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DIMENSIONE DEL PROBLEMA: 
IL FUTURO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ITALIANO

• Il Servizio Sanitario Nazionale deve rispondere ai bisogni di una popolazione crescente di malati
sempre più anziani, più complessi, affetti da patologie cronico-degenerative, in condizioni
cliniche di fragilità e solitudine. I malati cronici corrispondono al 21.5% della popolazione.

• Ogni anno 1% della popolazione assorbe circa il 20% dell’intera spesa sanitaria, per costi 
assistenziali in larga parte riconducibili all’assistenza ospedaliera dell’ultimo anno di vita.

• La quasi totalità di questo 1% è costituita da persone nell’ultimo anno di vita che per 
definizione hanno bisogno di cure palliative (500.000-700.000 in Italia).

• Legge 38 del 2010 tutela il diritto alle cure palliative e alla terapia del dolore e la legge 
106/2021 prevede che le regioni e le provincie autonome elaborino un programma triennale al 
fine di assicurare entro il 31 dicembre 2025 l’uniforme erogazione dei livelli di assistenza (LEA).FONTE Ministero della Salute



LA CASA COME PRIMO LUOGO DI CURA PER IL CITTADINO

E’ necessario sviluppare modelli innovativi integrati Ospedale-Territorio per assicurare la sostenibilità dei sistemi di welfare:

- Potenziamento dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e dell’attività della Centrale Operativa Territoriale (COT)

- La Casa della Comunità al centro del territorio come punto di riferimento continuativo per la popolazione

- Rafforzamento delle Strutture Intermedie (Ospedale di Comunità, Hospice, URT)

7,00 MlD 8,63 MlD

TRANSIZIONE DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA E SOCIALE: 
PIÙ VECCHI, PIÙ SOLI, PIÙ CRONICI E COMPLESSI



INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO



RIORGANIZZAZIONE DI UN SERVIZIO DI ACCESSI VASCOLARI

PICC-TEAM
(DI REPARTO)

TEAM 
ACCESSI 

VASCOLARI
(DELL’OSPEDALE)

TEAM 
ACCESSI 

VASCOLARI 
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RICHIESTA
DEL XX SECOLO 

L’ESPERIENZA PRESSO L’ULSS6 EUGANEA (PADOVA)



RICHIESTA DI ACCESSO VASCOLARE NEL XX SECOLO

BEPI, SO DISPERA’, EL 
PASIENTE XE SENSA VENE! 
GO BISOGNO DE UN CVC

TONI SO DRIO 
RIANIMAR!
QUANDO GO TEMPO 
RIVO...



IL PICC TEAM (DI REPARTO)

• Dal 2013 alcuni Infermieri nei vari Presidi Ospedalieri dell’ULSS 6 hanno cominciato a 

posizionare PICC e Midline

• Personale solo infermieristico con formazione eterogenea

• Attività destinata solo ad alcuni reparti (es: Oncologia, Rianimazione, Medicina)

• I posizionamenti avvenivano perché il personale si fermava oltre l’orario lavorativo

• Alto posizionamento di presidi inappropriati per mancanza di alternative ai PICC

• Alto tasso di complicanze

• Scetticismo diffuso



IL TEAM ACCESSI VASCOLARI (DI PRESIDIO OSPEDALIERO)

• Nel 2018 presso il PO di Padova Sud costituzione come progetto pilota di un Team Accessi 

Vascolari Medico-Infermieristico 

• Programmazione impianti PICC/Midline/Minimidline (bedside e in un ambiente dedicato)

• Programmazione impianti PORT/ CCT per dialisi (in sala operatoria)

• Procedura Operativa per i criteri e la modalità di intervento del TAV

• Costituzione di un centro di costo dedicato sotto la UOC di Anestesia e Rianimazione

• Apertura ambulatorio per la gestione dei device

• Inizio corsi di formazione teorico-pratici per la gestione cateteri vascolari 



Un accesso vascolare è necessario per molte somministrazioni prescrivibili a
domicilio.

Nel 2020 l’emergenza COVID-19 ha evidenziato la necessità di mettere in atto
interventi per migliorare l’assistenza territoriale ed evitare spostamenti e
accessi inutili alle strutture ospedaliere alcune delle quali totalmente
riconvertite a Covid-Hospital.

Occorre creare condizioni di inquadramento clinico dei pazienti ai quali
garantire prima della dimissione ospedaliera o a domicilio un accesso venoso
stabile (INS 2021).

L’inserzione degli accessi vascolari deve essere eseguita da personale con
comprovata esperienza e competenza certificate (INS 2021, SHEA 2022).

IL TEAM ACCESSI VASCOLARI DI OSPEDALE-TERRITORIO (ULSS 6) 



IL TERRITORIO: DOVE E PERCHE’

• Cure palliative
• Idratazione e Nutrizione artificiale
• Antibioticoterapia a lungo termine
• Terapie domiciliare protratte
• Supporto trasfusionale
• ……..

