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1 ABBREVIAZIQWEFINIZIONI

ALT Antibiotic Lock Texpy—lock antibiotico intraluminale

BSI Blood Stream Infectior infezione ematica

1.0. Infezioni Ospedaliere

PVP lodio Povidonecomposto organico dello iodio. E un complesso ad azione antisettica
formato da iodio elementare legato debolmente con earrier, una molecola organica ch
serve da deposito di iodio a liberazione prolungatdtualmente il termine viene perg
utilizzato in modo piu restrittivo per indicare solo quei preparati in cuailrier € un
composto organico, che aumenta la capacita dispersione e di penetrazione (ne
esempio li povidoneiodio). Gli iodofortrovano indicazione come antisettici per la profila
delle irfezioni postoperatorie, per ladisinfezione della cute e delle mucose.

DPI Dispositivi di Protezione Individuale

CRBSI Catheter Related BloodStream Infectieinfezioni ematiche correlate al catetere

CLABSI Central Line Associated BloodStream Infectomfezioni ematiche associate a catete
venoso centrale

CDC Centers for Riease Control and PreventienCentro per la prevenzione e il controllo del
malattie.

NHSH National Healtcare Safety NetworkdNetwork nazionale per la sicurezza in ambito sanitg

HICPAC Healtcare Infection Control Practices Advisory Committe€@omitato consultivo del CD
perilperi | controll o delle infezioni assoc

RCT Randomized controlled trial Studio randomizzato controllato

UFT Unita formanti colonie

ICA I nfezioni correlate all’assistenza

Clorexidina | Disinfettante della famiglia delle bignidi

EBM/EBN EvidenceBasedMedicine/EvidenceBasedNursing

Bias Rischio di errore sistematico

BUNDLE Insieme di buone pratiche che singolarmente migliorano la gestione del pazient
guando applicate insieme determinano uno spiccato miglioramenstesziale.

GVAD CentratVenous Access Device

LG Linee guida

Sistemi Sistemi con connettori per infusione senza ago

Needleless

Infezioni I nfezione contratta dagl: Operatori sa

occupazionali

PICC

Peripherally insrted centrl cateters- Catetere venoso centrale ad inserimento perifericg

ICU Intensive care unit Reparto di terapia intensiva
Non Coring | Antifrustolo, non carotante
VES Visual Exikite Score

Fibrin Sleeve

Manicotto di fibrina che puo ricoprire imodo parziale o completo la parete esterna (
catetere venoso impedendone il corretto funzionamento.

PUR Poliuretano
Power Materiale costitutivo del VAD ad elevata resistenza agli alti valori pre§yoeisti dispositiv
injectable h a n n ocodicexoldre VIOLA” .




2 INTRODUZIONENSERIMENTGESTIONE QVC

Questo documento ha come scopo quello di:

ouniformare | e procedur e toxsllagestonezdeidhteterir e | @
Venosi Centrali attraverso una condivisione multidisciplinaa parte del personale
sanitario che gestisce tali dispositivi.

0O essere uno strumento con finalita format.
personale,in merito alle indicaziond” ysopr ocedure d’ i ma €VG, ment
nonché sulle misure@ppropriate per la prevenzione e il trattamento delle complicanze
soprattutto quelle di tipo infettivo.

| cateteri venosi centrali, nella nostra azienda, sono utilizzati prevalentemente nelle terapie
intensivej n di al i si e i n esswaudmentpiarche inlamhiest®chigirgicon pr o
Studi di prevalenza mostrano che il 13,35% dei pazienti ricoverati in ambiente ospedaliero
vengono sottoposti alla procedura di inserimento.

Le infezioni correlate ai cateteri intravascolari sono, dopo le poitihda ICA (Infezioni Correlate
all’” Assi stenza) associ aggiere nortalitg persirtffeziongimatatrail e v a t
15 e il 45% in relazione al tipo di microrganismo responsabile

Le evidenze scientifiche hanno identificato 4 vieahtaminazione dei cateteri:

0 migrazione di microrganismi cutanei dal sito di emergenza attraverso il tratto sottocutaneo
e lungo la superficie del catetere con colonizzazione della punta del catetere stesso (questa
e la via piu comune di infezione dei etri a breve termine);

0 contaminazione diretta del catetere o del connettore del catetere a causa del contatto con
le mani, fluidi o dispositivi contaminanti;

o meno frequentemente i cateteri possono essere infettati da germi provenienti per via
ematogenadain’ al tra sede di infezione;

oraramente | a contaminazi on & (batterieniid correltaa o p u
catetere).

Secondo le linee guida dei Centers for Disease Control and Prevention (CDC) deupdif da
implementare, per la prevenane delle infezioni catetereelate, sono:
o educazione e addestramento del personale sanitario che impianta e gestisce i cateteri;

outilizzo delle massime precauzi oni di bar
centrale;
o utilizzo della clorexidinais ol uzi one al colica I n concentr e
della cute;

0 evitare la sostituzione di routine dei cateteri venosi centrali come strategia per la
prevenzione delle infezioni;

o0 utilizzo dei cateteri venosi centrali a breve termine trattathcantisettico/antibiotico e di

feltrini i mpregnat. di clorexidina se | i
| > adozione di altre strategie (es: educaz
utilizzo di soluzioni alcoliche di clorexidin > 0, 5% per | > antisepsi

Il rispetto delle raccomandazioni che fanno segugono di fondamentale importanzger la
prevenzione delle complicanze infettive correlate a tali dispositivi.

1Compendio delle principali misure per la prevenziorleeicont r ol | o del | ssistenraf2@092.i o n i correl ate

2BUNDLE: gruppo di pochi e semplici interventi che attuati contemporaneamente piuttosto che singolarmente migliorano
sensibilmenté a qual i t 7 dhenohisdtatipia effeadcieispettala lero applicazione separata.



GRADING delle RACCOMANDAZIONI CDC/HICPAC

CATECORIA/FORZA RAGCOMANDAZIONE

Strategia fortemente raccomand
A supportata da studi sperimentali, clinici o epidemiologici ben disegna

Stat egi a fortemente raccomandat
da alcuni studi sperimentali, clinici o epidemiologici e da un f
razionale teorico; oppure, pratica accettata e diffusa (es. tec
asettica) benché supportata da evidenzsitate.

Pratica richiesta @ norme, regolamenti o standafdderali o statali.
Pratica suggerita per |1 mpl em
epidemiologici rilevanti o da un razionale teorico.

Indicaunaquestine per | a quale | evid
(Rodl=glrliddfseliio)| oppure in merito alla cui efficacia non esiste ampio consenso.

EDUCAZIONE e ADDESTRAMBENTO del PERSONALE

RACCOMANDAZIONE
Affidare | "1 mpianto e | aarigengdl
soltanto a personale addestrato che abbia dimostrato competenz
queste manovre

Rivalutare periodicamente | e c
tutto i personal e coinvolto
intravascolari

Educare il personale sanitario sulle indicazioni dei cateteri intravas
sulle procedure corrette per |
misure di controllo corrette, voltea prevenite le infezioni correlate
catetere intravascolare

Assicurare appropriati livelli di preparazione nel personale infermierig
delle Terapie Intensive.

Studi osservazionali suggeriscono che una percentuale troppo elev
infermieri non specificamente addestrati alla gestione dei CVC e/
elevato rapporto pazienti/infermieri si associa nelle Terapie Intensive
un aumento della incidenza di CHB

3Le infezioni asociate a CVC sono classificiten | et t eratura sia come CLABSI che «c¢come
sorveglianza accertamento di infezione rispettivamente.

ICDC e il NHSN wutilizzano |l a dicitura CL ABn&kionepematicas cqoupeil | @i
confermata dal laboratorio in qualunque paziente portatore di CVC o con CVC presemitd8nelle precedenti ldlevazione

del | 6i Difcengeguenza la definizione data dai GREHN sovrastima laeale incidenza di CRBSI poicladcune

infezioni ematiche possono essere second@i@e adinsorgenza in altri siti (es.ofmonite e infeziai del trattourinario) o in siti
che sono di difficile individuazione (es migrazionidaltrajta st r oi nt esti nal e 0 muc o slirotcantoa s egu
CRBSI e una definizione piu precisa e rigorosa che necessita di
1. isolamento del medamo microrganismo sia dal catetere che dal prelievo di sangue periferico
2. colture ematiche quantitative simultanee con un tasso di microrganismi 5:1 provenienti dal CVC rispetto al sangue
perifericqg
3. un differenziale di tempo superiore a 2 ore di poséidella coltura prelevata dal CVC rispe#iita positivita di quella
prelevata dal sangue periferico.

La definizione CRBSI & quindi estesamente utilizzatan contesto clinico e di ricerca, mentre la definizione CLABSI ¢é utilizzata
per la sorveglianza @emiologica.



Da dove vengono le raccomandazioni?

<N

videnza da RCT La maggior parte

g condotti in IQU
Studi Retrospettivi con QV/C
\ / temporanei

No RCT [ Parere degli esperti

\

2
r— [ Raccomandazioni coasittori

/

\

.
dini, credenze, luoghi comun

In pratica?

IA: fortemente raccomandat®
dimostrato

IB: fortemente raccomandato e
abbastanza ben dimostrato

IC: standard nazionali, federali

A\

| [I: suggerito

Pl problema irrisolto




IGIENEDH1EMANI e TEONICA AETTICA
RAGCCOMANDAZIONE

Provvedere ad una appropriata igiene delle mani, utilizzando sa
convenzionali ed acquappure soluzioni di gel a base alcolica.

L’igiene dell e mani dovrebbe e
il sito di emergenza del catetere nonché prima e dopo la inserzio
sostituzione, | " accesso, la ri

intravascolare.

La palpazione del sito di emergenza non dovrebbe essere eseguita
| "applicazione di antisettici,
mantenimento della tecnica asettica.

Mantenere una adeguata tecnica asettica per la inse& e la gestiong
dei cateteri intravascolari.

Il ndossare guant.i puliti, piutt
cateteri venosi periferici, purché il sito di impianto non venga tocc
dopo | " applicazione di antiset

Il ndossare guant. sterildi dur an
venosi centrali e cateteri periferici tipo midline.

Quando si effettua una sostituzione di catetere su guida meta
indossare un nuovo paio di guanti sterili pandi maneggiare il nuov
catetere

Indossare guanti puliti o sterili guandocgimbia la medicazione del si
di emergenza di un catetere intravascolare.

Il lavaggio delle mani € in grado di prevenire il 40% delle infepgpedaliere (CDC dTRANTA).

L' uso dei guanti non sostituisce il lavaggio
LA MANO RICEVE DA LA MANO CONTAMINA

o Cute o Pazienti
o Ferite infette o Personale sanitario
o0 Materiale organico del pazient 0 Attrezzature
o Mani, faccia, corpo, vestiti, del o Presidi

personale sanitario o Materiali vari

o Ambiente

MODAUTACDI LAVAGGIO DELEMANI

LAVAGGIO SOQALE | LAVAGGIO ANTISETTIQO | LAVAGGIO CHIRURGIGO LAVAGGIO GCON GH-
ALCGOIEGO

Differiscono per prodotto utilizzato, durata del lavaggio, tempo di contatto del prodotto




Scopo
o serve ad allontanare fisicamente lo sporco €

maggior parte della flora transitoria della cute
Prodotti utilizzati: acqua e sapone.

Quanda

o ad inizio e fine turno;

o prima e dopo la somministrazione di terapie:

o prima edopo la distribuzione degli alimenti;

0 prima e dopo ogni contatto con i pazienti;

o prima e dopo | " uso di¢

0 prima e dopo il rifacimento dei letti;
LAVAGGIO&)GALE o prima e dopo | " uso di¢

Come
0 bagnare ed insaponare mani e polsi con sap
liquido;

o frizionare accuratamente facendo particolar
attenzione agli spazi ungueali e interdigitali, f

15-30 sec.;

0 risciacquare abbondantemente con acq
corrente;

0 asciugare bene con salviette monoug
utilizzando [ > ul ti ma
rubinetto.

Scopo
0 prevenire le infezioni ospedaliere;

o distruggere rapidamente tutta la florg
occasionale e di ridurre la carica microbica dé
flora residente sulla cute.

Prodotti utilizzati: iodio povidone o clorexidina.
Quanda

0 primae dopo procedure invasive;
prima di assistere pazienti immunodepressi;
dopo il contatto con pazienti contagiosi;
dopo | "esecuzione di
dopo manipolazione di secreti, escreti, sangu
altri materiali biologici;
o dopo contatto accidenta con materiale

LAVA(nOAN—nm(I) o] ibicsllogit(:)oi: casione di tecn

di guanti sterili.

O O OO

0 bagnare mani e polsi con acqua corrente;

o0 applicare uniformemente 5 ml di soluziorn
antisettica con detergente;

o frizionare accuratamente unghie, dita, Ipa e
dorsi delle mani, polsi e parte degli
avambracci per almeno 1 minuto;

0O sciacquare accurat a
corrente ;

0 asciugare con salviette monouso (tamponand

0O s non ¢’ é& rubinetto
salvietta chiudere il rubinetto.




