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Necessita delle procedure aziendali di impianto e gestione

Linea Guida

Secondo la definizione dell’Institute of Medicine le LG sono
"raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte
attraverso un processo sistematico, allo scopo di assistere
medici e pazienti nel decidere le modalita di assistenza piu
appropriate in specifiche circostanze cliniche". Un’azienda
sanitaria non ha la mission di produrre LG - progetto utopistico
per risorse, competenze e tempo ma quella di implementare e
verificare previa ricerca, valutazione critica, selezione di una LG
di riferimento e suo adattamento locale.
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Istruzioni Operative e Protocolli

“Le istruzioni operative sono documenti che descrivono
dettagliatamente un’attivita con l'obiettivo di mettere tutti gli
operatori nella condizione di eseqguirla allo stesso modo.

Rappresentano la minuziosa descrizione del “come” deve essere
realizzata un’attivita; l'istruzione operativa e, infatti, fortemente
orientata alle attivita le condiziona e ne costituisce un vero e

proprio vincolo per quanto riguarda la loro esecuzione”

Nell'interpretazione giuridica, il contenuto di un protocollo
e vincolante (mandatory) per i professionisti; in altre
parole, se le LG forniscono raccomandazioni cliniche,
flessibili per definizione, il termine protocollo implica,
senza precisarlo, che deve essere applicato a tutti i
pazienti, esponendo il professionista e I'organizzazione a
potenziali rischi medico-legali se questo non avviene
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All'interno di un percorso assistenziale le istruzoni operative sono lo
strumento finalizzato all’implementazione QUALITA’ e risulta
dall'integrazione di due componenti: le raccomandazioni cliniche della
LG di riferimento e gli elementi di contesto locale (CL) in grado di
condizionarne I'applicazione. Con una semplice formula:

IP/P=LG +CL

identificazione degli ostacoli, i professionisti devono
verificare con la direzione aziendale la possibilita di
rimuoverli. Se questo non & possibile, la specifica
raccomandazione deve essere modificata.

"protocollo" dovrebbe essere utilizzato solo se viene condiviso I'obbligo di applicarne i contenuti a
tutti i pazienti (target 100%).
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Necessita delle procedure aziendali di impianto e gestione

|IOAZU76_0004 Procedura gestione catetere venoso periferico Gestione
CVC, CVP, CV (U76E) U.O. IGIENE U76E 2 07/05/2010

|IOAZU76_0003 Procedura per l'inserimento e la gestione del catetere
venoso centrale Gestione CVC, CVP, CV (U76E) U.O. IGIENE U76E 4
12/11/2013

|IOAZU76_0055 Procedura per l'inserimento e la gestione del catetere
venoso centrale ad inserimento periferico PICC Gestione CVC, CVP, CV
(U76E) U.O. IGIENE U76E1 0 01/04/2014
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DOCPROCU25_0001 PROTOCOLLO DI TRATTAMENTO NELLE
INFEZIONI DEL CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO E A
PERMANENZA IO e Protocolli di UO U.O. IGIENE 14/05/2015

INFODSS 0001 _AFO3 D49 INSERIMENTO CATETERE VENOSO
CENTRALE (BREVE, MEDIO, LUNGOTERMINE) informative per Disciplina
terapia intensiva AFO 3 (DSS) STAFF AL DIRETTORE SANITARIO 0
14/04/2016

INFODSS 0002 _AFO3 D49 CATETERISMO VENOSO CENTRALE PER
VIA PERIFERICA (PICC) informative per Disciplina terapia intensiva AFO 3
(DSS) STAFF AL DIRETTORE SANITARIO 0 14/04/2016
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U.O. IGIENE IRCCS
u7e AOU San Martino — IST IOAZU76_0055
U76E1

ISTRUZIONE OPERATIVA AZIENDALE

Procedura per l'inserimento e la gestione Rev Data Pag
del catetere venoso centrale ad ' 1 di
: ) e 1 03/11/2016
inserimento periferico PICC 11

Inserimento nella 1.O. Aziendale della ECG tip-position dei
dispositivi

Controllo radiografico della punta prima dell’utilizzo | Corretto posizionamento PICC
o tecnica ECG
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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per I'Oncologia

INFORMATIVA A PROCEDURA / INTERVENTO

CATETERISMO VENOSO CENTRALE PER VIA PERIFERICA (PICC)

IRCCS Certificato secondo la norma UNI EN ISO 9001:2015 Certificato n. IT248888 BUREAU VERITAS
Certificate of Accreditation and Designation as Comprehensive Cancer Centre OECI Registered Number RPM N. 0473647634
INFODSS 0002 AFO3 D49 Rev. 1 del 24/0512017 Pag1di3
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Durante la procedura, elettrodi per la rilevazione dell'elettrocardiogramma saranno
applicati sul paziente e sul catetere, al fine di verificare che la posizione della punta del
catetere sia corretta.

