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Parte integrante del percorso clinico-terapeutico

Accesso venoso adeguato

Accesso - Minimizzare le interruzioni del trattamento
venpso nel * Preservare il patrimonio venoso periferico
paziente
. ‘ RidUZione dei tempi dl Iavoro Infiltration and Extravasation
OnCO|Og ICO Update cn Prevention and Management
* Minimizzare il rischio di stravaso: C
- Danno clinico i
o Da nno econom ico Cost Containment and Infusion Services

— Kathy Kokotis, RN, BS, MBA —




Richiesta
dell’accesso

venoso nel

paziente
oncologico

Quando?

* Esaurimento del patrimonio venoso periferico

* Aumento delle complicanze legate all'infusione o alla
tempistica del posizionamento di un accesso venoso

* Frequenti interruzioni della terapia — prognosi

* Stravaso

* Peggioramento delle condizioni cliniche del paziente

Mancata organizzazione/programmazione




- SICUREZZA DEL PAZIENTE  * Ridurre al minimo le
complicanze

- EEFICACIA CLINICA * Produrre l'effetto
desiderato

Obiettivi

- EFFICIENZA AZIENDALE * Garantire un buon
rapporto risultato

ottenuto/risorse impiegate

PIANIFICAZIONE




Organizzativa Procedurale Gestionale

Pianificazioni

delle fasi

Impatto sugli obiettivi




Fase pre-procedurale

Organizzativa

Access Vascular
Team

Personale medico-infermieristico specificamente
preparato mediante adeguato percorso formativo e
appropriato di ‘training’ clinico

* Proactive vascular planning

« Aumento di successo della
manovra

* Riduzione delle complicanze

Infusion Therapy
Standards of Practice

* Riduzione dei costi

» BD
“INS

» Consulenza per la gestione dei
presidi

* Attivita di formazione



| Uso extraospedaliero
| <4-6 mesi
— - 1
| <34sett: mini-midline
Sufficiente accesso periferico  nam——b §>3_‘th
Necessitd accesso centrale
L ‘mbnedow: PICC non cuffiato, tunnellizzato o no '

Vene braccio indisponibili:  CICC non cuffiato, tunnellizzato
Ostruzione vena cava sup.:  FICC non cuffiato, tunnellizzato

Uso frequente | Vene braccio disponibili : mc:dﬁlmow.mwimomwg
| Vene braccio indisponibili: CICC cuffiato opp. tunnellizzato con SAS |
Ostruzione vena cava sup.: FICC cuffiato opp. tunnelitzzato con SAS |

Fase pre-procedurale

Uso infreq 'Veneb disponibili : PICC- port
| Vene braccio indisponibili: port toracico

Organizzativa — S

Ambiente Utilizzo di ambienti dedicati, non usati per procedure
potenzialmente contaminate o infette

Ambulatorio accessi venosi
SALA PROCEDURE




Fase pre-procedurale

Organizzativa

Ambiente

Sala operatoria Sala radiologica

- Usate nella stessa giornata per procedure di varia natura

* Nessun impatto sulla prevenzione delle complicanze

intraprocedurali (venipuntura, malposizionamenti) e
aumentato rischio di complicanze infettive

Utilizzo di questi ambienti per sedute dedicate — uso
inappropriato di risorse

Elevati costi orari medi della sala operatoria e delle sale
radiologiche



Fase pre-procedurale

Organizzativa

Ambiente

Fluoroscopia

* Non riduce le complicanze intraprocedurali + esposizione

raggi: SICUREZZA?

» Utilizzo di una metodica di Tip Navigation e Tip Location meno

accurata rispetto all’ecografia e all'lECG intracavitario aumento
del rischio di malposizionamento e di trombosi venose:
EFFICACIA CLINICA?

- Aumento dei costi: EFFICIENZA AZIENDALE?

Avoid fluoroscopy except in the case of difficult
CVAD insertions, as it requires exposure to ion-
izing radiation.




