Regione Siciliana

Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO
DELIBERAZIONE COMMISSARION. 9054 DEL 9§ Whh, 2diE

OGGETTO: Programma Regionale per Pazzeramento delle infezioni C.V.C. correlate-
Targeting Zero — Sub/Obiettivo 2.1 1 P.ALA. 2016/2018. Ambulatorio Accessi
Vascolari ¢ istituzione del relativo Team - P.O. Agrigenio.

FETRU‘I"TURA PROPONENTE: U.0.8. Gestione del Rischio Clinico e della Qualita,

PROPOSTAN. /0N DEL M- 05-207P

IL RESPONSARBI/E DEL PROCEDIMENTO 1L RESPONBABILA PELLA STRUTTURA
Dott. Girgl Dott. Giralamg Maurizio
s
/ ARy

VISTO CONTABILE
Si aftesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL.N. ___ )ches parte integrante della presente delibera.
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Al sensi della L. n.241/90 e della LR. n.10/9], il sottoscritto ttestél la
legittimita del presente atto.

Da notificare a: U.Q.S. Gestione del Rischio Clinico e della Qualita

RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA | l};‘*@ 5-261%

L’anmoxyenuabiclorro il giorno S p ¢ 'del-mese di VIYE (e 7 neila
sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

 IL COMMISSARIO

Ing. Gervasio Venuti, nominato con decrete del Presidente della Regione Siciliana n.391/serv.1/8.G3. dej
01/08/2017, coadiuvato

+-dal Direttore Sanitario, dott. Silvio Lo Bosco, nominato con delibera n.37 del 3 1/08/2017

dal Pircttore Amministrativo, dott. Francesco Paolo Tronca, nomtinato con delibera n. 63 del 13/09/2017

con [assistenza del Segretario verbalizzante

ILTTTOLARE DI FOSIEIONE, ORGANIZ{VA
UFFICIO DI SEGI»IETERIA, PROFOSTH
DI ATTI § ANUMA
Dott.sse Patrizin Tedezeo



Visto il D.Lgs 502/92 e s.m.i. ; | ¢
Vista la L. R n. 5/2009; P "-.3_
Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 667 det 03/05/20] 7 ed approvato
con D.A. n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n.816 del 09/06/17;

Ritenuto di dovere ottemperare a quanto contenuto nel Sub-Obiettivo 2.1 I Area 2 Piano
Attuativo Aziendale 2016/2018 (P.A.A. 2016/2018 ), dell’ Assessorato Regionale alla Salute
Programma Regionale per ["azzeramento delle infezioni C.V.C.( Cateterismo Venoso Centrale )
coirelate Targeting-Zero;

Vista la Delibera N. 84 del 24 Gennaio 2018 con la quale viene istituito nel P.Q. di Canicatti un
ambulatorio con relativo Team per I’installazione di cateteri venosi centrali sia ai ricoverati che
agli esterni;

Vista la nota della Dr.ssa Carmen Liuzzo , Anestesista/rianimatore del P.O, di Agrigento inviata
per mail alla Direzione Sanitaria Aziendale con la quale si chiede 1’jstituzione di un ambulatorio

per I'installazione di cateteri venosi centrali nel P.O. di Agrigento rivolto ai ricoverati ¢ agli
esterni che ad oggl passano dal Pronto Soccorso quando potrebbero invece accedere
direttamente in ambulatorio;

Ritenutoe che come per il P.O. di Canjcatti anche il P.O. di Agrigento abbia il suo Ambulatorio
per I’installazione di cateteri venosi centrali con [Pobiettivo di ridurre ’accesso al Pronto
Soceorso ¢ 'azzeramento delle infezioni correlate Targeting Zero ( Obiettivo dei Direttori

Generali;
Visto che con nota Prot. 73797 del 03 Maggio 2018 il Diretiore Sanitario Azicndale Prof. Dot \-3’\_\0 '
Silvio Lo Bosco richiede parcre alla U.0.8. Gestione del Rischio Clinico e della Qualitd; § P
Visto il parere favorevole del Dirigente Responsabile U.O.8. Gestione del Rischio Clinicd le
della Qualita Dott, (Jlmlamo Maurizio Galletto apposto in data 07 maggio 2018 sulla nota so
citata;
Visto il parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale Prof. Dott. Silvio Lo Bosco apposto
il 09 maggio 2918 sulla sua stessa nota Prot. 73797 del 03 maggio 2018;

