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Popolazione: 60.315.333

REGIONE CAMPANIA
> Popolazione: 5.811.305




42 CENTRI CHE IMPIANTANO
E GESTISCONO DAV
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REGIONE CAMPANIA

Accessi venosi - Inquadramento generale

Il numero di impianti di solo
PICC ogni anno ¢ circa 13.000

¥

Decreto dirigenziale 424
11/07/2023
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PIANO REGIONALE DELLA

PREVENZIONE

DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE N. 860 DEL 29/12/2015
Approvazione Piano Regionale della Prevenzione della Regione
Campania per gli anni 2014-2018

Essere informati per saper decidere
Benessere nella comunita

I primi 1000 giorni di vita

ugisne Campania

Dovesilavora

Ambiente e benessere

A
B
C
FassRegonsisduia avesernzniets L Verso le “Scuole Promotrici di Salute”
E
F
G

Salute umana e infezioni

H Alimentie animali sani per la tutela della salute umana

910 |Migliorare la qualita della sorveglianza delle infezioni invasive da
’ Enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
Programma G ...........oo e
Salute umana e infezioni 911 Monitorare il consumo di antibiotici in ambito ospedaliero e
.......................................................... 1 | erritoriale
Azione G.6 — Sorveglianza infezioni correlate all'assistenza 012 |Promuovere la consapevolezza da parte della comunita nelfuso
Azione G.7 — Promozione corretto uso di antibiotici.............. 59 antbiotc
9.13 Definire un programma di sorveglianza e controllo delle infezioni
’ correlate all'assistenza




Strumenti di monitoraggio

RETE ACCESSIVASCOLARI CAMPANIA
SURVEY SULLE ATTIVITA’

Survey a tutti i centri che impiantano

PICC TEAM AZIENDALE

VAT AZIENDALE

Tutte le domande poste ai centri dei maggiori centri d’impianto

IMPIANTISTICA DI BASE (PICC-MIDLINE)

IMPIANTISTICA AVANZATA:
TUNNELLIZZAZIONE
PICC-PORT

FicC

della regione

NUMERO DI ATTIVITA" ANNUALE

UTILZZO PROCEDURA AZIENDALE
ECG INTRACAVITARIO

RX DEL TORACE POST PROCEDURALE
RAGGI X INTRA-PROCEDURALI

RACCOLTA DATI CON SOFTWARE DEDICATO

[ GESTIONE DEGU ACCESSI VASCOLARI CON
AMBULATORIO DEDICATO

GESTIONE CON PERSONALE DEDICATO

UTIL2ZO DI KIT PROCEDURALE PER LA GESTIONE

PRESENZA DI POTA_AZIFNDALE SULLA CORRETTA
SCELTA DEL DISPOSITIVO

T1 OCCUPI DI FARE FORMAZIONE IN AZIENDA

EFFETTUI AUDIT POST FORMAZIONE

Analisi dei risultati

Check dei centri per provincia

Analisi dei risultati secondo le indicazioni delle linee guida




PICC TEAM VAD TEAM
9,52% NO 33,4 % NO
90,48 % SI 16,6 % SI




TIPOLOGIA DAV
PICC
100 %

PICC PORT

99 % NO
1 % SI

PICC MEDICATI

88,10 % NO
11,90 % SI

MATERIALE
PUR - SILICONE
16,6 %

PUR 83,4 %

MIDLINE
1 % NO
99 % SI

PORT - FICC e
CICC
TUNNELLIZZATI
87,65 % SI
12,35 % NO

IMPIANTO OFF-
LABEL
88,10 % NO
11,90 % SI




DURATA DEL RICOVERO — DURATA E LUOGO DEL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO
TIPO DI TRATTAMENTO (CONTINUO O EPISODICO DISCONTINUO) — GESTIONE DA CARE GIVER
TIPOLOGIA DI PAZIENTE - DISPONIBILITA” PATRIMONIO VASCOLARE DEL PAZIENTE

VALUTAZIONE PROATTIVA
I TERAPIA INFUSIONALE PREVISTA - EVENTUALI POSSIBILI LIMITAZIONI DEL DEVICE
ALTRE MOTIVAZIONI RILEVATE DALL’OPERATORE IMPIANTATORE

OSMOLARITA’
1-4 settimane >4 settimane

!
(7-28gg) (>28gg)