0 prevenire le infezioni ospedaliere;

0 rimuovere lo sporco e la flora transitoria (
unghie, mani e avambracci;

0 ridurre al minimo la flora residente;

0 inibire la rapida crescita dei microrganismi;

Prodotti utilizzati:

o iodiopovidone o clorexidina;

0 spugne monouso sterili;

o telini sterili o salviette comprese nel kit.

Come
o regol ar e I a temper a

temperatura piu confortevole;
0 bagnare uniformemente mani e avambrag
fino a 2 dita al di sopra della piega dei gamit
0 tenere le mani piu alte rispetto ai gomiti;
o0 distribuire uniformemente 5 ml di soluzion
antisettica, premendo la leva del dispenser G
LAVAGGI O O_" RLJRGI m il go-mito o utilizzando la spugrmaonouso
0 dtrofinare accuratamente per 2 minuti ogni lat
di ogni dito, tra le dita,palmo e dorso d
entrambe le mani;

o lavare ciascun lato del braccio dal polso
gomito per 1 minuto;

0 risciacquare per 1 minuto prima le mani e do
gli avambracci avendo cura di tenere le man
disopra del livello dei gomiti per evitare ch
| ' a c q weamhtaea)doli sulle mani;

0 risciacquare mani e avambracci facend
passare sotto il get
direzione, dalla punta delle dita ai gomiti; ng
muovere le braccia avanti e indietro sot
| "acqua.

0 asciugare mani e avambracci, tamponandqg
non strofinando, con un panno sterile:
asciugato prima ciascun dito, quindi la restar

parte della mano e d
alla piega del gomito con movimento circolaf
avendo cura di non r
alla mano.

Scopo
0 Se non e disponibile un lavandino il lavag

tradizionale pud essere sostituito con un ge
base alcolica che evapora in pochi secong
non ha bisogno di risciacquo.

Perché
LAVAGGIO (I)N GE_ o per ridurre la flora transitoria e residente del
mani.
AL(I)LI (I) Prodotti utilizzati: gel idroalcolico.

Quanda

0 in sostituzione del lavaggio tradizioralin
assenza di sporco visibile.

o applicare il quantitativo di gel erogato d
distributore sul palmo di una mano, frizionar
con cura su tutta la supddie delle mani e dellg
dita per 30 secondi.
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I medici e gli infermieri devono tenere le unghie corte e ben curate, senza smalto e non devono indossare orologi 0
altri monili.

La cute delle loro mani deve essere integra e non presentare ferite ed esooriazi

Le mani e le braccia fino al gomito andrebbero lavate con sapone detergente prima di entrare in sala operatoria, se
visibilmente sporche.

La temperatura dell’ acqua <consigliata e di 37 °C poi
restringi mento dei pori che i mpediscono | a penetrazi one
irritazione cutanea nonché il passaggio in superficie di germi residenti in profondita.

In caso di accidentale contatto con superfici 0 oggetin sterili durante il lavaggio delle mani, € indispensabile
ripetere |l a procedura dall’”inizio, allungando di 1 min
Gli erogatori di antisettico devono essere a muro e provvisti di apposita leva per funzionameoioita; gjuando

vuoti, se riutilizzabili, devono essere lavati e sterilizzati prima del successivo riempimento. Scegliere prodotti,itra quell
consigliati, in base alla sensibilita individuale.

Moltid e i di sinfettantdi p e mgonb sspettivamente, atanbla isopropdriola épropaholomo nt e
una combinazione di due digus t i p r o d oantimicrobicd deiaisitfattanii @ ase alcolica € data dilfa

capacita di denaturare Iproteine batteriche. Le soluzioni alcoliche contenemawercetuale di alcol compresa tra il

60-80% sono le piu efficaci, caroncentrazioni piu alt¢éale capacita si riduce. Quesparadoso € dovutaal fatto che

le proteine batteriche norsono facilmente denaturabili iassenza di acqua.userosi studi hano documentato in

vivo una buona attivit@antimicrobica dei disinfettanti a base alcolica, con una effettiva diminuzione della conta

batterica sulle mani.

MASIME PRECAUZIONI DI BARRIERA

RACCOMANDAZIONE \ CATESORIA/FORZA
Durante |’ i mpi ano¢ durarde la lorm sostitvz{one
utilizzare le massime precauzioni di barriera, ovvero berrettaschera,
camice sterile, guant i sterili IB
tutto il paziente.

Durante | i mpiant o dmonanenutilizzad wen
guaina sterile protettiva intorno al catetere.

PREPARAZIONE DHILA QJTE

RACCONMANDAZIONE
Pulire la cute con un antisettico (alcadl70%, tintura di iodio, soluzion
di clorexidina gluconato in base alcolicaymidi impiantare un cateters
venoso periferico.

Pulire la cute con una soluzione a base di clorexidina > 0,5% in
prima dell i mpianto di cateter
periferici e durante la medicazione del sito di emergenza.

In caso di specifica controindicazione alla clorexidina, possono e
usati in alternativa una tintura iodata, uno iodoforo o una soluzion
alcool al 70%

Non Vi sono studi che abbiano
clorexidina e sol uzi oni alcoliche di
cutanea.

Non si possono formulare raccomandazioni a proposito della sicure
del |l "efficacia della clorexidi

Prima dell i mpi ant otticd deve essar¢ lastia
asciugare sulla cute in accordo con le indicazioni del produttore.
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MEDICAZIONE DHE. STO DI BMBERGENZA
RACCOMANDAZIONE CATEGORIA/ FORZA

Coprire il sito di emergenza del catetere con garze sterili 0 medica A
trasparentisemipermeabili sterili.

Se il paziente suda profusamente o se il sito sanguina o vi € gemizio d 1]
utilizzare medicazioni con garza fino alla risoluzione del problema.

Sostituire la medicazione del sito del catetere ogni qual volta ess:
bagata, staccata o sporca.

Eccetto che per i cateteri per dialisi, non applicare pomate o cr
antibiotiche locali sul sito di inserzione poiché potrebbero favorire infez
fungine o indurre resistenze ai farmaci antimicrobici.

Non immergere nél” acqua i | catetere o il
doccia é permessa soltanto se si € adottata ogni precauzione per ridu
probabilitd di contaminazione con microrganismi (es. se durante la dog
catetere ed il connettore sono protetti cam rivestimento impermeabile).

Sostituire ogni 2 giorni le medicazioni con garza che coprono il si
emergenza dei CVC a breve termine.

Sostituire ogni 7 giorni le medicazioni trasparenti semipermeabili che cop
il sito di emergenza dei CV& breve termine, tranne che nei pazie
pediatrici nei quali il rischio di dislocazione pud eccedere il beneficig
cambio medicazione.

Sostituire le medicazioni trasparenti usate sui cateteri tunnellizati o sui
impiantati non piu di una vcédt la settimana (a meno che la medicazione
sia sporca o staccata) almeno fino a quando il sito di emergenza nq
cicatrizzato.

Non é possibile formulare raccomandazioni sulla opportunita 0 men
coprire con medicazione il sito di emergenalzicatrizzato dei CVC a lun
termine cuffiati e tunnellizzati.

Accertarsi che la tecnica di gestione e cura del sito di emergenza del ca
sia compatibile con il materiale del catetere.

Usare una guaina sterile protettiva per tutti i catdtarteriosi polmonari.

Usare un feltrino a lento rilascio di clorexidina per i gifiiemergenza de
cateteri a breve termine (limitatamente ad adulti e bambini > 2 mesi)
tasso di CLABSI non si abbassa dn
prevenzione, quali formazione, addestramento, uso di clorexitha per
| " ant i s e paddzione di massinee aniswee di barriera (MSB).

Non e possibile formulare raccomandazioni sulla opportunita di utilizzare
tipi di medicazioni a lentalascio di clorexidina.

Ispezionare visivamente il sito di emergenza del catetere ad ogni cam
medicazione e/o palpare il sito di emergenza attraverso la medicaz
intatta con regolarita, in funzione della situazione clinica di ogni sin

pazente.
Se il paziente presenta dolenzia del sito di emergenza, oppure febb
origine non chiara o altre mani

0 una batteriemia, la medicazione dovrebbe essere rimossa per perme
un accurato esame deltgsidi emergenza.

I nvitare il paziente a riferi elsito
di emergenza del catetere o qualungue nuovo sintomo.
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SOLUZ0NE TEMPO DI ASQUGATURA

Clorexidina gluconata 2% con alalo 30 secondi

Clorexidira gluconata senza alob 2 minuti

lodopovidone 2 minuti

Alcool al 70% Asciuga rapidamente.
Non ha effetto battericida duraturo, puo
seccare eccessivamente la cute.

PULIZIA DE_ PAZIENTE

RACCONMANDAZIONE
Usare lavaggi quotidiani con smlan di clorexidina b2 % al fine di
ridurre le CRBSI.

RAGCSOMANDAZIONE

Usare un dispositivo per il fissaggio del catetstfurelessal fine di
ridurre il rischo di infezione per i cateri intravascolari.

STATLOCK GRIPLOCK BIOPACH

RACCONMANDAZIONE
Usare un CVC trattato con clorexidina /sulfadiazina argento o
minociclina /rifampicina nei pazienti in cui si prevede di lascia
catetere ol tre 5 gi orni s e d
finalizzato al | ad CLABSI guesianen sidiguce

La strategia di cui sopra dovr
bundle:
o formazione del personale che impianta il catetere;
o adozione di massime precauz
o utilizzo di soluzioni di ctexidina > 0,5% inalob per |
cutanea.
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PROHLASS ANTIBIOTICA SSTEMICA

RACCOMANDAZIONE
Non somministrare antibioticprofilassi sistemica di routine né pri

del I " i mpianto tant omeno adascolaraallg
scopo di prevenire la comhizzazione del catetere o 1&8BSI.

POMATEANTIBIOTICHE ANTISETTICHE

RAGCCOMANDAZIONE

Usare pmate a base di iodpovidone o
bacitracina/gramicidina/polimixina B sul sito di emergenza deteai
per emodialisi, sia dopo | i mp
purché tali pomate non interagiscano con il materiale del catetere,
secondo le istruzioni del produttore.

PROALASS CON LOCK ANTIBIOTIQ®?, LAVAGGIO ANTIMICROBIQO DEL CATETEREE
PROHLASS QON LOCK DEL. CATETERE

RAGCCOMANDAZIONE

Usare a scopo profilattico un lockon soluzione antimicrobica n
pazienti con cateteri a lungo termine che abbiano una storia di G
recidivanti, nonostante una appropriata totale aderenza alla tecnig

asettica.

3 Lock: chiudere. Riempire il lume del CVC con una soluzione antibiotica per il tempo ne¢&2sang Rimuoverla prima del
riutilizzo.

ANTICOAGULANTI

RAGCCOMANDAZIONE

Non usare di routindarmaci anticoagulanti al fine di ridurre il rischio
infezioni da catetere.

SOSTITUZIONE DB SET DI INFUSONE
RAGCSOMANDAZIONE

A meno che i set non siano stati
o emulsioni lipidibe, sostituire i set di infusione usati in continuo (comp
tutti i dispositivi aggiuntirrubinetti, rampe, connettori, prolunghe) con u
frequenza minima di 96 ore ma non oltre 7 giorni.

Non é possibile formulare alcuna raccomandazione relatiiafe@dquenza pe
la sostituzione dei set di infusione usati in modo discontinuo.

Non é possibile formulare alcuna raccomandazione relativa alla frequenz
la sostituzbne degli aghi inseriti nei poitpiantabili.
Sostituire i set usati per infalere sangue, emoderivati o emulsioni lipidic
(sia le emulsioni combinate con amminoacidi e glucosio, sia quelle i
separatamente) entro |l e 24 ore da
Sostituire i set usati per somministraggopofol ogni 612 ore, come da
raccomandazioni del produttore.

Non é possibile formulare alcuna raccomandazione relativa alla durata {
gual e un ago usato per | ' accesso
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Catetere Venoso Centrale (CVC)

I CVC é un tubicino di matale biocompatibile (silicone poliuretano), assemblato in maniera
di fferente i n py&azeal qaalek posstilecollegaraatoitrh supgedicie cutanea
e distretto venoso ad alto flussp e r I > i nf usi ®@mrcentinuandt farmam itetapiee n t e
nutrizionali, infusioe di sangue e suoi derivati ecc..
|l nol tre per mett e pracedurequalilemaialgi, mégswazione delladpressione
venosa centrale
Si considera centrale un catetere la cui punta si proietta nel giutrio eavale cioéa livello del
terzo inferiore della vena cava superiore.
1. Il dispositivo pugpartire da una vena periferic&VC a inserzione periferica: P[C&etere
Centrale alnserziondPeriferica).
2. essere direttamente inserito in una varcentrale CVC on tunnellizzato(ll dispositivo
fuoriesce dalla cute nello stesso sito della venipuntura)
3. essere inerito sottocute CVC tunnellizzat@l dispositivo fuoriesce dalla cute ad alcuni
centimetri di distanza dal sito di venipuntura dopo tuagitto sottoautaneo).
4. essere completamente impiantat@ort

Il n ogni caso un CVC, i n quant terzairderiae delld eemae  a v
cava superioredastroa | ivello dell’”atrio

Il diametro del catetere e espresgoFrench o in Gauge.

