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Accessi venosi nell’'obeso

= I fase difindicazione el scelta dell’accesso
VENESo

u I fase di impianto
u Infase di' gestione
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Il paziente obeso...:

Difficoltainell posizionamentor e nel
mantenimento, delle agecannule
perifieriche

Difficoltainell posizionamentor € nel
mantenimento deglitaccessiivenosi centiali

Scelta dell’accesso venoso
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Accesso venoso periferico

s e/ seguenti sono; indicazioni alMidline:
Accesso perifericornecessario > 10/gg
oppure
Uso) extra-ospedalieror (hospice, domicilio, day;
hospital)
oppure
Paziente'senza vene’

Accesso periferico Vs. accesso
centrale

Soluzienii con pHI <5/ 6 pH>9
Farmaci con esmolarita: >600 mOsmy/I
Nutrizione Parenterale > 800 mOsmy/l

Farmacilvescicantil ojcomungue associati a danno
intimale (cfi. Lista Farmaci per Infusione)

Necessital di dialisil o feresi
Monitoragdio dellaj pressione venosa centiale
AGCesso prothattior > 3 mesi

Algoritmo UCSC 2008 per'la scelta
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Accesso centrale intraosp.

= SONo)da preferire i PICC nelle situazioni
seguentis

Alte rischio di infezione da catetere
(tracheostomia, paz. ImmMUNGCOMpPromesso)

Altosrischio) per complicanze meccanichelegate alla
inserzione (coagulopatia, anemalie del collore del
torace, etc.)

Accesso Venoso centrale extra-osp.
(Home, Hospice, DayHosp:.)

Medio termine (< 3 mesi)
= Hohn
n PICC

Lungo terming (> 3 mesi)
u| Cateteri tunnellizzati
n Port

Accesso venoso centrale < 3 mesi

u Sono)da preferire it PICE nelle situazioni
Sseguentis
Alto rischio difinfezione da catetere
(tracheostomia, paz. iMMUNCCOMPrOMESSo)
Alto rischio per complicanze meccanichellegate alla

inserzione (coagulopatia, anomalifdell collo e del
torace, etc.)
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dell’accesso venoso nell’adulto

Agocannula
periferico

Catetere Midline

CVC a breve termine
Intra-osp

PICC

centrale

Mid-term HolD

Extra-osp

CVC tunnellizzati
Long term

port



Accesso venoso centrale > 3 mesi

Scelta tra cateteril tunnellizzati (Hickman,
Broviac) vs. port
u [ cateteri tunnellizzati sono da| prefierire nelle
Sseguenti' situazionik
Uso fiiequente dell presidio (> 1 volta a settimana)

Nutrizione Parenterale; trasfusionil dilsangue o
emoderivati; idratazione e analgesia per paz.
neoplasticitini cure palliative

Scelta dell’accesso venoso

x| VallUtazionelatienta dellpaziente:
Storia clinica precedente in termini dii accessi
Vascolari

Presenza) dil fattori ditrischio a livello metabolico,
candiovascolare, coagulative, renale, respiratorio

Capacita cognitive del paziente
Capacita motorie dell paziente

Scelta dell’accesso venoso

= Scarsal disponibilita/agibilitar delle vene

superficialitdell’artorsuperione
Vene nascoste dal pannicolo adipeso

= Impossibilita dil mantenere |a posizione supina
durantelincannulamento venose centiale

= Difficolta nel' mantenimente dif Unal briona
medicazione; dellfexit site/(pieghe cutanee,
sudore, micosi)

Scelta dell’accesso venoso

n Accurata striategia nella scelta delllaccesso veneso

u Accesso) periferico: scelta prefierenziale dil accessi
stabili'ed ecoguidatif(Midline piuttosto che agecannule
corte)

u Accesso) centrale a breve/medioltermines scelta
preferenzialeldeil PICC rispetto ail CV.E tiadizionaliy
utilizzorebbligatorio dellarecoguida

n Accesso centrale a lungo termines accuratal scelta tra
port e cateteri tunnellizzati; attenta progettazione
della tasca /o) della tunnellizzazione; ecoguida




PICC e Midline nel paziente obeso

Possibilitial dif ottenere in ogni memente, un
ACCESSOIVENOSO! al breve/medio termine

= Minimizzando) glifinsUEcess|

= Minimizzandoe)le complicanze: allal inserzione

= Minimizzando) le'complicanze di gestione

DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI'A MEDIO TERMINE
(UTILIZZO SIA INTRAOSPEDALIERO CHE
DOMICILIARE)

3.000.000/anno in USA !

