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REGIONE CAMPANIA
Popolazione: 5.811.305

ITALIA 
Popolazione: 60.315.333



42 CENTRI CHE IMPIANTANO 
E GESTISCONO DAV
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Titolo del grafico

NUMERO 
IMPIANTI TOTALI 

12000 CIRCA



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

Decreto dirigenziale 424 
11/07/2023 

REGIONE CAMPANIA
Accessi venosi  - Inquadramento generale

Migliorare 
l’appropriatezza

ICA Cultura accesso 



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



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

Survey a tutti i centri che impiantano

Analisi dei risultati
Check dei centri per provincia

Analisi dei risultati secondo le indicazioni delle linee guida

Strumenti di monitoraggio



PICC TEAM
9,52% NO
90,48 % SI

VAD TEAM
83,4 % NO
16,6 % SI



TIPOLOGIA DAV

PICC 
100  % 

MIDLINE 
1 % NO
99  % SI

PICC PORT 
99 % NO
1  % SI

PORT – FICC e 
CICC 

TUNNELLIZZATI
87,65 % SI

12,35  % NO

IMPIANTO OFF-
LABEL 

88,10 % NO
11,90  % SI

PICC MEDICATI 
88,10 % NO
11,90  % SI

MATERIALE 
PUR – SILICONE 

16,6 % 
PUR 83,4  % 



      ALGORITMO PER LA SCELTA DELL’ACCESSO VENOSO A CURA DEL CICA A.O.R.N. A. CARDARELLI DI NAPOLI 
Allegato 1 

PAZIENTE CHE NECESSITA DI ACCESSO VASCOLARE 

TIPO DI TERAPIA E FARMACI 

OSMOLARITA’ 

< 850 mOsm/L  

PH ENDOTELIOLESIVI 

> 850 mOsm/L  

VALUTAZIONE PROATTIVA 

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

< 5 

 

5 - 9  > 9 

 

NO 
5 

 

SI 

 

INFUSIONE IN  

VENA PERIFERICA INFUSIONE IN 
VENA CENTRALE 

DURATA PRESUMIBILE TERAPIA 

< 1   settimana 

( 3 – 6 gg ) 

1 – 4   settimane 

(  7 – 28 gg  ) 

 

> 4   settimane 

(  > 28 gg  ) 

 

CVP* 
< 3-6 gg 

 

MINI*** 

MIDLINE 
< 14-29 gg 

 

 

MIDLINE*** 

< 4 settimane 

 

CICC* 

< 14- 29 gg 

 

FICC* 

< 3 gg 

 

PICC*** 

< 4 MESI 

 

 

PORT*** 
> 4 MESI 

 

CATETERI***
TUNNELLIZZATI 

> 4 MESI 

  VENE NON PALPABILI E/O NON VISIBILI  
 

≤ 2 cm -    USG (utilizzo di sonda ecografica)  -  eseguire SEMPRE ANTT  (disinfezione del sito con tecnica  No Touch ); 
> 2 cm -    USG (utilizzo di sonda ecografica)  -  eseguire MSB  (disinfezione del sito e  Maximal Sterile Barriers );  
 

                TENUTA E GESTIONE 
*   REGIME OSPEDALIERO 
** REGIME EXTRA OSPEDALIERO 
 
 

NON TUNNELLIZZATO NON TUNNELLIZZATO 

Esempio:    Ganciclovir  
                          Vinorelbina 

Esempio:    Ampicillina/  
                        Sulbactam 

Esempio:    Dopamina+  
                        Glucosio 5% 

Esempio:    NPT/ Abamix; 
                         AA e Glucosio 

PDTA
80,96 % SI

19.04 % NO 



PERSONALE DEDICATO
9,52 % NO
90,48  % SI

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



Informazione e Consenso

100 % SI



SIP

Targeting zero

Bundle



Antisepsi della cute con
clorexidina gluconato 2% in
alcool isopropilico70% in
applicatori monouso e
monodose sterili per singolo
paziente

DISINFEZIONE

ANTT
85,72 % SI

14.28 % NO 



TIP LOCATION ECG

ECG IN F.A 
97,4 % NO
2,6  % SI

ECG 
100%



STANDARDIZZAZIONE DELLA REFERTAZIONE 

97,4 % SI
2,6  % NO



DATABASE
30,95 % NO
69,05  % SI



Il mondo degli accessi vascolari è uno dei più studiati in medicina 
dove si sono raggiunti standard procedurali altissimi... Perchè non 
scriverli se a maggior ragione adottiamo questi comportamenti?



KIT PROCEDURALE GESTIONE 

80,95 % NO
19,05  % SI



Stat-lock

7 giorni

Secura-Cath

Stessa durata del 
PICC

Cianoacrilato

SAS
14,94  %SI

85.06 % NO 

SUTURELESS SU BASE 
ADESIVA
100% SI

COLLA
42,85 % SI

57,15 % NO 



FLUSHING - LOCK
NACL 99 %

TAUROLOCK 1 % 

PORT PROTECTORS – NFC 
100%



FORMAZIONE
30,95 % NO
69.05 % SI

AUDIT POST 
FORMAZIONE

90,48 % NO
9,52 % SI



1. Massime Precauzioni di 
Barriera (MSB)

2. Ecoguida

3. Scelta del Dispositivo e del 
Sito di Impianto

4. Ispezione e Palpazione

5. Conoscenza delle Key Part

6. Lavaggio delle Mani

7. Valutazione della Pervietà del 
Lume

8. Stabilizzazione del Catetere

9. Data sulla Medicazione

10. Scrubbing dell’Hub del 
Catetere

11. Scrubbing del Needlefree 
Connector (NFC)

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

Comportamenti virtuosi

Targeting zero
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• Il paziente deve essere al centro delle nostre cure;
• E’ nostro dovere mettere a punto procedure aziendali e
protocolli di unità operativa coerenti con le linee guida
internazionali e gli operatori sanitari devono essere
addestrati a seguirle;
• Il medico e l’infermiere sono espressamente tenuti a
cercare di modificare in meglio le procedure aziendali e
i protocolli delle unità operative, e che tale attività è un
nostro dovere
• Se le procedure aziendali sono obsolete, occorre
cambiarle.
• Le cattive abitudini diventano tossiche e contagiose





Vincenzo Faraone Carmela Trezza 