Il Frerch esprime il diametro esterno (1 French = 0,3 mm) mentre il Gauge (G) il diametro interno
del lume.

Nei cateteri a piu lumi il Gauge o il French si riferiscono a ogni singolo lume.

Nel |l > adulto si utilizzano c atadtFementre veiebantbmiil ¢ e n
diametro piu utilizzato € compreso tra 2,7 e 515 F

La lunghezza del catetere viene espressa in centimetri.

CLASSIFICAZIONE

| CVCcome gia detto, songostituiti da poliuretano o da silicone, materiali entranrbdiopachie
visualizzabili in fluoroscopia.

Possono essere classificati i n base al t empo
materiale, al tipo di punta (aperta o chiusa con valvola di Groshong). | cateteri tunnellizzati
compiono un tragitto sottoate prima di entrare in vena.

SSTEVI EUNIA TIPOICVC TEVIPOIDI
IMPIANTABIL PERVIANENZA
APERTA | BROVIACHICKMANTESIO
TUNNELLIZZATI CHIUSA GROSHONG MESK ANNI
TOTALMENTE APERTA COLLEGATO A SERBATOI MESF ANNI
IMPIANTABILI CHIUSA PERFORABI LE
NON TUNNELLIZZA] APERTA CATETERE DI HOH 2 -3 MESI
NON TUNNELLIZZAT APERTA esempio ARROW 1—-4 SETTIMANE
AD INSERIMENTO| APERTA PICC 3-6 MESI FINO AD
PERIFERICO CHIUSA UN ANNO
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Posizionamento di un Catetere Venoso Centrale

La decisine sul tipo di sistema da jprantare € un momento consultivo tra

medico, infermierepazientesequ e st ul t i mo € cosciente

Si tratta dunque di valutazioni e decisioni che vanno condivise con paziente e familiari.

Occorre sempre chiedere il consenso datignte alla manovra.

Per la maggior parte delle patologie @hagiche e/o le fasi terapeutiche di altre entita nosologiche

il posizionamento di ulcateterevenosocentrale e preisto da un protocollo terapeuticed e un

presidio indispensabile

Nei pazenti con Insufficienza Renafecuta (IRA) che richiedono @rattamento depurativo, eun

presidio salvavita.

In altri casi andranno attentamente vaut at i f at t o pazientg, ul sloipatrimbnioe t a
venososupr fi ci al e, | " i m@p psicdlogicole'sit et ec®i, t d " & mpat t c
terapeutico.

La decisione di psizionare il CVC deve essere presa solo dopo’ approf ondi ta va
tenga presente tutti questi aspetti.

Il posizionamento di un catetere venosentrale € una ppcedura diffusa in area critica dove tuitti

pazienticom s pet t i d’ i ns uf italisi pud giavare diltald disgositivau n z i o n i
I CVC ha | "obiettivo di garantire:
l.la stabilita dell’accesso venoso;
2. evitare continue venipunture;
3. possibilita diun uso discontinuo;
4. garanzia di durata pdutto il periodo di trattamentq
5. monitoraggio invasivo;
6. possibilita di esecuzione di dialisi/plasmaferesi;
7.infusioni ripetute di farmaci (basici, aci
8. massima biocompatibibit,
9. riduzione delle complicanze infettive e trombotiche;
10ri duzione del rischio di punture accident a
Indicazioni
1. Soggetti nei gual.i | i ncannul azione venos

(pazienti in stato di shock, ustionatibesi).

Pazienti che necessitano di una rapida espansione volemica.

3. Pazienti in condizioni emodinamiche instabili e che necessitano di un accurato

monitoraggio.

Pazient.i nei gual.i S prevede | "inizio di

Pazienti sottopeti a tratamento emodialitico sia acutaon il poszionamento di un CVC

temporaneo,che cronico con il posizionamento di un CVC permanente ( es: Tesio);

6. Pazienti nei quali devono essere infusi farmaci caratterizzati da un elevato rischio di lesivita
venaosa per esempio: amiodarone, cloruro di potassio, capaci di provocare flebiti se infusi
in vena periferica.

no

a s

Non esistono controindicazioni assolute al P
del |l " operatore rimane f elamianov@ant al e nel ridurr
1 posi zi onamento puoO comunhque essere postic
coagulativo o se il paziente € in stato di agitazione che impedisce il corretto approccio alle sedi di
venipuntura.
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Scelta della vena

La sede di aesso deve essere una vena dvgso calibro
1 Succlaviagiugulare internafemorale (in ordine di rischio infettivo crescente. La vena femorale
non é raccomandata se non in emergenza qualora non sia possibile reperire altro accesso)
1 La tecnicad ' i mp laomiammata e quella dellgenipuntura percutanea sottoguida

ecografica
T Per ogni s esistonodvantagap svantaggiae possibili complicanze specifiche.

Accessi vascolari a confronto

SDE VANTAGGI SVANTAGG

o Vera facilmente reperibile.

o Inserimento lineare con sbocco
diretto in vena cava superiore.

0 Minor rischio di stenosi,
trombosi e pneumotorace.

AWV/ENA o Facile compressione in caso di
GIUGUILARE puntura arteriosa. 1 Rischio di puntura arteriosa.
INTERNA o Assenza di - pinch off -

(pizzicamento di un tratto d

catetere).

0 Buona sede per la medicazione.

o Permette il posizionamento di
gualsiasi tipo di catetere venosd
centrale.

o Facile reperibilita. 1 Alto rischio di pneumotorace.
0 Buona sede per la medicazione 1 Alto rischio di- pinch off-.
o Buona tollerabilita. 1 Rischio aumentato di embolia
o Consigliata solo per le gassosa.
cannulazioni a breve termine. { Rischio aumentato di stenosi e
trombosi venosa.
o Facile reperibilita anchén 1 Rischio aumentato di stenosi e
pazienti in stato di shock. trombosi venosa.
0 Asserza di complicanze 1 Mal tollerata dl paziente.
immediate. 1 Sede di medicazione non idealg
o Valida alternativa alto rischio di infezioni.
F £ f QA NNBLISNRAO A
e succlavia.
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[ Qdza 2 Rch ecbdrafica &f@rtemente raccomandato.
A titolo di esempio, le immaginii seguito descrivond ' a n a topogrdafiG/ecograficala

variabilita del | a vena giugul are i nterna (VGI) e
del | " ecogr af ceatyali di successoalelld puntupaescoguidata versus la puntura alla
cieca.

Anatomia topografica e variabilita della VGI, immagine schematizzata

Rl.ght Anter ior Left

ckin s e ——

Loteragl
|042107

Anatomia ecoqrafica della VGI
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI IM B8 GEN 88 18:59

SINISTRA

154/154
G aNCHE 1 [T Corpral [ REPORT! [TE REPORT]

vdzSt £ 2 OKS 112&daz (MHRSNE O2y f QSO23aNI F2

Muscolo scm

VGI

Carotide

= 2002Aug09 13:25

Tiroide
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1 a2 RSftf QS gresthtdggis O yil

VANTAGGI SVANTAGGI
Elevata % successi Disponibilita di un ecografo
con sonda vascolare
Ridotta incidenza di Maggior costo della
complicanze procedura?
Limitato disagio del paziente | Tempo di preparazione
maggiore

Utilizzabile anche in pazienti
ad alto rischio

Non necessita di una
particolare esperienza

Percentuali di successo della puntura ecoquidata versus puntura alla cieca:

EGOGUIDATA  ALLAQECA

Successi 99% 86%
Successi al 81% 35%
1° tentativo

N° punture 1.39 2.58
Complicanze 1.9% 11.6%

Una puntura andata a buo fine al primo tentativo riduce il rischio di comparsa di ematomi
(prodotto di punture ripetute) che sono fonte di complicanze infettive.
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RACCOMANDAZIONI CDC di ATLANTA
RAGSOMANDAZIONE

Nel decidere il posizionamento di un cateterenwso centrale, valutarg
attentamente il beneficio legato alla riduzione di complicanze infettive ve|
i rischio di complicanze meccan
succlavia, lacerazione della vena succlavia, stenosi della vena sug
emotorace, trombosi, embolia gassosa, malposizionamento del catetere).

Evitare | "uso dell a vena femor al
adulto.

Per i CVC non tunnellizzati in pazienti adulti, preferire il sito succlavio piut
che il sito giugulare o femorale per minimizzare il rischio infettivo.

Per i CVC tunnellizzati, non puo essere fatta alcuna raccomandazione s
sia il sito preferito di impianto al fine di minimizzare il rischio infettivo.

Evitare la veniputura succlavia nei pazienti in emodialisi e nei pazienti
malattia renale avanzata per evitare la stenosi della vena succlavia.

Come accesso permanente per emodialisi nei pazienti con insufficienza
cronica, usare preferibilmente una fistoterovenosa (FAV) o0 una prote
arterovenosa piuttosto che un CVC.

Usare la guida ecografica per posizionare i cateteri venosi centrali cq
ridurre il numero di tentativi di incannulamento e le complicanze mecca
da venipuntura. La guida egmfica dovrebbe essere utilizzata da perso
pienamente addestrato nell > utiliZ

Usare CVC con un numero di lumi il pit basso possibile compatibilmente
gestione della terapia endovenosa del paziente.

Nessuna racconmmlazione puo essere fatta in proposito alla opportunitd
meno di mantenere uno dei lumi esclusivamente dedicato alla nutriz
parenterale.

Rimuovere prontamente ogni catetere intravascolare che non sia
necessario.

Quandononpudoesseas si curata |’ aderenza a
impiantati duranteu n e mer genz a) tee appena possibile,ee
esempio entro le 24 ore.
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Da chi viene impiantato (e gestito) il catetere venoso centrale.

L’ i nseri metetere vebso centnale tuanellizzato o non tunnellizzato deve essere
eseguito da un medico e un infermiere impiantatore, opportunamente formati, in un ambiente
adeguato che non deve essere necessariamente la sala operatoria, ma anche, se questo fosse
dispaibile, un ambulatorio dedicato.

Alcuni cateteri venosi centrali, per esempio i cateteri PI€{@, possono essere inseriti da un
infermiere formato, non necessitano lo/ idastiecuzi
guesti ultimipossono essere geriti anche a letto del paziente.

Fermo restando che € obbligatorio il consenso informato e che la manovra di venipuntura
percutanea deve essere rigorosamente ecoguidata.

Il catetere viene inserito in una vena di grosso calibro come la v. giugulareantam. succlavia,

la v. femorale, la v. basilica, la brachiale o la cefalica.

Bisogna saper valutare vantaggi e svantaggi a seconda della sede di impianto e del tipo di catetere
usato.

Scelta del catetere

Non esiste una regola standard cui attenersi pee s cel ta del Cc aitaot er e .
(medico e/o infermierepeve prendere in considerazione le condizioni del pazierditando le
caratteristiche della persona il contesto sociale in cui vive e lavora, il tipo di patologia, la propria
manualita.
In particolare le lineguida internazionalraccomandano di terme in considerazione i seguenti
aspetti:

o se il soggetto € sottoposto a chemioterapia attiva o a terapia nutrizionale;
se il soggetto e giovane con una vita di relazione e lavoratixaaatt
se il soggetto e in condizioni critiche
si deve fare un’'attenta valutazione del ma
se il soggetto € un bambino;
se il catetere viene usato imodo continuo o discontinuo. Caso per cas@uo deciderali
posizionae un catetere tunnellizzato (Groshong®ppure un catetere totalmente
impiantato (tipo Porta-cat) o ainserzione periferica tipo PICC (anche in relazione alla
durata del trattamento).

O OO0 oo

Algoritmo per la scelta del dispositivo medico

{ Paziente che necessita }
\ diterapia inendovena f
———————————— | Utilizzo di farmaci citolesivi Utilizzo di farmaci non citolesivi

Infusione continua —( Infusione mtermittente) Trattamento di durata Trattamenta di breve durata
24112 h > 3 mesi < 3 mesi
Trattamento di breve durata 1/
Trattamenta di durata <3 mesi Trartar;ﬂ%nm di durata Trattarmento di durata
> 3 mesi mesi Infusione cantinua =B giomi & fino a 3 mesi
2412 h

PICC {anche a domicilio)
ot a breve termine (soloin ospedale)
{ Infusione interrittente ) Trattamento di durata
<8 giorni

( (z;;m‘;;;ﬂfg’;m) J ( Sisterna a lungo termine Part )
cve a lungo termine ( midine ) Agocannula
(tunnellizzati esterniy™
Sisterna a lungo termine Port™

21



CATETERE VENOSO CENH'R BREVE TERMINE

Il catetere venoso centrale breve termine & un catetere flessibile che viene inserito per via
percutanea all’’interno di un vaso venoso cent
Gli accessi possono essere la vena giugulare interna, la vena syqulaviaramente & vena
femorale che permettono la somministrazione di liquidi e farmaci nonché il monitoraggio
emodinamico.

