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onsensus GAVeCelT-GIPE
Raccomandazioni per le indicazioni e 'impianto
a domicilio di PICC e Midline Il documento in elaborazione pone un
obiettivo preciso: dimostrare la fattibilita di
= e un impianto PICC o midline domiciliare, con
2. Introduzione I'esclusiva priorita di assoluta tutela della
3. Papenti arruolabili . . . .
4 Lsts Fattes a triage sicurezza del malato e degli operatori, in un
— 5 Equipe | regime di appropriatezza delle indicazioni e
6. Predsposinone materale per impianto va h v » ’e .
7. Prediposizione dellimpianto delle modalita di esecuzione dell'impianto.
8 Strumentazione & sttrezestura consighats
9 Procedura consighata
- 10 Conchusioni
- -

* Nella pratica quotidiana, in cure domiciliari, ci si
* pazienti a bassissimo performance status ma con aspettativa di vita

trova, in maniera pressoché abituale, di fronte ad ragguardevole (>30 giornil,

ammalati allettati, ma ancora suscettibili _di « pazienti con indice di karnosky inferiore a 25-30, allettati, con necessith
- . a s ma e N . ' s ) . . |

terapie_finalizzate al miglioramento della_gualita :;:::Zma infusionale, emotrasfusioni, nutrizione parenterale e terapia del

della vita... * In base allaspettativa di vita, soprattutto nel pazienti neoplastici, @
opportuna variare il tipo di catetere:
* PICC in caso di aspettativa superiore ai 30 giorni o anche in pazienti

* Gli operatori sanitari, di fronte a tali pazienti a terminalith avanzats ma con necessith di NPT o di infusione di
devono scegliere fra: proporre, di fatto, un farmaci a pH vasolesivo;
9 . prop ! . ! . + Midline in caso di aspettativa inferlore ol mese,
abbandono terapeutico per assenza di accessi + Nel primo caso s'inseriscono anche pazienti cronk ad alta intensita
venosi, oppure prospettare 'ennesima intollerante assistenziale: cardiopatici, nefropatici, cirratici, con gravi malattie

neurologiche degenerative, altro.

ospedalizzazione per l'impianto di un catetere
venoso centrale...
o, .




« |l paziente & inserito nella lista d'attesa su
segnalazione del medico palliativista, dell'infermiere
di cure domiciliari o del MMG,

* Nella segnalazione & necessario specificare le
indicazioni, il grado di urgenza, le peculiarita della
patologia correlate alla necessita dell'impianto.

* |l responsabile del PICC team o dell'Unita Operativa
abilitata agli impianti domiciliari scorre la lista d'attesa
nelle consuete modalita che tengono conto della
cronologia della segnalazione, ma anche di altre
priorita legate alle condizioni cliniche e a eventuali
contingenze terapeutiche

L'equipe mobile & in genere formata da minimo 3 unita:
l'operatore e 2 assistenti. Due unita dell'equipe devono
essere membri del PICC team aziendale, precostuito e ben
individuato nella sua composizione; la terza unita é
preferibile identificarla nel gestore del catetere a domicilio,
Le figure che fanno parte dell'equipe possono essere
medici o infermieri: l'operatore dell'impianto midline put
essere indifferentemente un infermiere o un medico,
mentre per I'impianto del PICC, in attesa di direttive certe
anche in Italia, e preferibile sia un medico.

vNell'ambito del PICC team (quindi tra i membri delle equipes'

abilitate] e opportuno individuare un infermiere

responsabile delle procedure di allestimento del "kit" da

portare a domicilio del paziente.

Tale figura ha il compito di:

* Monitorare la corretta esecuzione della procedura di
allestimento mediante l'elaborazione di un elenco (da
allegare sempre al kit), con le quantitd dei singoli
componenti del materiale necessario, preferibilmente
monouso e, come tale, da ripristinare di volta in volta. Le
figure preposte a tale allestimento possono essere 0SS o
infermieri dell'equipe.

v Uinfermiere responsabile delle procedure di allestimento del “kit” da‘
portare a dormidilio del paniente ha anche il compito di:

« Gestire il carico e scarico del materiale preposto ai kit. In caso di
presenza di attrezzatura riutilizzablle, @ opportuno precisare che gli
strumenti chirurgit e 'eventuale teleria sterilizzabile prevedono un
protocollo d’intesa con la centrale di sterilizzazione o con eventuale
soggmo esterno pregosto.