Accessi ad inserzione brachiale:
Midline

Catetere
Midline

- no soluzioni > 800 mOsm/L
- no farmaci vescicanti
- pH compreso tra5e 9
Lunghezza 8 — 30 cm.
Materiali: come PICC
A breve/medio termine (1-6 sett.)
- utilizzo discontinuo
- utilizzo intra- ed extra-
ospedaliero

Minimo rischio infettivo: 0.2 infez./1000 gg cat. (Maki 2006)

Cosa sono i PICC e i Midline ?

Accessi ad inserzione brachiale:
PICC

Catetere PICC

introdotto per via periferica

- SI’ soluzioni ipertoniche

- SI’ farmaci vescicanti

- SI’ qualunque pH
Lunghezza 40 — 60 cm.
Piccolo calibro (4 Fr)
Morbido, flessibile, biocompatibile
Silicone o poliuretano 3a generazione
Valvolato o non valvolato
A medio termine (1 - 3 mesi)

- SI’ utilizzo discontinuo

- SI’ utilizzo extraospedaliero

THE RISK OF BLOODSTREAM INFECTION IN
ADULTS WITH DIFFERENT INTRAVASCULAR
DEVICES: A SYSTEMATIC REVIEW OF 200
PUBLISHED PROSPECTIVE STUDIES

DENNIS G. MAKI, DALNIEL M. KLUGER,
CHRISTOPHER J. CRNICH

MAYO, CLIN'PROC. SERPTEMBER2006; 81 (9):
14159-11i71
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Posizionamento
eco_guidato Right subclavian vein

Auxillary vein

* Localizzazione vene
periferiche non visibili
né palpabili

» Impianto prossimale
alla piega del gomito

Median vein
of the forearm

SRLgr

Digital veins

Jlecnica ecoguidata

iutritionsl Therspy & Metabolium - STNPE NEWS { Ganmaio-Febbraio 2007, pp. 24-35 Wichiy Béibors, 2007

Therapy & - Arthcola

I posizionamento di PICC o Midline tramite tecnica

zooyuldaiy (Wssoclaiy alluso delnicrolnirodutiors Tecnica di posizionamento ecoguidata dei cateteri PICC e

Midline
Consente dilottenere un accesso stabile in qualungue
paziente, senza ricorrere allCVC tradizionale M. PITTIRUTE, A, LAGRECA', G. SCOPPETTUOLO, A EMOLF. L DOLEETTT
Riduce le complicanze infettive legate al catetere Diputimeni i Scines Chingic. it di Ml Infcaive, 'Day Hngital di Oologia i, Unirnih ool
Amplia il terreno dilcompetenza infermieristica
Semplificala gestione del patrimonio venoso dei pazienti
Allargale indicazioni dei PICC e deiMidline sia in ambito
intensivo che non intensivo, sia intraosp. che extraosp.




The UG + MI technigue (1)

The UG + MI technigue; (IIT)

The UG + MI technigue (V)

Y/ i\
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Tihe UG + MI technique (IT)

The UG + MI technigue (IV)

Posizionamento di PICC e Midline

Risultati del posizionamento eco-guidato

» Tasso di successo > 95% contro 75% “blind”

* Abbattimento accessi a manovre
“tecnologizzate” (manovra BEDSIDE)

* Riduzione complicanze da piega del gomito
(tromboflebite, malfunzionamenti)

* Riduzione costi - Riduzione tempi di attesa




Posizionamento di PICC e Midline

PICC/Midline ecoguidati - ESPERIENZA UCSC
PICC/Midline ecoguidati - ESPERIENZA UCSC

Complicanze immediate fallimento casi
ematoma locale /988
complic. arteriose -

Maggio 2005 — Luglio 2007 complic. nervose -

cateteri ( PICC, Midline ) 4Fr Complicanze tardive occlusione catetere -
trombosi locale /988
infezione locale /988
CRBSI /988
rottura esterna cat. /988

Impiantatore: medico 31% infermiere 69%
Permanenza mediana in situ giorni (range

Tasso di rimozione per complic.