Si tratta di undispositivo esclusivamente ospedalieqger unperiodo di tempo limitatoche va da

una a quattro settimane

Non essendo cateteri turallizzati, presentano umaggior rischio infettivoper le manipolazioni
dirette al punto di inserzione.

Comportano anche upiu alto rischio tromboticoper i pazienti rispetto ai cateteri in silicone.
Vengono utilizzati nelle urgenze, nei pazienti che ssitano una NPT, nei pz. sottoposti a
chirurgia maggiore ecc..

CVC a breve termine

CATETERE VENOSO CENTRALE A MEDIO TERMINE

| sistemi a medio termine posso rimanere in situ fino a due tre mesi

Il catetere a medio terime € prevalentemente rappresentato dal catetd?éCJ Catetere Venoso
Centrale a Inserzione Periferica). Si tratta di cateteri per lo pisilitone ma vengono anche
prodotti in poliuretano. Fossono aver@unta aperta o chiusa

PICC

Catetere Venoso Cémle a Inserzione Periferica, a uno o piu lumi, in silicone o poliuretano,
valvolato o non valvolato, flessibile, morbido, biocompatibile, lungo mediamente 8@m, con
durata media di permanenza superiore ai 3 mesi (anche 1 anno). Si posiziona mediante
venipuntura ecoguidata di vene profonde degli arti superiori (vena basilica o vene brachiali) al 3°
medio del braccio mediante tecnica del microintroduttore.

Puo essere inserito da personale sia medico che infermieristico adeguatamente formato.

Di seguitasono riportati esempi di PICC.
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Esempi di PICC

CATETERE PICC A PUNTA APERTA CATETERE PICC A PUNTA CHIUSA CON VALVOLA

Catetere non tunnellizzato Groshong PICC {catetere centrale ad inserzione periferica)

Vantaggi Svantaggi
Possono essere inseriti al letto del paziente¢ Problemi vascolari o muscoloscheletr
in ambienti dedicati. possono impedire il
Hanno un basso rischio di infezione. Durata limitata nel tempo rispetto ai catete
Minori costi rispetto ad un CVC. a lungo termine.
Abolizione dei rischi legati alla venipuntu Richiesta esperienza e conoscenza da p.
centrale. del | " operatore.

Catetere venoso centrale a lungormine

Si distinguono due tipi di accesso venoso a lungo termine: cateteri venosi esterni [CVC tunnellizzati
(in cui il singolo catetere centrale fuoriesce dalla cute ad alcuni centimetri di distanza dal sito di
venipuntura dopo un tragitto sottocutaneo@ sistemi totalmente impiantabili [PORT (in cui il
catetere centrale €& connesso tramite un sis
sottocute )]. Entrambi possono avere punta aperta o punta chiusa. scel ta del | " ir
catetere esterno odtalmente impiantabile si basa su diverse considerazioni:

o | utilizzo quotidiano orienta verso | a sce
verso quello totalmente impiantabile;

o condizioni fisiche del paziente (prognosi);

0 eta del paziente;

o utlizzo domiciliare/ ambul atoriale/ricovero,
pazienti in trattamento domiciliare o in regime di ricovero, mentre quelli totalmente
i mpiantabili si prestano meglio all’”uso di

Cateteri venoscentrali impiantabili

| cateteri totalmente impiantabilisono dei presidinseriti totalmente nel sottocute (donde il
nome). Questi cateteri devono essere posizionati dal medico, in un ambiente dedicato quale una
sala operatoria.

Il port € un contenitoe cavo in acciaio inossidabile/titanio o plastica o tefloontenente una
membrana in | attice compresso (Il > acciaio inos
Risonanza Magnetica [RM], mentre il titanio o la plastica non danno alcun praldarante RM).

La camera del port & collegata mediante un tubicino ad un catetere in poliuretano o silicone che
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viere inserito in un vaso. La membrana del port € in silicone come il catetere. Il profilo della
camera puo essere: low profile o standard pief Lo spessore della membrana ¢ variabile.

| port sono disponibili sia con catetere gia collegato sia con catetere collegabile (viene solitamente
agganciato al corpo mediante una connessione ad anello), in modello singolo o doppio.

Un port doppio ha duelistinte camere che permettono la somministrazione contemporanea di
due soluzioni separate. L' accesgoononzdrdtanté(ag@a mer a
di Huber,Gripper) Sono indicati per soggetti tierapia a lungo termine continua o irmittente.

| farmaci sono infusi tramite un reservoir e tubo di raccordo che si raggiunge con la puntura della
cute con ago dedicato. Il reservoir generalmente e posizionato nel torace o nel braccio (port
periferico) e collegato al catetere con la puntasjzionata in sede centrale. La camera port puo
essere assemblata con catetere di Hickmann (punta aperta) con catetere di Broviac (punta aperta)
o catetere di Groshong (punta chiusa).

Implantable port

©Lagram shswang an implantabie poa Dlagiam sheming 8 implastible pod under e hin
@ Cancerelp UK 9 Cancasiety UK

™ e T——
\ ! §
S ‘_/

Vantaggi Svantaggi
Minore manutenzione rispetto ad tal accessi Eventuali complicanze causate dalla punt
venosi, minore visibilita, consente il nuoto e della vena, necessario personale esperto pe

bagno, possibilita «gestione, aumentato rischio di puntura per
(2000 — 3000 punture della cupola deoper at or i durante |~
reservoir), minore r cor | prgsénza di dolore per il pazien
Ottimo risultato estetico, minima interferenz durante il posizionamento e la rimozior
con | " atti maj t greservgzomd el | " ago, possibilit
del I i mmagine corpor dell  ago dal reservo

per non danneggiare la membrana, possi
danni cutanei cronici da puntura obnua della
cute. Basso flusso, Inadatto per NPT

lLow e standard profile érf er i t o al | ' al

2Non carotante o non coring: antifrustolo. Punta piu liscia, dritta a spillo, che non stacca frammenti come ¢
normali, evita dstaccare frammenti della membrardel port che potrebbero ostruire il catetere.
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Cateteri venosi centrali tunnellizzati(Tunnellizzazione = distanziar@eteggere).

Possono avere un lume singolo, doppio o tripla fuoruscita dalla cute avviene ad alcu
centimetri di distanza dal sito della venipuntura attraverso un tunnel sottocutaneo in sedi come
torace ed addome. Possono essere a punta aperta o chiusa. Questi cateteri sono dotati di una
cuffia in Dacronche ha una duplice funzione: generare una reag connettivale che ancora il
catetere al sotteute evitandone il dislocamentali barriera alla migrazione di germi dal sito di
ingresso cutaneo verso la porzione endovascolare del catetere stesso. La posizione della cuffia
deve esser e i Véngano ppsziorati dalxmedico. ®urante la procedura la sterilita
deve essere assoluta. Sorawcomandati in caso di accessi frequenti o contirusono consigliati

per pazienti corterapie a lungo termine

“Catetere di Groshong (punta chiusa) Caetere di Hickmann (punta aperta)

VALVOLA CHIUSA

Catetere di Broviac (punta apertpediatrico

VALVOLA APERTA - INFUSIONE

Vantaqggqi legati alla valvota
non necessita di eparinizzazione;
non rischio di reflusso di sangue;
non rischio di embolia gassosa;

non necessario clampaggio del cateter

VALVOLA APERTA - ASPIRAZIONE

Particolare della valvola di Groshong.

Vantaggi Svantaggi
La cuffia previene le infezioni batteriche e Complicanze legate alla puntura della vena.
spostamento del catetere. Questi cateteri posso
essere mantenuti in sede per oltre 6 mesi ed hanno
rischio d' infezione infe
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Catetere venoso centrale per dialisi

L’ emodi al i si extracorporeo deptirdtiva neediimtozione di liquidi (convettivo,
diffusivo e di ultrafiltrazione).
Per realizzare un trattamento emodialitico adeguato € necessario un buon un accesso vascolare
che garantisca un flusso ematico di 2000ml/min.
Il CVC viene utilizzato in pazienti in aon € possibile realizzare un accesso venoso chirurgico
[Fistola ArtereVenosa (FAV)] o non e possibile impiantare Protesi Vascolari e neppure praticare
una HD Peritoneale.
Il CVC viene inserito in una Vena Centrale (Giugulare o Femorale mentre € beuidirzere la
vena succlavia). Il catetere deve essere a due lumi per poter consentire allo stesso tempo sia
| "aspirazione che |l a restituzione del sangue
per emodialisi € una fonte potenziale disepsat t eri ca dall > esterno vert
guesto motivo le manovre di inserimento e gestione del dispositivo devono essere rigorosamente
sterili.
Siti di inserzione:

o Vena Giugulare Interna (preferibilmente destra);

o Vena Femorale.

Il posizionamato in Vena Giugulare Interna e da preferirsi per una minore incidenza di
complicanzela tecnicad * i mpi ant o r ac c o maaniguatuiraperautangausettol a d
guida ecografica

L’ i n s e inivema sucdaaviee controindicato per diversi motivi, sogttutto perché una
complicanza stenotica o trombot i caal Ipraergtiou dsiucphe
L’ i ns er VemaeRemaoral@iindicatosolo in urgenza per brevi periodi di tempo pdr’ al t a

i nci denza edperileldvaozis ¢ ih € 0 di t r omb pi$ che piteelbbe ' a s s

compromettere un eventuale trapianto.
Tipi di cateteri per Emodialisi:
o0 CVC a doppio lume non tunnellizzati a breve termine (in materiale rigido: poliuretano);
o0 CVC totalmente impiantabili a doppio lumer@mente utilizzati);
0 CVC tunnellizzati a lungo termine (in silicone o poliuretano) provvisti di un sistema di
ancoraggio costituito da una cuffia in dacron, silicone, elastorséi@nato, poliuretano
morbido.

Catetere a breve termine Catetere di €sio
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Tabella Rassuntiva delle Caratteristiche dei Cateteri Venos Centrali

Catetere

Caratteristiche

Port —a—Cath (PAQ

=

catetere venoso centrale totalmente impiantato silicone e titanio (in casi rari pud esse
arterioso)

uso discontinuo
connesso tramite tunnel sottocutaneo a una camera posta in una tasca sottocutanea sity
l'ivell o sottoclaveare; Il "accesso al | aHubea o
simili). In casi rari la camera puo essere doppia

la camera si puo trovare anche a livello addominale, brachiale o della coscia. Puo essere v
(punta chiusa) o non valvolato (punta aperta)

la camera puo essere di altezza diversa (basslto@rofilo)

€ un catetere a lungo termine

il lavaggio deve essere periodico, se non viene usato, ogni 40 giorni

in caso di camera doppia il lavaggio va effettuato in entrambe le camere

il diametro e di €8 French

il volume residuo (VR), cioé il volumentenuto nel tubicino, & di 1,5 ml

Arrow®

catetere venoso centrale non tunnellizzato totalmente esterno in poliuretano

| "uso € continuo solo in pazienti ospedal
puo avere uno o pit lumi, a punta aperta

solitamente € posi z abrevaterminei n succl avia e
il diametro € di 46 French

il volume residuo (VR) e di 605 ml

Catetere tipo Hohn®

catetere venoso centrale non tunnellizzato, totalmente esterno, a punta aperta

uso discontinuo, a breve termine, puo essere mono o bilume

i punti di stura non vanno mai rimossi ma sostituiti con il dispositivo di fissaggio (o Statlock)
il diametro e di 57 French

il lavaggio periodico € ogni 7 giorni

il volume residuo & di 0;2,5 ml

PICC
Periferically
Inserted

Central Catheter

B I R R R R I R R R R R e N e e I ]

catetere venoso centrala inserzione periferica (silicone), solitamente inserito nella vena brac
del |l " avambracci o. Puo essere posizionato
uso discontinuo, puo essere a punta aperta o a punta chiusa

uso a medio termine

il diametro & di & French

il lavaggio periodico € ogni 7 giorni

il volume residuo é di 0;8,6 ml

Catetere tipo
Groshong®

=a =4 =4 =8 |=a =8 -8 a9

€ un catetere tunnellizzato con uscita solitamente in torace, monolume

uso discontinuo, a meditungo termine

fornito di kit di riparazione per il ttéo terminale esterno

e dotato di cuffia in dacron ( dx#sit@ chemsepia
funzione, di ancoraggio e antimicrobica

punta chiusa con valvola con tre posizioni: aspirazione, infusgtaed by

il diametro & di 3-8 French

il lavaggio periodico & ogni 15 giorni

il volume residuo e di 0;%,2 ml

Catetere tunnellizzato
tipo Hickmann®

=a|=a =a =a =9

catetere in silicone, parzialmente tunnellizzato, & fornito di kit di riparazione per il tratto termi
esterno

esiste anche perreodialisi

uso discontinuo

puod essere mono o bilume

dotato di cuffia in dacron (ancoraggio/antimicrobica)
punta aperta

uso a lungo termine

il diametro & di 912 French

il lavaggio periodico € ogni 7 giorni

il volume residuo é di 0;3,6 ml

Catetere tunnellizzato
tipo Broviac®

== =a =8 =8 o

catetere in silicone a punta aperta, parzialmente tunnellizzato, & dotato di cuffia di dg
antimicrobica/ancoraggio

uso pediatrico, uso discontinuo e a lungo termine

il diametro & di 2,76,6 French

il lavaggio periodico € ogni 7 gio

il volume residuo é di 0;8,5 ml

Catetere tipo Tesio®

=4 =4 =4 =& -8 a8 A= s o e

catetere venoso centrale in silicone, duplice, tunnellizzato, usato per emodialisi
uso a lungo termine e uso discontinuo, solo in ospedale

costituito da due cateteri monolume separati: rosso e blu

il catetere é fissato con punti cutanei che vanno rimossi dop5Lgiorni, punta aperta
il diametro e di 810 French

il lavaggio periodico & ogni 7 giorni

va lavato con fisiologica a cui fa seguito citrato di sodio puro

il volume residuo é di 1,5 ml
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SOSTNTUZIONEdi O/C PICCe CATETER per EMODIALIS
RACCOMANDAZIONE

Non rimuovere e riposizionare di routine CVC, PRIC@&teteri per

Emodialise Cateteri Arteriosi Polmonari.

