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ALCUNI NUMERI SU RISORSE
UMANE ED ATTIVITA’ :

ONUMERO OPERATORI SANITARI (liberi professionisti e
dipendenti): 123

ONUMERO ASSISTI ANNO 2013: 2130

ONUMERO RICOVERI IN HOSPICE (Hospice Albaro e
Hospice Bolzaneto): 493

VOGLIAMO RAGGIUNGERE I

NOSTRI OBIETTIVI

O SICUREZZA DEL PAZIENTE

O COSTO/EFFICACIA SCELTA CLINICA

O EFFICIENZA PROFESSIONALE

O DIMINUZIONE DISTRESS PAZIENTE

© GRADIMENTO PAZIENTE E PARENTI

O GRADIMENTO DELL’ OPERATORE SANITARIO

SASCITA DI UN PICC TEAM
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CHI SIAMO?

ASSOCIAZIONE GIGI GHIROTTI - ONLUS - GENOVA

Cure palliative in Assistenza domiciliare ed in Hospice

PERCHE’ IL NOSTRO PICC TEAM IN
CURE PALLIATIVE!?

PARTENDO DAL...
O PRINCIPIO DEL “prendiamoci cura in maniera appropriata”

©  PRINCIPIO DEL “migliorare la qualita di vita del paziente e della
famiglia

CONSIDERANDO...
O ANALISI LETTERATURA

O NASCITA DI PICC TEAM IN CURE PALLIATIVE IN ALTRE
REALTA’ ITALIANE

PROGETTO

4 FASI:

. FORMAZIONE IMPIANTATORI (4 INFERMIERI ASSISTENZA

DOMICILIARE):

CORSO TEORICO PRATICO GRUPPO GAVECELT DELLA
DURATA DI 25 ORE

TRAINING in affiancamento al TUTOR nell’ esecuzione degli
impianti fino al raggiungimento della completa COMPETENZA ed
AUTONOMIA degli operatori nell” esecuzione della tecnica di
impianto.



2. PRODUZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA
RELATIVA AGLI IMPIANTI

3. FORMAZIONE A CASCATA:

Corso di due ore tenuto dai quattro infermieri impiantatori agli
operatori dei diversi setting (assistenza domiciliare - oncologico e
aids- e hospice) su impianto e gestione di Picc e Midline

4. STUDIO ED ANALISI DEGLI IMPIANTI:

scelta di un questionario sulla qualita di vita del pz da somministrare per

valutare 1’ impatto del presidio sulla qualita di vita dei nostri asssistiti

. DOCUMENTAZIONE
" CLINICA E PROCEDURE

CHECK LIST MATERIALE IMPIANTO PICC

Consenso informato
scheda tecnica presidio da inserire in cartella
Ecografo

Nautilus

cavetti per Nautilus

elettrodi

prolunga elettrica

contenitore per taglienti

biobox

sacchetto rfiuti

cuffia

gel per ecografo

occhiali di protezione

pennarello

bisturi di scorta

metro

soluzione di clorexidina

grip lock

medicazione trasparente

benda per medicazione compressiva
camic sterili

copri sonde sterili

guanti sterili

guanti monouso

mascherina per operatore e per paziente
telini sterili

QUANTI IMPIANTI AD
OGGI?

IN SEI MESI DI ATTIVITA’
52 IMPIANTI:
27 PICC
25 MIDLINE
23 PAZIENTI VIVENTI
MEDIA DI PERMANENZA PICC/MIDLINE: 30,8 giorni

Creazione di una check list materiale
impianto

Creazione di una procedura impianto

Creazione di una procedura medicazione
settimanale impianto

Procedura catetere picc

Controllo ed individuazione vene con ecografo
posiziono derivazioni ecg e collego nautilus o simili

Lavagsio accurato mani

Disinfezione mani e braccia con gel disinfettante almeno tre volte
Indossare sterilmente camice

Guanti sterili

Inizio preparazione campo sterile sul paziente e sul piano di lavoro
Apro kit picc. controllo

Preparo siringa da 10 ml con aiuto operatore non sterile, con la quale
laverd futto con soluzione NACL 0.9

Sempre con L'aiuto dell'operatore non sterile preparo siringa da
insulina con anestetico

Copro sonda ecografo con copri Sonda con aiuto operatore non sterile
Disinfezione zona possibilmente con clorexidina 2% a scub

Riprendo individuazio

Anestesia su prossimita punto di inserzione ago
Bucare con ago 21 G

Chiedo ad operatore non sterile di togliere il laccio se stato posto
precedentemente

Tecnica di seldinger

Sfilo ago avendo cura di non sfilare seldiger

Inserisco primo dilatatore fino in fondo ¢ sfilo

Taglietto bisturi sopra seldiger

Inserisco primo e secondo dilatatore insieme

Misure antropometriche da punto di repere a metd clavicola pid ferzo
spazio intercostale oppure apice clavicola pid 10 cm a destra 0 15 @
sinistra

Taglio con bisturi picc della misura giusta

sfilo primo dilatatore contemporaneamente al seldinger

Blocco fuoriuscita sangue con un dito

Inserisco catetere picc mandrinato

All'altezza del cavo ascellare comprimo con la sonda la giugulare del
paziente dopodiché proseguo

Collego nautilus o simili al cavetto rosso preventivamente lavato
Onda P massima_estensione, no bifase

Catetere correttamente posizionato

Stampo referto

Chiudo con grip look
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Furla o 1z moleh o
informata dele i

.
(fma detparente)
(frma del famiare, nel caio in <ol il paiene sa impossbitato 3 frmare)