Visto i} Documento “ Programma Regionale per I’azzeramento delle infezioni C.V.C. correlate
Targeting-Zero _ Aftivazione ambulatorio e Percorso operativo per i pazienti - P.O. di
Agrigento, a firma della Dr.ssa Carmen Liuzzo/ Anestesista , Prof. Carmelo Sciumé Direttore
U.0.C. Chirurgia; Dott Antonio Marotta Dircttore f.f.. Anestesia , Dott. Geraldo Alongi U.O.
cure palliative che condividono il progetto C.V.C Targeting Zero P.O. Agrigento;

Ritenuto pertanto doversi adottare il Documento “ Programma Regionale per I’azzeramento
delle infezioni C.V.C. correlate Targeting-Zero con l'istituzione di un ambulatorio nel P.O. di
Agrigento;

Dato atto che 1] presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile
della Struttura U.0.8. Gestione del Rischio Clinico e della Qualitd che si assume la
responsabilita sulla legittimita ¢ regolarita delle procedure poste in essere per ’adozione dello
stesso, in quanto conformi alla normativa vigente attinente alla fattispecie di che trattasi;

Con il parere @ voy. Syo s del Direttore Sanitario

Con il parere Yy Vo avo (7 del Direttore Amministrativo




DELIBERA

Per le thotivazioni espresse in premessa ¢ che s1 intendono qui integralmente trascritte:

»  Adottare il documento “ Programma Regionale per ’azzeramento delle infezioni C.V.C,
correlate Targeting-Zero ed attivazione ambulatorio dedicato P.O. Agrigento;

o Di trasmettere all’U.O.8. Comunicazionc la Delibera ¢ relativo allegato per la
pubblicazione sul sito Web Aziendale;

¢ Di dare mandato al Dirigente Responsabile UJ,0.S, Gestione del Rischio Clinico e della
Qualita Dott. Girolamo maurizio Galletto di notificare alla Dr.gsa Carmen Liuzzo Patto
Deliberativo ¢ il documento ** Programma Regionale per 'azzeramento delle infezioni
C.V.C. comrelate Targeting-Zero — P.O. Agrigento per gli adempimenti di merito;

¢ Di dichiarare il presente documento immediatamente esecutivo,
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[L DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETA
Dott. Frahcesco-Baolo Tronca
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Prot.n° T 3 FHF del

Al Dr. Mauorizio Galletto
Resp.le “Rischio Clinico™

E p.c. Alla Dr.ssa Carmen Liuzzo

U.0. Anestesia e Rianimazione
P.0. Agrigento

Oggetto: richiesta parere.

Si trasmette, allegato alla presente, il progetto redatto dalla Dr.ssa Carmen Liuzzo, Dirigente
Medico Anestesista, relativo alla costituzione di un  “Ambulatorio Accessi Vascolari” e
istituzione del relative Team presso 1] P.O. di Agrigento, secondo il D.A. n. 1004/2016,
Prpgramma Regionale per P'azzeramento delle infezioni CVC correlate, con invito ad una

valutazione ed espressione di parere di convalida da parte deila 8.V, per ’adozione nell’ambito

delle procedure Aziendal,
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i

.0, Anesmsln c‘Rﬂnmmone
P.O. Agrigento

Oggnitor _ric:bjﬂsta parere. | -

ith dalla Dr.ssa Garmea [ inzza, Didgentt __

E)

« pybulatonio Apeeest Vagoolari” €
nto, secondo il DAL L 100412016,
com ALY ed und

resente, it progetio red

a costinzione di w
ss0 il P.O- di Agelge
delle inftX oni CYE cartelale,

G trasmetié, allegnto alla P

el ‘chco A:leatce.lsta relpgvo all
pelativo Teand pre

i
{
i
|

prograinma Regional® per V'agzerameto
yalutezione ed egpressions di, parete & vonvalida da ppve dellg $.V . P8I P adozions actramblio
delie procedut® Aziendall

"(4:‘;)(.:}%6\5 7@ g;/é/?u}}? . ‘

Wi AR ‘
T | WWﬁWﬁﬁMQ

ﬂ.Z&ENDFn oAl s PR e
T;?c F 3 fa] n‘ﬁé?x"&h ‘;tmalmﬂ IGHE
aa “ ?gf%%"?sog‘m %
L T b
s s AR ' I? WA Ev
W‘: %mm dﬁ l“ Goupn

e P T

T L.TaARE_L . va_——‘d//"
L CUT AL L O e e J
wodd P27 BIMMMWW“
B - Ll 56







SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA
AZTENTDIA SANTTARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

PRESITIO OSPEDALIERO 5. GIOVANNI Gl IO

c.dr Consolida — 92100 AGRIGENTO

Al Direttore Sanitario Aziendale Prof. [.o Bosco Asp AG

Al Responsabile U.0O. Qualita e Rischio Clinico Dr. Galletto Asp AG

e.p.c. ol Referente Aziendate per il progeamma regionale per izzeramento infezioni CVC correlae “largeting zere™ Dr Granala

Oggetto: Autorizzazione all’attivazione dell’ambulatorio di Accessi Vascolari presso il PO

San Giovauni di Dio.