Non rimuovere CVC o PICC sulla base della sola febbre.

Valuare la situazione clinica nel suo insieme prima di rimuove

catetere, specialmente se vi sono segni di infezione in altre sedi o

sospetta una febbre di origine non infettiva

Non sostituire su guida di routine i cateteri non tunnellizzétfire di

prevenire | "infezione.

Non sostituire su guida di routine i cateteri non tunnellizzati sospet

infezione.

Sostituire su guida i cateteri non tunnellizzati mal funzionanti pu

non vi sia evidenza di infezione.

Quando si eseguena sostituzione su guida, indossare un nuovo pai

guanti steriliprima di manipolare il nuovo catetere.

GESTIONE PGBAPIANTO

Fondamentalee £ Q2 334 SN | A 2 Y¥e® indRififae dedinil eA sBipriti & prevenire @/
ridurre tutti i tipi di compicanze.

Il posizbnamento del catetere venoso deve risultare nella cartella clinica e nella cartella
infermieristica dove vengono registrati data di inserimento, rimozione e cambi di medicazione.

In caso di catetere a lungo terminandra consegnata algziente al momento della dimissione
tutta la documentazione per la continuita delle cure e tutte le informazioni per la gestione del
dispositivo.

SEMEIOTICA DELLA MEDICAZIONE

[SEEZICNE PALRPAZICONE
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ISPEZIONE e MEDICAZIONE del SITO di INSERZXONSITE)

Il sito di emergenza del cateterea moni t or a tosservazioher daettgvisig)oe ld ’
palpazionea medicazione intattaRegolarmente. In questa maniera una complicanza infettiva
potra essere riconosciuta precocemente.

Visual Eit-site Score
VES

SCORE 0O SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
Cute sana, integra, Iperemia @ < 1cm Iperemia @ > 1cm < Iperemia, presenza di
assenza di flogosi. i ntornaiteal 2cm i nt o+ n secrezione, eventuale
Fibrina site. Fibrina + pus adtd ' ex
Fibrina +
g J/ \ J \ J
OK Cambio Acqua
medicazione ossigenata,

(con garza) ogni medicazione con

24 ore garza ogni 24

ore, (tampone)

TGO 24 ore 24 ore = H,O;
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MEDICAZIONE IN POLIURETANO

\

Permette una ispezione continua
immediata del sito di inserzione.

Fissa il dispositivo in maniera adeguz:
consentendo una buona aderenza alla cu
Permette al paziente di fare il bagsenza
che si impregni di acqua.

Per tutti questi motivi sono richiesti cam|
meno frequenti.

SVANTAGGI
Costo elevato.
Meno tollerato da persone allergiche al
colla o comunque in presenza di situazic

quali eritema cutaneo
secondario a chemioterapici.
Difficolta di adesione in condiziol
particolari (cute sudata, presenza di sang
0 essudato)

primario ¢

MEDICAZIONE CON GARZA E CEROTTO

VANTAGGI
Meglio tollerata da pazienti che presentar
allergie alla colla dei cerotti
La proprieta trapirante della garza ¢
cotone favorisce un ambiente pit asciut
del sito di inserzione con una minol
possibilita di colonizzazione microbica

SVANTAGGI
Richiede sostituzioni frequenti
Non permette una visione immediata d
sito di inserzione limitando la sorvégiza
dei segni d’"infezi
paziente o causato dalla digitopressio
della medicazione intatta.
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DISPOSITIVI PER LASFIONE DEI CVC

STATLOCK
E un dispositivo di fissaggio del catetere alla c(getureless deviceyiene utilizato con i CVC e i
PICC mentre i sistemi impiantabili e i cateteri tunnellizzati non ne hanno bisogno.

E tostituito da un cerotto sterile che aderisce alla cute sul quale € montato un sistema a cerniera
che bloccailcatetere vi t ando | ' tusao di punti di su
Applicazione, sostituzione, rimozione devonwenire con tecniche asettiche.

BIOPATCH

La medicazione € composta da un dischetto di schiuma idrofila in poliuretano impregnato di
clorexiding capace di assorbire 8 volte il proprio pesoliguidi. Hficace anche in presenza di
essudati e in grado di inibire la proliferazione batterica al di sotto della medicazione per 7 giorni.
La medicazione ha la forma di una ciambella provvista di una zona pretagliata che catisente
includere il cateteea | | ' iercheera posta sotto il catetere stessonargini della zona tagliata
devono essere giustapposti per una totale protezione della cute. Il biopatch va coperto con una

medicazione secondaria.
B]?Tﬁ TcHl
11 BIOPA.
4P Biop——uttUP
o cuﬁ OPATC|

¥ BloPATCHTTUP =
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NEEDLEERE CONNECTORFQ
| tappi needless a valvola riducono | rischi di puntura accidentale degli operatori maiscim di
infezione. Prima di ogni accesso e necessaria la disinfezione del conndtaperficie della
valwla)il cui scopo e quello di ridurre la contaminazione batterica
In letteratura non esistono dati riguardanti la riduzione del rischio infettivo se utilizzati.
Come utilizzarli:

o disinfettare la superficie della valvgla

0 utilizzare strumenti steril{linea irdusione, punta della siringa);

o Preferire NFCa pressione neutra;

o NRCa pressiongositiva=rischio infettivo; NCa pressione negativa=rischio occlusione.

(@) /

RAGCSONVIANDAZGONE
Sostituireineedld r ee connector con | a st

Non vi & evidenza che sitila sostituirli piu frequentemate di ogni 72 ore.
Sostituire gli NFCnon pil spessdi 72 ore o secondo le raccamdazioni del
produttore, al fine di ridurre |
Accertarsi che tutte le coponenti del Sistema siano compatibili tra loro
modo da minimizzare perdite o rotture dgstema.

Ridurre al minimo il rischio di contaminaziosteofinando la porta di access
con un antisettico appropriato (clorexidina, iogovidone, uno iodoforo ¢
alcool al 70%) e accedere al sistema utilizzando solo dispositivi sterili.
UsareunNFCper accedere ai set d’infusg
In termini di rischioinfettivo, gli NFC con valvola spliseptum sembrano
preferibili ad alcuni degli NCF con valvola meccanica

DO{¢Lhb9 59[[! [Lb9! 5QLbC!{LhbO

PREPARAZIONE E CONTROLLO DEI LIQUIDI INFUSI

RACCONMANDAZIONE
Pri ma del | ' usicontenitori delleosbluziani per rilevare
presenza di torbidita, rotture o incrinature, formazione di precipita
data di scadenza.

Preparare di routine i liquidi per parenterale usando tecniche asett
sotto cappa a flusso laminare.
Usare preferibilmente fiale monodose e conservare come raccoman
dalla casa produttrice.

Non riusare le fiale monodose per uso successivo.
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IN CASO DI UTILIZZO DI FIALE MULTIDOSE

RAGCCOMANDAZIONE

Refrigerare le fiale multidosedopo che sono state aperte,
raccomandato dalla casa produttrice.

Pulire il diaframma di accesso delle fiale multidose con alcool al
pri ma di i nserire | "ago nell a

Usare un dispositivo sterile per accedere a una fiala multidose ed e
di contaminare il dispositivo toccandolo prima di perforare il diafra
di accesso.

Gettare la fiala multidose se la sua sterilita risulta in qualche
compromessa.

GESTIONE DEI LIQUIDI INFUSI
RAGCCOMANDAZIONE

Compl et asioree dil Soluziorii wontenenti lipidi entro 24
dall "inizio dell”infusione.

Compl et ar e Il i nfusione di e mu
dall " inizio del |l i nfusione, n

|l i nfusione non superare | e 24

Completare | "infusi de sanglie dntrosta
dall’”inizio dell’”infusione.

Nessuna raccomandazione per il tempo di infusione di altri liquidi (compresa la NPT).

alb¢9blLa9b¢h 59[[! tO9wxL9¢! O

RAGCCOMANDAZIONE

Tutti i CVC, esclusi i totalmente impiantabili (tipo Port), se non utiliz
devono essere lavati ogni 7 giorni.

| cateteri totalmente impiantabili (tipo Port), se non utilizzati devq
essere lavati ogni 30 giorni.

Il lavaggio € consigliato ognilva a c he s deve s
dopo il suo utilizzo.

Il lavaggio va eseguito prima con 20 ml di soluzione fisiologica alloed@%cessivamente con
soluzione fisiologica allo 0,9% ed eparina 100 U.l./ml (la quantita di soluzione daretiliazia a
seconda dello spazio morto del catetexemeindicato dal costruttore).

PRESIDI DI ACCESSO PER INFUSIONI E PRELIEVI

RACSONVIANDAZIONE
Per | ' acces s-acath é@ipdtante iutpzaareRBola aghi

tipo NONCORING, (agdi Huber)poiché hanno un punto di deflessio
che aiuta ad evitar il coring.
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GOM PLICANZE DA POSZ20NAMENTO DI QVC

Gomplicanze Immediate Non

Infettive Non Trombotiche

O O O O O O O

Lesioni vascolari

Lesioni di strutture nervose
Aritmie

Embolia gassosa
Emopericardio
Malposizionanento
Pneumotorace

Gomplicanze Tardive Non

Gomplicanze

Non Trombotiche

Dislocazione del CVC
Deconnessione dalla porta
del CVC totalmente
impiantato

Dislocazione CVC non
impiantato
Rottura/fissurazione CVC
nel tratto esterno

Necrosi della cute
soprastante la porta
Rottura/fissurazione CVC
nel tratto endovascolare
inocchiamento CVC

omplicanze Infettive
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GComplicanze

Primo uso
Impianto Rimozione
. N— ____
" e~
Precoci Tardive

Complicanza precoce = tecnica di impianto

Complicanza tardiva = tecnica di gestione

Complicanze immediate da posizionamento di CVC non infettive non trombotiﬂ

Lesioni vascolari

Tentativi ripetuti di incannulamento falliti, possono essere causa di un ematoma dei tessuti
circostanti e a sua volta potigbe rendere ancor piu difficoltoso il reperimento del vaso.

In rari casi la lesione contemporanea di arteria e pleura (approccio succlavio) puo produrre un
emotorace con compromissione careiespiratoria del paziente.

Nel |l acockase ghugrno puoO essere punta acciden
di un ematoma omolaterale del collo che pud causare la compressione delle vie aeree
conseguente rapida compromissione della loro pervieta.

In questo caso la rapida evacuazi e del | " emat oma e l i ntubaz
cricotirotomia permettono il ripristino della pervieta.

RACCONMANDAZIONE
I n caso di aspirazione di san
sospettata | a puntura di un’ ar
Nel dubbio di puntura arteriosa evitare di inserire il dilatatore
eventualmente eseguire emogasanalisi sul sangue aspirato.

Nei casi di ematoma non complicato € consigliabile interromy
almeno momentaneamente il posizionamento del catetere ven
centrale e applicare una compressione della zona per almeno 5 m

Nei casi di emotorace massivo € necessario il posizionamento
drenaggio toracico.
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Lesioni di strutture nervose

Sono molto raremasono descritte in letteratura
Sono state dagitte lesioni a carico di strutture nervose quali plesso brachiale, nervo vago, nervo
ipoglosso, nervo frenico.

RAGEONANDAZIONE | GATECORIA/FORZA
In caso di comparsa di formicolio o dolore agli arti, 0o piu raram¢
variazioni del tono della voce duranté posizionamentodovrebbe
essere sospettata una lesione delle strutture nervose.

La terapia delle lesioni nervose e sintomatica.

Aritmia

Durante il posizionamento di un CVC possono
guidaodelljpunt a del catetere nelle cavita cardiacl
carotideone |l | " accesso giugul are interno.

