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Consensus GAVeCelLT 2015

Obiettivo della consensus:

(a) definire le indicazioni attuali all’utilizzo di PICC e Midline nel paziente candidato a terapie

infusionali a domicilio o in hospice;

(b) identificare i minimi requisiti — in termini tecnici e organizzativi — che consentano
I'impianto di PICC e Midline a domicilio garantendo la sicurezza e la costo-efficacia della

manovra;

(c) definire le strategie organizzative e tecniche per una gestione dei PICC e dei Midline a

domicilio cosi da garantire la minimizzazione del rischio di complicanze infettive e non.



Strategie appropriate per il posizionamento
di PICC a domicilio

* Presenza di una corretta indicazione al posizionamento dell’accesso venoso a medio termine ad
accesso brachiale (mini-Midline o Midline o PICC), ovvero una scelta ragionata basata sul tipo

di programma terapeutico
» Definizione di una lista d’attesa e un triage
» Definizione dell’equipe addetta all'impianto
» Preparazione della procedura nei suoi aspetti logistici e legali
 Verifica della strumentazione e attrezzatura necessarie

» Definizione dei dettagli della procedura.



| nostri obiettivi?

« Sicurezza del paziente
« Costo efficacia della scelta clinica
« Gradimento del paziente e dei parenti

« Gradimento dell’operatore sanitario



Obiettivi delle Cure Domiciliari

» Cura totale dei pazienti in fase avanzata di malattia

* Miglioramento della qualita della vita con massimo beneficio per i pazienti

dai trattamenti che ricevono

* Minimo distress per i pazienti a causa dei trattamenti
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ESAURIMENTO DEL PATRIMONIO
VENOSO PERIFERICO



Perché PICC e MIDLINE in cure domiciliari?

“*NON SOLO PER ESCLUSIONE!!!
“ OTTIMO COMPROMESSO!!!

“*SOMIGLIANO AL CATETERE IDEALE!!!



Gli accessi a breve termine sono sostanzialmente

controindicati nel paziente in cure domiciliari che necessitino

stabilmente di terapia e.v.




Linee guida ESPEN 2009

* ‘Home PN should not normally be given via short cannulas as these carry a high risk of

dislocation and complications’

* ‘Non-tunneled central venous catheters are discouraged in home PN, because of high rates of

infection, obstruction, dislocation, and venous thrombosis’.

Chinical Netriton 23 (2009) 365-377

Contents lists available at ScienceDirect

§
£ Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Central Venous Catheters
(access, care, diagnosis and therapy of complications)

Mauro Pittiruti®, Helen Hamilton ®, Roberto Biffi <, John MacFie ¢, Marek Pertkiewicz©

tholkc Untversity Hospisal Roma, ialy
infirmary. Oxford, United Kingdom
, Ewopean lstitute of Oncology, Milano, Raly

QUINDI: NO ACCESSI VENOSI A BREVE TERMINE A DOMICILIO !!!



Review delle linee guida nel paziente
oncologico

Peripheral cannulas and short term CVCs should be used only for hospitalized patients’

‘The use of short-term CVCs for nonhospitalized patients should be discouraged, considering their
high susceptibility to infection and the risk of obstruction of the device, dislocation, and catheter

related venous thrombosis’.

CA Cancer J Clin 2008;58:323-346

Vascular Access in Oncology Patients

Maurizio Gallieni, MD; Mauro Pittiruti, MD; Roberte Bifh, MD

QUINDI: NO ACCESSI VENOSI A BREVE TERMINE A DOMICILIO !



COSA POSSIAMO INFONDERE DOVE
Via PERIFERICA Via CENTRALE |

Nutrizione parenterale

* Osmolarita < 850 mOsm/I (SINPE)

Nutrizione parenterale

* Qualunque osmolarita
* Osmolarita < 800 mOsm/I (ASPEN)

Chemioterapia infusionale: NO
Chemioterapia infusionale: NO

» Evitare TASSATIVAMENTE i vescicanti

« Qualunque farmaco

Terapie varie (farmaci in bolo o infusione rapida, soluzioni cristalloidi, etc.)

