ACCESSI VASCOLARI







VAD







Tipo di Sito di inserimento
catetere

Venoso Solitamente vene del braccio o avambraccio
periferico™ CVP

tradizionali

butterfly

Agocannule

corte

Agocannule

lunghe o

mini-midline,

Midline Inserito al di sopra della fossa antecubitale nelle
vene basiliche o brachiali o cefaliche; non entra
nelle vene centrali, catetere periferico

Arterioso Solitamente arteria radiale: puo essere

periferico posizionato in arteria:
femorale,ascellare,brachiale,tibiale
posteriore

Lunghezza

Finoa 7,5 cm

Tra 7,5 € 20 cm

Tra 8 e 25 cm

<7-8 cm

Commenti

Flebiti per uso prolungato:
Raramente associato a BSI

Collocati in sede periferica
distale

Collocati in sede periferica
prossimale

Tassi piu’ bassi di flebiti rispetto ai
cateteri periferici corti

Localizzati in vena ascellare
prossimale -succlavia

Basso rischio di infezione;
Raramente associato a BSI



Tipo di catetere Sito di inserimento Lunghezza

>25 cm ( variabile in ~ Minor rischio di infezioni
base alle rispetto al CVC non
catatteristiche del pz) tunnellizzato
la punta al passaggio della
vena cava \atrio

Inserito in vena basilica, brachiale o cefalica

Causa di maggiori CRBSI

la punta al passaggio della
vena cava \atrio




Tipo di catetere Sito di inserimento Lunghezza

Commenti

Posizionato in succlavia, giugulare interna o femorale >08 cm( variabile in
base alle
caratteristiche del pz)

Tunnel sottocutaneo con accesso al port tramite >08 cm( variabile in
ago;posizionato in succlavia, giugulare interna o base alle
femorale) o brachiale caratteristiche del pz)
Inserito tramite introduttore in vena >0(varialile in base
centrale(succlavia , giugulare interna , femorale) alle caratteristiche
del pz)

La cuffia inibisce la
migrazione lungo il catetere
dei microrganismi;minor
rischio di infezioni rispetto
al CVC non tunnellizzato

Minor rischio di
CRBSI;miglio immagine di se
del pz-chirurgia necessaria
per la rimozione del
catetere.

Tasso di BSI simile al
CVG;sito succlavia preferito
per ridurre il rischio di
infezioni




CATETEREVENOSO PERIFERICO(PIV)
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122 gauge (azzurro) 36 14° e

220 gauge (rosa) 61 8'20" g

'-118 gauge (verde) 103 5 gans

- 16 gauge (grigio) 196 230" B
214 gauge (arancione) g




RACCOMANDAZIONI UTILI

.............................................................. G. @ .. e e T e T T T T e T T T T e T T T T T e LT T

ZZare cateteri:




RACCOMANDAZIONI UTILI




La portata del mezzo di contrasto all’interno del vaso
del paziente dipende dalla pressione esercitata
dall'iniettore, ma anche dalla viscosita del mezzo di
contrasto e dalla lunghezza della cannula ed in
particolare la portata &€ maggiore:

maggiore & la pressione

maggiore € il diametro della cannula

minore & la viscosita

pil corta € la cannula

Pressione dell’iniettore Portata

[l Gauge

= ~ della cannula

1| Diametro |

Lunghezza della cannula

Viscosita del mezzo di










RACCOMANDAZIONI UTILI







[ Passaggio del catetere nel tunnel sottocutaneo




. . g | « Posizionata lungo il tragitto sottocutaneo,
2. la cuffia di | consente di fissare il catetere senza la
dacron o =] necessita di punti esterni (flogosi sottocut.,
| evoluzione in cicatrice stabilizzante).

.| » Deve distare almeno 2 cm e mezzo dall’ exit
La cufiia in Dacron™ cutaneo

| CrEscia \

L FIU'iJII-"J 12

1 «  Per esercitare una azione efficace,
: necessita di almeno due settimane di
stazionamento
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_ateteri venosi centrali:a medio termine










Feel the soft fop of the port to locate the thres
palpalion points arranged as a Iriangle.

Powerloc’ Safely u s
Infusion Set

3 Palpation
Points Arrenged
ina lriangle

Feel the sides of the port fo idenfify its unique
triangle shape.