Si tratta di aritmie benigne senza compromissioni emodinamiche che spariscono tirando indietro il
di sposi t i v oioscopiane siduce d ressthio mma noralaannulla.

RAGEONANDAZIONE | GATECORIA/FORZA

L>utilizzo della radioscopi a IB
aritmie da stimolazione dell ' e

Embolia gassosa

Dur ant e | ’'diun satetere weaasd aentrale si puo verificare il passaggio di aria in un
grosso vaspper rottura di un tratto del catetere stesso, a causa di connessioriatasaperte,
dopo la rimozione del catetere attraverso il tratto percutaneo, dopo infusiondiqdiidi con
presenza di aria nel set di infusione.

RACCONMANDAZIONE
I segni e sintomi che debbongd
gassosa sono rappresentati dal
del CVC di alterazioni respiratriquali dispnea, tachipnea, apne
alterazioni cardiovascolari qualiaumento della pressione venog
centrale, distensione delle vene giugulari, doloreaimico, ipotensione
tachicardia; alterazioni neurologiche qualiturbe del sensorio
convulsioni, sicope, coma.
Nei casi sospetti 0 accertati di embolia gasspsaizionare il paziente i
decubito laterale sinistro e in Trendelemburg , somministrare
100 %, aspirare | embol o gassos
venoso centrale.

| CATEGORIA/FORZA
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Emopericardio

Questa complicanza si verifica quandicateteree posi zi onato troppo
ventricolo destro pot endo produrre | esioni di rateid ¢

ventricolo destri Ne |l | ' a c ctilzgasdo cateterndi ggoissio oalibto e in materiale rigido la

punta entrando in contatto con la vena cava superiore guodurre vari gradi di lesione. Un
utilizzo incongruo del dilatatore puo produrre le stesse complicanze.

RAGEOMIANDAZIGNE | CATECORIA/FORZA
La diagnosi di emopericardio con o senza tamponamento cardia(
sospettata in caso di ipotensione, dispnea, polso paradosso, §
cardiogeno e va confermata tramite ECG ed Ecocardiografia.

Il trattamento e quello del versamento, con o0 senza tamgmento
cardiaco.

Malposizionamento

Segni e sintomi che possono far sospettare il malposizionamento sono:
aritmie;
dolore al collo;
dol ore durante | i nfusi one;
avvertire un g odaldatwgdl cateteranverodocemtrale;c c hi o
malfunzionameto del catetere venoso centrale;
o anormalita della pressione venosa centrale misurata.
Il malposizionamento puo essere andmntomatico

RACCONMANDAZIONE
Per quest’ ultimo motivo se il
radioscopicaé necessario richiedere un controllo radiografico sul
dopo il posizionamento.

O O O O O

| GATEGORIA/FORZA

I'n tutti i casi di mal posi zi on
CVC e provvedere al riposizionamento.

Pneumotorace

RACCONMANDAZIONE
In presenza di dolore toracico ad insorgenza acuta, dispnea, agitaz
tachicardia, ipossia, va eseguita una radiografia del torace per escl
la presenza di pneumotorace.

Nei casi di minor compromissione del paziente é sufficie
somministrare Osseno al 100% e monitorare pressione arteriosa
saturazione di ossigeno; nei casi piu gravi posizionare un dren
toracico.
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Complcanze tardiveda posizionamento di CVC non infettive non tromboticheJ

Dislocazione del catetere venoso centrale

| segni e i sintomi che possono far sospettare una dislocazionessoiica quelli del
malposizionament@ sono

0 aritmie;

0 dolore al collo;

o dolore durante | "infusione;

o avvertire un gorgoglio nell’ orecchio dal
o malfunzionamento del catetere venoso centrale;

o anormalita della pressione venosa cealé misurata.
La dislocazione si verifica quando un CVC precedentemente posizionato correttamente si dispone

scorrettamente all’interno del | €i0pud acsadere pera s o
variazioni della pressione intratoracipeodotte da:

o0 tosse;

0 vomito;
oppure da:

o Vvariazioni della pressione venosa centrale;
0 scompenso cardiaco;

o per formazione di:
o fibrin sleeve con dislocazione della punta.

Questa complicanza si puo verificare per un CVC in vena cava superiore nel 2,5% dei casi

RAGSOMANDAZIONE | CATECORIA/FORZA
In questi casileve essere sospettata una dislocazione. IB

La posizione del CVC deve essere controllata con una radiografia.

In tutti i casi di dislocazioné necessari o sospe IB
provvedere al ripogionamentoo ad un nuovo impianto.

Deconnessione della porta dal CVC totalmente impiantato

RACCOMANDAZIONE \ CATESORIA/FORZA
In presenza di segni e sintomi di stravaso della sostanza infus:
edema, brucior e, er i t e measospgettata@ine
deconnessione della porta dal CVC totalmente impiantabile
eseguita una radiografigella regione della porta previa iniezione
mezzo di contrasto.

Se il catetere € rimasto in sede, si puo tentare di riconnettere il cate
alla porta. Se i tessuti hanno invece risposto allo stravaso
inflammazione e necrosi il dispositivo va rimosso.
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ROTTURSEPARAZIONE PORT SPANCIATO EROSIONE CUTE SOPRA IL PORT

Necrcsi della cute soprastante la porta

RAGCSOMANDAZIONE CATEGORIA/EORZA

I'n tutti [ casi di |l esi one IB
rimuoverlo il prima possibile.

Rottura-fissurazione di catetere totalmente impiantato

RACCOMANDAZIONE CATEGCORIA/ FORZA
Nel caso di catetere venoso centrale totalmente impiantato, s¢
rottura € avvenuta vicino alla porta, & possibile eliminare solo il tr IB
lesionato riagganciando la portal tratto distale del catetere venos
centrale

Dislocazione del CVC nampiantato.

Una eccessiva lunghezza della porzione extravasca#ar€VC puo favorire una dislocazione.

Un’ altra causa di di sl ocazi on allacute trdamte ppnéi did i t a
sutura che produce la progressiva espulsione diedtege stessodalla sede di inserimento.

Se il catetere € ancora parzialmente inserito si interrompono le infusioni, si assicura il tratto
esterno dla cute e si invia il paziente al riposizionamento del CVC. Se il catetere & uscito
completamente si compme i | sito d’inserzione, S i fa emo

da parte del vaso.

Cause di dislocazione del CVC:
0 Eccessiva lunghezza della porzione extravascqlare
o Perdita di ancoraggio per rottura punti di sutura

RACSONMANDAZIONE CATESORIA/EORZA
In generale il catetere venoso centrale parzialmente espulso (a
che non si tratti di pochi millimetriandra rimossoe riposizionato i
altra sede.

Per prevenire la dislocazione evitare di utilizzare punti di fissa
troppo sottili o ischemizzare la cute con punti troppo serrati.
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Rottura-fissurazione del CVC nel tratesterno

RACCONMANDAZIONE \ CATESORIA/FORZA
Sepossibile, clampare immediatamente la porzione del catesrbito

al di sotto della lesione e assicurarla alla cute. Ove possibile usare i IB
riparazione.

Rottura-fissurazione del CVC nel tratto endovascolare o sottocutaneo

RACCONMANDAZIONE \ CATESORIA/FORZA
In caso di gonfioresottocutaneo o attorno alla zona della porta, ¢
malfunzionamento del CVC, dolore nella zona dello stravaso fing
necrosi dei tessuti, se la sostanza e citotossica, se sono presenti a
va sospettata la rotira/fissurazione del CVC nel tratto endovascola
sottocutaneo.

IB

In questi casi bisogna tentare di aspirare del sangue dal CVC, se questo non € possibile, eseguire
immediatamente una radiografia di controlldurante iniezione di mezzo di contrastcerp
visualizzare la sede di rotturaUna volta visualizzata laottura € necessario rimuovere
immediatamente.

Inginocchiamento del CVKINKING)

L’ i nginocchi adkafotmazioae dpun andoto taduto sul catetere venoso centrale.
Piu frequentenente pud essere interessato il tratto esterno, paramente quelleendovascolare.
Il KINKIN@teressa il tratto esterno quando:

0 non e rispettatda linearitadel catetere venoso centraleel posizionare i punti di sutura;

0 quando si utilizzano cateteri pvc

0 quando si sceglie il sito succlavio dove piu spesso il tratto endovascolare € piu lungo.
Nei cateteri venosi centrali non impiantati & sufficiente rimuovere il fissaggio e far recuperare al
catetere la forma rettilinea
Nel tratto e macchiamesto ®ld canrseguehza di:n g i

o0 malposizionamento

o dislocazione

RAGEONANDAZIONE | CATEGORIA/FORZA
L”inginocchiamento del tratto

volta rimossa la medicazione mentre € necessario eseguire B
radiografia se si sospettan kinking del tratto endovascolare.

RACCOMANDAZIONE \ CATESORIA/FORZA
Nei casi di inginocchiamento endovasale, (espressione di angolatu
porta e catetere), dislocazioni o malposizionamenti & spesso neceg IB
il riposizionamento dello stessatetere venoso centrale o di uno €
novo.
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COMPLICANZERDIVE DEI DISPOSITIVI A BREVE TERMINE

CRBSI |\

[ Infettive ]<:[ i
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Complicane CVC
abreve termine >

RIMOZIONE
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Rottura }
\
4 ] N\
Trombosi
[ Meccaniche N~ ~
4 ] N\
\ Occlusione
. J
4 N
Malposizionamento /
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COMPLICANZERDIVE DEI DISPOSITIVI A LUNERMINE

[ MECCANICHI
1

| COMPLICANZ
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A 4
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J
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N\(
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y

A 4
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J
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FeritaTascalramite
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N

CRBSI
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-

Riparazione

J
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Complicanze trombotiche J

Il sospetto clinico di ma trombosi venosa profonda CMGrrelata € dato dalla presenza dei
seguenti segni e sintomi:

0o edemao dol ore toracico a carico dell™arto su
o modificazioni del colorito cutaneo isenso dtematoso o cianotico;
o comparsa di circold coll ateral: sottocut ar

anteriore del torace e del collo,
o0 malfunzionamento deCVC;
o la trombosi venosa profonda C\Grrelata pud esordire anche con una embolia
polmonare sintomatica.
| n caso di sospetto cl i ni ceoocolbrdoppleti algn@sc ¢ ureat
di agnostica dell’  ecocol or theypgriore CVC€areldtal esstimata a g n o
fral ’ 98 eBil 95%.
Altre metodiche strumentakono:
0 angioTC del torace superiore
o angicRMN del torace superiore
o flebografia.
Il D-dimero nella diagnosi della TVP GdDrelata & dotato di scarsa specificita e quindi non va
usato.

Terapia della TVP CM©Orrelata

La terapia elettiva € quellanticoaguante con eparinastandard(sodica o calcica) o con eparina a
basso peso molecolamn dosaggio aggiustato secondo il pgser una durata di una settimana e
continuata con anticoagulanti orali. Se questi ultimi sono controindieaterapia deve essere
continuata con LMWH.
Un approccio piu aggressivo che generalmente non viene impiegato, consiste nella trombectomia
o nella trombolisi che comunque non apportano
La durata ottimale del trattamento dipende ldeontesto clinico:

o 3-6 mesi nella maggior parte dei casi;

0 nei pazienti neoplastici fino alla remissione clinica della malattia neoplastica.
Incasodi TV el | ' ar t €VGsougag mon @sisee un consensssaluto in merito alla
rimozione del CV.(Wa valutato caso per caso, soppesando quale sia la reale necessita del CVC nella
gestione della patologia del pazienta dlecisione viene lasciata al curante.

31 %
16 % POSZIONI PIUCALTEE TVP CVCQORREATA
Petersen et altri, Am J Surg 1999, 13841

e
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| Complicanze Infettive ﬂ

Una del |l e compl uso del €\Ee laa ®@mplicaniza infettivaa dn¢thé dopo brevi
interval i di tempo dall’ inserimento

Il rischio di colonizzazione del catetere € basso nei prim¥5 gi or ni dopo | " i mpi
aumentare nei giorni suessivi.

Questa complicanza riguarda tyttisia i soggetti immunocompetenti che quelli
immunocompromessi.

La sola presenza del dispositivo puo causare

o diminuzione della fagocitosi;
o diminuzione della capaditbattericida dei polimorfonucleati.
Il catetere venoso attraversando la barriera cutaneampromette i meccanismi di difesa
deddpite nei c o n,fperahé attraverdaaedo la’barriera eurandarmisee una via
di invasione diretta per fungle batteri avviando il processo infettivo attraverso 3 fasi:
o adesione prima reversibile poi irreversibile dei microrganismi alla superficie del dispositivo,
medi ata da adesine microbiche e da protein
0 colonizzaione con produzione di esopolisaccaridi;
o formazione di un biofilm microbico.

Il biofilm & una struttura eterogenea costituita da micomlonie di cellule microbiche, anche di
specie diverse, in grado di crescere sia su superfici organiche che inorgamioferse in una
matrice polisaccaridica extracellulade essi prodotta (slime).