 Evitare PREFERIBILMENTE tutti i CHT
* Qualunque pH

Terapie varie (farmaci in bolo o infusione rapida, soluzioni cristalloidi, etc.)
* pHcompresotra5e9
* Osmolarita < 600 mOsm/I (INS)
* Osmolarita < 500 mOsm/I (AVA)



Caratteristiche del paziente in cura
domiciliare

Ambiente a basse risorse (domicilio, hospice)

Paziente fragile

Accesso venoso necessario per periodo definito

Necessita di VAD a basso rischio di complicanze

Frequente necessita/comodita che I'accesso sia centrale

- IDEALE: PICC



| pazienti selezionati per il posizionamento di un accesso venoso
domiciliare rispondono almeno ad uno dei seguenti requisiti:

* Richiesta dell’accesso venoso da parte del Medico di Med. Gen., medico palliativista o
infermieri del’ADI — ADO famigliari stessi (TRIAGE TELEFONICO)

« Esigenza di un accesso venoso stabile per terapie endovenose a medio € lungo termine

(nutrizione parenterale, terapie idratanti, terapia del dolore, emotrasfusioni, prelievi, ecc.)

» Esaurimento del patrimonio venoso periferico e necessita di terapie infusionali anche

saltuarie

» Pazienti inseriti in un piano di cure domiciliare integrato plurispecialistica
per alta complessita (SLA, SM, Tracheostomizzati, ecc.) con necessita

assistenziale




EQUIPE

* Due unita del PICC-TEAM, entrambi impiantatori con adeguata esperienza, in grado di

eseguire qualsiasi tecnica d’impianto (tunnellizazione, bubble test)

« FE’richiesta la presenza dell'infermiere dell’ADI, futuro gestore del PICC, o del medico palliativista

o del medico curante che conoscano il protocollo di gestione




Preparazione alla procedura

NEI GIORNI PRECEDENTI...

- Conoscenza delllanamnesi del paziente

- Interfaccia con I'equipe per valutare la sospensione di farmaci anticoagulanti o antiaggreganti
(STRATEGIA D’IMPIANTO)

- Appropriatezza della richiesta

- Tipo di accesso (monolume, bilume ecc.. )




Preparazione alla procedura

NEI GIORNI PRECEDENTI...

Prendere in considerazione:
- Lo stato igienico - ambientale del paziente

- Le condizioni abitative in cui si trova

DOV’E’ POSSIBILE




Il traffico e il parcheggio sono un grande problema
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Si va a domicilio solo il giorno dell'impianto

Il TRIAGE telefonico ha un ruolo importante



Preparazione alla procedura

IL GIORNO DELL’IMPIANTO...

- Presentazioni

- Spiegazione della procedura

- Consenso informato

- Organizzazione degli spazi

- Protocollo RaPeVa — RaCeVa — RaFeVa

- Protocollo inserzione ISP-2




Consenso informato
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MODULO Di DICHIARAZIONE DELLE VOLONTA' ESPRESSE Al FINI DEL CONSENSO
INFORMATO AL TRATTAMENTO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO/ATTO SANITARIO

{compiiare In modo leggbile evitando scmimi/ igie)

La sottoscritta netea . madee;
1 sottoscitto, neto e ] pedre;
wraioen/| del mincre nato §
Achiare, oin &
® nom veler exsere Infc /| walle condizicnl di salute @ sl da 4 beneficio di mio/a figho/a,
alle del’equipe word dalla drjfasa
o finl delle sapicata risclurione del quadeo sofferts,
o | curantt ¢ e Ik alls persona di
© mon ] di info - terl;
* cuere stato nformato In mode chiaro e comprensible durente un collogulo tenutenl I dete _____  co¢ IWle
drfaa che, per la slmometcloge/patologds  rhcontrets
& P eféett: del  sequerte

Dichiaro/dichlariamo quindl di easere stato/) essurtertemente Irformate,t
- sule condiziont diniche di min/s fglo/s;
ul trattaments propoato s benefido & mio/s fiylo/s;
il professiontits che eaeguirk § trattamento o, qualers non sle encors note, | nome del Resgonsablie di ULO. e

sulle probebiith & successo;

ul rischl comneast

aul rischic, legeto aF sttuele contesto epidermico, dl enere eapoato al SARS-Cov-2;
sulle complicarus poasisll;

sul possibil problemt relethd al recupers o alls plens guarigicoe;

ulle possbll conseguenze del non trattamento;

sule . . per la vits futues;
sulle posstiinh di revoca del converno In ogrd momenta.