▪ Domicilio

▪ Hospice

▪ Ospedale di comunità, URT, Centri Servizi Anziani

▪ Ambulatoriale, DH



QUALI ACCESSI VENOSI NEL CONTESTO TERRITORIALE

Nessun accesso venoso a breve termine è appropriato per la terapia extraospedaliera

- Agocannule: alto rischio di complicanze locali (necessità di sorveglianza continua)

- CVC non tunnellizzati: alto rischio di infezione, di occlusione, di trombosi venosa e di dislocazione accidentale

Accessi venosi a medio termine (<4-6mesi) (per infusioni continue o intermittenti)

- Midline

- PICC

Accessi venosi a lungo termine (>4-6mesi)

- Cateteri cuffiati e tunnellizzati (CCT): uso frequente (> 1 volta/settimana)

- Totalmente impiantati (PORT, PICC-PORT): uso infrequente (< 1 volta/settimana)



- Catetere venoso centrale a medio termine o lungo termine (se tunnellizzato e fissato con SAS)

- Raccomandato per uso intraospedaliero ed extraospedaliero

- Disponibile anche multilume

- Inserzione fattibile in TUTTI i pazienti 
(in piccola % si ricorre a sedi atipiche: v.ascellare, v.femorale superficiale)

- Inserzione a basso costo, fattibile anche bedside, con ecografo e ECG intracavitario

- Inserzione pressoché priva di complicanze

- Accesso vascolare che prevede una facile gestione

- Gestione a basso rischio di complicanze

- Facile rimozione del presidio

IL PICC ACCESSO IDEALE NEL PAZIENTE DOMICILIARE



ESPERIENZE DI PICC UTILIZZATI NEL TERRITORIO

studi caratteristiche Take home messages

studio retrospettivo di 15 mesi
50.470 pazienti extraospedalieri
0.83 episodi di malfunzionamento/1000 gg vita catetere
Nel 28% per trombosi CR
0.26 episodi di infezione sito emergenza
0.19 episodi CRBSI /1000 gg catetere

I picc sono sicuri nel 
contesto territoriale

studio prospettico durato 1 anno
351 pazienti oncologici
tempo medio utilizzo 15 gg (1-487gg)
Seguiti nel 42% ospedale  e nel 58% nel territorio
uso nutrizione parenterale e chemioterapia
32.8% rimossi per complicanze 

Solo una corretta gestione 
del device garantisce alte 
performance e basse 
complicanze

studio prospettico durato 5 anni
269 pazienti oncologici adulti
tempo medio utilizzo 184 gg (15-1384gg)
Seguiti in un unico centro
uso nutrizione parenterale e chemioterapia
7% rimossi per complicanze
(crbsi 0.05 episodi per 1000 gg vita catetere
trombosi 1%
complicanze meccaniche 13%)



… E SE OLTRE A 
GESTIRLO VENISSE 
ANCHE POSIZIONATO 
NEL CONTESTO 
EXTRA-
OSPEDALIERO?



• Consapevolezza di una via venosa sicura
posizionata a casa o in struttura senza 
bisogno di ospedalizzazione

• Riduzione del discomfort da venipunture 
multiple

• Abbattimento delle frequenti complicanze
locali delle agocannule e delle ipodermoclisi

• 98% la qualità di vita era migliorata

• 95.8% nessun o basso livello di discomfort
durante la procedura

• 93.8% nullo o basso livello di dolore durante
la procedura

VANTAGGI PER I PAZIENTI



- Riduzione del tempo lavorativo dedicato al reperimento di accessi venosi e alla loro periodica sostituzione 

- Sicurezza di una via di accesso utilizzabile per qualunque necessità a garanzia di continuità terapeutica

- Migliore sicurezza per l’operatore con abbattimento delle punture accidentali (presente con agocannule e con 
aghi per ipodermoclisi)

VANTAGGI PER GLI OPERATORI SANITARI



IL TEAM ACCESSI VASCOLARI OSPEDALE-TERRITORIO ULSS 6 EUGANEA

ULSS 6 EUGANEA
- Circa 1 milione di utenti
- 676 MMG
- 5 Hospice
- 52 centri servizi anziani
- 4 presidi ospedalieri

N.4 TAV DI PRESIDIO OSPEDALIERO
n.1 Medico Anestesista
n 2-3 Infermieri TAV

N.1 TAV DEL TERRITORIO
n.1 Medico Anestesista
n.8 Infermieri TAV 

TAV OSPEDALE TERRITORIO ULSS 6



FUNZIONAMENTO DEL TAV

MEDICO RESPONSABILE CLINICO ORGANIZZATIVO



INFERMIERE ESPERTO

FUNZIONAMENTO DEL TAV



INFERMIERE TAV

FUNZIONAMENTO DEL TAV



L’ORGANIZZAZIONE SUL TERRITORIO

Medico richiedente: Descrizione del caso clinico, dei
dati anamnestici, delle necessità infusionali e
terapeutiche.