Lo stoccaggio del materiale, comgpresi i devices, deve prevedere uno
spazlo dedicato,

La gestione del carico @ scarico deve prefenbilmente eseguirsi con
software dedicato ma connesso a quello della farmacia ospedaliera




« Accettazione della segnalazione e inserimento nella lista
d'attesa;
« il medico polliotivista o linfermiere di cure domiciliori,
qualche giorno prima della procedura, esegue
* accurata anamnesi finalizzata alla verifica
dell'appropriatezza della selezione;
* meticolosa informazione rivolta al paziente, ai familiari
e, quando necessario anche al MMG, allo scopo di
ottenere una piena consapevolezza sull’utilita della
metodica;
« compilazione e firma del consenso informato e
comunicazione della probabile data (anche al MMG)
della sua esecuzione;

™,

il medico palliativista o Vinfermiere di cure domiciliari,

qualche giorno prima della procedura, esegue

* ricognizione logistica degli spazi, dell'impianto elettrico
(che deve essere a norma, con autocertificazione
predisposta allinterno del consenso informato) e dello
stato Igienico, al fine di verificarne la eseguibilita dal
punto di vista della salvaguardia della sterilita e della
messa in sicurezzo degli operatori e del paziente stesso;

* individuazione di eventuali criticitd superabili con la
predisposizione di ausili specifici che, individuati per
tempo, ottimizzeranno l'esecuzione dell'impianto;

™,

L'indicazione del device (PICC o midline), il
consenso informato, eventuali peculiarita
cliniche (gravi anemie, terapie con
antiaggreganti o dicumarolici, positivita HCV
o HIV, altre terapie specifiche) vanno
trasmesse al Centro PICC nei modi consueti,
nel rispetto della privacy.

* Auto furgonata dell'Azienda Sanitaria, ben identificabile dai simboli aziendali,
omologata per almeno quattro posti e con ampio bagagliaio,

* Elenco cartaceo dei pezzi del kit d'impianto indicante le quantita specifiche;

* Un modulo prestampato specifico (PICC o Midline) per “Consenso Informato”
d'impianto domiciliare, predisposto anche alla segnalazione di alcune
peculiarita cliniche contingenti all'esecuzione dell’impianto;

« Istruzionl cartacee specifiche alla manutenzione, con spaz predisposti per
consentire la compilazione dell'anagrafica del paziente, dell'anagrafica del
device e dei riferimenti telefonici degli operatori preposti alla gestione
dell'impianto;




* Modulo cartaceo precompilato, contenente I'anagrafica del paziente e del
device, da consegnare all'infermiere gestore dell’implanto, nel guale saranno
segnalate le eventual complicazioni @ la durata dell'impianto e la causa
delleventuale espianto; tale stampato sara restituite al PICC team alla fine
della gestione dell'impianto, per consentire la formulazione di una casistica;

* Un flacone di gel antisettico;

* Quattro traverse monouso, di cul una predisposta con foro di circa 10 cm di
diametro;

* Due fasce di cambric o cinture di immobilizzazione;

* Due lacci emostatici di lunghezza diversa;

* Un ecogrado portatile, fursionante a tensions eletinga ma a batternia ncancabile con garesia di
wtonomi d almeno 3 ore, dotato di sond dedicata 10 MHz;

* Un elettrecardiografo portatiie con software dedicato, dotato di ekettrodi, con moniter, furaione
freere, stampante portatile e cavetto agghnbive monouso sterile per derivanone intra atrake;

* |accessorio] strumento dotato di tecnolog® in grado di monitorare b progressione ded catetere in
strio (mervigatorn);
* Un Nacone di gel per ultraswoni;

+ Una lamgada portatie, una ciabatta elettrica, adattatori per prese o ettriche, una prolusga
clettrica;