Lo slime , con un meccanismo di barriera i mpedi sc
riduce | "efficacia degl: ant i bi o gliantibioti¢i prima mat r
che questi entrino in contatto con la parete batterica rendendoli inefficaci).

I biofilm sono responsabild]i di un’ ampia var.i

responsabili del 65% delle infezioni ospedaliere diagndsticai paesi sviluppati.
Si puo trattare di infezioni locali:
0 punto di inserzione;
0 punta del CVC
oppure di infezioni sistemiche:
o0 batteriemia;
0 Ssepsi.
Esitono anche complicanze dell’”infezione, pr e
0 trombosi setticadelle vene cetrali;
o embolia polmonare secondaria
o infezioni metastatiche;” endocardite acuta;
osteomielite;
artrite settica;
endoftalmite.
0 shock settico;
o insufficienza multiorgano.
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Fattori che influiscono sull@hcidenza delle infezioni

%%,

4 Rattori
legati al

/s

paziente

«N
-

S 4

Fattori legati

" al@peratore

Fattori
legati al
CQvC

-
y 4

Legati al paziente

Legati al CVC

Legati all@peratore

Complicanzecomorbilitadel
paziente

Gravita della malattia
Presenza eufata della
neutropenia
Batteriemia in atto

Focolaio di infezione in atto

Colonizzazione della cute
Sito di inserzione contaminaic

Sede di inserzione del CVC
femorale > giugulare >
succlavia

Rispetto della stelita durante
| i ns.erzione
Numero di lumi del CVC

Linea infusiva con elevato
numero di rubinetti di accessq
al sistema

Colonizzazione del raccordo

Tipo di sistema impiantato
Materiale di cui e fatto il
catetere

Uso del CVC: NTP >
chemioterapia > fluidoterapia

Fluido contaminato

Esperienza del personale che
posiziona e gestisce il sistemg

Istruzione e formazione del
personale sanitario

Mani del personale
Protaocolli di gestione

Ambiente: ospedale > day
hospital > domicilio
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Non sono

cattivo!

Microrganismi implicati -

| patogeni imgicati possono essere

BATTERI
o Grampositivi.
o Gram-negativi

FUNGHI

La frequenza con cui le diverse specie di patogeni vengono isapeedz:
0 tipo di dispositivo impiantatp
odistretto corporeo scelto per | impianto

Il 60%delle infezioni associate a CVC sono causate da:
o Stafilococcus epidermidis.
o Stafilococchi coagulasi negativi.
o Stafilococcus aureus.

Le infezioni fungine rappresentamwaca il15%delle infezione associate a CVC e sono causate da:
o Candida alicans.
o Candida parapsilosis.

Il restante25%e prodotto da:

Altri Grampositivi:
o Enterococcus faecaliscc.

Gramnegativi:
o Pseudomonas aeruginosa
o Escherichia coli;
o Klebsiella pneumoniae ecc.
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DIAGNOSI

Perfare diagnosi di batteriemia(BSl)correlata al catetere venosocentrale (CRBSI)intendendo
per batteriemia la presenza di batteri vitali nel sangwedi una fungemia in un paziente portatore
di CVCdevono essere presenti le seguenti condizioni:

o manifestazioni cliniche di infezione senza alcuna apparente fonte di BStceitcetetere

0 una coltura semiquantitativa o quantitativa con lo stesso microrganismo isolato da CVC e
da vena periferica.

0 emocolture quantitative prelevate contemporaneamenie ed entrambe positive
(contemporaneamente) per lo stesso microrganisneblaib sia da CVC che da vena
periferica con un rapportomaggiore o uguale a 5:4 favore delCVC rispetto alla vena
periferica;

0 emocolture prelevate contemporaneamente, positive per lo stesso microrganismo, sia da
CVC che da vena periferica con un differdezdi tempo di 2 ore: cioé la coltura da CVC
deve positivizzarsi 2 ore prima di quella da vena periferica.

In presenza di febbrsenza una origine evidente e, in assenza di sintosegy n i clinici d’
locale del CVC o sistemigiraccomanda di
0 ispezionare il sito di impianto del disgitivo;
o di effettuare un tamponecolturalein presenza di essudato dal punto di inserzide€CVC
o effettuare in tutti i pazienti con febbre, portatori di CVC, una emocoltura da CVC (da ogni
linea se plurilume) e deena periferica.

EMOCOLTURE

In condizioni fisiologiche il sangue é stefiten dovremmo trovare alcun microrganismo).
L>’ingresso dei geomiio npl o t @av v enmppueena dogdettd dom s t e r
infezione in corsod a | | a infezodea mickdrganismiattraverso il sistema linfaticpossono
raggiungerel sangue.

L’emocoltura si esegue prelevando campi oni er

appropriati sui quali avviene la crescita dei microrganismi.
La procedura di relievo deve essere correttperché in caso di contaminazione il risultato
del |l " esame viene alterato (falso positivo). I
inutili con unprolungamento della degenzmun aumento dei costi.
Secondo le G in caso di sospetta CRBSI & necessario un prelievo per emocoltura da CVC (uno per
ogni lume)e uno da vena periferica. Il prelievo andrebbe eseguito durante un picco febbrile o in
caso di brividpcontemporaneamente da CVC e vena periferica.
Se il paziete fosse gia in terapia antiltioa, il prelievo andrebbe eseguito corrispondenzalella
concentrazione emati ca di val |l e (guando il
concentrazione minima), cioé immediatamente prima della successiva sonmaiste di
antibiotico. Il sangue prelevato va iniettato prima nel flacone per aerobi/miceti e poi in quello per
anaerobjavendo cura di non introdurre | aria resi
| campioni vanno immediatamente inviati al labtmao di microbiologia. Nel caso cido non fosse
possibile i campioni non andrebbero refrigerati né congelati. Possono essere conservati a
temperatura ambiente ppurea 37%fino a 72 ore In posizione verticale in modo che il fondo non
venga esposto a fondi luce.
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ANTIBIOTIC/ANTIMICROBICAL LOCK TERAPY

LaANTIBIOTICQCK TERAPprende le mosse dalla piu antica HlHeparin Lock Tecniqueje negli

anni 80 veni va udeliatromaozi dei cateterigpaendialigh.r of i | as s i

L’ Abisicsinteoduelrle’ al Ic'ait et @emr mo v & @ lalta ooncengraziberda | e u
antibiotico alla fine del suat i | i zzo nel gual e loperatded suacespve r t
impiega

Lo scopad e | | € tanto T trattamento( LOCK TERAPYuanto la profiissi( LOCK PROFILASHI)
una CRBSI
Puo essere associata ad una antibioticoterapia sistemibae ne aume.nta |’ ef fic
o Viene utilizzata nelle infezioni da catetere non complicate quando si ha necessita di salvare
il catetere(soprattutto nei cateteria lungo termine non viene utilizzata con i C\&breve
termine che possono essere rimogsriposizionatiy)
o E' in grado di pr eveniumaetilithmelaprofilassini zzazi oni
oL antibiotilca nit@as mioatdoel a | ugrago dd &gire sual dibfiemt e r e
(costituito damicrocolonie di cellule quiescienti immerse in una matrice polisaccaridica che
le rende resistenti alle cellule del sistema immunitario e agli antibiotici)
o Viene utilizzata anche quando pur avendo rispettato tulée regole persistono alte
percentuali di infezioni da catetere.
oL ALT puodo essere usata da sQib gueiopazieni conas o
difficolta nell’”inserimento di un nNnuovo ca
LaVvANCOMICINA spesso utilizzatd dosaggisonomolto elevati 1 — 5mg/ml. vieneintrodotta nel
catetere e pud essere sostituita una volta la settimana.
ALT + trattamento sistemico
o Candida Fallimento nel 100% dei casi se implicati questi microrganismi.
o Stafilococco aureo }

ALT + trattamento sistemico,

o Stafilococchi coagulasi neg.  Successo nel 100% dei casi se implicati questi microrganismi.
o Enterococco

ALT + trattamento sistemico,

o Gram negativi Successo nel 70% dei casi se implicati questi microrganismi.

Un altro esempio dLOCK PROFILAS§uUella che si fa con le NEfie vengono infuse per 12 ore
mentre durante lerestanti12 i esegue | ALT.

Oggi ALT significa anch&NTIMICROBICAL LOCK TERA®RE utilizzo di antimicrobici in

alternativa agli antibiotici.

Le sostanze che possono essere utilizzate in associazione o in sostituzione degli antibiotici sono:
o TAUROLI DI NA (che svolge un’ azione anti micr
o ACIDO CITRICO (ha wun’ azione sia antimicrob
o ETANOLO (azione antimicrobioa antifungina, basso costo, dubbia compatibilita con i

materiali del CVC, dubbia azione antigoal ant e, met abol)i zzato dal

o EDTA
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NON SONO ANTIBIOTJQNON CREANO RESISEERATTERICHHEVONO €SSEer€OMPATIBILI CONMATERIALI DEI
CATETERISONO utilizzate anchémikacina- gentamicina- ciprofloxacinaal dosaggiol —2mg/ml..

VANTAGG! SV/ANIIAEE]

Elevate concentrazioni di antibiotico Assenza di attivita su microrganismi in siti
distanti.
Assenza di tossicita Poss bil e ritardo nel

nel caso di fallimento della lock terapy
Basso costo

Semplice somministrazione
Possibile terapia domiciliare.

COME LAVARKIATETERE
Utilizzare la tecnica del flush pulsato.
at 1) {9¢ BTARE ¢ ht
Consiste nell’”intelrr aiomp delasoluzione ppufar e @umentino le
turbol enze al,in'modo daettenece uhenigliore deteksione del catetere.
Con il flusso turbolento si ottiene una migliore detersione ek, mentre il flusso laminare
assicurauna migliore puliziacentrale.” us o del | " epari na é (25005000t at o
Ul/ml) mentre il suo ruolo énarginale neglaltri tipi di catetere.
Preferire siringhe da 2030ml luerlock Lachiusuradeve avvenire ipressione positiva
Recenti studi hanno dimostrato la non inferiorita della soluzioeA 3 A 2 f 2 3A Ol &R 4 LIS {

LAVAGGIO DIVERSI DISPOSITIVI
SOLO FISIOLOGICA SE CHIUSURA PER MENO DI 8 ORE

\

(

CVC Tunnellizzati

o Ogni 7¢ 15 giorni
o Fisiologica > 10ml
o Eparinata 100 Ul/ml

N\

J
Port \

o Ogni 30¢ 40 giorni
o Fisiologica > 10ml
o Eparinata 300 Ul/3ml

& %

[ 30 DI SQWZIONE EPARINATASGLUZIONE FISIOLOGRIMANE CONTROVERSO
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PREPARAZIONE PAZIENTE

DIETA

o Non é necessarioun digiuno stretto preprocedura se noneé prevista o prevedibilaina
analgesedazione
o Pasto leggero (colazione)-2A ore prima.

TERAPIE IN CORSO

o Il paziente pud assumere le proprie terapie croniche
0 ECCEZIONE: ANTICOAGULANTI

TAO | [VIWH UFH
Sospensione circa una Somministrazione precedentg Stop 3 ore prima
settimana prima e shift su >12 ore Ripresa 2 ore dopo emostasi
LMWH e/oINR < 1,5
Ripresa TA@al giorno Somministrazione successiva
successivo la procedura > 8 ore
COAGULAZIONE

Cosa € auspicabile:
o PLT >50.00QL
o INR<15
0 Se necessario trasfusione PLT in reparto PRIMA e DOPO
0 Se sono presenti disordini della coagulazione in senso trombotic@gio arrivare alla
procedura con uno studio della coagulazione

IODOPOVIDONB%
(iodio 1%)

CLOREXIDINpuconato0.5%
in alcool isopropilico 70%
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ININTES

PREVENZONE DELE INFEZAONI DEGL
ACCES VENOS CENTRAL

4 2\

Al momento della indicazionee della scelta
del presidio

M1 f Y2YSyid2 RS{ftQAya:

1 Durante la gestione della medicazione

ALMOMENTO DHLA INDICAZONEE
DE1A SCH TA DH_PRESDIO

ot 2aAT A2yl YS
o wWAY2T A2yS RSt f§
0 Selezione accurata del VAD:

0 Accesso periferico vs accesso centrale
o PICCvsCVC
0 Tunnellizzati vs non tunnellizzati vs port

PUR vs Silicone vateteri Medicati

del sito di emergenza
vambraccio

laveare vs inguine
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IN INTES

ALMOMEBNTO DEIA INFFHRZONE

/‘ﬂ { OSt (I R Sbetisidlé V6 daka SpratSrias sala radiologica vs ambiente ded®
 Tecnica asettica

I Massime protezioni di barriera
0 Berretto, mascherinaguanti sterili, camice sterileampia copertura del paziente
con teli sterili
Antisepsi cutanea con clorexidina 2%
Tecnica ecoguidata
CAaal3a3arz aadzidzNBf Saas
Nel caso di cateteri tunnellizzati cuffigtiasciare la cuffia ad almeno 2,6m dal sito di