Posizionamento di PICC e Midline

Scelta della vena

PICC e Midline
Materiali ad alta biocompatibilita Microintroduttori Prlm a Scelta Vena b aS”ica

Secondal sceltas vena brachiale

Impianto ecoguidato lierzal sceltas venal cefalica

Abolizione limiti di indicazione Abbattimento = \/ena superficiale; piccola, pienaldivalvole
(patrimonio venoso) malfunzionamento e trombosi s DEcorso tortuoso

= PUo) essere utile neglil obesi

ALLARGAMENTO INDICAZIONI
ACCESSI BRACHIALI

Paziente obesa
Vena basilica profonda, difficile da pungere

Paziente obeso
Vena basilica profonda ma utilizzabile




Paziente obesa
Vena cefalica ben visibile
Posizione troppo vicina alla piega del gomito

'/

Accesso venoso periferico lungo
(Midline)

s [Unga durata (Settimane!)

= Maggiore stabilital (posizionato ai /2 braccio)
= Maggior comfort peril paziente

» Basso) rischio) dit tiombosi)/flebiti

= PLIO) ESSErEl posiZionatolanche in assenza di
vene superficialivisibili (Sitlazione assai
fireguente nell’oabeso)

Paziente obesa
Vena cefalica ben visibile a %2 braccio
Posizione favorevole per I'incannulamento

Accesso Venoso periferico ‘corto’
(agocannule)

Notorial difficoltal di posizionamento
= Juvini 2003

Ricorrere alliecografo, anche per il
posizionamento difagecannule
nellflavambraceiorenel braccio !

u| Keyes| 1999

x| Brannam 2004

=l Rover 2008 (AVA Congress)

Midline nel paziente obeso

ACCesS0, VENOSO) periferice nel periode
perioperatonio (es: per interventitdi chirurgia
bariatrica)

ACCesSe, VENOSO, perifierico intraospedalieroro
domiciliare per brevi periodil (<' 3tmesi)idil (a)
terapialantibiotica) () suppontornutrizionale
(ipo-osmo) ) per complicanze chirlirgial bariatirica

Accesso idealernel paziente obeso) settico




Scelta dell’accesso venoso

Evita leicomplicanze legate allai venipuntura centrale (pnx;
embolia gassosa, etc.)

PLO essere posizienate ancheiin presenza di gravilanomalie della
coagulazione

Pua essere posizionato anche con il paziente in posizione seduta
Minor: rischiol dil complicanze batteriemiche

Maggiore stabilita (posizionato, al /2 briaccio)

Maggior comfort del paziente

Minor rischio dil trombosi venosal centrale

Posizionamento) anche infermieristico

PICC nell paziente obeso PICC nell paziente obeso

INecessita di'accesso) Venoso) a
breve/medio termine (< 3imesi), in
ambite’ intracspedaliere o domiciliare), per
terapie chesrichiedonoe, Una Viarcentriales

= NUtrizione iperesmolare

= POtassio

u| Chemioterapia

= Farmaci acidil (<5), basici (>9) o flebitogeni
V. Basilica ; V. Cefalica

CVC nell paziente obeso

Solo)in  casl particolari
= Necessitia) dif accesso Venoso, centrale in
terapia Intensiva:
Alti flussi
Vie multiple
Moniteraggio emodinamico
Dialisi/feresi

Sempre e soltanto pervia ecoguidata




Scelta dell’accesso venoso

u Prieferenzal per il pont:
Utilizzo) episodico
Scarsa igiene personale
Autogestione non praticabile
u Preferenza per il tunnellizzatis
Utilizzo frequente
Possibilitadi buona autegestione:
Infusioni ad alta viscosita (lipidi, emoderivati)
Tunnellizzati “speciali” per dialisi/fieresi cronica

Impiantos dell’accesso; venoso

Impiantos dell’accesso; venoso

Problematicherdell’accesso centriale

w Scarsal complianceallarposizione supina

u Scarsal collaborazione duranteila manovia

= Ostacoli anatomic §alterazioni scheletriche, alterazioni
cutanee, arterie deformate, etc.)