Membrana
“self sealing”

Cutdown site of Y | Collar bones
subclavian vein I f = [clavicles)

Connettore S

i Catheter tip -
in superior - -
vena cava ::::::

'::: Port reservoir A

Catetere




= CATETEREVENOSO CENTRALE (CVCQC)
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Caratteristiche di un accesso vascolare

Da quanti lumi & costituito I lumi possono essere UNO, o PIU’ Di UNO

* Punta del catetere APERTA,
: CHIUSA, con valvola antireflusso(Groshong)

Materiale di costruzione POLIURETANO ,SILICONE

Tempo di permanenza BREVE ,MEDIO , LUNGO periodo



-Resistenza ad a




VOLUMI E PORTATE




L’APPROCCIO REATTIVO
ALLA TERAPIA ENDOVENOSA

Per la scelta dell’Accesso Venoso NON VENGONO VALUTATI
tutti i diversi fattori
che dovrebbero essere presi in considerazione
e si ricorre ,in genere,
alle cannule periferiche per poi utilizzare un catetere centrale

solo dopo che
il patrimonio vascolare periferico e’ esaurito ,distrutto

pproccio PROAT TIVO

@DD terapia endovenosa

La scelta dell’ AccessoVenoso VIENE FATTAVALUTANDO
diversi fattori
| che portano alla scelta di quello che si presuma possa accompagnare il |
' paziente
lungo tutto il decorso della terapia




Fattori legati alla terapia 9 Fattori legati al Device

Fattori legati al paziente




CATETEREVENOSO CENTRALE(CVC)




ACCETTAZIONE
PAZIENTE

Valutazione pro attiva
\ | \

Osmolarita m/Osm/L PH Danno intimale

v

Vv
Duraca dola cerapia 32 O
Y v N N

<3 gg <4 sett >4 sett < 4 sett <4 sett

v

Cannula Cannula PICC
Mini- mini-midline
midline midline




‘Raccoman




14-21em LA . T ! Median anti- -~
. s vl - brachial vein -
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B Nei pazienti-pediatrici con-accesso venoso: difficile, prendere: in-considerazion e lTuso.di:

a-transt







VERIFICA DELLA PUNTA

ECG INTRACAVITARIO:

Modificazioni dell’onda P
durante la Progressione

dell’elettrodo intracavitario

dalla periferia al cuore

GIUZIONALE ATRIO-CAVITALE:






diametro interno:s




INTRODUZIONE




irittura un azzeramento: dell




Cosa e cambiato nella gestione!?




INFERMIERE

"PROBLEMA

INFORMAZIONE Consenso










- cDC2011 epic 2013

Gel su base alcolica A Come CDC

0 acqua e sapone 2011

Come frizionare le mani
con la soluzione alcolica

3

SHEA 2014

Come CDC

INS2016

Gel su base
alcolica a meno
che le mani non
siano visibilmente
sporche o vi sia
un’epidemia di
patogeni sporigeni
o di gastroenterite
da norovirus



UTILIZZO DEI GUANTI

~ cpc2o11 epic 2013 SHEA 2014 INS2016

' Guanti puliti o sterili IC  Nessuna Nessuna Nessuna
gote raccomandazione raccomandazione raccomandazione



Gli cugit e | feedback sona uno
strumento essentiale per
qualungue-intervento miglicrative
defa guaita poiché promuovono
urt continun efferta Howtharme e
permettana aba staff di mantensere
la vwgians e sostenera -
migharamenta. L'usa di pannelli

infarmativi e di grafici statistics sui
risuitati mette in aterts | clinic
nuando s: eccedana | limet
prestabiliti e aiuta ad intervenire
neta aratica clinica in modo

Mg haratihng, SUggerenco ie
soluzioni pkl aporoariate.~~

A, Utizzare
costantemenrte

metodi di
sarvegliaria e
definizioni che
permettano di
paragonare tra laro
i dati di iferfmento.