Inshtre che slo V@ 1 hoghe spectico.

o
L)

Dichlaro/dichlariamo iolve & aver ottertn riposte soddafacent! a tutte e domande poste, & ever compreso le
nformason che mid sono state date ¢ di easere stato/s/| Informato/a)] delle possteith di rivolgere, In ognl momento,
ultericrt domande di chiariments olf opersicre saniterlo respomable del trattaments wme pure d ricevere comurnicazion
tempestive & eventusll veriaion del programma terspeutics.

o steso/Nol stess| b quables momento potré/potremo deciders & Interrompere, se tecnkamente possble, §
trattaments)stto propoate & benefico del mihore, serus sregiudicare § bucn repporto on il operstor! sanlter!, sempre
che || trattamento/etto propaatc non sla ritencto del curent! neceniarlc od sppropristo nelesduaive Interesse del
barrbiso/a.

DOCUMENTO A LSO INTERND ~ VIETATA LA RIPRODLIIONE P 1412

Gemelli @ s
emelll Lr sxom

MODULO Df DICHIARAZIONE DELLE VOLONTA® ESPRESSE Al FINI DEL CONSENSO
INFORMATO AL TRATTAMENTO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO/ATTO SANITARIO

{compiiare In mo2o eggbie evitando scomiel Bge)

fwvendo comereso chiaramente geento mi ¢ steto fhatrato, volbrtariaments:
Cacconsents  © non scconsento
@ 0ttoporre min/s noatro/a figho/s o trettamento sopre detto.

Deta & del comero o

o def gemtore/roppresentonte legale Firma dwl genttorefroppresemtonte lepale

Feme del’cperotore santanio

Evertusle revocs del consenac isformato:

doto o

Firme del gesstore/roppresentante legele Firme del genitore/roppresentante legole

Femo delcperotore sanftano

Cendizion d rischio eventusll sxscclte alls revecs:

nterma de wasere formeto:
™ ol pren del cmponente  delequpe

fo confermo Ie &
ot precedestemente epvess

dota oro
Fera del genitore frozpresenionte lrpaie Firma del gen torefropsvesentonte lepale
Fiem ded componente el equpe
fventuse interprete /med atoce culturele Norme e Cogreme
Srmo

DOCUMENTO A LSO INTERNO - VISTATA LA RIPRODLTIONE Pag. 212



Ricordati...

Pack d’inserzione ECG Sonda )lVireless
doppio WIRELLES 3in1




Piccoli trucchi a
domicilio

Tavolo di appoggio alternativo



Referto post-impianto _

gg Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
Universita Cattolica del Sacro Cuore

Sulla base della anamnesi e dell’'esame ecografico delle vene delle braccia (protocollo RaPeVA), si procede a posizionamento di PICC
al braccio DESTRO.

Preparazione del campo operatorio mediante disinfezione cutanea con clorexidina al 2% in soluzione alcoo- lica isopropilica al 70%
in applicatore monouso; applicazione di massimi presidi di barriera per operatore, paziente e sonda ecografica.

Previa infiltrazione con anestesia locale, su guida ecografica (scansione asse corto, ago out-of-plane) si punge e siincannula la vena
BASILICA al terzo medio del braccio, con ago da 21 G; si verifica |a visualizzazione della punta e della guida metallica nel lume vasale.
Mediante tecnica di Seldinger indiretta (micro- introduttore + guida sottile soft straight tip in nitinol), si introduce nella vena un
catetere non valvolato, MONOLUME, di calibro 4Fr, in poliuretano power injectable.

La punta del catetere viene posizionata alla giunzione atrio-cavale mediante |a tecnica dell'ECG endocavitario (onda P endocavitaria
massimale).

Al termine della manovra la lunghezza complessiva del catetere & di cm 36 con tratto extracutaneo di cm 3 cm. Si verifica il funzio-
namento del dispositivo al termine della procedura. Chiusura del sistema mediante connettori needlefree a pressione neutra. Si
fissa il catetere alla cute con dispositivo sutureless AD ANCORAGGIO SOTTOCUTANEO securacath. Si sigilla il sito di emergenza me-
diante colla in cianoacrilato. Si copre con brana ip bile trasparente.

SI RACCOMANDA:

- Il catetere & utilizzabile immediatamente come accesso venoso centrale, senza necessita di controllo ra- diologico.

