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INSERIMENTO DI PICC-PORT

L’esperienza di Pescara del Team Aziendale Multidisciplinare Accessi-venosi
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* DELIBERA 468/16
ISTITUZIONE DEL T.A.M.A

* DELIBERA 1032/1033 19 NOVEMBRE 2017

RACCOMANDAZIONI PER LA PREVENZIONE
DELLE COMPLICANZE ASSOCIATE AGLI
ACCESSI VASCOLARI INDICAZIONI,
IMPIANTO E GESTIONE

* DELIBERA 569/20
DEFINIZIONE ATTIVITA’ TAMA
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GAVeCelT

Gll Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine




ﬁVeCeLT

Gll @Accessl Venosi Centrali a I.ungo Termine

Master Universitario in
Accessi Venosi

Avere svolto (Consensus
WoCoVA) uno specifico
percorso formativo certificato
sull’impianto dei PICC PICC-
'PORT CHEST-PORT

Avere impiantato almeno 300
AV a Medio/Lungo termine in

autonomia
Responsabile medico ; f { * C(Certificazione di
D.ssa Bosco - - aggiornamento annuale nel
Consulente Consulerfte Responsabile Consulente Consulente C | . . .
vascolare trombosi Dr Potere . farmacista . ] _
_ D.ssa Sozio Dott. D.ssa ¢ Mantenimento di una intensa
Dott. Di Dssa. TAMA 8 operatori :

Santoro | GasbarriF. attivita clinica



IMPIANTI ACCESSI VENOSI ﬁVQCQLT
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L’ESPERIENZA DI PESCARA GﬁVQCQI_T
NELL’IMPIANTO DI PICC PORT o

Gli Acclssi \h osi Centrali a I.ungo Termine

IMPIANTI PICC PORT ATTIVITA' TAMA OTTOBRE 2022 -NOVEMBRE 2023 (MESI 13)

IMPIANTO PICC PORT 350
RIMOZIONI PICC PORT 25
COMPLICANZE INFETTIVE 1
COMPLICANZE TROMBOTICHE 6
COMPLICANZE MECCANICHE (KINKING) 1
PWO 8

Complicanze precoci (entro 48 ore): Ematoma o ecchimosi 30%
Dolore post-procedurale nell’area di impianto




PATOLOGIE GAVeCelT

SCLERODERMIA
LEIOMIOSARCOMA

K NEUR OENDOCRINO
GLIOBLASTOMA

K PROSTATA

K EMATOLOGICI
KTESTICOLO

K TESTA COLLO

K RENALE

COLANGIOCARCINOMA

K VESCICA

K GASTRICO

K METASTATICO
K PANCREAS

K GINECOLOGICO
K POLMONE

K COLON

K MAMMELLA




= SALA PROCEDURE : p
> ORGANIZZAZIONE IMPIANTI GAVeCelT

'enosi Centrali a Lungo Termine

* Programmazione ambulatoriale giornaliera di impianto e
rimozione (per tutti gli accessi venosi a medio/lungo
termine);

* Impiantg in sala procedure (meno costoso che in sala .
operatoria o in sala radiologica), utilizzo dell’ecografo e dei
sistemi di microintroduzione;

* Due infermieri dedicati ed un medico sempre presente a
supporto delle le complicanze immediate;

* Riduzione tempi di attesa (1ert > 30 giorni per impianto port
— oggl pochi giorni per impianto port);

* Possibilita di impianto infermieristico (dopo adeguato
addestramento ¢ certificazione);

* Utilizzo dell’ECG intracavitario (piu accurato, meno costoso
e piu sicuro della fluoroscopia).




Y PERCORSO ASSISTENZIALE
DEL PAZIENTE PORTATORE DI ACCESSO G VQCQ I-T

Gli ficc i\l osi Cen a Lungo Termine

\\
VENOSO A MEDIO-LUNGO TERMINE

* Proposta del posizionamento all’infermiere
specialista da parte del medico oncologo, mmg;

* Colloquio dell’infermiere specialista con il paziente,
valutazione del tipo di dispositivo da impiantare in
base alla patologia, al tipo di farmaco da infondere,
NPT o altro ed al numero di accessi al sistema;

* Valutazione ecografica del calibro delle vene del
braccio;

* Scelta del Dispositivo piu idoneo;

» Refertazione prestazione assistenziale ( referto
consegnato al paziente ed al medico, dh o reparto
che ha richiesto la prestazione).




IMPIANTO PICC PORT  GAVeCelT







SCARSA COMUNICAZIONE ONCOLOGO PAZIENTE,
NON INCLUSIONE DELL’ACCESSO ACCESSO VENOSO
NEL PDTA ONCOLOGICO

DIFFICOLTA’ DI REPERIMENTO MATERIALE, ASSENZA
DI TUTTE LE TIPOLOGIE DI DISPOSITIVI
TOTALMENTE IMPIANTABILI (PICC PORT)

AGO DI HUBER 20G 12-15MM DIFFICILI DA REPERIRE
DIFFICOLTA’ DI PUNTURA DELLA CAMERA DA PARTE

DEGLI OPERATORI (CAMERA PIU’ PICCOLA E MENO
STABILE DEL CHEST PORT)

SALA PROCEDURA PROVVISORIA

PROBLEMI RISCONTRATI
E SOLUZIONI

ﬁVeCeLT

Gll Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine

N LVAT

FORMAZIONE E RIUNIONI PER RISOLUZIONE DELLE
PROBLEMATICHE, PARTECIPAZIONE AL PDTA
ONCOLOGICO

COLLABORAZIONE CON LA FARMACIA
OSPEDALIERA.

INDIZIONE DI NUOVE GARE E ACCORDI QUADRO.
RISORSE FARMACEUTICHE , GARE REGIONALI

TRAINING CON PROGETTI FORMATIVI AZIENDALI,
AFFIANCAMENTO ED ADDESTRAMENO DEL
PERSONALE DEDICATO

COSTRUZIONE DI UNA SALA CHIRURGICA DI 1
LIVELLO PER L’IMPIANTO AMBULATORIALE DI
TUTTI GLI ACCESSI VENOSI A MEDIO LUNGO
TERMINE PER I PAZIENTI ADULTI
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GRAZIE PER
L’ ATTENZIONE

Dr. Potere Antonio
R. Inf. T A.M.A. ASL PESCARA

TEL 0854252698 mail tama@asl.pe.it

mail antonio.potere@asl.pe.it




