Requisiti minimi per I’'ambiente ove attuare il posizionamento di accessi
venosi a medio e lungo termine

Le attuali linee guida nazionali e internazionali presenti in letteratura
suggeriscono che il posizionamento di presidi per accesso venoso a medio termine
(accessi venosi brachiali tipo PICC e Midline) possa essere effettuato anche al letto
del paziente (‘bedside’), fatti salvi i principii base di rispetto della tecnica asettica,
delle adeguate protezioni di barriera (guanti sterili, etc.) e di una tecnica di
posizionamento appropriata attuata da personale specificamente addestrato.

Per quanto riguarda invece il posizionamento di accessi venosi a lungo
termine, ovvero cateteri tunnellizzati (Groshong, Hickman, Broviac o simili) o di
sistemi totalmente impiantabili (port), si ritiene necessario che tale manovra venga
eseguita in ambienti con particolari caratteristiche:

- possibilita di effettuare manovre con garanzia di ottenere la necessaria
asepsi (es.: ambiente non adibito a manovre a potenziale rischio di contaminazione
infettiva ambientale; presenza di lavandino per il lavaggio antisettico delle mani
prima della procedura)

- possibilita di pulizia completa dell’ambiente (ambiente sanificabile:
illuminazione naturale; possibilita di areare ’'ambiente; assenza di mobili o armadi o
suppellettili inutili, ovvero non finalizzati alla attuazione sicura della manovra; sono
invece richiesti almeno un lettino da visita finalizzato allo scopo e almeno un
armadio dedicato al deposito di materiali strettamente necessari alla manovra
stessa);

- presenza di adeguate attrezzature (a) per il monitoraggio del paziente
durante la procedura (es.: monitor ECG, saturimetro), (b) per la attuazione della
manovra in condizioni di sicurezza (es.: ecografo per puntura ecoguidata, lampada
scialitica o comunque fonte luminosa artificiale adeguata), (c) per la assistenza al
paziente in caso di eventi avversi (es.: carrello delle urgenze con farmaci
appropriati, presa di ossigeno disponibile a parete).

Tale ambiente, inoltre, dovrebbe essere inserito in un contesto strutturale tale
da garantire:

- spazi sufficienti per I’accesso dei pazienti e per la eventuale attesa se la

manovra viene attuata su pazienti ambulatoriali o di day hospital;

- servizi igienici separati per operatori e pazienti;

- linea telefonica;

- locali dedicati per deposito di materiale sporco e per deposito di materiale
pulito.

Questa tipologia di ambiente puo corrispondere, in ambito ospedaliero ad una
sala operatoria, ad una sala di radiologia interventistica, ad una sala specificamente
adibita a tal uso in una struttura di Day Hospital, o in un reparto clinico (tipo
medicheria attrezzata), o in un reparto di tipo ambulatoriale.

E’ importante sottolineare come uno dei punti essenziali sopra citati sia
I’'adozione di un ambiente specificamente dedicato a tale tipo di manovra. Infatti — al
di la della ricchezza di attrezzatura e di requisiti strutturali — anche una sala
operatoria o una sala radiologica dovrebbero essere considerate inadeguate e poco
sicure in termini di rischio infettivo se il posizionamento di accessi venosi a lungo
termine dovesse avvenire contestualmente o subito dopo la attuazione di procedure
infette o a rischio di contaminazione.
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