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Un	rebus	…	

Costo efficacia clinica 



CVC-LT: 
nuovi paradigmi di costo-efficacia 

• I	costi	bruti	
• La	prevenzione	delle	complicanze	GRAZIE	al	dispositivo	
(NECESSITA’	+	sicurezza)	

• La	prevenzione	delle	complicanze	DA	IMPIANTO	E	
GESTIONE	del	dispositivo	(SICUREZZA)	

• Scelte	tecniche/tecnologiche	e	metodologiche	
• Scelte	organizzative:		

•  setting	per	impianto	e	gestione	
• percorsi	clinico-assistenziali	

• L’outcome	del	paziente	(risultati	clinici	disease-specific)	



De Lillas, Emoli - Master Universitario I livello “Nursing degli accessi venosi”  
Università Cattolica Roma, Anno Accademico 2007-2008.  

ECG Guida 
- 30 Euro 

Fluoroscopia 
+ 500 / 1000  Euro 

COSTO (Euro) 
 
 

Catetere con kit introduzione         80-300	
Materiale di consumo (teli, disinfettante, siringhe, etc.)           75	
Esami laboratorio                   14	
Tempo medico 1 ora                   75	
Tempo infermiere 1 ora                  33	
Utilizzo cardiomonitor + pulsiossimetro               30	
Utilizzo ecografia                    75	
Addestramento utente alla gestione               48	
Rx                        50	
 
Totale            480-700 

CVC-LT: i costi bruti 



Costi	dell’impianto	di	port	

Dati	presentati	al	congresso	AVA	2010		

Accesso	
venoso	

Verifica	della	
punta	

Ambiente	

Port	
posizionato	
negli	anni	90	

Tecnica	
chirurgica	

Fluoroscopia	 Sala	
operatoria	

$	5000	

Port	
posizionato	
oggi	(ISALT)	

Venipuntura	
ecoguidata	

ECG	
intracavitario	

Ambiente	
dedicato	del	
Day	Hospital	

$	950	



Costi	dell’impianto	di	un	PICC	

M.Smith	(Wisconsin)	-	congresso	DIVLD	
Parigi,	2011	

operatore	 ambiente	 attrezzatura	 altri	op.	

$	5000	 chirurgo	 Sala	operatoria	 fluoroscopia	 ferrista	

$	2800	 radiologo	 Sala	radiologica	 fluoroscopia	 tecnico	rad.	

$	1800	 anestesista	 bedside	 no	fluoro	

$		875	 infermiere	 bedside	 no	fluoro	

N.B.:	tutti	i	PICC	erano	posizionati	per	via	ecoguidata	
	NON	DIFFERENZE	in	termini	di	outcome	clinico 		



Risk	management	e	CVC-LT	

•  I	costi	bruti	
•  La	prevenzione	delle	complicanze	GRAZIE	al	
dispositivo	(NECESSITA’	+	sicurezza)	

•  La	prevenzione	delle	complicanze	DA	IMPIANTO	E	
GESTIONE	del	dispositivo	(SICUREZZA)	

•  Scelte	tecniche/tecnologiche	e	metodologiche	
•  Scelte	organizzative:		

–  setting	per	impianto	e	gestione	
–  percorsi	clinico-assistenziali	

•  L’outcome	del	paziente	(risultati	clinici	disease-
specific)	



L’esempio	dell’oncologia	…	

CVC-LT: 
prevenzione complicanze infusive 



E’ realmente indispensabile un accesso 

venoso stabile nel paziente oncologico ? 

CVC-LT: 
prevenzione complicanze infusive 



Costi	delle	complicanze	“infusive”	
•  Tempi	di	lavoro	per	accesso	venoso	(Kokotis,	2005)	
•  Esaurimento	patrimonio	venoso	periferico	

–  Prognosi	per	interruzione	trattamento	
•  Stravaso	

–  Trattamento:	ordine	decine	migliaia	di	Euro	per	i	casi	
gravi	

–  Contenzioso:	
				Closed	Claims	Project	

Doellmann	2009	



In assenza di programmazione, il ricorso all’impianto di 
un accesso venoso stabile DURANTE il percorso 
chemioterapico per esaurimento del patrimonio venoso si 
associa a : 

– Disturbo dell’equilibrio psicologico del paziente 
– Riduzione compliance al trattamento 
–  Incremento tasso di complicanze “infusive” 
– Peggioramento risultati clinici (finestre interruzione 

terapia) 
– Peggioramento qualità di vita 
–  Incremento dei costi relativi al trattamento 
– Rischio di contenzioso 

CVC-LT: 
prevenzione complicanze infusive 



Risk	management	e	CVC-LT	

•  I	costi	bruti	
•  La	prevenzione	delle	complicanze	GRAZIE	al	dispositivo	
(NECESSITA’	+	sicurezza)	

•  La	prevenzione	delle	complicanze	DA	IMPIANTO	E	
GESTIONE	del	dispositivo	(SICUREZZA	e	COSTO-EFFICACIA)	

•  Scelte	tecniche/tecnologiche	e	metodologiche	
•  Scelte	organizzative:		

–  setting	per	impianto	e	gestione	
–  percorsi	clinico-assistenziali	

•  L’outcome	del	paziente	(risultati	clinici	disease-specific)	



Sicurezza	



Costo	delle	complicanze	
•  CR-BSI:		>	20.000	Euro	per	episodio	
•  PNX:	5000	–	15000	Euro	per	episodio	
•  CONTENZIOSO	…	

ZIMLICHMAN	2013	



•  6652 claims (2009-2010) vs 8655 claims (2010-2011) 

•  £787million (2009-2010) vs £863million (2010-2011) 

•  More than £1billion in the next future 

CVC-LT: sicurezza 



Paradigmi	di	Targeting	Zero	complications	



Targeting	zero:	l’insegnamento	delle	CR-BSI	



 ECO-GUIDA 
real-time 

 ECG-GUIDA endocavitaria 

MICROINTRODUZIONE  

Scelte	tecniche	“base”	



ECOGUIDA:	guidare	l’ago	o	l’operatore	?	

CVC-LT: sicurezza e costo-
efficacia 



Ostacoli,	catheter-to-vein	ratio,	exit	site	







•  Incidenza	di	malposizionamento	primario:	2-30%	
•  Costi	e	tempi	del	controllo	post-operatorio	
•  Costi	del	malposizionamento	primario	
•  Costi	e	tempi	del	riposizionamento	
•  Problema	del	posizionamento	a	domicilio	(PICC)	
•  Problema	dell’infermiere	(PICC)	
•  Costi	e	inaffidabilità	dei	metodi	standard	

•  Rx	torace	
•  Fluoroscopia	

Controllo	della	punta	del	CVC	

CVC-LT: sicurezza e costo-
efficacia 



CONTROLLO	PUNTA	
	



SPQR 
Sono Pazzi Questi Romani 







Possiamo	ottimizzare	
il	percorso	di	impianto	…	



Risk	management	e	CVC-LT	

•  I	costi	bruti	
•  La	prevenzione	delle	complicanze	GRAZIE	al	
dispositivo	(NECESSITA’	+	sicurezza)	

•  La	prevenzione	delle	complicanze	DA	IMPIANTO	E	
GESTIONE	del	dispositivo	(SICUREZZA)	

•  Scelte	tecniche	e	tecnologiche	
•  Scelte	organizzative:		

–  setting	per	impianto	e	gestione	
–  percorsi	clinico-assistenziali	

•  L’outcome	del	paziente	(risultati	clinici	disease-
specific)	



GRAZIE	!!!	

GAVeCeLT 2017 