* Una lamgada frontale;
* Un pennardio indelebile dermografico,

* Lo siromento misuralone cestmetrato fhessbsile;

* Un servoletto rettangolare pieghevole;

« Tre cappellini @ tre mascherine;

+ Due spazzole/spugne sterili, monouso, di iodopavidone;

+ Due confezion| sterdl (monouso o di materiale rlutilizzablle} contenenti un
camice e un asclugamano,

+ Quattro paia di guanti sterili;

* Guanti monouso non sterili;

* Un servoletto rettangolare pieghevole;

* Tre cappellini e tre mascherine;

« Due spazaolefspugne sterl, monouwso, & wdopowdone,

* Due confezioni werdi (moncuso ¢ di materiale nutilezabile) contesenti un Cemice @ un
ACURATANG;

* Quattro paia di puanti sten g

* Guanti monouso non steril;

« Due dsposdtivi monouso anti AIDS;

* Un flacone spray o liquido di dorexding (geeferibimente coloratal;

= Una confezione sterile (monouso o & materiale riutiizzabile) contenente: un telo rettangolire

drw delle & joni i crca 150 cm x 200 em, un telo quadrato o rettasgolire con fore

centrale di 8-10 om; due teli piccok rettangolan;

* Una confenone stertle (monouso © di matenale riutdizzabile) comerente: garze: un fissated, una
pinca anatomica, us portaighs, usa forbice, un comenitone vuolo & circa 100 mi per selusone
fisilogica;




Due confezioni sterili da 100 cc di soluzione fisiologica;
Quattro siringhe da 10 ml, due siringhe da 2,5 ml, guattro siringhe da insulina;

Una confezione “PICC" e/o “"Midline” con gl accessorl inclusl tra | quali Il kit
completo di microintroduzione e | fissatori cutanel;

Due manichette sterili per sonda ecografica con gel sterile & con eventuale
guida per sonda dedicata, se presente;

Due fiale di anestetico locale;

Due medicazioni con *finestra” trasparente;
Una fascla coesiva;

Due set da infusione;

* Una busta per recupero tek @ camici sporchi;

* Una busta per carta e rifiutl secchl non spechall;

* Dow contenitori per rifiuti pericolosi, {uno piccole per aghi @ bistur, I'altro grande per garze @
siringhe);

* Uno zaino, comprendente farmaci di primo soccorso, saturimetro, sfingmomanometro,
pallone di Ambu, bomboletta di ossigeno gassoso, kit per infusiors, guanti monouso &
sterdi, paree sterili, disinfettame;

* Un bauletto dedicato per il trasporta dellecagrafo @ del relathd annessi;
* Una valgetta dedicata per il trasporto dellelettrocardiografo e degli annessi;

* Un bauletto contente gli elementi stedli @ non sterili del kit;

" una valgetta contenante | devices @ g elementi fondamentali di riserva ded Kit;

« Il giorno e Fora stabiliti, tutti | membri dell'equipe, dotati di
cartellino d’identificazione, utilizzando il mezzo di trasporto
aziendale individuato, si recano, con l'intero equipaggiamento,
a casa del paziente;

+ In seguito ai saluti e la presentazione dell’equipe, si procede a
una verifica della compilazione e della firma del modulo per il
consenso informato, chiarendo eventuali dubbi e rispondendo
a possibili altri quesiti;

« “Detersione” di entrambe le braccia mediante I'utilizzo di un
gel detergente antisettico;

* Rivisitazione della cartella clinica domiciliare e/o della
documentazione clinica significativa, in seguito alla quale viene
confermata o modificata Findicazione del device (PICC o
midline);

* Misurazione dei parametri vitali e, se non sono insorte
controindicazioni dell'ultima ora (peggioramento rilevante
delle condizioni generali, ripensamento del paziente o dei
familiari), inizio della procedura concordata;




* Liberazione degli spazi nella stanza in funzione del lato scelto,
della luce, dei punti di presa elettrica e del percorso tra il letto
e il lavabo dove l'operatore dovra eseguire il lavaggio delle
mani. In tale contesto, si individua un piano dove allocare il
monitor dell'ecografo, l'elettrocardiografo e la stampante.
Nello specifico, in caso di spazi angusti, torna utile la
ricognizione di qualche giorno prima, con la predisposizione di
ausili adattati tipo "asse da stiro” che & un piano lungo e
stretto;

