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FOGLIO INFORMATIVO RELATIVO ALL'ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO ALLA
PROCEDURA DI IMPIANTO DI ACCESSO VENOSO CENTRALE A LUNGO TERMINE
TOTALMENTE IMPIANTATO A INSERZIONE "PERIFERICA" O "BRACHIALE" (PICC-PORT)

L'accesso venaso centrale a lungo termine /[ i (PORT) 2 i i periferica o brachiale, in
ingese PICC ["Peripherally Inserted Central Catheter”|-PORT, & un tubicino cavo - soltamente in poliuretano -
che viene inserito in una defle vene profonde del bracdo: una estremita del catetere arriva in prossimita del
cuore, nelis vena cava superiore (uns delle vene pild grandi del corpo, con la massima portata di sangue), e Naltra
& collegats ad una “scatoletts” (reservoir] in materiale metalico o plastico, coperta da un tetto di silicone e
collocata nel sottocute del lato interno def braccio stesso attraverso una piccola incisione cutanes (1-2 cm
massimo).

Questo dispositivo rappresenta un accesso venoso stabde e duraturo, che permette Finfusione di farmaci
soprattutto chemioterapici e, talora, di i pa in P di senza
che questi possano irritare o danneggiare le vene, come avwviene invece quando vengono somministrati in vene

di piccolo calibro, e con un bassissmo rischio di stravaso dei farmaci nei tessuti molli, come pud avvenire se si

utilizzano cannule “corte® che, inserite su piccole vene rficia, fi si disd Quando si deve
sommnistrare 3 terapia, I'operatore sanitario inserird un ago speciale (ago di Huber) attraverse |a pelle per
bucare il tetto di silicone del reservoir, entrare cosi in ione con il I al r stesso

e consentire |'ingressa dei farmaci in vena. Attraverso il PICC-PORT & anche possibile effettuare prebevi di sangue.

In particolare, & indicato inserire un PICC-PORT quando & farmaci apki o altri
farmaci molta irritanti per & parete delle vene con una cadenza pan o menoe frequente di una volta settimana.
La puntura dell'ago ¢ poco fastidiosa, come quella di una puntura per un prebevo di sangue sul braccio; il
dispasitivo tuttavia consente, negll Intervalll tra una terapla e l'altra, di svolgere tutte ke normall attivita
guotidiane senza preoccuparsi o medicare |a ferita attraversa b quale é stato inserito & reservoir o il piccolissimo
foro di Ingresso del tublcine che, una volta guariti {7 giorni) non avranne bisogno di akuna cura. In sostanza, una
volta guarite le ferite, Led non avra nulla di visibile sulla pelle (si potra tutt’al pit vedere una salienza cutanea se
Lel & magro/a), né ra la det disp 50 non toccandolo: in questa case percepira la presenza
di un picolo “bezzo” sotto la pefie, lo stesso che I'operatore sanitanio deve palpare con le dita per individuare la
posizione del reservoir @ bucario con I'ago.

PRIMA DELLA PROCEDURA
Prima delNnsenmento del catetere, Le saranno chiaramente spiegati | motii per cui questo & necessario,

L'operatore che effettuerd la manowra Le spieghera in modo chiaro e dettagl la pt dura di La
procedura sard effettuata da un medico o da un iere, ad & specifi i Lesard
chiesto se sta di dicine e se ha mai p abergie, n particolare ad anestetici locali, Non sard

necessario sospendere alcuna medicing prima della procedura, ad eccezione, in alcune situazioni, di farmaci che
riducono la capacita ded sangue di coagulare. Prima dela procedura potrd mangiare e bere,

COCUMENTD A LSO INTERND - VIETATA LA REROCUZIIONE

CENTRO INTERDIPARTIMENTALE ACCESS! VENOSI CENTRALI
SEAVIZIO [ CONSULENZA INFERMERISTICA PICC
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POSTAZIONE PC
COLLOQUIO
OSSERVAZIONE




CONSULTAZIONE CARTELLA
CLINICA

VALUTAZIONE GENERALE DEL
PAZIENTE

DISPOSITIVO

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE
PER L'ACCESSO NELLA SALA
PROCEDURE

FASE PRE - IMPIANTO




FASE IMPIANTO IN AMBIENTE DEDICATO







Ecografo

A




MONITOR ECG




»>Kit picc-port
»Kit procedurale

> Colla in cianoacrila
> Antisettico a base di€lorexidina

> Anestesia Locale
»Soluzione Fisiologica
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Rapporto diretto con gli oncologi

« Eliminazione della Lista di Attesa per impianto

 Consultazione sulla corretta indicazione del
dispositivo

« Consultazione su eventuale indicazione alla
profilassi antitrombotica

* Richiesta di controllo dispositivo dopo esame
obiettivo e/o esame radiologico

« Consultazione per sospetta infezione del
dispositivo

» Condivisione di nuove linee guida
sull'indicazione, impianto e gestione



DAY HOSPITAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA E AMBULATORI DI OSTETRICIA
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Rapportio diretto con la sala infusionale

 Controllo ed eventuale intervento
immediato in caso di malfuzionamento

e |Consultazione sul corretto utilizzo del
dispositivo
tervento immediato in caso di stravaso

* Fe€d back sui nuovi dipositivi

ndivisione di nuove linee guida
'indicazione, impianto e gestione
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Rapporio diretto con la paziente

* Feed back sul dispositivo da parte delle
pazienti

- Dubbi su affivita che puo o non puo fare

« Controllo del dispositivo




s+ Ambiente dedicato all'impianto
all’interno del D.H.

0:/Personale dedicato all'impianto

“**Maggior efficienza del D.H.

“ Riduzione dei costi

*»Riduzione delle complicanze

% Gestione interna per la maggior
parte delle complicanze







