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In breve...

1.Cosa sl Intende per costo-efficacia

1.Quali fattori determinano la costo-efficacia
di una metodica o di una tecnica

1.Come otlimizzare la costo-efficacia
nell'ambito della tip navigation

Un presidio o una metodica e

efficace quando raggiunge I'cbisllivo cirico per i
quale & usalo

efficiente quando raggiunge lobiettva clinico
prafissato con |e risorse minan o senza spreco di
nsorse

costo-afficace quando offre un vantaggio in termirs
di rapporto Ira le risorse mpiegate & lobietlivo
clirico raggiunto

| nostri obiettivi:
(in ordine di priorita)
1.SICUREZZA del paziente

2. EFFICACIA clinica
3.EFFICIENZA aziendale

Attenzione:

E' errato comparare due metodiche soltanto

in termini del loro costo assoluto

S0 non carvela con | resde ‘oo’ dell Trpdetio [che dipends da moll
am fako)

£ 10N 0aneld 000 1 ranie 00830 Conplassivo dela metndkcd soeta

ma le S| DEVE valutare in termini di rapporto
tra le risorse impiegate e lobiettivo clinico
ragglunto

Due ordini di fattori

* Risorse impiegate
— Materialk, tempi, ambiente utiizzato,
apparecchiature, riscrse umans impiegate,
“lc.
= Costi delle complicanze ‘atlese’ sia al
momento dellimpianto che durante la
gestione
— Stimate sulla base del rischio % desunto dala
letteratura




Esempio: risorse impiegate

Costo materiale e apparecchiature
eccgrafo, Flucroscopia, ECG...

Costo nisorse umane
nleemiere, chirwgo, radiologo, anestesista, .

Costo ambiente
bedside vs ambiente dedicato vs. angiografia

Tip Navigation

* Le tecniche di tip navigation, integrate
con le tecniche di tip location,
ragionevolmente, ne aumentano
I'accuratezza riducendo le complicanze e
i tempi dell'impianto soprattutto in alcune
categorie di pazienti

Quindi...

| presidi e le metodiche che si assoclano a
maggiore sicurezza del paziente rducono le

complicanze (che costitulsceno |l vero ‘coste’

degli accessi venosi) e quindi asmentano in
genere la costo-efficacla

Complicanze

+ Malposizionamento primario (o secondario)
che componta:
« miardo neda Ino della terapia © necesska di

nperogrammazione per sostituzione del presidio a causa
del malfurzionamenio

= sumenio del necho frombotico

Tip navigation vs Tip location

+ Le tecniche di tip location’ permettono di
individuare la correfta posizione della punta
del VAD se esso & stato fatto procedere
nella giusta direzione

» Le tecniche di tip navigation' permettono d
indirizzare correttamente la progressiona
del catetere |a cui corretta posizione della
punta sara verificata con una tecnica di ‘tip
location’ integrata

Tip Navigation

+ Le tecniche di tip navigation, in condzioni
standard, non sostituiscono le tecniche di
tip location.

+ La tecniche di tip navigation possono
ndurre il rischio di malposizionamento in
quelle particolan categorie di pazienti in cui
non possono essere usate le tecniche di
1ip location’ (es. ECG nei pazienti portatori
di PM o con FA)




Tecniche di ‘Tip Navigation’

* Imagng-based

« Floroscopia

~ Ecografia ed ecocardiogralia
* Proiezione indirelta

- Eharock (Bard)

-~ Navigator (Corpak)

« Cahfinder (Ekcam)
« Doppler-based

- Visonova (Takex)
+ ECG-based

~ Delts {Romedex)

LIMITI della fluoroscopia

Simultancamente ‘tip navigation' e “tip location'
Costosa

Difficolta logistiche e organizzative

Limiti dei reperi radiologici

Inaffidabilita dei reperi radiologici comuni

* Ircrsoo i shouele cadece deshi v el rredhayirsce devre
(Ve CaNE Bupercre

- m-mwmwm:

Altri limiti della radiologia tradizionale

» Obesita

+ Slargamenti mediastinici

* Deformita scheletriche

= Altre anomalie anatomiche

Talf hmitazioni rendono la fluoroscopia una
metodica poco accurata

Costi dell'impianto di un PICC

Datl presentati da M.Smith (Wisconsin) al
congresso DIVLD - Parig, 2011
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* Efficaci come tecniche di ‘tip navigation'
* Non accurati come tecniche di 'tip location”

* Necessita di essere integrati da tecniche di ‘tip
location’ {es. ECG)

Vasonova: ECG + Doppler

Girgert ot 3l Succesafully Dliminating
Chaest Ragiegraphy by Replecing It with
Dual Vectar Techeology and as Ngarithm
for PICC Placerment (MM e 2018

Tuttavia. ..