Scelta inappropriata dell’'ambiente

- Riduzione della disponibilita di spazi

- Impossibilita di garantire ai pazienti oncologici il giusto

Fase pre-procedurale dispositivo vascolare nei tempi giusti

Organizzativa

- Aumento delle liste d'attesa
Ambiente - Ritardi nella programmazione della terapia (CT) — Prognosi
* Posizionamento di dispositivi non adeguati — Complicanze

- Aumento dei costi




Sala
radiologica

Sala
@peratoria

Fase pre-procedurale

Fluoroscopia

Organizzativa

Ambiente

ot

Limitata disponibilita del dispositivo
adeguato per i pazienti oncologici in Italia!




Fase procedurale

Raccomandazioni e scelte finalizzate non solo a ridurre
al minimo il rischio di complicanze meccaniche e
infettive legate al posizionamento del dispositivo, ma
anche quelle che compaiono tardivamente e che sono
comunque legata a una tecnica di posizionamento non
corretta




Fase procedurale

RIDUZIONE DELLE
COMPLICANZE
LEGATE ALLA
VENIPUNTURA

Controllo ecografico della
pleura dopo venipuntura Assetto coagulativo
in regione cervico-toracica

Ultrasound as a Screening Tool for Central
Venous Catheter Positioning and Exclusion of
Pneumothorax®

Rabna Awne MLV, Zivad O, Koo M5 Fumsnr Midmnonal, MEV. A iars Oves Cribery, MLY

Abivs Lobpetia, MEY| Rassa fhase, M1Y; Sudvzad Shusf, MEY: Mdun 1 Mitchall, MDY
inrark Absved, MEY) Arest aschie, MUY : Darsiel Tadvmor, MUY; sbing Matvad, MUY

Valutazione ecografica

Venipuntura ecoguidata preliminare

+ kit microintroduzione RaPeVA - RaCeVA

——

Rapid Central Vein Assessment (RaCeVAY: -
A systematic, standardized approach R ——r

for ultrasound assessment before -
cantral vanous catheterization

Tivvwthry R Spercer’ ard Mavrs Pittin



RIDUZIONE DEL RISCHIO
DI MALPOSIZIONAMENTO

Tip Navigation Tip Location
ecografica Intraprocedurale
sonda sopraclaveare ECG intracavitario - ecografia

Fase procedurale

Segno diretto Segno indiretto

Beief Repoet

Contrast enhanced ultrasound vs chest X-ray to determine correct central venous
catheter position

Francesca Coetellaro, MD **, Lica Mellace, MD *, Stefano Paglia, MD %, Giorgio Costantino, MD ¢,
Sara Sher, MD”, Daniele Coen, MD?




BUTIE CORTRES ANE RURITAL BRIMERAAIET  IRAY J0LA, SO0 B, w8 )

5. Use ultrasound guidance for internal jugular catheter
SHEATIDSA PRACTICN RECOMMENDATION insertion (quality of evidence: I1).”

a. Ultrasound-guided internal jugular vein catheter-
Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream ization reduces the risk of CLABSI and of non-
Infections in Acute Care Hospitals: infectious complications of CVC placement.'™
2014 Update

Boran Marschall, MIX'* Loonand A Mermel, DO, SO Mobamad Fabdh, MD, MPH:*
Lynn Hadaway, MEJ, RN, BC, CRNE' Alexander Kallen, MD, MPH? Novssi P O'Gendy, MDY

Ann Macke Pettis, RN, BSN, CIC* Mark £ Rupp, MEX" Themes Seadors, MD, MPHE*

ST RIDUZIONE

‘ DEL RISCHIO
Collain

INFETTIVO
Fase procedurale ® vosime

precauzioni
@ utilizzodi  dibarriera

\\packll
procedurale

cianoacrilato

... inun ambiente dedicato
® Clorexidina

jmmimat

2% E e e } H

epic3: National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Healthcare-Associated Infections in
NHS Hospitals in England

WP Loveday™, J.A. Wion®, ILJ, Pratt®, M, Golsorkhi*, A, Tingle®, A, Bak",
4. Browne*, J. Prieto’, M. Wilcox*
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Fase procedurale

