Nuowi sistemi di fissaggio ad ancoraggo
sottocutaneo: Secur-A-Cath
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Perché e cosi importante un sistema di
fissaggio per i cateteri?

Preservare integrita cutanea
Prevenire le complicanze dei VAD

* Dislocazione del catetere prima del termine della
terapia

* Movimento del catetere
Trauma venoso/Trombosi
Migrazione di batteri/CLABSI

Sicurezza durante la gestione
Requisiti Fondamentak

C’era una volta...

* Decubito
* Erosione
* Dislocamento
* Infezione




Rischio di puntura accidentale!!
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Sostituzione ogni 7 -104gg
Rischio di dislocazione durante il cambio della medicazione
(5%~31%)
Reazioni cutanee all'adesivo
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Svantaggi...Quali Conseguenze?

Action Implication

Accidental VAD dslodgement Tip malpositionycatheter replacement

VAD mewment side 10 side Vessed trauma/thrombass

VAD gistoning Vessed trauma/CLABS

VAD manpulation with usage Tip migrations/throm bosi s \OLABSI

VAD manpulation with dressing change Tip migration\CLABSI

Maimerance of VAD insertion site Vhrtqum dressing & securement device
changes




4T Catheter Securement Devices

AL Mecommend stion
$4%  Use 2 seourciess securement device 1o neduce e risk of infoction for PICCs [163)
S50 Cuegory ll
Fuidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter -Rolated
Dispositivi per il Fissaggio del Catetere
Raccomandaniont

Usare un deipositivo & fisaggio sufureiess al fiee & nidurre il rachie & afenone per | Cateter! in-
travascolari [105). Categoria B




—_— €8 Picc lissati con SecurAcath
81,2% Nessuna prablematica




Studi Clinici Pubblicati su SecurAcath
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Altre pubblicazioni AVA 2013

British Journal of Nursing, Feb. 2012

MWhat's new in vascular
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500 Pice Fissali con SAC
Durata madia 3 Masl
0% Dislocazioni

30 Picc Ss5a8 con SAC

3.1% Dislocazione con Sulureless Device
1.0% Dislocazone con SAC
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AVA 2013
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800 Picc/anno
7.5% Dislocazione con Suturaless Device
1.5% Dslocazions con SAC

AVA 2013

ntroducing SecurAcath into a Haematology/Oncology setting

83 Picc Fissati con SAC
7% Dislocazioni con Suturelass Device
0% Dislocazioni con SAC

AVA 2013

42 Pice
17 problemi con Pioc fissatl con Sutureless Device
0 Problemi con SAC

0 infezioni 0 reazioni ctanee

Studio Clinico
Humanitas Research Hospital

TOT 64 Pazienti:

» Pazienti oncologici candidati a CT >2 mesi (36)
* Pazienti con pregresse rimozioni accidentali (9)
* Pazienti anziani agitati (12)

* Pazienti con alterazioni cutanee (7)




Studio Clinico
Humanitas Research Hospital

* PICCA4Fre SFR
* eta 19-85 anni

INSERZIONE:
* Nessun dolore riferito dal paziente (NRS)
¢ Dolore dopo 24H: 3 pazienti (<3 NRS)

DURATA:

* 10 Picc < 1 mese (72H- 30 gg)

* 42 Picc per 2-6 mesi

* 12 Picc ancora in sede (>6 mesi)

Studio Clinico
Humanitas Research Hospital

RIMOZIONE: (52/64)

Nessuna rimozione per complicanze Securacath
— B casi di dolore alla rimozione
— 2 sanguinamenti post rimozione

COMPLICANZE:

2 rimozioni accidentali
1TvP

0 CRBSI

3 Irritazione cute

Caso clinico #1

* Paziente di 59 anni

* Carcinoma ovarico in fase avanzata pluritrattato
* |ttero sclero-cutaneo

* Obesita: 124 kg

* Diabete / Ipertensione arteriosa / BPCO

* Sudorazione eccessiva

* 3 Picc Posizionati per trattamenti CT

* Massimo tempo di permanenza 32 giorni

* Dislocamento accidentale da sfregamento braccia/torace/
seno

Caso clinico #1

Picc 4Fr Fissato con SAC

La paziente riferisce:
¢ O dolore durante I'inserzione*

* O dolore durante il cambio della
medicazione*

* Nessuna complicanza** (Infezioni/
Trombosi/Dislocamento)

*NRS
** Ecografia ogni 3 settimane




Caso clinico #2

e Paziente di 46 anni

» Sinovialsarcoma ipofaringolaringeo,
localmente avanzato

¢ In trattamento CT in regime di ricovero ogni
21 giorni

* Sceglie di automedicarsi a casa

* Picc 4Fr Fissato con SAC

* Riferisce: no dolore all'inserzione..no
dolore alla medicazione...facilita di
gestione...

Caso clinico #3

Paziente di 56 anni
Ca Mammella

Plurimi CVC posizionati nel tempo  (Port,
CVC Tunnellizzato, CVC BT...)

Picc 4Fr Fissato con SAC
Automedicazione {Riferita facilita di gestion
Rimosso dopo 3 mesi per fine uso

Nessuna difficoltd nella rimozione
Metodo del taglio
Nessun sanguinamento post procedurale

Conclusioni...

Caratteristica Suture Adesivi

SecurAcath
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