[ il il

VENE NON PALPABILI E/O NON VISIBILI
TENUTA E GESTIONE
* REGIME OSPEDALIERO
** REGIME EXTRA OSPEDALIERO

USG (utilizzo di sonda ecografica) - eseguire SEMPRE ANTT (disinfezione del sito con tecnica No Touch );

USG (utilizzo di sonda ecografica) - eseguire MSB (disinfezione del sito e Maximal Sterile Barriers );

PDTA
80,96 % SI
19.04 % NO




AMBULATORIO
DEDICATO
11,90 % NO
88,10 % SI




Informazione e Consenso

PIOC TEAM Aziendale

Dr.F. Ferram

f‘ Antonio Cardarelli
Servizio Sanitario Naziemale
Atienda Ospedaliers di Rilievo Nazioaate “A. Cardarelli”
Vin A. Cardarelli, 9 - 89131 Napoli
INFORMATIVA POSIZIONAMENTO PICC

Gentile Assastito,

In questa informativa troverd akunce informazions utili sul catetere venoso che le verrd posiziosato.
11 PICC ¢ un catetere venoso centrale ad p che viene p la puntura di
una vena del braccio che mggiunge | grossi vasi venosi.

PERCHE UN PICC
La scelta del dispositivo viene !'an- dal suo curante in considerarione delle sue esigenze infsionali.
I PICC wiene p in terapic I inuna vema di grosse dimenssoni,
ndm.anloum 1 danmi che almm farmaci causercbbero alle vene pm(rmln.- E anche indicato nei casi in cus le
vene delle braccia ssano piccole, fragili o tortuose, moltre Il PICC pud essere utilzzato per esecuzione des
prelicvi venosi ¢ per la del mezzo di

La procedura viene escguita da personale esperto ed in totale ma P P
delle »«wlnue quali
clo ncl punto di

* venspunture npetue

®  puntura aricriosa

* parcstesic di breve o media durata dovute a puntura nervosa accidentale
In seguito al posizionamento del suddetio catetere possoso verificarsi complicanze rare di altro genere quali:
scpsi, ostruzione del sistema, problemi meccanics, trombosi vemosa.

LA CURA DEL PICC
*  Deve essere imgato con soluzione salina sterile con tecnica pulsata prima ¢ dopo ogai swo utilizzo, ¢
ogni 7 giomi guando il dispositivo non & in uso.
®  Deve essere medicato ogni 7 gsomi o prima se la medicazione ¢ staccata, sporca o bagnata.

PRECAUZIONIUTILI
Faccia stienzione se nel punto ds fooriuscita della cute vi sia presenza di
*  armossamento
*  secrenont
* snguinamento
e dolorc

goafiore
lmh.r: sintomi diversi da qncllu tle (mn{m) febbre ¢ brividi), vasno niferiti subito al personale
1 numeri ici 0 la masl clencata.
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Protocollo SIP
per I'impianto di cateteri PICC




DISINFEZIONE

Antisepst  della  cute  con
clorexidina gluconato 2% 1n
alcool  1sopropilico70%  1in

applicatori monouso e
monodose sterili per singolo
paziente

ANTT
85,72 % SI
14.28 % NO

Aseptic Non Touch Technique

£l Iz RIS+Ed




TIP LOCATION ECG

ECG IN FA
97,4 % NO
2,6 % SI




STANDARDIZZAZIONE DELLA REFERTAZIONE

Servizio Diagnostico di PICC TEAM - Elenco richieste

Dalla Data Alla Data Cognome

T Provenienza

REP - MEDICINA 2 (EX 5)
2023032959

REP - MEDICINA 3 (EX 12}
2023031724

REP - ONCOLOGIA
2023032110

REP - GASTROENTEROLOGIA
2023031596

REP - CHIRURGIA 2
2023029774

REP - PNELIMC
2023032976

© © © © © ©

97,4 % SI

2,6 % NO

Stato

IN ATTESA
TN ATTESA
TN ATTESA
IN ATTESA
IN ATTESA
IN ATTESA
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5053 FINIELLO FRANCESCO TORRE DEL GRECO (NA) 20-12-1964
150206 339 68 35109

\ Paziente '\ Informazioni \Residenza  \ Domicilio
1 22-11-2021
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Operatore | ([ A ATME LA

Operatore
Nota Intervento .
_ DATABASE
L - 30,95 % NO

DataRimozione 69,05 % SI
Motivo rimozione | = Complicanze.

