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GRAZIE DELLINVITO...QUESTA RELAZIONE MI CONSENTIRA
DI CONDIVIDERE CONVOI LA MIA DISPERAZIONE!
ANCHE SE NON NE VORREI PIU PARLARE!




DEFINIRE | CRITERI PER LA SCELTA DEL DISPOSITIVO PER ACCESSO
VENOSO (DAV) PIU APPROPRIATO.

* |l catetere migliore & quello che non si posiziona

* L'approccio moderno si basa sulla regola "The right catheter, for the right patient, at the

right time" (Il catetere giusto, per il paziente giusto, al momento giusto).

* The right time = Scegliere al ricovero/accettazione/ammissione del paziente ed in
maniera documentata! SEMPRE! ATUTTI! —Valutazione Proattiva

* Standardizzazione — come rischio cadute — nutrizione — terapia del dolore.....
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PROFILO PROFESSIONALE

* La differenza sostanziale tra il profilo professionale del medico e quello

dell’'infermiere e che la diagnosi di patologia e la prescrizione della terapia

sono appannaggio esclusivamente della professione medica.

* Medico: Diagnosi e prescrizione della terapia

* Infermiere: Responsabile della somministrazione
della terapia.
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ABBIAMO BISOGNO DI UNA TERMINOLOGIA CONDIVISA
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Protocolli impianto sicuro accessi venosi periferici

I. SISPEC = SAFE INSERTION OF SHORT PERIPHERAL CATHETERS

2. SILPEC = SAFE INSERTION OF LONG PERIPHERAL CATHETERS

3. SIMIC = SAFE INSERTION OF MIDLINE CATHETERS
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ANTISEPS| CUTANEA

* Clorexidina al 2% in alcool isopropilico al 70%

* Applicatore sterile monouso

* Frizione per 30 secondi

* Successiva attesa di 30 secondi prima della
venipuntura
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USA PROTOCOLLI DI INSERZIONE, E.G. SIC, SIF AND SIP
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The SIC protocol: A seven-step s
strategy to minimize complications P

potentiall_y related to the insertion of -
centrally inserted central catheters

Fabrizio Brescia' ", Mauro Pittiruti®"", Matthew Ostroff*,
Timothy R Spencer*”) and Robert B Dawson®

Abstract

Iasertion of central wenous catheters in the cervico-chorack area is pocentially associated with the risk of ismedate/

early ntoward events, some of them negligble (repeated punctures), some relevant (sccidental arterid puncture), and

some severe (poeumcchora). Furthermare, dierent strategies adopted during insertion may reduce or increase the

incidence of late catheter-related complcations (rfection, venous thrombosis, dislodgment). This paper descrides 2

sundardzed protocol (S1C: Safe Insertion of Centrally Inserted Central Catheters) for the systematic application of
i .

Se adosted de f central hy

aiming to misimize immediate, early, or bte insertion-related complications. These strateges inchide: preprocedural
evaluation, appropriate aseptic technique, uhtrasound guided insertion, intra-procedural assessmen of the tip pasition,
adaguate protection of the exit site, proper securement of the catheser, and adequate coverage of the exit site.

Keywords
Technigees and procedares, ukrasound guidance, standardived assessment, central vencus access, patient safety,
centrally inserted central catheters

Die caved 2 Moy M21; gt 12y 2021

The Joarnd of
VA

o el o Ve s

The SIF protocol: A seven-step strategy  :ussu

. . . 0 Arick rese gadeines:
to minimize complications potentially Sovbonlarbpemon

related to the insertion of femorally P
inserted central catheters

Edeorial

Fabrizio Brescia' ", Mauro Pittiruti*’", Matthew Ostroff’ ",
Timothy R Spencer*( and Robert B Dawson®