5 BUNDLES E CHECKLIST :

CDC 2011

Adottare iniziative ospedale-
specifiche o multicentriche finalizzate

al miglioramento della performance
in ambito della prevenzione delle
infezioni; ad esempio utilizzando
bundies che raggruppando insieme
strategie molteplici possano
aumentare la complionce del
personale nei confronti della adozione

di comportamenti e tecnologie
raccomandati sulla base delle
evidenze scientifiche [15, 65, 70, 201—
205]. Categoria IB

epic 2013

Si raccomanda di
modificare la
organizzazione in
modao da indurre i
sanitari a “fare la
cosa giusta': mettere
tutto
I'equipaggiamento
necessario in un

carrello per
facilitarne

I"accessibilita;
utilizzare una
checklist;

SHEA 2014

Stabilire
localmente una
procedura guale
ad esempio una
checklist per
assicurare
I"aderenza alle
miisure di
prevenzione delle
infezioni al
momento
dell’inserimento di
un CWC, sia nelle
UTI che non.
Utilizzare un
carrello o un kit
omnicomprensivo
per l'inserimento
dei cateteri

INS2016

A Adottare un
bundle di inserzione
dei cateteri venosi
centrali che includa
i seguenti
interventi: igiene
delle mani;
antisepsi cutanea
con clorexidina
>0.5% in soluzione
alcolica; massime
precauzioni di
barriera sterili;
evitare il
posizionamento di
cateteri in elezione
nella vena femaorale
dei pazienti obesi
adulti-2(1)

B. Assicurare
I"aderenza alla
tecnica appropriata
utilizzando una
checklist
standardizzata

compilata da un
medico o
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- CDC2011 epic 2013 SHEA 2014 INS2016
Fduczre il personale saritarig sulle *  IVAD 1l operatori sanitari che Preterdere iz formazions 5.1 Come metoco di
< ingicaricns dei cateten infravescolzn, assisiong | pazienti con caterer el personaie s2nitaio protesione ps
sulle procedure corrette per limpianto e vascckar! cevone essere addesirati coinvoito rellTrserzire e assicurare k2 sicurenza
|a gestione cei cateteri intravascolar & alfutibzze ok tali dispositivi; inoitre, rel gel paziente, il clinico
sifle misure ¢f controllo corrette atte a fevenn essare soecificaments mizntenimento gei OVC deve essene competents
preveriee le infeziond correlate 2 catetere valutzti nella loro competenzain riguardo la preveriare nella somministraziore
infravascclare IR proposite; infine, devono adottzrein  delie CLABSI [qualits sicura dells teramiz B e
Rivziutzre perindicamerte [ conoscerze made costante le procecurs per 2 el evidenza: 1), nell'impiante cei
g I'adererza zile linee puida di tutto prevenzione defle infezioni dispasitive per actesse
persanale coinvalte nell'impianta & batteriemiche catetere-comelate, I vasoolere eio della lar
gastione dei cateten Intravascalan GFP gestiona.
Afficare 'impiante e la gestione el +  IVADZ Al fime di assicurare un utilizzo 5.2l dinice &
cateteri intravascolar periferici e central sicura def gispositid, gli cperator respansadie rel
soltario 3 personale acdestrato che saritari devoro essere 3 (ONCSCErIa perseguire  ComsRIvane
abbiz cimestrate competenza in cueste delle raccomandazioni dei produttori |2 propeia competenza
manavre. A relativamente 2d ogri catetere, alla nella seenministraziore
Aesicurare aporopriati el i tonressions e al temoa di dellatarapia EV e
preparanione ref parsarale permanerza delle Enee infusicnal, nell' impiantn cei
infermieristico delle Terzpie Intensive. nonché alka compatibibt o tali dispasitiv per 2cmesse
Studi ceservanonali suggeriscano che una dispaositivi cor gli antisettici & con vascolzre efa della loro
percantiale tropoo elevata o infermier altei liguidi. DyGP? gestiore.
non specificamente addestrati alla 5.3 la vahutzsione dafz
gestione dei CVC efo un elevato rapperte tompetenza e la relztiva
pazienti/infermieri si assooz nebe valdazior= son0
Terapie Intensive ad un aumento defz eseguate ininzimente &
inckienzz di CRESL 1B canfermate di continua,
5.4 L3 validazone deila
ramaetenta &