s Profondita inattesa delle vene centrali: aghi troppo:
cortil 7 (Johnson| 2001)

u Cateteri troppo) corti per: e dimensionil del paziente
(Ottestad! 2006, Thompsen;2004)

u Altalincidenza dil fallimentie difcomplicanze in caso di
venipunturablind”

Accesso Lungo Tiermine nell’'obeso

Chemioterapia iniambitordeomiciliare o) DH
0 ambulatoriale; per periodir SUpEriorilal 3
mes|

NPDI(> 3 mesi)

Eeresil periodica

Emodialisii cronica’ periodicalin periodilin
cuile impossibile; la EAV.

Impiantos dell’accesso; venoso

Problematiche dell’iaccesso perifiericoro

centrale per vial perifiericar

u Difficile’localizzazione  delle vene superficiali
u Alterazioni cutanee (sudoere; micosi)

u Altor rischiordil dislocazione dellejagocannule
(posizione! profiondaldellaivena nell settocute)

Impiantos dell’accesso; venoso

a Linee guida BCSH 2006:
</ 70,000 plt = evitare tunnellizzati'e port
< 50,000 plt = esclusivamente punture ecoguidate
< 9,000 plt;= soltanto PICC o Midline
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Impiantos dell’accesso; venoso

) g

Anamnesi

Esame; ebiettivo acclrator pre- h
IMpianto
Ecodoppler pre-impianto

Puntura ecoguidata (Valutazione di
eventualiranomalie
venose/arteriose, scelta della vena
pill adattal per lincannulamento)

Impiantos dell’accesso; venoso

Non| necessita di Trendelenburg
Minimizzazione degli insuccessi
Minimizzazione  del numero di tentativi

Minimizzazione delfrischiordi puntural arteriosa, di
ematomal locale; di emotorace

u Azzeramento, del rischio dif pneumotorace
n Azzeramento del rischio dil*pinch-ofi”

= Riduzione del rischioinfettivo

» Riduzione deiltempil e dei costi

...Ja venipuntura ecoguidata

E” oramailtassativa, initutti gliraccessi
venosi centrali'alingoiterming:..

CE [a impengeno:

u| ...|e evidenze pubblicatel (meta-analisi, REIS)
a ... lellinee guidainternazionali

= ... il buen senso

Impiantos dell’accesso; venoso

s Prieparazione scrupolosa dellpaziente

u Posizione ben tollerataldall paziente (ne
Trendelenburg!)

u Massime protezioni dit barfiera

u Asepsilaccurata

u Anestetico locale appropriato

= Puntura ecoguidata

» Uso prudente della guida metallica

II'miglior metodo per ridurre tutte
le complicanze da venipuntura

Cfit lermeta-analisi dispenibilitintletteratura
= Randolphr 1996

= Keenan 2002

s Calvert 2003

Tutte  dimostianol chella ecoguida si associala
u Maggiore % successiial primo tentativo

u Minore %) dil complicanze

= Minor numero) di punture ripetute

= Minoer costo

= Minor tempo
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Vedere e meglio che non vedere, ad

Raccomandazionil AHRQI (2001) 220l qul_a_”éo J attravvers_a una strada
! 1. : . [AE-==-

Linee guida NICE (2001)
Linee guida; BESH (2006)
Linee guidal EPIC (2007)

Position) Statement AVA (2008)
...0 gUando; sil cerca difpungere Unal vena

——
e

._ -

g

The benefits of ultrasound Commentary

guidance iS even more ObViOUS in :x;:;jusﬁfynotusing ultrasound guidance for central venous
the morbidly obese e R Socenram

(Jefferson, 2002) “"""‘"““"""“"‘"“"""““”*’”f“‘“"‘“:‘

Correngroining it

Published: 22 November 2006 Crivcal Care 2008, 10:178 (0i210.1186/cc8078]
This artiche s crine af hepuiicclonm comiconent/ 1061 T8
€ 2008 BioMed Cormal Lid

Impianto dell’accesso venoso a

. Rischi lla regione; mammari
[uRGoiEr Mg schio della regione mammaria
Confezione dellaftunnellizzazione
u Rischio dildislocazione della puntal dell catetere
Evitare lunghe tunnellizzazioni
Evitare la regione mammaria
Confezione dellaftasca
= Rischiordi dislocazione della punta dell catetere
(Bernard 2001, Inoue 2000).
Evitare l'intascamento nella regione mammaria
» Difficolta nellajlocalizzazionel dell resernvoir: nel et alotescdepart

sottocu_te . ; Inaffidabilita del tunnel
Scegliere port *high; profile”
Intascamento mediale del port




Gestione dell’accesso venoso Gestione dell’accesso venoso

Problematiche dell’'obeso
o
Diabete, immunodepressione

Contaminazione del presidio perscarsal Igiene,
deficit dicompliance) etc.

