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Le buone pratiche per ['accesso
venoso nell’adulto secondo I'lstituto
Superiore di Sanita: raccomandazion
che incideranno sulla pratica clinica

Dott.ssa Giada Maspero
Responsabile Ambulatorio Accessi Vascolari AOU Parma



RBPCA si intende un documento contenente
raccomandazioni clinico-assistenziali ritenute sicure ed
appropriate dalla comunita scientifica internazionale,
perché basate su solide prove di efficacia, che vengono

sviluppate in modo rapido 6 M ESI
18 MESI




o RBPCA devono essere basate su una rapida revisione sistematica delle prove esistenti;

O essere sviluppate da un gruppo competente*, multidisciplinare e multiprofessionale di esperti rappresentantsi
delle principali societa scientifiche interessate;

O prendere in considerazione tematiche di salute identificate sulla base della prevalenza, dell’'urgenza clinica e

del tasso di contenziosi medico-legali, espressione di disomogenea gestione clinica e organizzativa;

O prendere in considerazione i bisogni della popolazione generale e dei sottogruppi dei quali € composta e la

progressiva evoluzione verso la sicurezza e la personalizzazione delle cure;

O pasarsi su un processo esplicito e trasparente che riduca al minimo le distorsioni, i pregiudizi e i conflitti di
interesse;

© fornire una chiara spiegazione delle relazioni logiche tra le opzioni di cura alternative e gli esiti
sanitari, e fornire valutazioni sia della qualita delle prove che della forza delle raccomandazioni;

O tenere conto di esiti sempre piu orientati alla prospettiva del paziente in un’ottica di “valori e preferenze”;

O essere riconsiderate e riviste quando importanti nuove evidenze ne giustificano la modifica.




AIOM- ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ONCOLOGIA MEDICA

AlIAO - ASSOCIAZIONE ITALIANA INFERMIERI DI AREA ONCOLOGICA

ANIARTI - ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIERI DI AREA CRITICA

ANIMO - ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIERI DI MEDICINA

ANIPIO - ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIERI SPECIALIZZATI NEL RISCHIO INFETTIVO

SIT- SOCIETA ITALIANA TELEMEDICINA

SITI - SOCIETA” ITALIANA DI TERAPIA INTENSIVA

SIMPIOS- SOCIETA’ ITALIANA MULTIDISCIPLINARE PREVENZIONE INFEZIONI NELLE ORGANIZZAZIONI SANITARIE
SIN-SOCIETA’ ITALIANA DI NEFROLOGIA

CNAI CONSOCIAZIONE NAZIONALE ASSOCIAZIONE INFERI\/IIERI

| M’ Consociazione Nazmnale ‘;.
| Associazioni Infermiere/i T

[talian Nurses Association §

Societa Italiana Telemedicina

Nefrologia

Associazione Nazionale Infermieri Medicina
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Non € ammessa, da parte dei componenti delle societa partecipanti e
del gruppo di sviluppo delle RBPCA la presentazione a congressi,
seminari ed altre iniziative assimilabili, la pubblicazione o la
divulgazione in qualsiasi forma di tutto o parte delle RBPCA in fase di
sviluppo e/o approvazione.
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Valutazione prioritaria effettuata su vari item proposti dal panel di esperti

1. Scelta del dispositivo di accesso venoso piu appropriato
2. Aspetti tecnici relativi allimpianto

3. Prevenzione e trattamento delle complicanze infettive

4, Prevenzione e trattamento delle complicanze trombotiche
5. Prevenzione e trattamento delle occlusioni del lume

6. Aspetti medico-legali

7. Aspetti organizzativi e formativi




THE
METHODOLOGIST

PICO

e un modello che aiuta a formulare in modo strutturato un
quesito sanitario, considerando ogni aspetto come se fosse
un concetto a sé stante. E’ un acronimo che indica quattro
categorie di informazioni chiave nella strutturazione di un
quesito:

OP= Population/Patient/Problem - inteso come

persona, gruppo di persone, individui con stessa patologia
O caratteristiche demografiche simili;

O |= Intervention - indica 'intervento e costituisce la
variabile indipendente; deve essere definito in modo
specifico

®) C= Comparison - che fa riferimento a un intervento di
controllo o al gold standard terapeutico;

O O= outcome -cid che lo sperimentatore vuole
analizzare in termini quantitativi; L’ outcome deve essere
misurabile. Pud essere oggettivo (ad es. un esame
diagnostico) o soggettivo (ad es. uno score da
questionario)




garantire un supporto basato su evidenze per aiutare i clinici
nella scelta delle opzioni terapeutiche piu appropriate, e
non nella modalita di esecuzione tecnica di queste scelte
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1. Scelta del dispositivo di accesso venoso piu appropriaic
2. Aspetti tecnici relativi all’impianto

3. Prevenzione e tratta ; \\ omplicanze infettive

4. Prevenzione e tratta . _ * mplicanze trombotiche
5. Prevenzione e tratt__a ) ) y 7'oi del lume
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