- Sostituire con tecnica sterile la medicazione ogni 7 giorni (0 anche prima se bagnata, staccata, sporca o danneggiata). Prima di ogni
accesso alla linea infusionale, disinfettare appropriatamente il connettore needle-free (sfregare con tampone o salvietta imbevuti di
sol. alcolica al 70% e/o clorexidina al 2% per al- meno 15 secondi).

- Prevenire la ostruzione del sistema mediante lavaggio attivo con soluzione fisiologica in siringa da 10 m| mediante tecnica pulsante
(il semplice lavaggio con soluzione fisiologica a caduta non é sufficiente), ad ogni cambio di linea infusionale, nonché prima o dopo
ogni utilizzo.

- Rimuovere il PICC qualora non piﬁ necessarnio.

LOT AQD3523

REF A13-04180-N

U. Cipriano
A. Emoli



Com’e cambiata la tecnologia nel tempo...

2024




Com’e cambiata la tecnologia nel tempo...

2024




Com’e cambiata la tecnologia nel tempo...

2024




Punti critici

 Difficolta logistiche ambientali; spesso spazi ristretti, altezze inadeguate,
piani di appoggio limitati

» Piccola percentuale di pazienti portatori di P.M. o F.A in cui non é possibile il
controllo della punta del catetere con tecnica ECG.

« Operatori con ampia esperienza ed elevato numero di impianti.

» Appropriatezza delle indicazioni.

» Pazienti con arti paretici quali esiti di accidenti cerebrovascolari
0 neurodegenerativi




Punti critici

controllo della punta del ca tecnica ECG.

» Operatori con ampia esperienza ed | impianti.

» Appropriatezza delle indicazioni.

» Pazienti con arti paretici di accidenti cerebr

o0 neurodegenerativi



La sonda 3 in 1 (lineare, convex, sector)

Ci ha permesso di estendere le indicazioni nel posizionamento di PICC a DOMICILIO



Fibrillazione atriale

Paziente portatore di pace maker
In tutti quei pazienti in cui non c'e’ variazione dell'onda P

Impianto di FICC



SbNDE WI-FI

BUBBLE TEST

Visualization of the inferior vena cava with the subxiphoid view



Indirect visualization of the catheter tip. After transhepatic visualization of
the inferior vena cava
of shaken saline are rapidly injected in the catheter and the appearance of
the microbubbles inside the vein

Direct visualization of the catheter tip inside the inferior vena cava, by
transhepatic ultrasound view. The convex probe is placed on the right
flank of the patient.



CONCLUSIONI

La procedura del posizionamento ecoguidato dei PICC e Midline a domicilio € fattibile e sicura,
auspicabile per quei pazienti con patologie croniche avanzate e complesse difficiimente
trasportabili, in quanto:

* Incontra un alto indice di soddisfazione da parte degli stessi pazienti e dei familiari

« Alto indice di gradimento per gli operatori sanitari che assistono il paziente.

* Notevole abbattimento dei costi vista la disponibilita di Kit procedurali All - Inclusive ad alta

qualita e sicurezza, che le aziende attualmente mettono a disposizione



...PURCHFE’

« Siano rispettate tutte le misure di sterilita e sicurezza dettate dalle Linee Guida durante la
procedura

» |l posizionamento sia effettuato da operatori esperti

» Adeguata conoscenza del presidio da parte degli operatori sanitari e del care-giver

4

« Disponibilita di unTeam specifico dedicato agli accessi venosi w

KEEP
CALM

AND

CALL
BATMAN




Vantaggi del Team dedicato

* Servizio continuativo di consulenza per la gestione routinaria degli
accessi venosi (tramite la formulazione e attuazione di ‘bundles’ o di
protocolli operativi adeguati) e per la gestione di eventuali

complicanze infettive, trombotiche o meccaniche

« Mantenimento di un’attivita formativa continua a livello aziendale,
finalizzata all’aggiornamento delle procedure e dei protocolli inerenti

I'impianto e la gestione degli accessi venosi




Ricordiamoci!

La nostra attivita clinica deve avere al centro il paziente, pertanto per prevenire molte complicanze

legate all’'accesso venoso centrale, dobbiamo basare i nostri comportamenti assistenziali su:

— Evidenze della letteratura
— Formazione e training adeguato
— Nostro buon senso

— Nostra esperienza

La consensus GAVeCelLT 2015 sui
PICC a domicilio



GRAZIE PER L’ATTENZIONE