Alterate; capacita motorie

Scarsa capacita di autogestione (flushing)

Erratal sceltal dell’approccio venoso

Venipunturaaltaldella VGI (tipicamente,
conimetedo) blind?) sifassociala
medicazioni difficilio’ impossibili:
= Instabilital della’ medicazione

Movimenti del collo

» Inaffidabilitardellar medicazione Evitare sempre e comunque I'approccio

Sudore venoso giugulare ‘alto”:

. + - preferire la Jernigan
Pieghe cutanee ; : - sempre ECOGUIDATA !

Barba

Gestione dell’accesso venoso Gestione dell’accesso venoso

= diagnosi pitl tardiva Sceltalappropriatal del sito difinserzione

Scarsa compliance (€s.: anamnesi Meno, precisa, sintomi non Disinfezione con| clorexidina 2%

riportati) Allmomento della inserzione
= trattamento pili complesso Duranteila medicazione

Interazione con) le altre problematiche cliniche (es.: limite Primadella connessione con il NFC

nelfuso di anfitrosmibode) Uso dellel membrane!trasparenti semipermeabili
S progriosl peggiors 3 & Uso deil feltrini'allal clorexiding

Comorbidital (es.: scarso compenso) cardiociicolatorio in caso Fissaggiol con Statlock

di'embolia gassosa o) dilembolia’ polmonare da trombosi : G ;
venosa o di sepsi dal catetere) Rimozione delllaccesso veneso non necessario
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Gestione dell’accesso venoso

u Azzerare il rischio dif piach-ofr (Ecoguida)
» Medicazione deil cateteri esterni con membrane
trasparent
Sceltal appropriatar del site di inserzione
Non'utilizzare tadlientifdurante laimedicazione
Non' utilizzare etere sullsilicone
Non' utilizzare alcooll etilicor sui poliuretani
Prevenirella dislocazione
Cuffiaia > 2,5 cm dall’exit site (tunnellizzati)
Uso dello Statlock (nons tunnellizzati)

Gestione dell’accesso venoso

s Protocollo adeguato; diflavaggior(tempif
volumiy SE Vs: eparinal sec. il presidio)

a [LaVaggio al pressione positiva
x| Uso difNFC a| pressione; positival o neutir

Gestione dell’accesso venoso

u Scelta appropriatar del presidior(centrale Vs, periferico)

secondo |a terapia prescritta:

u Posizionamento appropriato dellaipunta dell catetere
Venoso centrale’ (1/3  inferiore caval superiore o
gilinzione! cavor-atiialelor 1/31 SUperiore atrio),
mediante metodoe deillandmariksi cutanell + controllo
Rxiiorace; post, opp. flucrescopia, opp: metodo ECG

 Profilassi antitrombotical nei pazienti'al fschio

Fontil bibliografiche dif riferimentos:
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Conclusioni Conclusioni

Ricordare:

u Fattori dil sicurezza:
Algoritmo) per la scelta dell’accesso venoso pill appropriato
Venipuntura ecoguidata, sempre e comungue
Preferirell'approccio venoso centrale per via periferica (PICC)
Seguire scrupolosamente!le linee guida per la gestione:
CDC 2002, RCN 2005, INS 2006, EPIC 2007

Conclusioni

Ricordare:

20 Informationiis not knowledge
= .3 cosa| pil importante:

Knoewledge is not wisdom
Wisdom is not tiuth
Tiruthiis not beauty,
Beauty/is not love
... Iformaton. — Knowledge'— Wisaomi.. .. Lloveis not: music
Music .... is the best
(Frank Zappa, 1978)

p ¥

Grazie della attenzione
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