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Premessa
La presenza di un TEAM ACCESSI VENOSI PEDIATRICI (VAT-P) ha i seguen? vantaggi: 

Non è sempre facile cambiare la pra?ca corrente, ma u?lizzando strumen? adegua? è possibile 

dimostrare che il cambiamento avrà un impaLo significa?vo sull’organizzazione sanitaria 

Aumento 
sicurezza del 

paziente

Miglioramento 
dell’efficienza 

aziendale 

Miglioramento 
del rapporto 

costo-efficacia



A"vità del PICC TEAM

Mantenimento di un a"vità culturale e forma0va con0nua a livello aziendale, finalizzata all’aggiornamento delle procedure e dei 
protocolli ineren5 l’impianto e la ges5one degli accessi venosi 

Attuazione di un servizio continuativo di ‘counselling’ 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 o trombotiche o meccaniche 

A>uazione completa e sistema5ca, a livello di tu>a l’azienda, di un programma di scelta ragionata del presidio con miglior margine di costo 
efficacia (proac0ve vascular planning)



La le3eratura…



Esistono oggi una varietà di dispositivi vascolari capaci di rispondere alle diverse 
esigenze terapeutiche/assistenziali del paziente pediatrico 

Questa varietà di presidi, ciascuno con 
specifiche indicazioni e tecniche di impianto, 

richiede sempre più alta professionalità da parte 
del personale e una “regia” condivisa e, se 

possibile, unica. 



Business Case 

Un business case deve dimostrare che il progeLo è economicamente sostenibile e che porta a un 

miglioramento della cura e dell’outcome di un paziente.

L’abilità nel produrre un business case deLagliato persuasivo e sinte?co richiede tempo e impegno per essere 

scriLo e presentato ai dirigen? amministra?vi e sanitari dell’azienda ospedaliera ma è  essenziale per 

l’espansione del progeLo. 

Documento prodoGo come supporto allo sviluppo di una nuova idea o 
all’implementazione di un servizio che spesso porta a un aumento delle risorse finanziarie. 



Strategia: dove siamo e dove vogliamo andare

Promo?ng effec?ve change or building a business case involves a ‘product champion’ who can prepare locally 
based analysis of what needs to be done and how this may be achieved (Lomas, 1993)

Step 1. The Strategic Context – Where are we now and where do we want to be? 

Step 2. The Outline of the Case – Objec?ves and benefits and evalua?on of op?ons 

Step 3. The Full Business Case – Develop the preferred op?on and seek approval 

Step 4. Planning for the Evalua?on of Outcomes. 



Step 1. The Strategic Context -
Where are we now and where do we want to be? 

È bene identificare:

§  Le lacune da affrontare;
§  Le aree di miglioramento confrontando l’attuale pratica con le linee guida, formando gli 

operatori sanitari sulle migliori pratiche cliniche e monitorando i progressi;
§  Determinare quali barriere possono impedire di definire il progetto e come possono 

essere superate;
§  Identificare le diverse figure a supporto del progetto.



Assenza di un riferimento dedicato all’impianto e alla ges5one degli accessi vascolari che vengono segui5 da diversi operatori, in diversi repar5,  
senza una metodologia comune , senza l’u5lizzo di bundle

Esposizione impropria del paziente a rischi correla5 alle potenziali complicanze

Assenza di un DB in grado di monitorizzare il numero di presidi impianta5, la loro 5pologia, la loro durata, le 
complicanze

Assenza di una preventiva scelta ragionata del presidio più giusto da impiantare

Aumento del disagio e dello stress per il 
paziente e i genitori

Ritardo di inizio del piano terapeu5co o nutrizionale e allungamento delle giornate di degenza 

Assenza di momenti di condivisione delle esperienze 
tra gli operatori coinvolti

Inapropriatezza nel posizionamento del presidio da impiantare

DA DOVE PARTIAMO….



Definire i componen, del Team e le specifiche responsabilità.

Centralizzare l’impianto dei cateteri centrali in una sala procedurale dedicata

Monitorare  complicanze e costi legati al posizionamento dei cateteri 
vascolari. 

Standardizzare l’addestramento degli impiantatori e procedure di impianto.

Iden,ficare un unico Centro di Costo 

Informatizzare il sistema di prenotazione, della richiesta di consulenza, gestione monitoraggio delle 
complicanze.