C-seguito  della nota Prot. 0055136 del 30/03/2018 con oggetto  “richiesta di altivazione
dell ambulatorio di accessi vascolari ¢ formalizzazione del relativo team dedicato nel PO San
Giovanni di Dio di Agrigento™, e della nota Prot 0055142 del 30/03/2018 con oggetto “percorso

operativo sulle modalita di accesso e di erogazione delle prestazioni di suddeito ambulatoria”,
si richiede Autorizzazione alla attivazione dell’ambulatorio in oggetto.
Con osservanza

Agrigento 02/05/2018

Drssa Carmen Livzzo

Ben







[rosta - direttore.sanilatio@ASPAG.IT

1di2

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AMBULATORIO ACCESSI
VASCOLARI PO SAN GIOVANNI DI DIO

7

aDirettore Sanitario <direttore sanitaric@ASPAGIT =,

1 allegati {241 KB)
AUTORIZZAZIONE ATTIVAZIONE AMBULATORIO pdf;

Siinvia in allegato la richtesla in oggetto
Cordiak saluti
Drssa Carmen Livzzo

hitps://ouwtlook office comfowa/Trealm=ASPAG. IT&exsvurl=1 &1

03/05/2018, 10:44
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SERVIZIO SANITARIO NAZ!OWL :
REGIONE SICILIANA / '

Al Direttore Sanitario di Presidio "San Giovanni di Die" Agrigento

e, ~—
A2. Sanitana Brovincials — Agrigenic

5pedale San Giovanni di Dio Al Responsabile U.0.C. Anestesia e Rianimazione
wHreRlee L iaria F:'_J_"?_Sif_‘iin
03 APR, ng_ o Al Responsabile dell' U.O Hospice

rOSTA IN ENTRATA
— Al Responsabile dell"'U.O. di Chirurgia Generale

e p-c. Al Direttore Sanitario Aziendale ASP Agrigento

Al Referente Aziendale per il programma Regionale per 'azzeramento infezioni CVC correlate

Targeting Zero

getto: richiesta attivazione AMBULATORIO ACCESSI VASCOLARI ¢ formatizzazione
ivo TEAM dedicato nel P.O. San Giovanni di Dio di Agrigento.

del re
Premessa:

Dovendo ottemperare a quanto contenuto nel Sub-Obijettivo 2.1 I Area 2 Piano Attuativo
Aziendale 2016/2018 (P.A.A. 2016/2018) dell'Assessorato Regionale alla Salute "Programma

regionale per I'azzeramento delle infezioni C.V.C.( catetere Venoso centrale) correlate Targeting

~Zero.

In considerazione del D.A .n 2004/2016 pubblicato in GURS n 26 " Programma
Regionale per I'azzeramento delle infezioni CVC correlate Targeting zero" da cuj si evince che
ogni Strutta Sanitaria deve prevedere all'individuazione di un TEAM dedicato agli accessi

vascolari centrali e periferici che abbia competenze documentate sulle seguenti attivita:

« Posizionamento ecoguidato di cateteri venosi centrali e periferici a breve, medio e lungo

termine.







»  Gestione e risoluzione delle complicanze correlate,

» Formazione teorico pratica degli operatori sanifari.

+« Consulenza medico infermieristica sulle criticitd correlate

Vista Ia delibera N84 del 24 gennaio 2018 con cut viene individuato I'ambulatorio di

Accessi vascolari e il relativo TEAM presso il P.O. di Canicatti;

Si chiede, con la presente, l'attivazione di un ambulatorio Medico Infermieristico
dedicato alP’impianto ¢ alla gestione degli accessi vascolari, PER PAZIENTI SIA RICOVERATI
CHE ESTERNI, a cadenza bisettimanale, presso P.0. San Giovanni di Dio di Agrigento al fine di

diminuire lo stress e il disagio dei pazienti che afferiscono al nosire P.O.

