FINO
AL RISARCIMENTO OTTENUTO

Team di specialisti
PERCHÉ SIAMO SPECIALIZZATI ESCLUSIVAMENTE 
IN RESPONSABILITÀ SANITARIA E DELLA STRUTTURA

Servizio a 360
PERCHÉ TI ASSISTIAMO IN TUTTE LE FASI DI QUESTO
PERCORSO SENZA CHE TU DEBBA PREOCCUPARTI PIÙ DI NULLA

Presenti in tutta Italia
PERCHÉ ABBIAMO UNA PRESENZA CAPILLARE IN TUTTO 
IL TERRITORIO ITALIANO



Art. 1 - Sicurezza delle cure in sanità

1. “La sicurezza delle cure è parte cos]tu]va del diriio 
alla salute ed è perseguita nell'interesse 
dell'individuo e della colleyvità”





Art. 1 - Sicurezza delle cure in sanità

2. «La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l’insieme di 
tuie le aOvità finalizzate alla prevenzione e alla gesQone del 
rischio connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie e 
l’uQlizzo appropriato delle risorse struRurali, tecnologiche e 
organizzaQve»”



Art. 5 – Buone pratiche clinico-assistenziali e 
raccomandazioni previste dalle LG

1. “Gli esercenti le professioni sanitarie … si attengono, salve le 
specificità del caso concreto, alle raccomandazioni previste 
dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 … In 
mancanza ... si attengono alle buone pratiche clinico-
assistenziali”





Online dal 
maggio 2018



© L.O. Molendini



Definizione Buone Pratiche

«Riteniamo che soio questo ombrello vi possano 
rientrare svariaQ documenQ evidence o anche 
consensus based, nelle more della produzione di un 
sufficiente numero di LG, purché siano 
aientamente selezionaQ secondo criteri espliciQ»



Monitoraggio degli esiti

Indicatori Audit



Art. 1 - Sicurezza delle cure in sanità

3. “Alle aOvità di prevenzione del rischio messe in aio dalle 
struiure sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, è
tenuto a concorrere tuRo il personale, compresi i liberi 
professionis] che vi operano in regime di convenzione con il 
Servizio sanitario nazionale”



Tutti i 
professionisti

Segnalazione 
degli eventi

Analisi degli 
eventi

Azioni di 
miglioramento



Responsabilità 
professionale

Penale

ar]colo 6



Perizia 
dell’operatore

• Comprovata 
competenza

• Ruolo 
organizzazione

Linee Guida
• Adattate al 

singolo 
contesto 
organizzativo

Caso concreto
• Tenere conto 

della specifica 
situazione 
clinica



Responsabilità 
professionale

Civile

articolo 7



Principi cardine della responsabilità 
civile in campo sanitario

Responsabilità contrattuale

Prescrizione decennale

Onere probatorio a carico 
del debitore



Fare le cose “per bene” 
non basta

E’ necessario documentare 
l’attività



Aspetti medico legali 
e di prevenzione del 

rischio nella gestione 
degli accessi vascolari 

Un doveroso ringraziamento al 
Dr Luigi O. Molendini

studiomolendini@icloud.com



Conclusioni: il nostro compito oggi è:
• Informarci su ciò che è nuovo e provatamente efficace
• Cambiare (in meglio) i nostri comportamenti
• Collaborare con le altre figure professionali

• Stabilire insieme in ogni istituzione norme generali di comportamento
• ALGORITMI
• BUNDLE DI INSERZIONE
• BUNDLE DI MANTENIMENTO

• Addestrare medici e infermieri per creare team specifici per l’impianto di ogni 
dispositivo di accesso vascolare

• Ricordare ogni istante che i nostri obiettivi sono –
nell’ordine - la SICUREZZA del paziente, la COSTO-EFFICACIA della 
procedura e l’ EFFICIENZA aziendale.

Courtesy M. Pittiruti
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