Venipuntura
ecoguidata +

kit micro-
introduzione

RIDUZIONE
DEL RISCHIO Tip location
TROMBOTICO

Stabilizzazione

ottimale del Calibro vena
dispositivo



Fase procedurale

Bundle di
Inserzione

Clorexidina 2%

Massime
protezioni di
barriera

Rapporto @
catetere vena

Venipuntura
ecoguidata

Microintriduttore Tip navigation US

Tip location ECG

Punti intradermici
monofilamento

riassorbibile 4-0 —SAS o

ad adesivita cutanea

Minimizzare le
complicanze

Colla in cianoacrilato



Immemave Care Med
DOL 10.1007500133-015-3725-y
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Antonio La Greea vein size, path uon ching

Giancurlo Scoppettuolo ndcolhpudnnng z{2l.Ina ech liography allows direct oe

Maure Pittiruti ritical care environment, woinng indirect visualization of the catheter
mmm&m 5 ae of tip or J-guidewire at the CAJ or in the
parmount importance: (a) vessel and  lower SVC by means of a subcostal

What's really new in the field  opproach should be chosen so asto bacaval v w-(ﬁg,lb)l...ilm

obtuin a0 exit site allowing optimal  apy h meets
of vascular access? Towards managemest and dressing 10 reduce  in obese patients, m«mmopm

a global use of ultrasound catheter-related infections and acci-  abxlomen sungery or when stomach or
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Accepted 2 Mach 2015 (b) vein size should be measured, with bulky discases/tumours. Tran-
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Fase procedurale

* Valutazione preliminare —RaCeVA, RaPeVA, RaFeVA
* Valutazione del calibro e scelta della vena adeguata
Uso globale e Puntura ecoguidata

dell'ecografo * Tip Navigation

* Tip Location [ ECG intracavitario

 Ecografia toracica post-procedurale — No Rx torace

* Complicanze tardive - trombosi venose, dislocazioni




Rimborso Costi

Analisi

costo-efficacia




Fase gestionale

| 8. PATIENT EDUCATION

Standard

8.1 The clinician educates the patient, caregiver, and/
or surrogate about the prescribed infusion therapy
and plan of care including, but not limited to, purpose
and expected outcome(s) and/or goals of trearment,
infusion therapy administration, infusion device-
related care, potential complications, or adverse
effects associated with treatment or therapy, and risks
and benefits.

8.2 Teaching methods and learning materials are con-
gruent with the skills being raught, incorporate learning
theory, and encompass patient and caregiver learning
needs.

Educate patients/caregivers/surrogates about infu-

sion therapy to include, but not limited to:

1. Proper care of the access device.

2. Precautions for preventing infection and other
complications, including aseptic technique and
hand hygiene.

3. Signs and symptoms to report, including those
that may occur after the infusion device is
removed and after the patient leaves the health
care setting (eg, signs of postinfusion phlebitis,
fever) and how/where to report them.

4. For ourtpartients and those receiving home infu-
sion therapy, additional education should also
include:

a. Safe storage, maintenance, and disposal of
solutions, supplies, and equipment.

b. Infusion administration as appropriate.

¢. Use and troubleshooting of the electronic infu-
sion device (EID)/infusion system.

Infusion Therapy
Standards of Practice

. Signs and symptoms of adverse effects of the

therapy prescribed.

. Prevention of air and catheter embolism and

management of the catheter if an embolism is

suspected.

. Prevention of catheter damage, assessment for

catheter damage (eg, from scissors), and what
immediate actions to take if catheter damage
1s found.

. Living with an access device, including activity

limitations and protecting the device while
performing activities of daily living.™'"*" (V)



Fase gestionale

Software gestionali

Registrazione dati
Calendarizzazione attivita
Ottimizzazione del lavoro
Archiviazione dati impianto
Registrazione eventi
Visibilita dei dati al Team
Controllo complicanze
Follow up programmati
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La strategia giusta...

Conclusioni
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