Tale ambulatorio si avvarrebbe di personale medico e infermieristico qualificato al fine di
garantire la scelta ottimale del dispositivo da impiantare, in relazione alle esigenze cliniche del
paziente ( proactive vascular planning), e si occuperebbe della gestione del dispositivo
impiantato, al fine di ridurre le complicanze ad esso legate. Applicazione dei bundle ¢ |la
compilazione delle schede di gestione accessi venosi ( come indicato dal D.A.1004/2016 della

Regione Siciliang), per tutti i pazienti che afferiscono all'ambulatorio.

I componenti del TEAM che lavorano a questo progetto da anni e che si occupano
prevalentemente di posizionamento di PICC ( cateteri centrali ad inserzione periferica) sono;
la Dr.ssa Linzzo dell’ U.0.C. di Anesiesia ¢ Rianimazione ¢ "Inf. Cammilleri U.O Hospice
entrambi in possesso di Master in Accessi Vascolari e Terapia Endovenosa; gli infermieri
Carlino, Dispenza e Bruno, dell’UOC Anestesia e Rianimazione, e Incorvaia, del” Hospice,, in

possesso di Attestato di Impiantatore,

La Dr.ssa Liuzzo, la Dr.ssa Costa ¢ il Dr.Farruggia dell' U.0.C. di Anestesia e

Rianimazione stanno inolire effettuando specifica formazione per il posizionamento di Port a
T . 3 . ;F
Cath, DNexTT 554 mrrTETL Ly £ ul Ty 2 XP[\

Si precisa che, a tutt'oggi, il TEAM non & ufficializzato, essendo in attesa della dclibera da parte
la DMS, con richiesta protocollata n 84/16 del 14/04/2016.
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Impjdiare, in atto, si accompagna ad uno sforze organizzative e soprattutio personale non
ifdifferknte. Gli impianti avvengono durante | normali fturni di servigio e in locali non

dedicati éon grande spirito di sacrificio di tutto il personale in servizio,

Nel case di pazienti esterni impianto avviene tramite richiesta da parte del Pronto Soccorso

sovraccaricando una realté gia di per se difficile.

La verifica del corretto posizionamenito della punta avviene con RX torace in 2 proiezioni, non

essendovi una validazione da parte della DMS all' esecuzione dell'ECG intracavitario.

CONTROLLO DELLA CORRETTA POSIZIONE DEL CVC CON ECG INTRACAVITARIO:

1 metodo ECG intracavitario & up sistema economico, efficace, semplice e sicuro per verificare

la posizione corretta della punta del CVC durante la procedura stessa.

Un posizionamento corretto della punta (in prossimitd della giunzione cavo-atriale) riduce
significativamente il rischio di aritmie, di malfunzionamento del catetere, di formazione delia

/ guaina fibrosa pericatetere ( fibrin sleeve) ¢ di trombosi venosa centrale CVC-correlata.

“afverifica della corretta collocazione della punta del CVC durante la manovra, piuttosto che post

ale, come nel caso dell'RX torace, evita I costi e i rischi associati alla necessitd di

riposizionare 1 CVC, la cui punta fosse in sede corretta.

Questa metodica consiste nel valutare le variazione di ampiezza dell'onda P sulla seconda

derivazione, utilizzando un elettrodo solidale con il catetere,

Come effetivare un ECG intracavitario? Si collega la pinza rossa (DII) con 1] catetere, attraverso
una colonna di liquido ( soluzione fisiclogica), in modo registrare la traccia ECG dall'interno del

vaso. Cid & possibile utilizzando un raccordo sterile di cui in commercio ne esistono di van tipi.

La seconda derivazione (DII) ¢ parallela all’asse di attivazione del vettore afriale, e permette la

miglior registrazione dell’onda P (maggiore ampiezza).

In particolare {'onda P cresce progressivamente in ampiezza, raggiungendo un massimo a livello
della giunzione cavo-atriale { posizione corretta della punta), ¢ poi diventa bifasica, e quindi

negativa, man mano che il catetere si allontana dal cuore e raggiunge la vena cava inferiore,
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La stampa dell'ECG di superficie & quelia dell'ECG infracavitario vengono allegate in carteila a

tutela medico legale dell'impiantatore.
3

'k

L'esecuzione della radiografia del forace avverrebbe solo in pochi casi selezionati, quande cioé

non fosse visibile l'onde P; in tutti gli altri casi il corretto posizionamento della punia

asverrebbe con il metodo EC(G intracavitario.

Quali dispositivi impiantiamo?