* Predisposizione dei contenitori per i rifiuti pericolosi: il primo,
piccolo, per aghi e bisturi; il secondo, grande, per garze e
materiale monouso insanguinato e inquinato;

= Predisposizione di sacchetti di plastica di colore diverso: il
primo per recupero teli da riutilizzare; il secondo per rifiuti
cartacei non pericolosi;

* Valutazione della necessita, in caso di scarsa collaborazione
del paziente, di immobilizzare l'arto sul quale eseguire la
procedura, con fasce di cambric o cinture d'immobilizzazione
specifiche;

*Individuazione dell’arto superiore sul quale eseguire la
procedura, preferendo sempre quello dominante, tenendo
conto di eventuali paresi, ipofunzionalitd specifiche o decubiti
obbligati;

+ Montaggio dell'ecografo, assicurato a una presa elettrica;

+ Predisposizione dell'elettrocardiografo, collegato alla stampante portatile
con appeosizione degli elettrodi nelle modalita consuete e rilevamento ¢
registrazione cartacea di un tracciato di base; in coso di rilievo
elettrocardiografico che rende impossibile o wiswalizzazione del'onde p
(fibrillgzione atriale o pocemaker attivo), non & possibile utilizzore tole
strumento per Fopposizione opproprigta deffe punta del CVC. In tal coso,
se nel giro di pochi glornl @ tecnicomente possibile lesecuzione @l un
esame rodiografico in ospedole, si puo procedere ad un impiento PICC
utilizzando solamente la misurozione esterna; in coso contrario &
consigliabile impiontore un Midline; in caso di strumento dotato di
tecnologio in grodo o monitovare la progressione del catetere in atrio
(navigotore), & opportuno disporfo, insieme ol suol onnessi secondo le
madolta consuete,

* Disposizione del braccio prescelto: preferibilmente a 90°
rispetto all'asse del tronco, "sollevato”™ mediante
apposiziene di un piccolo cuscino, inserite nell’angolo che si
crea tra il braccio e il tronco del paziente;

* Disposizione del servoletto;
* Apposizione delle traverse monouso in modo da coprire

lenzuola e coperte, disponendo quella forata in modo che il
foro sia attraversato dal braccio fino all’ascella;




*Esame ecografico del braccio, con laccio emostatico
stretto a valle; individuazione della vena, “segnata”
con pennarello indelebile dermografico con
rilevazione anche della profondita.

*Esame ecografico preventivo dei vasi del collo e in
particolare della vena giugulare omolaterale per la
visualizzazione di una possibile mal posizione del
catetere;

*Rilascio del laccio emostatico, spegnimento
dell'ecografo e misurazione della distanza dal punto
segnato all’imbocco dell’atrio dx mediante
“misuratore centimetrato” flessibile, nelle modalita
consuete;

*Memorizzazione della distanza misurata mediante
condivisione (verbale o scritta) con i membri
dell'equipe;

* Procedura di lavaggio mani e vestizione chirurgica
dell'operatore e dell’aiuto; in caso di paziente con positivita
HIV efo HCV, la vestizione deve osservare le consuete
procedure di sicurezza;

« Preparazione del campo sterile a letto dell'ammalato dal lato
del braccio dove sara eseguita la procedura, utilizzando il
servoletto come piano d'appoggio del materiale sterile;

* Disinfezione contestuale del braccio con clorexidina di unarea
circolare del diametro di circa 20 cm attorno al punto segnato
sulla quale si apporra, durante la preparazione del campo
sterile, il telo con foro circolare;

*Disposizione sul piano d'appoggio del servoletto, in
collaborazione con l'assistente esterno non sterile, di tutti gli
strumenti e gli ausili compresa la guaina sterile per la sonda
ecografica e le eventuali "guide” per la diversa angolazione
dell'ago in funzione della diversa profondita rilevata del vaso da
incannulare;

