RICHIESTA PER INSERIMENTO DI PICC E MIDLINE

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO

TEL CASA CELL

ETICHETTA FAX- SIMILE

QUESTIONARIO
(a cura del medico che richiede I'impianto)

Il paziente & affetto da:

cardiopatia NO ™ SI =

ipertensione NO ™ SI =

diabete NO ™ SI =
portatore di pace-maker NO ™ SI ™

¢ stato sottoposto ad interventi chirurgici cardiovascolari, ortopedici agli arti superiori o alla
mammella e/o al cavo ascellare (se si, indicare data, tipo, sede e lato per ogni intervento subito)
NO ™ SI ™

ha subito ustioni agli arti superiori  (se si indicare la superficie interessata)
NO = SI ™

¢ portatore di edemi, eritemi, eczemi agli arti superiori, (se si quali zone interessano)
NO ™ sI ™

ha mai avuto reazioni allergiche (se si indicare a quali sostanze)

NO ™ SI =

ha precedentemente posizionato PICC/MIDLINE (se si, indicare data, tipo, sede e lato)
NO ™ sI M




ha precedentemente posizionato altri cateteri venosi centrali/periferici (se si, indicare data,
tipo, sede e lato)

NO = SI =

ha mai manifestato episodi di flebite/tromboflebite (se si indicare quanto tempo prima, quale
distretto interessato, la terapia)
NO ™ SI =

assume farmaci anticoagulanti/antiaggreganti (se si indicare il farmaco, la posologia, per quale
patologia)
NO = SI =

ha un'infezione in atto (se si specificare quale)
NO ™ sI ™

assume altri farmaci (se si quali)
NO = SsI1 ™

Altro

Data

Firma e timbro del MediCo PICRIEARNTE ..ottt e e e e

Firma del PAZIGNTE ..ottt e et et s e



INFORMAZIONI SULL'INSERIMENTO DI PICC E MIDLINE
(a cura del sanitario responsabile dell'inserimento)

DEFINIZIONE
I| PICC & un catetere venoso centrale inserito per via periferica, il midline & un catetere venoso
periferico. Consentono accessi ripetuti al sistema vascolare per l'infusione di farmaci, di fluidi e di
emoderivati. Vengono utilizzati anche per prelievi ematici.

TEMPO DI UTILIZZO
I| PICC puo rimanere in sede per 3-6 mesi/lanno o per un periodo di tfempo pitl lungo in assenza di
complicanze. Il fempo di utilizzo del midline & di 30 giorni o pil in assenza di complicanze.

DOVE E COME SI INSERISCE
Il catetere viene inserito in una vena del braccio (v. basilica, vv. brachiali, o v. cefalica) sotto guida
ecografica, sopra la piega del gomito; I'ecografo consente la localizzazione di vene periferiche non
visibili né palpabili. Tale procedura minimizza le complicanze dell'impianto e post-impianto e viene
eseguita in regime ambulatoriale. Durante la procedura viene utilizzata una piccola dose di anestetico
locale per eseguire una piccola incisione cutanea. La punta del catetere raggiunge la vena cava superiore
(PICC), la vena ascellare o la vena succlavia (MIDLINE).
T| PICC puo essere utilizzato immediatamente previo controllo radiografico del torace o altro metodo
validato per la verifica del corretto posizionamento.

A CHI VIENE POSIZIONATO
I| PICC ¢ indicato in pazienti che necessitano di infusione prolungata di qualsiasi tipo di farmaco e
soluzione. La scelta del tipo di catetere (PICC o MIDLINE) dipende dalla durata e dal tipo di terapia.
La manovra non richiede il digiuno né la sospensione delle eventuali terapie antiaggreganti /
anticoagulanti in atto.

CARATTERISTICHE E VANTAGGI

~ Abolizione rischi venipunture centrali

— Infusione di liquidi vescicanti ed irritanti di qualunque PH e osmolarita’ ,sangue ed emoderivati

~ Terapie endovenose protratte(é mesi-1 anno) con bassa incidenza di complicanze
trombotiche,infettive e sistemiche

- Posizionamento in pazienti con terapia anticoagulante e/o piastrinopenici

— Trattamenti continui ed intermittenti

~ Gestione anche a domicilio

CONTROINDICAZIONI
Il posizionamento di PICC/MIDLINE é controindicato nelle seguenti situazioni:

~ nota o sospetta batteriemia o setticemia

~ pregressa radioterapia sul sito di inserimento previsto

~ pregressi episodi di frombosi venosa o interventi di chirurgia vascolare nel sito di
posizionamento previsto

~ fattori locali in grado di prevenire |'adeguata stabilizzazione o accesso del dispositivo (eritemi,
edemi, eczemi)



COMPLICANZE

precoci
- impossibilita’ di impianto: con la tecnica eco guidata tale complicanza e’ sensibilmente
ridotta
— malposizionamento: per varianti anatomiche, a tale scopo si effettua la radiografia o
altro metodo validato di controllo prima dell'utilizzo del sistema venoso.
puntura nervosa: (rara)
puntura arteriosa: con la techica eco guidata tale complicanza & molto rara
ematoma: pué avvenire in sede di impianto, pit facilmente in pazienti in terapia con
anticoagulanti orali o piastrinopenici; di solito si risolve in pochi giorni senza la necessita di
alcun intervento
~ aritmia cardiaca
tardive
~rottura del catetere
~ occlusione del catetere
~ flebite superficiale e/o profonda
— infezione
~ trombosi superficiale e/o profonda
~ malposizionamento secondario

e~
—

e~

CONSENSO PER INSERIMENTO PICC/MIDLINE

To sottoscritto COGNOME NOME

Nato a il

Dichiaro di
+ aver letto attentamente il foglio informativo sull'inserimento PICC/Midline
« aver ricevuto dal sanitario impiantatore le informazioni e i chiarimenti richiesti

o ACCONSENTO o NON ACCONSENTO

Data / /

L'operatore sanitario Il/la paziente



ASSENSO PER MINORE O INCAPACE

(per genitori o tutore)

To sottoscritto COGNOME NOME

Nato a il

Genitore/tutore di

Nato a il

Dichiaro di

e~

aver letto attentamente il foglio informativo sull'inserimento PICC/Midline
~ aver ricevuto dal sanitario impiantatore le informazioni e i chiarimenti richiesti
- consentire I'eventuale assistenza anestesiologica

o ACCONSENTO o NON ACCONSENTO

Data / /

L'operatore sanitario I genitori / Il tutore legale



o=
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