Abstract

The insertion of central vencus catheters through the femoral weins is not uncommon and is potentially associated
with the risk of immediate puncture-relited complications and severe late complications as infection and thramboss,
As for other ceneral access devices, the use of 2 standardaed | of insartion and the correc application
of evdence-based sirategies are besefical i reducing the risk of complcations. We progesed 3 sandardized precocol
(S1F: Sufe bsertin of Femorally Inserted Central Catheters) consisting of seven seraegies that showd be part of
wiscular carnuation and should be adopted during the insertion of femoral venous cathecers, aming to misimize
immedise, early and late inserton-related complications. These strategies incude: preprocedurl enbation of the
patient hiszory and of the veins, zppropriate aseptic techrique, ukrasound guided puncture asd cannulation of the ven,
intra-procedural assessment of the tip position, adequate protection of the exit site, proper securement of the catheter,
and appropriate coverage of the ext site.

Keywords
Techniues and procedures, utrasound guidence, standardaed assessment, central venoes access, patient safety,
femoraly inserted central catheters
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The SIP protocol update: Eight strategies, e
incorporating Rapid Peripheral Vein ﬂw
Assessment (RaPeVA), to minimize Py
complications associated with peripherally sse
inserted central catheter insertion

Edmral

Fabrizio Brescia' ", Mauro Pittiruti® b,
Timothy R Spencer’’” and Robert B Dawson*

Abstract
Insertion of Peripherally Inserted Central Cathesers (PICCs) s potentislly associated with the risk of immedatefearly
adverse events, some of them minmal (repeated punctures) and some relevant (accidental arterial puncrure or nerve-
related injury). Severa stratagies adopted during the irsertion process may mirimize the risk of such events, inchading
late complication risks such as infaction, vencus thromboss, or catheser dislodgment andlor malposition. This paper
PICC), ight effect
strategies that aims to mininize immedate, early, or late Inserton-associated complications. These strategles indude:
prepe sra welizing the RaPeVA (Rapid Perigh A 4 P
shin astseptc techrigue; choice of ypropriste vein, adcption of the Zose lasertion Method™; clear Kentfication of
the medan nerve and brachil antery; ukirascuné-guided puncture: dtrasound-guided tp navigaeion; irtra-procadurl
ol of the catheser, 4 of the ex site. This updeed
version of the SIP protocol includes several novekies based cn the most recest evidence-based scientific literatare cn
PICC insartion, ssch 35 the cinkal reevance of the tamelig techrique, the se of ukrasound for intra-procedural tp
navigaicn and 3nd the new technoiogies ke of the andforthe
securement of the catheser (subcutaneous anchorage).

Keywords
Techeiques 1 peocedures. centrd venous periheral
patient safety, peripherally
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A GAVeCeLT bundle for chest-port
insertion: The SIC-Port protocol

Fabrizio Brescia' (%, Maria Giuseppina Annetta'(),
Fulvio Pineli’$) and Mauro Pittiruti‘?

Abstract

The insertion of totally implantable venous access devices (ports) is 2 procedure widely used in chnical practice. Ports
e generally used in cancer patients undergoieg chemotherapy and in patiests who requre long-term, nrequent
access (Jess than once 3 week). Over the past four decades. ports have been inserted primarily by drect canshation
of the deep veins of the supra/isfra-cavicular area, with subcutanecus placement of the reservolr over the pectoralis
major muscle (so<aled “thoracic port” or “chestsport”), This paper descrdes an insertion busdie—developed by
GAVeCelT, the Itafan Group of Long-Term Venous Access Devices, and nicksamed “SIC-Port” (Safe lesertion of
ChestPort)—which consists of few evidence-based strategies aiming to further minimize all mmedate, early, or late
compications poteatally associated with chest-port insertion. The SIC-Port busdle is currently adopted by ol traisieg
courses 0 chest-port insertion held by GAVeCeLT. k inclodes ight steps: (1) syscematic utrasound evaluation of the
swpea/infra-clavicslr veing according to the Rapid Ceneral Venows Assessment (RaCeVA) protocol. thus chocsing the
most appropriace ven, in terms of calber, se, depth, safecy of vesipuncture, and ease of tumeling (2) appeopriate hand
hypene, proper shin antsepss, and maximal barier precautions; 3) uhtrasosnd-geided cannalation of the best anaable
wei, with prefuresce for the axllary ven (i adeguate), 50 to avoid tusneling above the clavid; (4) ukrasound control
of the plewra, to exchde paesmathorax; (5) utrasound-guded tip savigation; (6] itra-procederal assessment of tip
location by ineracavitary ECG andior trans-thoracic echocardiography with bubble test: (7) approprate creation of the
subcutanecus pocket over the mascle; (8) appropriate dosare of the subcutanecus pocket




