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Lutilizzo dei PICC in
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INSERZIONE PICC




PICC DAY 2017

UTILIZZO DEI PICC IN
TERAPIA INTENSIVA

ABARTESAGH T SO AT . . NS
D.BOLIS : .
PPELEGALLI

INFEZIONI CATETERE
CORRELATE =
ZERO IN ICU

solo una colonizzazione
diun lume diun PICC

0.24 x 1000gg catetere




Original research article
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Prospective clinical study on the incidence
of catheter-related complications in a

neurological intensive care unit: 4years of
experience

Denise Bolis'®, Sonia D’Arrign”@, Alessandro Bartesaghi',
Cristina Panzeri', Paola Pelegalli', Alberto Steffanoni',
Giancarlo Scoppettuolo® and Mauro Pittiruti*(
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PRIMO PERIODO COVID MARZO-MAGGIO 2020

POSIZIONATI SOLO 7 PICC IN TERAPIA INTENSIVA
« 2 pazienti In fase di svezzamento respiratorio con
Casco

« 3 dopo posizionamento di fracheostomia
« 2 al frasferimento del paziente










SIAARTI VASCOVID:

APPROCCIO VASCOLARE
AL PAZIENTE COVID-19 POSITIVO

GAVeCelT

Qi el Venosl Centrell @ Lungo Termine

Considerazioni sull’utilizzo dei dispositivi per accesso vascolare nel
paziente con COVID-19 (e alcune raccomandazioni pratiche)

5 aprile 2020

A cura di Mauro Pittiruti, Fulvio Pinelli, Maria Giuseppina Annetta, Sergio Bertoglio, Daniele G.Biasucci,
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Elisa Deganello, Laura Dolcetti, Daniele Elisei, Stefano Elli, Davide Giustivi, Emanuele lacobone, Antonio
LaGreca, Massimo Lamperti, Giada Maspero, Giancarlo Scoppettuolo, Davide Vailati, Daniele Vezzali

A The Journal of
IV Vascular Access

Vascular access in COVID-19 patients:
Smart decisions for maximal safety

Giancarlo Scoppettuolo', Daniele Guerino Biasucci’

and Mauro Pittiruti’®

The Journal of Vaseular Access
-3

& The Author(s) 2020

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOl 10.1177/1129729820923935
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Protocollo ISP-2 per I'impianto sicuro dei PICC

Tipologia di PICC: power injectable

Sistemi di fissaggio: > utilizzo del fissaggio sottocutaneo
rispetto ai suturless




SECONDO PERIODO COVID NOVEMBRE 2020-MARZO 2021
POSIZIONATI 42 PICC IN TERAPIA INTENSIVA

m] LUME

m2 LUMI

=3 LUMI




® PRIMO ACCESSO

B ACCESSO AGGIUNTIVO

m SOSTITUZIONE DI CICC

m SOSTITUZIONE DI PICC




The Journal of

Vascular Access

JVA

Techniques in vascular access

The Journal of Vascular Access

Rapid Assessment of Vascular Exit Site and 7o

Article reuse guldelines:

Tunneling Options (RAVESTO): A new sagepub com/journas-permissions

DO 101 177/1129729821 1034306

decision tool in the management of the g’é‘iggg””“‘”"“"”“”“
complex vascular access patients

Matthew D Ostroff' ), Nancy Moureau? and Mauro Pittiruti®

13 PICC
tunnellizzati



ALCUNE PRECISAZIONI:

« 22 pazienti portatori di casco CPAP

« 7/ pazienti posizionato Picc dopo confezionamento
tracheostomia

« controllo posizionamento tramite ECG ENDOCAVITARIO,
tfranne un caso f




COMPLICANLZE INFETTIVE

N° 2 COLONIZZAZIONI DI UN LUME

3,3 x 1000gg catetere

NESSUNA CRBSI




COMPLICANLZE INFETTIVE NEI CICC

OCOLONIZZAZIONI

COLONIZZAZIONI

4,7 x 1000gg catetere

CRSBI

2,3 x 1000gg catetere

0O CRSB|




Journal of Hospital Infection 119 (2022) 149154

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

FI SEVIER

Increase in the frequency of catheter-related
bloodstream infections during the COVID-19 pandemic:

a plea for control

M.J. Pérez-Granda® ™%+ C.S. Carrillo?, P.M. Rabadan?®, M. Valerio?,
M. Olmedo?, P. Mufioz®" ¢ E, Bouza®" ¢

2Department of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Hospital General Universitario Gregorio Mararign, Madrid, Spain
> CIBER de Enfermedades Respiratorias-CIBERES (CBO6/06/0058), Madrid, Spain

©Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Mararion (IiSGM), Madrid, Spain

4 Department of Nursing, School of Nursing, Physiotherapy and Podiatry, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Spain
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SCHEMA DI INTERPRETAZIONE DELLE EMOCOLTURE APPAIATE

Emacoltura
periferica
MEGATIVA

Emacoltura da catetere
MEGATIVA

Emaoceltura da catetere
POSITIVA

Emocoltura da catetere
POSITIVA, stesso germe
(ma almeno 2h prima)

Emacoltura
periferica
POSITIVA

Emocaltura da catetere
MNEGATIVA

(DTP — Differential Time to Positivity)

Interpretazione della DTP

@) Noninfezione

—

Emocoltura da catetere
POSITIVA, stesso germe

[simult. o pil tardi)

Emocoltura da catetere
POSITIVA, altro germe

Mon infezione.
Catetere colonizzato

Infezione da catetere
[CRESI)

Contaminazione della
emocoltura periferica?

Infezione batteriemica
non dovuta al catetere

Infezione batteriemica
non dovuta al catetere.
Catetere colonizzato




ALTRE COMPLICANLZE

« N° 2 autorimozioni

* N°1 dislocazione accidentale durante
prono-supinazione

* N°1 occlusione di un lume







ALTRE CONQUISTE FUTURE




SITUAZIONE ATTUALE

DAL 01/01/2022 AL 30/11/2022
« 93 PICC
« 30 MIDLINE




PICC IN TERAPIA INTENSIVA:
» scelta condivisa

* rispetto dei bundle

» personale dedicato

all’'inserzione
» personale addestrato alla

gestione
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