« Si tratta di dispositvi che hanno un costo

+ Ditali metodiche integrate resta da
dimostrare la costo-efficacia rispetto alla
sola metodica ECG

* Sono necessari studi per provame la
costo-efficacia




ECG Navigation

Ecografia e Accessi Vascolari

Valutazione Ecografica
Preliminare

Puntura ecoguidata

Controlio della punta
Diagnosi/Esclusione PNX/
Emotorace
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AMA% policy on privileging US

(1) Ultraicusd imoging & within the scope of practice of
approgristely frained physichans

(1) (-] Beoad and diserse use and spplicatica of ulirasound
imagng fechnologies exist ia medicel practice:

(1) [..] eoch haspital medical s1aff shauld review ond approve
criteria for granting witrascund privileges based uzom
vackground ond training fer the use of ultrasound
tachnalegy end atrongly recommanda that these criteria
un in eccordance with recommended training md
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* Controllo indiretto
" Ecografia Vascolare

* Controlle diretto
* Ecocardiogrofia transtoracica
ardiogrofia transesofagea

Ecografia Vascolare

Uttrasound detection of guidewie pouition during central
veraus (atheterisation S

et B, Bhane NE RS A Nagies " —— pass o
et © Maghy M0° Duig A S W' tampas St

Controllo
indiretto
della guida

Assessment Negativo

+ Ecografia vasi venosi

*

Assessment Negativo

Focle ed a basse cosle
£ posskile wtibzzare |2 shesso sonde dells venipuntura

Riduce le malpcsizioni in VGBI in cose di puntura
dell’sscellere o di occessi rockial

Non previene & nen permelte di rilevare altes tigi di
malgoszienamento [penta nel trosco brachiocefalice
pellatersle o controlatercie; punta ‘troppo alte’ In VCS o
"troppe bawse’ in atrio dx)

Sonda Microconvex
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Ecocardiografia
Transtoracica
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Ecocardiografia
Transesofagea




* 1l metodo pid atturalo

* Dapendiosa isvaliva, richiede melto frainng

Punta In glunzione cavo - atriale

Punta ol 13 distale di VCS

Punta ol 13 medio di VCS

Ultrasonic Leaminetion
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Ursound localizaton of central veim catheter and detection of
pestpevcnberal preumnihoran: A alerrative o st raddraody*
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+ CXR identified 6 tip misplocemants
= & nfravescdar
* 2 n the brochiocephelic wein
= 1in the SC ven
*1in the IV

*Timtha RA

+ CEUS identified only 3 misplocerrants
= 1 introvascelar
~ 3 whvacendac in the BA

. e
Contan erharond Eoend v et X132y 1D JewrTine camcT oretral vesses
carsewr pomter
Sumoncs Comwlamn, " s ween. MO * Seefino Magie, MO . Ganpe-Ostanmne. V8,
Sone S, V" Dt o, W0
s purredl of Commgeny Welewe L X W0

* CEUS Vs CXR

+ Sensitivity: 33% (95% Cl, OX.11%)

* Specificity: 98% (95% CL 95%-100%)

* Negative predictive value- 94% (95% CI, 89%-100%)
+ Positive predictive value 67% (95% CL 13%-100%)

CEVS by itself cammot substitute CXli
or serve os a frioge test
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Ultrasound Navigation

+ Da quanto risulta dalla letteratura:
~ bassa sensibdita come tecnica di ip location’
+ Ragionevolmente efficace come tecnica di
‘tip navigation’
- Cl parmette di visualizzare la direzions della
guida e/o del cataters avitando che vada dove

non deve & verificando che venga inidirizzato
verso 1a gunzione cavo-atriale

Sonographic Evaluation of Central Line
Placement: SECLIP Study

* Ultresousd offers immediste assessment of cemplcations,
allowing o detect a pneumothorax with up % 95%
saraitvity In o supine pabent and It does not expose the
patient to radistion

o With oi# d, correct plo t rewults in on mmedicte
sabne "splash” upon injection. "1 # takes losger thas &
second o see, you're prebably 100 pressmal

o IF the tip & inside the atrium ypeu can easily visuvalize it

Ultrasound Navigation

» Necessita di ulteriori studi per valutame la
costo-efficacia

= Il buon senso suggerisce che il costo é
basso ma nmane il problema del training

Costo efficacia della ‘tip navigation’

Come per qualunque tacnica, per ottanare la
massima costo-efficacia dalla tip navigation,
occorre:

* Una scelta razionale del matenale, dei metodi,
delle risarse umane e dellambiente

+ Adeguata vakitazone @ planificazione

+ L'afidamento della manowvra a persanale
addastrato

+ Una organizzazione logistica appropriata
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VALIDATION STUDY PLANNED