Dopo la procedura, ad ulteriore conferma della corretta posizione della punta del catetere,
potrebbe essere necessario, a giudizio dell'operatore che ha effettuato il posizionamento
del catetere, sottoporre il paziente ad una radiografia del torace.

INFODSS_0002_AFO3_D49 Rev. 1 del 24/05/2017 Pag2di3

ECG-LOCATION riconosciuto e validato come gold-standard dalla
Direzione Sanitaria



*CHI?
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DocOrz 001

OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE - HAN

Documento Organizzativo
Area Anestesia
Anestesia Anestesiologia

DIPARTIMENTO
EMERGENZA ED ACCETTAZIONE
Radatto-Coztzollato s
RAQ-vice RAQ i
Dotz A Fasciclo fo.ur‘ "’h
CPSEC A Matfams = A Gratwo

Rev. 41 del 137112017 Pazina 1 di4l
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GRUPPO ACCESSI VASCOLARI E PICCTEAM
) 010 5555906 Ambulatorio

J 3351280989 Recapito Mobile

Rev. 41 del 13/11/2017 Pagina 7 di 41

Infermiere Professionale Gruppo Accessi Venosi

Rev. 41 del 13/11/2017 Pagina 29 di 41

Docorg001

Valutazione paziente. posizionamento PICC ed accessi vascolari periferici avanzati. Controllo. anche
strumentale, corretto posizionamento tali devices. Gestione medicazioni complesse di accessi vascolari.
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Personale Infermieristico Gruppo Accessi Venosi
e Gruppo Accessi Venosi composto da 8 infermieri professionali: uno dedicato. e sette in  attivita di
lavoro straordinario tramite turnazione mensile (4-6 turni/mese). Attivita feriale ¢ diurna. Non
sussistono reperibilita al di fuori di tale orario.

U.O. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Indicatori e Procedure specifiche di UO

Gli indicatori per il Sistema gestione Qualita che la UO utilizza per la misura della performance sono
riportati e valutati nel Riesame annuale e la documentazione di evidenza degli stessi e presente presso la
U.0.

Linee Guida e PDT

Recepimento di Linee Guida come previsto nei requsiti  dell’ Accreditamento Istituzionale della Regione
Liguna e defimzione de1 relativi Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDT), secondo il PMO03AZ (pubblicate
intranet).



*COSA COMPORTA LA STESURA DI UN
PROTOCOLLO OPERATIVO O DI UN
BUNDLE?



PROTOCOLLI E BUNDLE DI GESTIONE

LA DIREZIONE 1., l'introduzione di un bundle dovra quindi prevedere:

| . una dichiarazione ufficiale di impegno sottoscritto dal

*MPORWELLA VELOCITA. team clinico (definizione dell’obiettivo, condivisione,
' ESU engagement)

MOLTI VANNO VELOCEMENTE DA Nf__ AL NA PARTE. 2.un diagramma causa-effetto che descriva la pratica

NG e e~ W " ottimale e che possa essere usato anche per analizzare
. le cause di non conformita rispetto agli standard

3.procedure operative standard per il bundle, inclusi

specifici criteri

4.una griglia per la raccolta di dati, finalizzata a

& supportare la fase di analisi e valutazione della compliance

di adesione

e 5.|'evidenza della spiegazione del bundle al
personale clinico (fase informativa / formativa
strutturata).
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U.0. IGIENE IRCCS
u7e AOU San Martino - IST MODAZUT76 0057
UTeE MODULO AZIENDALE
BUNDLE MEDICAZIONE PICC Rev. | Data | Pag
0 17/06/2014 1di1
MEDICAZIONE P.ICC.

A1 - AMBIENTE E PAZIENTE

Durante la medicanicne delfaccessovenosoi mavimerh diaria
devonocessersridetiial minimo. Le operazion dipuizaeil
rifacimento del letio dovrebbaro cassare almend trenta minutiprima
deinnizndelia meckazone, perevitare la cortamirazione da pare d
microrganismi presentinel faris.

Posizionare il paziente con il capo oirsto dallaparte o pposta al punto
dl Inz610na Informars !l pa1ants ol Nen Parkare. ne tassira.

Fredisporra un pano diap poggo per i matariale
( EFIC 2007, SHEAIDSA 2008, ESPEN 2008, RCN 2010, INS 2011
8 COC 2011}

2 IGIENE DELLE MANIE MASSIME PRECAUZIONI BARRIERA

Ligiene dellz manirappres enta in mani ers certs il metod piv
afMicace ed economico per la pravendons del sinfazioni nosocomiali.
Essa pud essareottenuta Inmaniera adegusta wtilizan co prodotiia
Lasealcolica oppure scqua e sapone. L'igens delle maniv & attuats
prima & dopo I impiato di P.1.C G ; prima & 0opo M'acossso &l catetas
perl'util =20 prima & copala palpazione detextt s e pimasdepall
cambio della medicazicne. Indossare camics, maschenns e guanti

(cfr. EPIC 2007, SHEAIDSA 2006, ESPEN 2008, RCN 2010, INS
2011 e COC 2011)

3 - PREPARAZIONE ALLA MEDICAZIONE

Avvicirare il carrello dells med cazoni al letiodelpaziente e
organizzare gli spaz di lavoro.