= =]

DURANTE LA MEDICAZIONE

o Frequenza appropriata
o Ogni 7 gg per le medic

0 Tecnica asettica

0 Antisepsi cutanea con clorexidina al 2%

A 70%)

ioni trasparenti semipermeabili

i0 24/7 di clorexidina &%

G adzi dZNBf S&aé
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IN INTES

DURANTE LA GESTIONE DELLA LINEA
INFUSONALE

Non sostituire perodicamente Midline, PICEGVC \
Sostituzione quotidiana delle linee infusionalsAveCelT)
Utilizzare linea separata per la NPT
Tecnica asettica per accedere alla linea
{ OStGF SR dziAf AT 1 2C NAILINRPAYNWAS QiiR2 NBESEA
o Evitare i NFC a pressione positiva
o Disinfettare primaR St f QF 00S&aaz2 | f bcC/
Disinfezione di tutti gli hub con clorexidina al 2%
i Adottare protocolli appropriati di FLUSH e LOCK

A

= =] =]

=

BUNDLE PER LA PREVENZIONEDHLE
INFEZIONI DA ACCESSO VENOSO CENTRALE

0 BUNDLE GAVeCelLT

1. Lavaggio delle mani, massime prote
cutanea con clorexidina al 2% durante la

2. Scelta razionale del sito di emergenza (in ordin

braccio, reg. sottoclaveare, reg. sopraclaveare, collo,

Venipuntura ecoguidata

NEEARAYF & w32 LISNIfQlFyidAa

rgenza e per la disinfezione dei NFC

2 02y aA aiedpushibiler & dzi dzNEB €

| trasparenti semipermeabili, ovunque possibils

non piu necessaria /
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IN INTES

PREVENZONE DHLE OCCLUSONI

//’ﬂ[l-éraaxz G LIzt al yiSé (SUMéKKLJ(ﬂéS";\

T [ @ 33ARFG8EID BIdzA Kk LI dzaSv O2y wn Y
SY2RSNAGIGA 2 R2L2 fQSasSOdaz Az2yS RA
mezzo di contrasto

1 Chiusura del sistema soltanto con SF: non utilizzare eparina nei VAD a bre\
medio termine usati irtraosp.

di needle free connectaa pressionedneutrae

9 Utilizzo

4

PREVENZAONEDHLE TROMBOS

1 Preferire VAD in silicone

1 Sceglkre attentamente il calibro
o Il diametro esterno del VAD no

interno della vena

1 Scegliere sito di emergenza stabile

o Evitare siti di emergenza in regi@ cervicale

ura ecoguidata

re la posizione corretta della punta

ella giunzione tra VCS e atrio destro

i ad alto rischio
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IN INTES

PREVENZONE DI ROTTURE EDISLOCAZIONI

/‘ﬂ Preferire VAD in PUR o PUR power injectable \

1 Scegliere sito di emergenza stabile
o Evitare siti di emergenza in regione cervicale
1 Nei cateteritunnellizzati cuffiati, lasciare la cuffia ad almer2,5 cm
dal sito di emergenza
1 Utilizzare sistemi di fissaggio sutureless
o Fissare il sutureless device ad almeng 2 cm dal sito di

GONCLUSONI

1 Nuove tecnologie e
o Clorexidina al 2% in solu

Feltrini a rilascio di clorexidina

Medicazioni trasparenti semipermeab

Sistemi di fissaggio sutureless (Statlock, G

Cateteri medicati

GSGSNR aLIR2oSNI AyaSOoil

ssione neutra

ve metodologie

2LISNF GAGBA aSPARSYOS

o
o
o
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3OGGETTZQ1uesto protocoll o descrive | e modal

VEenoso centrale.

4 OBIETTIVOttenere un accesso venosentrale rispettando le misure preventive nei

confronti delle infezioni correlate ai catetentravascolari.

5 CAMPO DI APPL|CAZ|QM§EIO protocollo verra applicato ogni qualvolta ci

fosssuna prescrizione medica all ' i heriehiestade nt o

prescrizione indichera il livello di urgenza (Allegato 1).

6 LUOGO DAPPLICAZIONE&A operatoriagualora fosse disponibile ambulatorio

dedicato.

7 RESPONSABILITA
MATRICBELLE RESPONSABILITA
Legenda

CLD!w! /19 {+h[D9 [Ql¢C¢L=

5S4 ONRARIT A2y S| Medicoche | Infermieri | Personale di| Medicodi | Infermiere di
effettua la di Sala supporto Unita Unita
procedura | Operatoria Operativa Operativa

Informazione del paziente [
con firma del consenso

Detersione cute ed eventuale| [
tricotomia

Posizionamento paziente [

t NBLI NI TA2YyS > >

Preparazione campo sterile [

Apertura in asepsi del > B
materiale

Identificazione e scelta del >,
vaso venoso ecograficament

Somministrazione [
RSttQlySaidSiaa

Inserimento CVC e contrial [
del corretto posizionamento

Smaltimento del materiale [
monouso negli appositi

Trattamento dispositivi [
medici pluriuso

Ricondizionamento [
ambientale

Controllo Radiologico a 12 B,
2N5 OANDI RI ¢

56

t



SMODALI TA’ OPERATI VA

MATERIALI

©O O 0O 0O OO OO0 00 OO0 oo oo oo o o

Ecografo con sonda lineare ad alta frequenza

Coprisonda

Adesivo trasparente coprisonda

Servitore

Guanti sterili

Antisettico(ClorexidinaPVP lodio in soluzione alcolica)

Kit sterile CVC

2 coppette in acciaio

N°4 telini $erili monouso

Siringhe sterili: 3 da 5ml, 2 da 10ml, 2 da 20ml|

Porta aghsterile

Forbici sterili

Filo di sutura montato sterile

Sistema di fissaggio per CVC sutureless

Medicazione trasparente sterile in poliuretano

Anestetico locale (Carbocaina al 2%)

Sduzione fisiologica (500ml + deflussore sterile)

Bisturi sterile con lama n°11

Mascherina chirurgica, cappellino, schermo o occhiali protettivi
Kit CVC (1 camice, 4 telini sterili in laminato microfibra (gorotex) con nastro
adesivo, n°20 confezioni stewli garza 10x10, 2 pinze anatomiche).
Confezionato in carta medicale. Validita della sterilita 1 mese. Presenza di
etichetta identificativa

Contenitore per acuminati e taglienti

Contenitore per rifiuti speciali
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¢CL I

AZIONE

MOTIVAZIOIE

Informare il paziente riguardo la procedure cui ve| Promuovere la sicurezza psicofisica e
sottoposto, facendogli firmare il conseng collaborazione del paziente. Adempiere 3§
informato. normativa vigente

Posi zionare corr et t ame|Facitare le manovre diinserimento del CVC
Indossare mascherina chirurgica, cappellino| Ottenere la massima barriera nella prevenzig
schermo/occhiali protettivi delle infezioni ospedaliere e delle infezig

occupazionali correlate agli accessi intravamsaq
durante |’ inserimento

Esequire il lavaggio antisetticeelte mani da parte
del |l " operatore

Rimuovere la flora transitoria e ridurre la flo
residente dalla cute delle mani prima di indossa
guanti sterili

Procedere alla vestizione sterdlee | | * o p e r| Ottenere la massima barriera nella prevenziqg
delle infezioni correlate agli accessi intravascola
delle infezioni occupazionali

Preparare il campo sterile per il materig Mant e ne pse deil dispositeri medici e ds

occorrente e | "apertur

materiale

Eseguire |’ ant i sGopesdina @ Ridurre la colonizzazione microbica della c
PVPRIodio in soluzione alcolica con movimejdel | " utente nella zona
rotatori dal centro verso la periferia senza n

tornare indietro. Cambiare il tampone ad og

passaggio per un tate di tre passaggi

Lasciare agire | " antis|Garantire | azione bat

Delimitareil campo con teli sterili provvisdi nastro
adesivo

Garantire e mantenere la procedura in aseps
mantenere ferma la delimitazione del campo

Sommi ni strare | aneste

Ri durre il dol ore all

Usar e | "ecografia pe
cannulare il vaso venoso

Ridurre il rischio di insuccessi o di complicanze g
| a puntur a arteriosa
| " emot orace

Inserimento del CVC e controllo della corre

posizione in vena

Garantire le successive corrette infusioni

Colle@re soluzione fisiologica al CVC

Mantenere pervia la via infusionale

Fissare il dispositivgreferibilmente con sistema
sutureless o copunti di sutua

Evitare la fuoruscita e la dislocazione del disposit

Applicare medicazione trasparente sterile
poliuretano, in caso di sanguinamento applicé
medicazione compressiva da rimuovere dope3
ore

Copertura sterile del sito di inserzione

Controllo radiologico

Verifica corretto posizionamento del CVC

Eliminare il materiale monouso negli appog
conteni t or i e ricondi zi on

Rendere | ambiente ig
successive procedure e prevenire le infezi

Trattare i dispositivi pluriuso come da prontua
degli antisettici e disinfettanti

Ricondizionare in modo adegio e sicuro per utent
ed operatori i dispositivi riutilizzabili

Eseguire il lavaggio delle mani

Prevenire il rischio infettivo

Compilare la documentazione clinica predispg
per tale procedura

Documentare in modo esaustivo la procedura ai
clinid, epidemiologici ed amministrativi

Effettuare un controllo Rx entro le 12 ore succesy
|l i nseri mento

Diagnosticare eventuale complicanza tard

(pneumotorace)

58



9 RACCOMANDAZION

o La richiesta per deveiessere inviameah seovizidd Ankestes@V C
Rianimazione e Terapia Antalgica cui deve essere allegato il consenso informato gia
firmato.

0 Bisogna accertarsi che nella documentazione clinica sia presente un esame emocoagulativo
recente.

0 Se fosse necessaria la tricotomia della zona dirimemto del CVC questa deve essere
eseguita presso la U.O. che ha fatto richiesta di inserimento utilizzando un tricotomo
atraumatico con lama monouso.

o Per abbattere la carica batterica e necessario che presso la U.O. degenziale venga eseguita
una detersone accurata della zona di inserimento del CVC anche se non viene eseguita la
tricotomia

o Utilizzare se possibile quale sito di inserzione preferenziale, per una minore incidenza di
rischio nfettivo in ordine decrescente, la versacclavia rispett allagiugulare rispetto alla

femorale.
o Garantire un ampio campo sterile per |’ ant
o0 Nei soggetti allergici allo PM&dio si puo utilizzare in sostituzione come antisettico la
soluzione alcolica di Clorexidina. Non utilizzare solvemtig a ni c i prima dell
CVC.
o Per | anestesia locale wutilizzare fiale mo
o Il fissaggio del CVdeve essere fatt@on sistemi sutureless. In caso di sutura con punti Si
dovra avere | accortezza di neoi i micoischeenzi o n a

cutanea che favoriscono proliferazione microbica.

o Non utilizzare pomate antibiotiche o antisettiche sul sito del CVC in quanto favoriscono
antibioticoresistenza e infezioni fungine.

0 Qualora fosse necessarimanipolare il CVC dopo il ' inserimento: riposizionare
correttamente | utente, i ndossare i DPI (
attivita ), eseguire il lavaggio antisettico delle mani. Procedere ad una accurata detersione
del CVC con NaCcCl 0 tjs&8b det GVE cdblbrexidinaeV/Bladio inr e |
soluzione acquosa pama lunghezzadi almeno 7 cndal punto di inserzioa nella cute.

At tender e dedamlgcard laingedidazionestrasparente sterile in poliuretano.

o Neitempi di inattivita mantenex coperto sterilmente il sito di inserzione.

o Compilare la documentazione computerizzata riguardante la procedura -\\MER)

ri portando nell o spazio dedicato alla desc
richiesta, che verra stampata e, sulegl e verra inserita | eti
CVC.
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10 COMPLICANZE

le complicanzesono gia state descritte nella sezione introduttigai ne vengoncelencatealcune.
PRECOCI

1 Sanguinamento
malposizionamento
Puntura accidentale arteriosa
Emabma
Aritmie

1 Pneumotorace
TARDIVE

1 Pneumotorace

1 Embolia gassosa

1 Sepsi correlate al CVC

= =4 =4 A

11ECCEZIONI

Per i pazienti in condizioni cliniche molto gravi ( paziente critcmmdizioni diemergenza,
intrasportabilitd) il luogo di esecuzione della procedurarpaesserel " uni t a di degen
soccorso ecc. . Il n queste situazioni | " anestes
sala operatoria (DPI, kitCVC, CVC).

12 NDI CATORE DI QUALI TA”

Totale kitCVC utilizzati/Totale CVC inseriti

13STATO DELLE REVISIONI

Revisione n° Sezioni revisionate Motivazione della revisione Data
12edizione nessuna nessuna Dicembre2016
14ELENCO ALLEGATI
Allegato N° Descrizione allegato
1 Richiesta di posizionamento di CVC (Modello A con specifitiaalld di urgenza)
2 Consenso informato
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