Rispondere con la massima appropriatezza e tempestività alle crescenti domande ospedaliere e territoriali. 

LA SVOLTA…
Produrre un business case per definire la sostenibilità del progeDo



Cara$eris(che del VAT-p

Deve avere un nome e una struttura 
formale, che lo identifichi all’interno 
e all’esterno dell’Azienda Ospedaliera

Membri struDurali dedica, 
all’impianto e alla ges,one

Deve essere mul,-professionale, 
mul,-disciplinare con caraDeris,che 

interdipar,mentali.

Deve avere un TEAM  LEADER
Membri  funzionali che vigilano 

sull’osservanza dei protocollo attuati 



Trasformare l’idea in azione

Alcune quesPoni vanno affrontate prima della proposta VATp:
1. Che cosa bisogna incrementare per rendere più efficace ed effeVvo il progeGo?
2. Chi dirigerà il progeGo?
3. Quali sono le risorse finanziarie necessarie?
4. Quale costo-efficacia può portare l’aGuazione del progeGo?
5. Quale sarà il beneficio aGeso e come dovrà essere misurato?



Il  Team Leader
COMPETENZA RICONOSCIUTA NELL’AMBITO 

DEI VAD
Pratica esperta ( diretta ed indiretta), 

leadership professionale e sviluppo di un 
sistema di comunicazione efficace

CREA UN MODELLO ORGANIZZATIVO 
SPECIFICO PER LA SUA REALTÀ 
OSPEDALIERA che si integri con la mission e 
con le stru9ure esisten: coinvolgendole 
all’interno della organizzazione stessa 

Viene interpellato dai componen: del TAV per 
la VALUTAZIONE DI CASI CLINICI COMPLESSI e 
richiede, se del caso, l’intervento consulenziale 
e/o l’espressione di second opinion ad altro 
esperto.

VISIONE CHIARA DEL PROGETTO
Definisce la composizione del TAV-p sulla base 
dei volumi e della :pologia delle aEvità svolte e 
dunque richieste nel contesto aziendale, 
tenendo conto delle risorse disponibili 

MONITORA E VERIFICA IL MANTENIMENTO 
DELLE COMPETENZE AVANZATE da parte dei 

componenti che 
fanno parte del Team rilevandone i bisogni 
formativi; 

. 

VERIFICA PERIODICAMENTE I VOLUMI DI 
ATTIVITÀ E GLI INDICATORI DI PROCESSO E DI 
ESITO

PIANIFICA LO SVILUPPO DI PROTOCOLLI DI 
EVIDENCE BASED PRACTICE in 

collaborazione con il TEAM e promuove 
processi di cambiamento, per migliorare la 
qualità della assistenza, fornire opportunità 
ad altri professionis: di apprendere nuove 

abilità. 

INTERVIENE NELLA VALUTAZIONE 
DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DI UN 
DEVICE .



Figure a supporto del progetto
Direzione Sanitaria medica e infermieris,ca: ci sarà bisogno del sostegno di un manager per aiutare a guidare questa 
proposta ad un livello dirigenziale superiore e richiedere le risorse necessarie ad avviare il progeDo

Farmacia: figura chiave con cui collaborare fornendo competenze su acquisto dei  materiali più 
adegua, e  i farmaci raccomanda, per i disposi,vi 

InfeNvologia /CIO: per espandere il lavoro del VATp nel Trust’s Infec,on Control

Servizio Anestesia e Rianimazione Pediatrica

Nefrologia 
e dialisi 

pediatrica

Centro 
Fibrosi 
Cis,ca

Centro 
emofilia

Onco-
Ematologia 
pediatrica

Cure 
domiciliari/

pallia,ve

Pronto 
soccorso 

pediatrico

Data Manager

Pediatria 



A"vità dei Membri Funzionali del PICC TEAM

Partecipare all’aAvità scien5fica e forma5va interna ed esterna all’azienda 

ospedaliera

Partecipare alle riunioni del Team

Partecipare alla revisione e aggiornamento dei protocolli operativi già esistenti 

e alla stesura di quelli mancanti

Assicurare la presenza e il mantenimento dei requisi5 di sicurezza degli 
ambien5 e luoghi di lavoro 