Preparara il piano di appoggio per ilmateriale 8 avvicnanosl lettode
pnzeme' prender= il teliro sterile & contacnca“non to ooo” apnarc
sopraal prroversandoa sopm iutto il materale che occore. Avere il
materiale prortofaciia le oparazion @il mantanim ento della tecrica
inasepst

Inda ssare | guartinon sterilie rimuovers la vecchia medicaziore
facen d o attenzione & non prov ocars abrasion, smakvianel
contentors dei rifuti stogns i guanti non stedl. Eseguirell gians
dellemani

Osservareil puriod inssroonese visono sventus i anomaie | segr
diflogesi presenza dipus, ecc. ) segnaare al medico.

Indossara i guartistarli

L A - SITE

L'antisepsidslia cute al momanto d sl cam bk d8lla maokszons dave
essere conunaszok dielorexidina

in concertrazione supenore allo 0.6% (prefenbimerts clorexidns al
2% in alcool iscproplicoal 70%. in Nsconi di piceok dimensionio
app/icaton monous o)

In caso di allerga alla clorexdcing, & possbiie wtilczare | cdopavidare
oalcocl al 70%.

Qualunque 513 I'ant sattico IMpegato, & assana ala rspattarna | tam pl
clazione

(sfc. EPIC 2007, SHEAIDSA 2008, ESPEN 2008, RCN 2010, INS
2011, CDC 2011))

6 SCELTA DELLA MEDICAZIONE

Se sonopreserti coagulidisangueinfornoal P.I.C.C., rimuoverii
delicatam ente can &CQua 0ssiganals e 9aras sterile.

Disinfettare |l puntodinserzione ¢ la cute con clorexiding & garza
stenle esequandsimovment cal cenroalla perfena perpravanire |
nschwodinfeaane.

Cantrollars cha la misura dela porzions esterne dd PICC sia
corrispardente a quells registrata

Caprireil sito di emergenzs d el catetere congarze steniio
medicazicnitras parenti semipermeabil steri im edicate. seil pazients
SUda ProUSEMENtsa 55 11 SIOSANDWING O VI & un gamizio 0ISIBro.
preferire medcas on con garza fino alla riscluzione del problema.

§ - FREQUENZA MEDICAZIONI
A 24 h oallimpanto
Qgni 79958 nonsegni diinfiammazione/nfezions
Ogni 23 ggincasadiirfiammazions moderats grada 2

Ogni 112 ggincasadiirfammazions grave grco3
( Linee gui 8 CDC Atlanta 2011)

1-SISTEMAZIONE E REGISTRAZIONE

Eliminare i rifiuti predettin egiap positi contenitoied esequireil
lavaggioantsstticod elie manianche sa sono statiussti i guanti
Alutare |l paziente nela sistemas ons & valutame = condtiort
Registrar= | = snnctaz oot =latve alla procecurs
pergaraniie un assistercza qualificats.

Riordnars anprstinare |l camala delle medicas oni

"protocollo"” dovrebbe essere utilizzato solo se viene condiviso I'obbligo di applicarne i
contenuti a tutti i pazienti (target 100%).
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fase informativa / formativa strutturata
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Quello su cui abbiamo puntato

C

IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO
IST - ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

@ CORSO DI FORMAZIONE
C.V.C. Manager

Corso di formazione per specialisti nella
gestione dei cateteri venosi centrali e dei PICC

definizione dell’obiettivo, condivisione, engagement

1-2 persone per reparto

FORMAZIONE ON THE JOB



COMPLICANZE PICC 1000gg/catetere
Prima e dopo CVC MANAGER

2016
w2017

Infettive trombotiche meccaniche
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‘ Per la gesti cateter MIDLINES
Blopower e PIC, bisogna ripetere la
medicazione sempre il giorno Jopo Ia
manovra dl posizionamento  con
tegaderm 3M Clorexidina e dura una
settimana. In caso di febbre ripetere
ogni 3 giorni.,

Il catetere MIDLINE e PIC deve essere
sempre lavato con almeno 3'&iringhe
da 10ml di fisiologica con manovra

Istruzioni Operative home made:



GRAZIE

s

GAVeCelT £DX

Qll Acclssl Venosl Centrall @ Lungo Termine OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sistema Sanitario Regione Liguria

Dott. Luca Montagnani
Anestesia Rianimazione
luca.montagnani@hsamartino.it