L —

£in ASSOCIAZIONE GIGI GHIROTTL
ONLUS Genow

'ABREVE E MEDIO TERMINE
MIDUINE

pererica, a culpurts & posizonta el della vena acelre o el vens succai. €

SCHEDA DATI PAZIENTE:
POSIZIONAMENTO PICC O MIDLINE

DA CONSERVARE IN CARTELLA INFERMIERISTICA

DATI PAZIENTE ED IMPIANTATORE
TIPO CATETERE E SEDE DI IMPIANTO

SPAZIO PER APPOSIZIONE DI ETICHETTA ADESIVALOTTO
CATETERE ETICHETTA ECG CORRETTO POSIZIONAMENTO PUNTA

CATETERE PICC

SPAZIO PER INDICAZIONE CONSEGNA E FIRMA CONSENSO
INFORMATO, SCHEDE IDENTIFICATIVA E GESTIONECATETERE

CONSENSO INFORMATO PER
IMPIANTO MIDLINE

e dal posionamento da ol

(fema el paente)

(frma el

i paete s mpossitro  femare)

fema g

SCHEDA DATI PAZIENTI POSIZIONAMENTO PICC O
MIDLINE(compilazione e conservazione a cura del personale

sanitario)DATI PAZIENTENome

Cognome: CF
Domicilio

HA HB

Sede dell’ impianto: Data: PICC
MIDLINE

Tipo di catetere:basilica brachiale cefalica

Vena: destro sinistro

Braccio: Impiantatore:, Medico

richiedente: Infermiere

equipe :, In questo spazio apporre etichetta

adesiva lotto catetere
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In questo spazio apporre etichetta ECG corretto
posizionamento punta catetere
PICCSomministrazione sedativo in base a
prescrizione medica Dott.

NOSIFarmaco.

Dosaggio somministrato ..(barrare le

caselle interessate) SI NOConsegna procedura

r i npilazione e consenso

informato

SCHEDA INFORMATIVA CATETERE PICC/MIDLINE:
IMPIANTO E GESTIONE

Nome ¢ Cognome:
Impiantaore el

Tipo di cateere:

AL, IN OUESTI TIPO DI CATETERE PICC NON SI PUO' INFONDERE MEZZO DI
CONTRASTO

Sede del ctetere

Vens
Brceio:

11 PICC ssendo un catetere venoso centale pud essere utlizzato per:

« Infusione i soluzion iperoniche (osmolait > 800 mOsmlr),
* Somministrzione di farmci basici (pH>9)  acdi (pH<S)
sacche nutrizional con osmolarith > 800 mOsmitro

+ Terapi famacologiche in cu sia indicats a somministeazione venoss centrle

+ Misurazione dell pressione venosa cenirale

* Infusione disokuzioni con ph ra S ¢ 9
* Somminisiazione di famaci con o
« Infusion

larth < S00-600 mOsm L
(< 800900 mOsmL
« Somminisirazione di famaci non vescicanti ¢ non flebitogeni

‘sacehe nurizional con

serione el catetere

bl o,
T et o
o
e 0
D Foeeti Nore
g 0
ota O
frimmaps
Dat i mediczione prea el disione:
IGIENE PERSONALE DEL PAZIENTE
<
e s
 rdere una gz grnde  pplicn
o
s uina o Domopat)

SCHEDA IDENTIFICATIVA CATETERE PICC O
MIDLINE
IMPIANTO E GESTIONE

IMPIANTO

DATI PAZIENTE

INDICAZIONE PICC TEAM E DATI IMPIANTATORE
TIPOLOGIA CATETERE

SEDE DEL CATETERE (VENA E BRACCIO)

INDICAZIONI ALL’ USO DEL CATETERE (PICC O MIDLINE)

GESTIONE

MODALITA’ LAVAGGIO

MODALITA” E FREQUENZA MEDICAZIONI
INDICAZIONI PER IGIENE PERSONALE

GESTIONE DEL CATETERE:

1 catetere deve cssere sottoposto a perodic lavaggi < medicazioni da parte del personale sanitario. |
Iavagzh il o e b
edicazion va cambiata I giorno dopo impianto ¢ in seguito ogni 7 glorni o quando

indicato.

LAVAGGIO PULSANTE POST INFUSIONALE (esclusivamente con NaCl 0%)

o ‘ el ’;‘.,‘.,’,,W.‘.M,J‘

TIMANALE

svione: tlino serle, garze i, C

"da 10 ml con NaCl 0.9%, medicazione di

e indossando guantinon scil

it e cateter) ala riceres i amossamento, o di f

Se i utlizza come i

tempi i szione
cirea 2 minuti Jicurone

amedicazior

, SCHEDA DI MONITORAGGIO PICC E MIDLINE

.Da conservare in.cartella infermieristica

R T 5
_DATA DI MEDICAZIONE, PROCEDURA, ASPETTO EXIT SITE ED
-EV_ENTUALI NOTE 2
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PICC - MIDLINE

SCHEDA DI MONITORAG

Omaggiore sicurezza da parte dell” operatore da
contaminazioni biologiche causate da punture accidentali

Odai nostri dati si evince 1" assenza di infezioni sugli
impianti eseguiti

GRAZIE PER
L’ ASCOLTO
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CONCLUSIONI

0O maggior efficacia nella somministrazione di fleboterapie, sacche
nutrizionali ed emocomponenti

0 notevole riduzione delle venipunture ripetute ai pazienti
0 conseguente diminuzione del distress del paziente

O riduzione di lesioni cutanee e di flebiti superficiali

OMiglioramento lavoro d” équipe

OSinergia propositiva con il personale medico per quanto riguarda
la strategia terapeutica

ORiconoscimento del ruolo e delle competenze infermieristiche