Infermiere di riferimento: descrizione del setting
assistenziale, del contesto familiare, della logistica degli
spazi, dello stato igienico, della presenza animali
domestici, etc…

1) FASE PRE-IMPIANTO: L’INVIO DELLA RICHIESTA INFORMATIZZATA



2) FASE PRE-IMPIANTO: PRESA IN CARICO DEL TEAM ACCESSI VASCOLARI
PARTE DEL MEDICO RESPONSABILE

• Valutazione della richiesta e della sua appropriatezza

• Convalida dell’eleggibilità o meno all’impianto di VAD

• Indirizzo sul VAD più appropriato (secondo algoritmo di scelta)

• Codifica delle prestazioni sanitarie (secondo tariffario regionale)

PARTE DELL’INFERMIERE ESPERTO

• Pianifica e organizza il posizionamento e lo comunica al paziente/caregiver e

medico curante.

• E’ responsabile dell’approvvigionamento dei materiali e del funzionamento delle

attrezzature

• Assicura attività di consulenza infermieristica e follow up delle complicanze

L’ORGANIZZAZIONE SUL TERRITORIO



L’ORGANIZZAZIONE SUL TERRITORIO

3) FASE DELL’IMPIANTO A DOMICILIO

• Verifica dell’informazione e del consenso alla procedura

• Analisi e strutturazione degli spazi di lavoro

• Rispetto della check-list di inserimento del VAD

• Utilizzo di pack procedurale, ecografo portatile/sonde wireless e sistemi di tip location

• Inserzione del device (Minimidline, Midline, PICC, FICC anche tunnellizzati) nel rispetto di 

bundle di impianto sicuro 

• Consegna del referto del VAD (compresa la documentazione di verifica della posizione della 

punta del CVC)

• Registrazione della procedura nella cartella clinica informatizzata



▪ EDUCAZIONE TERAPEUTICA  DEL 
PAZIENTE E/O DEL CAREGIVER ALLA 
GESTIONE DEL DISPOSITIVO 

(ENPOWERMENT E PROATTIVITA’)

▪ PULIZIA E DISINFEZIONE  DELLE 
ATTREZZATURE ELETTROMEDICALI

L’ORGANIZZAZIONE SUL TERRITORIO

4) FASE POST IMPIANTO

▪ GESTIONE E MONITORAGGIO 
DEL DISPOSITIVO (a fine di 
disporre di dati per il  
monitoraggio dell’attività)

INS 2021



Il paziente può posizionarsi comodamente a letto, sul divano 

o in poltrona.

Il caregiver può essere presente e rassicurare il 

paziente durante la procedura 

Il personale studia attentamente la logistica dell’ambiente 

(arredi, luce, impianto elettrico, …) e decide il corretto  

posizionamento del materiale e delle attrezzature 

elettromedicali

DALLA TEORIA ALLA PRATICA: L’IMPIANTO A DOMICILIO



L’operatore deve essere in grado di adattarsi 

alla situazione, deve imparare a lavorare anche 

da seduto o da inginocchiato o  risolvere 

problematiche non sempre prevedibili

L’operatore deve essere in grado a domicilio 

di posizionare tutti i vari dispositivi :

Minimidline

Midline

PICC 

FICC 

anche tunnellizzati

DALLA TEORIA ALLA PRATICA: L’IMPIANTO A DOMICILIO



DALLA TEORIA ALLA PRATICA: LA GESTIONE A DOMICILIO

La presenza del Medico TAV permette diagnosi e 

terapia per la gestione delle complicanze 

trombotiche e infettive direttamente a domicilio.

La presenza dell’Infermiere TAV permette la gestione 

di complicanze meccaniche (es: disostruzione)  e 

delle CASI (Catheter- Associated Skin Injury) 

direttamente a domicilio.



DALLA TEORIA ALLA PRATICA

Tutto questo costa fatica ma è fonte anche di grande soddisfazione!



Il Team Accessi Vascolari ospedale-territorio si è dimostrato essere il modo più adeguato
per rendere efficiente e costo-efficace l’impianto e la gestione degli accessi vascolari sia in
ospedale che sul territorio, poiché ha permesso di:

• Migliorare l’appropriatezza della scelta di device per la corretta somministrazione della
terapia endovenosa

• Standardizzare la tecnica di impianto e gestione secondo appositi bundle

• Garantire innovazione tecnologica a favore di metodiche intraprocedurali non
radiologiche

• Garantire consulenza medica e infermieristica

• Evitare il disagio e lo stress dell’utente provocati dal trasferimento in ospedale e
l’impiego di ambulanze con notevole risparmio economico

• Educare e formare gli operatori sanitari e i caregiver

TAKE HOME MESSAGE 



Grazie  dell’ attenzione 

elisa.deganello@aulss6.veneto.it