PICC power injectable a punta aperta { SOLO e valvolati) in poliuretano di terza generazione;

PICC Groshong in silicone;

CICC : CVC a breve termine tipo Arrow e Catetert di grosso calibro ad alto flusse per CVVH di

11 french o di  emodiafiltrazione veno venosa continua extracorporea lunghezza 14/16 om a

dex, 19/20 cm a sin.

FICC : Cateteri di grosso calibro ad alio flusso per CVVH o terapia extracorporea temporanea in

regime di urgenza della lunghezza di 24 cm per raggiungere la vena cava inferiore.







Nomérglatura WoCoVa: Word Conference of Vascular Access, 2016.
ln. quafe categoria di pazienti impiantato?

"o  Pazienti di rianimazione che devono essere domictliarizzati o trasferiti in centri di

lungodegenza o riabilitazione.
¢ Pazienti dei reparti di oncologia che devono effettuare chemioterapia,

o pazienti della chirurgia 0o medicina che presentano difficoltd a reperire accessi venosi

periferici, che devono fare NPT oppure terapie antibiotiche di lunga durata.

+ Pazienti della lungo degenza.

» Pazienti terminali a domicilio che giungono in ospedale tramite ambulanza e a cui viene

aperto un DH da altri reparti come Medicina o Chirurgia Generale al fine dell'impianto.

Pazienti che afferiscono al PS con difficolta a reperire accessi venosi periferici.

device pil adeguato alla situazione clinica secondo le Linee Guida.

Qccorre considerare che ia popolazione & sempre pitl anziana e con una maggiore incidenza delle
cronicitd per cui si rende necessario prevedere la necessitd di orientare 1’offerta assistenziale
verso risposte sempre pit adeguate.

Dal punto di vista dell’organizzazione dei servizi sociosanitari, ed in particolare nell’ambito
dello sviluppo e potenziamento dei percorsi facilitati a garanzia della continuita
assistenziale, i PICC trova la sua collocazione sia per i pazienti provenienti dal
domicilio e dalle strutture territoriali, sia come servizio dj supporto alla domiciliaritd basato
sulla collaborazione operativa tra professionisti ed operatori sociosanitari.

i] Team, avvalendosi di un ambulatorio di accessi vascolari secondo un modello
proattive d’assistenza in collegamento funzionale con le strutture ospedaliere e il territerio,
rappresenterebbe un particolare aspetto di innovazione nella gestione della patologia cronica con
il duplice obiettivo di fornire continuitd delle cure, migliorando nel coﬁtempo la qualitd della
vita.

ACROBBIETTIVI SPECIFIC! DEL TEAM ;







- riduzione del rischio di deturpazione del patrimonio venoso, flebiti chimiche per infusioni di

aci vaso lesivi oltre che le complicanze derivanti dail’inserimento di cateteri ad accesso
rale(CICC);

-supporto nella consulenza agli operatori sanitari per la gestione degli accessi vascolari;
-supporto all’intervento di educazione sanitaria rivolto ad utenti e familiari nella gestione

degli accessi venosi a lungo temine.

Figure Professionali e Modello Organizzativo
NOME DEL PROCESSO: Ambulatorio Accessi Vascolari - PICC-team

OBIETTIVO DEL PROCESSO: Garantire sicurezza e confort del Paziente,
successo terapeutico ospedaliero e dorniciliare

contenendo 1 costi derivanti dalla terapia

endovenosa
OUTPUT:

con bisogno clinico | Accesso Vascolare (impianto di PICC/Midline/
(terapia endovenosa) { CVC/Port)

Documentazione (referto)

FORNITORE: CLIENTE:

Ospedale e Territorio | Paziente

{Medici ¢ infermieri) MMG
Struttura di rifermento territoriale
Famigliari (domicilio)
Ospedale

Analisi dei costi di implementazione e realizzazione

Un dispositivo si pud considerare efficace quando raggiunge I'obiettivo clinico per il quale &

designato € utilizzato mentre ¢ efficiente quando raggiunpe 1 obiettivo clinico prefissato con un

utilizzo limitato di risorse 0 comunque senza spreco delle stesse.







possibile quindi esprimere un concetto di costofefficacta quando, tale dispositivo, offre un
ntaggio in termini di rapporto tra le risorse impiegate e "obiettivo clinico raggiunto.

pianto dei PYCC ha dimostrato essere in grado di ridurre i costi finali di gestione attraverso
unh serje di meccanismi complementari e riconducibili a:

- ‘riduzione delle spese sostenute per ’acquisto di presidi e di materiale d’uso;

- riduzione della durata media della degenza ospedaliera;

- riduzione dei costi legati al lavoro medico e/o infermieristico,

L’analisi dei costi deve, infatti, tener conto dei seguenti aspetti;

- costi per la scelta del device, medicazione;

- costi correlati alle complicanze;

- costi relativi all’assistenza.