Cod. Intervento 7518 Ultima modifica: 22-11-2021 Alle ore 141606 Effettuata da: TREZZACARME (114 0 Annulla ° :l‘l
eI ‘l]




Il mondo degli accessi vascolari ¢ uno dei piu studiati in medicina
dove si sono raggiunti standard procedurali altissimi... Perche non

scriverli se a maggior ragione adottiamo questi comportamenti?

A Antonio Cardarell

Comitato Infezioni Correlate
all'Assistenza (C.1.C.A)

PROCEDURA OTTOBRE 2023
Raccomandazioni per la
gestione corretta B | gl
dell’accesso venoso

NOME

FUNZIONE

FIRMA

REDAZIONE

Dott. Mimmo de Cristofaro

CPSI Dott. Raimondo
Biondi

CPSE Dott. Luigi Contino

CPSI Dott. Umberto
Padiglione

CPSI Dott. Giuseppe
Pellone

Dott.ssa Floriana Damiano

Dott.ssa Paola Satumino

CPSI Dott. Vincenzo
Faraone

CPSI Dott.ssa Anna
Rubinacci

Dott ssa Tiziana Ascione

Dott.ssa Flora Ascione

Dott.ssa Filippina Onofaro

Componenti
Comitato Infezioni
Correlate
all'Assistenza
(C.LCA.) e Gruppo
Operativo

VERIFICAE
APPROVAZIONE

Dott. Vittorio Artiola

Dir. D.LT.R.

Dott. Gaetano D'Onofrio

Direttore Sanitario

ﬁ Antonio Cardarelh

I (BRI 3 R

Medicazione di un CVC tipo P1CC nell'adulto e corretta gestione della linea infusionale venosa

Come sostituire la medicazione di un catetere PICC
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GESTIONE DELLA LINEA INFUSIONALE VENOSA
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KIT PROCEDURALE GESTIONE

80,95 % NO

19,05 % SI




/ Stat-lock \

SUTURELESS SU BASE
ADESIVA

100% SI

k 7 giorni '
/ Secura-Cath \

SAS
~ 14,94 %SI
85.06 % NO

Stessa durata del

\_ PICC -

/ Cianoacrilato \
I - COLLA

¢ 42,85 % SI
)( 57,15 % NO

. /




3 0D PosiFlush’™ XS Syringe
0.9% Sodium Chioride (0.9% MaCl)
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FORMAZIONE
30,95 % NO
69.05 % SI

N\

AUDIT POST
FORMAZIONE
90,48 % NO
9,52 % SI




Comportamenti virtuosi

el

A O

o

10.

11.

Massime Precauzioni di
Barriera (MSB)

Ecoguida

Scelta del Dispositivo e del
Sito di Impianto

Ispezione e Palpazione
Conoscenza delle Key Part
Lavaggio delle Mani

Valutazione della Pervieta del
Lume

Stabilizzazione del Catetere
Data sulla Medicazione

Scrubbing dell’Hub del
Catetere

Scrubbing del Needlefree
Connector (NFC)

What are you doing to save time?

12. Flushing del Catetere

13. Siringhe per il Flushing

14. Siringhe pre-riempite o
fiale monouso

15. Catetere dislocato

16. Rimozione del Catetere

17. Rimozione del Catetere
per Sospetta CR-BSI

18. Rimozione del Catetere
per Trombosi

19. Catetere malfunzionante

20. Prelievo da catetere
venoso centrale

21. Dispositivi Aggiuntivi

22. Utilizzo di dispositivi
non ben conosciuti

Targeting zero
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* Il paziente deve essere al centro delle nostre cure;

* E’ nostro dovere mettere a punto procedure aziendali e
protocolll d1 unita operativa coerenti con le linee guida
internazionali e gli operatori sanitar1 devono essere
addestrat1 a seguirle;

* I1 medico e I'infermiere sono espressamente tenuti a
cercare di modificare in meglio le procedure aziendali e
1 protocoll1 delle unita operative, e che tale attivita € un
nostro dovere

* Se le procedure aziendali sono obsolete, occorre
cambiarle.

* Le cattive abitudin1 diventano tossiche € contagiose






Vincenzo Faraone | Carmela Trezza