-




* Incappucciamento della sonda gia coperta di gel con la guaina
sterile, fissaggio con 2 elastici (presenti nel kit sterile) e montaggio
sulla stessa della relativa guida (in base alla profondita della vena)
con |'ago;

* Riaccensione dell'ecografo, restringimento del laccio emostatico e
re individuazione ecografica della vena sul punto segnato;

* Iniezione sottocutanea di anestetico locale nel punto segnato;
* Venipuntura eco guidata in aspirazione;

» Sganciamento della sonda e introduzione di una guida metallica
nella vena attraverso il cono dell’ago;

*In caso di agevole inserimento, viene introdotto fino a lasciarne
all'esterno solo 8 — 10 cm;

* Rimozione dell’ago;

* Ulteriore iniezione di anestetico locale attorno alla sede di
introduzione della guida;

* Piccola incisione fino a 3 mm sul foro di entrata della sonda, con
bisturi a punta triangolare;

«Introduzione, previe restringimento del laccio emostatico,
attraverso la sonda metallica, di una cannula dilatatrice con anima
rigida;

* Allentamento del laccio emostatico e rimozione contestuale di
sonda metallica e anima rigida della cannula;

« Introduzione del catetere per un numero inferiore di centimetri
misurati all'inizio della procedura;

«Prova di aspirazione con siringa e, previa constatazione del
ritorno venoso, abbondante lavaggio-iniezione con soluzione
fisiologica mediante altra siringa da 10 cc;

+ Verifica ecografica di assenza del catetere in vena giugulare e
spegnimento definitivo dell’ecografo;




* Rimozione della camicia con tecnica peel-away;

* Collegamento, mediante il cavetto moenouso sterile, tra |a guida
metallica del catetere e lelettrocardiografo, nelle consuete
modalita;

* Posizionamento della punta del catetere nell'imbocco vena cava-
atrio dx, mediante guida elettrocardiografica, nelle consuete
modalita;

« Registrazione digitale e cartacea mediante la stampante
portatile del tracclato che “prova” il posizionamento della punta
del catetere, con indicazione dell’anagrafica del paziente, dei cm
di lunghezza del catetere stesso e della data e dell'ora di
registrazione;

* Rimozione dell’'anima metallica del catetere e, previa verifica di
perfetto funzionamento dello stesso sia in infusione che in
aspirazione, applicazione di un tappo-valvola, attraverso il quale si
esegue un ultimo abbondante lavaggio con soluzione fisiologica;

« Fissaggio del catetere alla cute mediante il fissatore prescelto;

« Copertura con cerotto trasparente, nelle modalita consuete;

* Rimozione del campo sterile;

*Chiusura dei contenitori per rifiuti pericolosi e dei
sacchetti con i teli e il materiale cartaceo;

*Ricomposizione dell’assetto originario della stanza
previa evacuazione di tutto l'occorrente per la
procedura, compresi i contenitori dei rifiuti speciali
che saranno smaltiti in sede mediante le procedure
consuete;

* Registrazione dell'intervento sulla cartella clinica domiciliare
nella quale avverra I'apposizione sulla stessa del foglio adesivo
in dotazione al device, contenente | codici di identificazione,
opportunamente compilate e, dei tracciati cartacei con i rilievi
elettrocardiografici registrati in basale e con punta del catetere
in sede;

*Consegna al leader della famiglia del foglio d'istruzioni
specifiche predisposto, per la gestione del device impiantato;

« Rientro in sede ospedaliera,
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Raccomandazioni per le indicazioni, l'impianto e la

- ; estione dei PICC a domicilio
Lincremento significativo della domanda di impianto risuftati p:rnmmm della consensus GAVeColT-GIPE

di tali devices a domicilio rende tali raccomandazioni Gianwto Corona
fondamentali a convertire tale pratica da
occasionale ad abituale, nel pieno rispetto di tutti i
criteri di gppropriatezza, sicurezza e privacy. Esse
non possono prescindere da approfondimenti
specifici che riguardano l'appropriatezza prescrittiva
“a monte” e, la gestione/manutenzione dell'impianto
“avalle”.