LA DURATA ATTESA DELLA TERAPIA

* Breve Termine (< 6 giorni): Accessi venosi periferici corti (SPC).
* Medio Termine (1-4 settimane): Long Peripheral Catheter (LPC) o Midline Catheter (MC).
* Lungo Termine (> 4 settimane / mesi/anni): Accessi venosi centrali (PICC, CICC, Port,
FICC).
* Principio: Non posizionare mai un CVAD se si prevede che la terapia duri

meno di |5 giorni e le vene periferiche siano adeguate se farmaci compatibili

* Valutazione temporale di tutti gli infermieri di ogni setting assistenziale.

* Standardizzare — no lungimiranza — no pazienti fortunati




LE PROPRIETA DELLE SOLUZIONI DA INFONDERE

*Indicazioni Assolute per I'Accesso Centrale: Il flusso sanguigno elevato della vena cava diluisce
rapidamente i farmaci aggressivi, riducendo il rischio di danno vascolare.

*pH estremo: Farmaci o soluzioni con pH <50 > 9.

*Osmolarita elevata: Soluzioni con osmolarita > 750-850 mOsml/litro (es. Nutrizione Parenterale
Totale - NPT).

*Vescicanti/lrritanti: Farmaci noti per essere vescicanti (es. alcune chemioterapie) o soluzioni
altamente irritanti per I'endotelio.

*Esempio Pratico: La Nutrizione Parenterale € una tipica indicazione assoluta per un Accesso
Venoso Centrale (CVAD).




ALTRE INDICAZIONI ALL'ACCESSO VENOSO CENTRALE

*Terapia Intensiva (ICU): Necessita di somministrazione di farmaci vasopressori o terapie
infusionali multiple ad alti flussi.

*Emodialisi/Plasmaferesi: Cateteri specifici (es. Cateteri tunnellizzati a doppio lume).

*Monitoraggio: Necessita di monitoraggio emodinamico (solo con specifici CVA con punta
nella VCS inferiore o atrio).

*Paziente DIVA: Difficult Intra-Venous Access (pazienti con patrimonio venoso periferico
esaurito o difficile da reperire), anche se per terapie a medio termine potremmo valutare anche
un midline.




IL RUOLO DELL'ACCESSO VENOSO PERIFERICO

*Cannule Periferiche Corte (SPC): Ideali per la terapia a brevissimo termine
(<6 giorni), soluzioni isosmotiche e a pH neutro.

*Accessi Periferici Lunghi (LPC) e Midline (MC): Dispositivi di elezione per il medio termine (1-4
settimane).

*Caratteristiche: Inseriti in vene profonde del braccio (Midline estremo distale nella vena
ascellare/succlavia, ma non in vena cava).

*Vantaggi: Utilizzo extra ospedaliero - consentono infusioni a flusso elevato (se Power Injectable).

*Limitazioni: Non adatti a soluzioni iperosmolari o vescicanti




IL RUOLO DELL'ACCESSO VENOSO PERIFERICO

ssi Periferici Corti (CVP - SPC):

NON sono figli di un
DIO minore! Anzi...