documendata i accordo

e e e e R



- CDC2011 epic 2013 SHEA 2004 IN5H016
s L L L D Non rimucere & riposizionare di IVADED Noe sostituire ci routine Rimucvere | cateter 44.1 Oocorre valutare
SOStltUZ'One roatine 1 CWE, i PICE, i cateteri per | disposithd par accesse VEROSD nan EssenoEl. guatidiznamente la
T e e e e emiialisl oi cateter arberiosi centrale allo scopo o prevenine Nerificars effettia recessits dinicz
"""""""""""" palmaonari 2l fine di prevenire b2 le infeziori correlate 2l cateters, guetidiznzments in di qualungue catetere
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' infezioni da catetere, [B [VADET Mon sostituire su puida il incontri venoso perifericoa
Mor Amuevere | OVC o PICC sulla catetere nel pazienti con muitidisciplinasi la centrzle 3 beeve-madico
base della sofa febbee. Valutare la infezigri betteriemiche comrelate necessits di termirz.
situamione ciinica nef suo insieme &l cateters. & mantenere Fao0ess0 44.7 | disposiivi per
prima di rimuovere ¥ catetars, [VADZR | siti di emergenza del vascalare. BRSSO VENDSD ¥ENNo
specialmente s visong segri di cateteri venosi periferic Rimuovare i cateten rimossi in caso i
infezione in altrz s2di o 52 5i saspetts dowrebbern eszere ispeziorati ran recessan alla complzans non
una febre di origine non infettha. i glmeng ad cgni cambio di umo cura del paziente. risclvibili, per interruzane
Mor sastituice su guida di rovtinz | degli infermieri e dowebhe b. Pui essans gtile della terapia infusicnale, o
cztefert non turnellizzati 2l fine ci BEsEre registrato un purbeggio quando nor siEno pil
preverire ['infezone. 13 in basa 2z scalz Visuzle delle effettuzre verifiche incispensabili,
Mo sostituire su guida di routine | Fizhiti da Infusione. Il catetere per determinare se i 443l tempo di
cztefer non turnellizzati sospetti di dowrenne essane imossn in caso CVC 50n0 s & permanenia diun
infezione. 1B di complicanze o non appena routing guando non catetere venoso nan € un
Sostituine su guida | cateteri ran Bss0 0N & pill richizsto, 0YGPP ol indicsti Sia le riterig cf rimazione,
turnellizzati mal funzionanti, purdhé IVAD29 | cateteri vascofari strategie semplice poiche allo stato attssle
nan visiz evidanm o infedane. 13 periferici dowreobern essere che cuelle pit non esiste L tempo di
Quando s esegue wna sostituzione sy spstitulti soltarto se complesse sona permanenza ottimale per
puids, indossare un nuoyvo paig o cliricamente indiceto 2 non di efficac purché loun ting of dispositive
guardi sterili primz di maripalare il rautine, sako che e fidiscansn Tiiter o [E7 A0CESSD VENDSD.
ngvo catetere. recoomandanani spacificke dal Pt e Ve
produtbore di mel dispositiva

nen diana indicazioni diversa. B



ESAME TESSERINO IDENTIFICATIVO

-1 11 tesserino identificativo & presente nella confezione di tutti gli Accessi Vascolari a medio e
| lungo termine. Darlo sempre, opportunamente compilato, al paziente dopo I'impianto




RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE




ANTISEPSI CUTANEA

orosamente e con-tecnica 'no touch’ ma:




QUALE CLOREXIDINA?

Preferibilmente in

: i Preferibilmente
alcool isopropilico al

colorata
70%

Clorexidina
gluconato al 2% in
soluzione alcolica

Preferibilmente in
applicatori
monodose

Preferibilmente in
applicatori sterili
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RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE
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MEDICAZIONI
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RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE

8 USO DI FELTRINI A RILASCIO DI CLOREXIDINA

© €DC 2011 epic 2013 SHEA 2014 INS2016

Consigliata B Consigliata B Medicazione I Medicazione a I

- contenente rilascio continuo di
Clorexidina Clorexidina.

NB Attenzione alle
reazioni cutanee!



TECNICA CORRETTA DI MEDICAZIONE




SUTERELESS DEVICE




RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE:
GESTIONE DELLE LINEE INFUSIONALI
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Linea infusionale







RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE
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LINEA INFUSIONALE

- DISINFETTARE: SEMPRE 1!




COME DISINFETTARLI?




RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE




TECNICA ASETTICA DI ACCESSO AL SISTEMA

ma



TECNICA ASETTICA DI ACCESSO AL SISTEMA
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RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE




RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE
GESTIONE DELLA MEDICAZIONE

2.

“Indicazioni all'ut
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FLUSHING
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-catetere:o:estrarre:
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KIT DI MEDICAZIONE
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RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DEl
SISTEMI TOTALMENTE IMPIANTABILI (PORT)




RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DElI
CATETERI CUFFIATI TUNNELLIZZATI (CCT)






















