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ü   Unità di Fragilità e Complessità Assistenziale 
     ADI III Livello -   Macroarea Sud 

 
ü  Unità Operativa di Cure Palliative – Hospice 

ADO III Livello 
 



 
   Unità di Fragilità e Complessità Assistenziale 

   MACROAREA SUD – U.O. Cure Palliative 
 

•  15 Comuni – 4 DD.SS. – 321.000 Abit. 
 
•  (UOCP) di Monopoli (BA):PAZIENTI IN LINEA: 240 

    Hospice: 8 Posti letto 
 
•  UOSVD – Macroarea Sud: PAZIENTI IN LINEA: 90 
     Pazienti complessi: tracheostomizzati e ventilati; portatori di PEG; SLA; 

SM; Parkinsioniani; ecc. 



Condizioni necessarie per il posizionamento domiciliare 
dei catetere venosi centrali ad inserzione periferica 

(PICC) 
•  Reperimento di materiale e strumenti di 

facile trasportabilità e utilizzo 
•  Materiale monouso rispondente a requisiti 

di  qualità 
•  Rispetto rigoroso di tutte le procedure di 

sicurezza e sterilità 
•  Rispetto delle raccomandazione delle linee 

guida 



I pazienti selezionati per il posizionamento di un 
accesso venoso domiciliare rispondono almeno ad 

uno dei seguenti requisiti: 

•  Richiesta dell’accesso venoso da parte del Medico di Med.  Gen.,  medico 
palliativista o  infermieri dell’ADI – ADO 

•  Esigenza di un accesso venoso stabile per terapie endovenose a medio e 
lungo termine (nutrizione parenterale, terapie idratanti, terapia del dolore, 
emotrasfusioni, prelievi, ecc.) 

•  Esaurimento del patrimonio venoso periferico e necessità di terapie 
infusionali anche saltuarie  

•  Pazienti inseriti in un piano di cure domiciliare integrato  
      plurispecialistica per alta complessità (SLA,SM, 
      Tracheostomizzati, ecc.) con  necessità assistenziale 



EQUIPE 
•  Due unità  del PICC-TEAM, un medico e un 

infermiere, entrambi impiantatori con adeguata 
esperienza 

 
•  E’ richiesta la presenza dell’infermiere dell’ADI, 

futuro gestore del PICC, o del medico palliativista o 
del medico curante 



Preparativi alla procedura 

•  Visita del paziente con rilievo dei parametri 
vitali, controllo degli esami di laboratorio 

 
•  Valutazione dell’appropriatezza della richiesta! 
 
•  Spiegazione della procedura e Consenso  

Informato 
 
•  Organizzazione degli spazi !! 



Procedura 

          
•  Materiale necessario per la procedura (per due impianti) 

tale da assicurare la massima sterilità e sicurezza 
dell’operatore e del sito di impianto (checklist) 

 
•  Un ecografo di piccole dimensioni con batteria 
 
•  Un elettrocardiografo alimentato da batterie per il 

controllo della punta del catetere durante la procedura 

	Borsone	di	rido*e	dimensioni	e	peso	con.ene:	
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CONTROLLO DEL CORRETTO 
POSIZIONAMENTO DELLA PUNTA DEL 

CATETERE CON TECNICA ECG 

2013	
2015	 NAUTILUS	
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CATETERI	POSIZIONATI	A	DOMICILIO
 Gennaio 2011 - novembre 2015

Totale pazienti    
749

 323 Maschi

 426 Femmine

Età media:  aa 78 (range 18 – 103)

CATETERI POSIZIONATI A DOMICILIO
•    664 PICC 4 fr monolume

•      37 Midline 4 fr

•      48 Cateteri in polietilene/poliuretano con tecnica Seldinger

            ecoguidata da   18 G 11 cm

•      Complicanza durante proc.: 1 puntura art. senza conseguenze 

       Insuccesso della procedura: nessuno



Punti critici 
•  Difficoltà logistiche ambientali; spesso spazi ristretti, 

altezze inadeguate, piani di appoggio limitati  
 
•  Piccola percentuale di pazienti portatori di P.M. o F.A in cui 

non è possibile il controllo della punta del catetere con 
tecnica ECG.   

 
•  Operatori  con ampia esperienza ed elevato numero di 

impianti.   
 
•  Appropriatezza delle indicazioni.   
 
•  Pazienti con arti paretici quali esiti di accidenti 

cerebrovascolari o neurodegenerativi  ??           



CONCLUSIONI 
    La procedura del posizionamento ecoguidato dei PICC e 

Midline a domicilio è fattibile e sicuro, auspicabile per quei  
pazienti con patologie croniche avanzate e complesse 
difficilmente trasportabili, in quanto: 

 
•  Incontra un alto indice di soddisfazione da parte degli 

stessi pazienti e dei familiari 
 
•  Alto indice di gradimento per gli operatori sanitari che 

assistono il paziente. 
 
•  Notevole abbattimento dei costi vista la disponibilità di Kit 

procedurali All - Inclusive ad alta qualità e sicurezza, che le 
aziende attualmente mettono a  disposizione 



PURCHE’ 
•  Siano rispettate tutte le misure di sterilità e sicurezza 

dettate dalle Linee Guida durante la procedura 
 
•  Il posizionamento sia effettuato da operatori esperti 
 
•  Adeguata conoscenza del presidio da parte degli 

operatori sanitari e del care-giver 
•  Disponibilità	di	unTeam	specifico	dedicato	agli	
accessi	venosi 



Vantaggi	del	Team	dedicato	
•  	Servizio	con.nua.vo	di		consulenza	per	la	ges.one	rou.naria	
degli	accessi	venosi	(tramite	la	formulazione	e	a*uazione	di	
‘bundles’	o	di	protocolli	opera.vi	adegua.)	e	per	la	ges.one	di	
eventuali	complicanze	infeGve,	trombo.che	o	meccaniche	

	
•  il	mantenimento	di	un	aGvità		forma.va	con.nua	a	livello	
aziendale,	finalizzata	all’aggiornamento	delle	procedure	e	dei	
protocolli	ineren.	l’impianto	e	la	ges.one	degli	accessi	venosi	



Ricordiamoci	!	

•  La	nostra	aGvità	clinica	deve	avere	al	centro	il	
paziente,	pertanto	per	prevenire	molte	complicanze	
legate	all’accesso	venoso	centrale	dobbiamo	basare	i	
nostri	comportamen.	assistenziali		
–  Sulle	evidenze	della	leReratura	
–  Formazione	e	training	adeguato	
–  Sul	nostro	buon	senso	
–  Sulla	nostra	esperienza	
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