A>uare misure di prevenzione e ges5one delle complicanze 

Vigilare sull’osservanza dei protocolli approva5

Ciascun membro funzionale, 
nell’ambito delle proprie competenze 
professionali e del ruolo ricoperto 
all’interno dell’Istituto si occupa di:



Infermiere 
consulente

Pra5ca esperta. 
mantenimento di 
un’intensa aAvità 

clinica

Fornire informazioni e 
consigli su metodiche 
tecniche professionali 

riguardan5 i VAD

Capacità di guidare 
l’equipe, di negoziare 

e di risolvere i 
problemi di gestione

Fornire opportunità 
ad altri professionis5 
di apprendere nuove 

abilità

Promuovere processi 
di cambiamento per 
migliorare la qualità 

dell’assistenza

Sviluppo dei protocolli 
Evidence Based 

Pra5ce

Comunicazione 
efficace

Leadership 
professionale

Ruolo dell’infermiere consulente 



È l’infermiere che, a/raverso la consulenza, assume responsabilità in base al livello di competenza raggiunto 
secondo quanto espresso dal codice deontologico e dalla norma<va vigente.

La legge 43/2006 iden<fica qua/ro figure di infermiere, tra cui l’infermiere specialista, che ha conseguito un 
Master di primo livello.

L’infermiere consulente può può essere un infermiere specialista con comprovata capacità tecnica, a cui ci si 
rivolge per o/enere informazioni, consigli e soluzioni nella materia della sua competenza.

Riferimenti Normativi



Format di richiesta



Scheda impianto



Diario del catetere



Trasformare l’idea in azione

Alcune quesPoni vanno affrontate prima della proposta VATp:
1. Che cosa bisogna incrementare per rendere più efficace ed effeVvo il progeGo?
2. Chi dirigerà il progeGo?
3. Quali sono le risorse finanziarie necessarie?
4. Quale costo-efficacia può portare l’aGuazione del progeGo?
5. Quale sarà il beneficio aGeso e come dovrà essere misurato?



Considera  gli operatori sanitari che aGualmente eseguono le procedure vascolari e il loro 
livello di esperienza e formazione

Il futuro VAT-p potrebbe anche generare entrate per l’organizzazione, compensando 
così i potenziali cosP 

Valuta l’attrezzatura necessaria per il VAT-p e stimane il costo: ecografi, ECG 
intracavitario, NIR) 

Calcola il costo della formazione del personale esistente, l’assunzione di 
nuovo personale e la sua formazione

SImare i cosI



Indicatori chiave di 
prestazione

Tasso di 
successo al 

primo 
tentativo

Tempo di 
aDesa e 

inserimen, di 
VAD riusci,

Durata del 
ricovero

Tempo di 
permanenza 
del catetere

Tasso di 
infezione 
catetere-
correlata

Tasso di 
complicanze

Indicatori chiave di prestazione

Al fine di dimostrare il successo 
dell’a>uazione di questo VATp, 
si dovranno definire gli 
indicatori chiave di prestazione.
Insieme ai KPI clinici, è 
importante misurare l’efficienza 
dei cosH e del percorso di 
tra>amento. 



La costo-efficacia di una VAT-p

ProacHve Vascular Planning

Adozione di una tecnica 
standardizzata e condivisa 
eseguita da personale con 

esperienza e training specifici

Riduzione complicanze 
precoci e tardive

AUMENTO DELLA 
SICUREZZA , 

EFFICIENZA E  COSTO-
EFFICACIA

OKmizzazione della 
assistenza 

perioperatoria

Riduzione delle spese per 
l’acquisto di presidi e di 

materiale d’uso

Posizionamento 
tempesHvo dei presidi più 

adaK

Attuazione di un servizio 
continuativo di counselling per la 
gestione routinaria degli accessi 

venosi

Riduzione dei tempi di 
lavoro infermierisHco 

legaH al 
posizionamento 
ripetuto di CVP

Riduzione della durata 
media della degenza 

ospedaliera

Survey periodica sulla 
applicazione di ‘bundle’ per la 
prevenzione delle complicanze 

legate all’impianto e alla 
gesHone

Definizione di bundle e 
check list di impianto e 

gestione dei VAD



La scelta ragionata dei VAD, la corre8a ges9one e la formazione 
specifica rappresentano un MONDO… solo un TEAM ESPERTO e 
adeguatamente formato per il paziente pediatrico può garan9re 

sicurezza costo-efficacia ed efficienza 