IL RUOLO DELL'ACCESSO VENOSO PERIFERICO

The Journal of
Vascular Access

The Journal of Vascular Access
1-18

European recommendations on the proper om.aueowo

Article reuse guidelines

Review

indication and use of peripheral venous sgpubcomfoumisparmisdone.
H . journals. sagepub.com/home/jva
access devices (the ERPIUP consensus): SSAGE

A WoCoVA project

Mauro Pittiruti''”/, Ton Van Boxtel*'”, Giancarlo Scoppettuolo',
Peter Carr®, Evangelos Konstantinou®, Gloria Ortiz Miluy®,
Massimo Lamperti®, Godelieve Alice Goossens’, Liz Simcock®,
Christian Dupont’, Sheila Inwood'?, Sergio Bertoglio''"”, Jackie
Nicholson'?, Fulvio Pinelli'*'"’ and Gilda Pepe'




IL RUOLO DELL'ACCESSO VENOSO PERIFERICO







LA SCELTA TECNICA (DEVICE SPECIFICO)

* Una volta stabilito se centrale o periferico, si sceglie il dispositivo specifico.
* CVC a Breve/Medio Termine: PICC (inserzione periferica, punta centrale),
* CICC (inserzione centrale, punta centrale).

*Raccomandazione GAVeCelT: Utlizzare ecoguida e sistema ad ancoraggio sottocutaneo (sutureless) per
tutti gli accessi centrali.

* Materiali: Preferire poliuretano (PU) compatibili con la Power Injection.




LALGORITMO GAVECELT DAV-EXPERT

* L'Algoritmo Decisionale: GAVeCelT ha sviluppato il sistema DAV-Expert, un
algoritmo che guida la scelta sequenziale del DAV:
* Durata Attesa (Breve/Medio/Lungo)
* Proprieta del Farmaco (pH/Osmolarita/Vescicante)
* Integrita del Patrimonio Venoso (Paziente DIVA o meno)

* Disponibilita della sede d'impianto (Vene del braccio, collo, femore).

* Obiettivo: Minimizzare il rischio di complicanze (flebite, infezioni, trombosi) scegliendo il

dispositivo con il miglior rapporto rischio/beneficio.




ABBIAMO BISOGNO DI UN ALGORITMO: IL DAV-EXPERT

A

GAVeCelT

Currently available on the web site
www.gavecelt.info

Available in Italian — Spanish - English ‘




CONCLUSIONI E MESSAGGIO CHIAVE

* Sintesi: La scelta tra accesso venoso centrale e periferico non & un'opzione, ma una

decisione basata su evidenze.

* 1 3 Pilastri della Scelta (GAVeCelT):
* Durata: La terapia durera abbastanza da giustificare un CVAD!?
* Farmaco: Il farmaco e troppo aggressivo per la via periferica?

* Vene: |l patrimonio venoso periferico ¢ insufficiente (DIVA)?

* Azione: L'adesione alle Raccomandazioni GAVeCelT & fondamentale per la sicurezza

del paziente e per I'efficacia della terapia.




CONCLUSIONE

In sintesi, la scelta tra un accesso venoso periferico EM
e un centrale & un po' come scegliere tra prendere §
la metro o l'aereo.

’accesso periferico € come la metro: veloce, di
solito fa il suo lavoro, ma se devi andare dall'altra
parte del mondo, non ti serve a niente.

’accesso centrale € come l'aereo: ci vuole piu
tempo per il check-in e I'imbarco (tutta la sterilita
e I'ecografia!), ma una volta che sei su, puoi andare
dove vuoi. Non puoi prendere la metro per andare
dall’altra parte del mondo!




MESSAGGIO FINALE A SUPPORTO DELLA SALUTE PSICHICA
(MIA E NON SOLO...)

* O ci mettiamo con impegno e cambiamo questo trend o dobbiamo

organizzare delle sedute psicologiche di gruppo a partire dagli autori
dellERPIUP




"E CON QUESTO,VI LASCIO, SPERANDO CHE DA QUESTO
MOMENTO IN POI SARETE TUTTI PIU PRONTI SU COME
SCEGLIERE IL DISPOSITIVO GIUSTO!

u Grazie!
YouTube
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