Attivare un ambulatorio dedicato agli Acceesi Vascolari comporta, ovviamente dei costi
riconducibili a spese organizzative, costo orario delle prestazioni medico-infermieristiche, oppure
lavoro in regime di straordinario qualora le risorse umane siano le stesse utilizzate per la normale

attivita rutinaria di reparto, investimenti in attrezzature, costo per consulenze medico

1

La rispostd-€ assolutamente affermativa in quanto I’introduzione di un team dedicato agli accessi
venosi non solo aumenta la sicurezza del paziente, abbattendo molte complicanze e i correlati
costt, ma & anche un significativo fatiore determinante nel ridurre i costi associati al
mantenimento delle terapie infusionali ospedaliere e sul territorio, attraverso una serie di
meccanismn principalmente finalizzati alla;

- riduzione delle spese sostenute per Iacquisto di presidi e di materiale d’uso,

- riduzione della durata media della degenza ospedaliera,

- riduzione dei costi Jegati a lavoro medico o infermieristico,

- aumento dell’efficienza.

La riduzione det costi ¢ evidente nella riduzione delle spese sostenute dall’azienda per [’acquisto
di presidi e di materiale d’uso in quanto si riduce Jo spreco di materiale grazie all’aumento della
percentuale di successi nell’inserzione, aumenta il salvataggio del presidio mediante la
prevenzione ed il trattamento efficace di complicanze meccaniche (ostruttive) o infettive che
normalmente condurrebbero alla rimeozione del presidio stesso ¢ infine, attraverso il Proactive

Vascoular Planning, & possibile optare per il miglior presidio con costo-efficacia,







uzione detla durata media della degenza ¢ riconducibile alla riduzione del rischio di

ni associate a catetere venoso (che si manifestano costantemente con il prolungamento
delfa durata della degenza ospedaliera) e al posizionamento tempestivi di presidi adatti a
trattamenti palliativi, in modo da poter rapidamente dimettere 1l paziente o trasferirio presso

strutture hospice, sub acute o domiciliari.

La riduzione dei costi relativi al personale infermieristico ¢ medico sono correlatt al minor tempo
di lavoro dedicato al posizionamento di agocannule di breve durata.

Si ha inoltre una riduzione del tempo medico dedicato al posizionamento di accessi a lungo
termine (CICC) mediante una opportuna implementazione degli accessi brachiali la cui

inserzione & completamente infermieristica.

A tutto questo corrisponde un aumento dell’efficienza e dell'efficacia dovuta alla minimizzazione

dei tempi di attesa per il posizionamento di accessi a medio e lungo temine.

gpporto costo-efficacia e |’efficienza non sono gl obiettivi primari della nostra pratica clinica

\ anto in via preordinata vi & sempre la sicurezza del paziente.
fettivi non sono assolutamente in contrasto tra loro, anzi i dispositivi che associano
4ggiore sicurezza al paziente, contemporaneamente riducono il rischio di complicanze, le quali

costituiscono il vero “costo” degli accessi venosi.

Casistica attivita effettuata dai componenti del TEAM fino a oggi:
Numero di impianti totali di PICC da marzo 2013 ad oggi sono:

Medicina d’urgenza 9

Rianimazione 86

Oncologia 25

Medicina interna 29

Chirurgia 42

Trasferiti in Jungodegenza o a domicilio 9






Urologia |

NC ( Non direttamnente riconducibili all'lU.O. di appartenenza perché sprovvisti di dati) 21

Totali 823 impianti

Hospice 600

@Neurologia 1

bl
T QPERATORE Inserimento Inserimentn Inserimento Inserimento Inserimento Medicazion
exopuiduto ccoguidato CVC  con peoguidato ecopuidatn cateterd
FICC lecnica CICe FICC vascolari
Power FICC plind gid
Groshong impiantati
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aperta Funta chiusa
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Inl Bruno 50 7 I / i ne¢
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51 precisa che il termine nc si riferisce al falto che il personale suddetto lavora in reparti di
Rianimazione e Hospice dove le medicazioni e il posizionamento dei CVC avviene

quotidianamente nel 80% dei pazienti ricoverati.







Competenze del TEAM sulle attivita del cateterismo centrale

eonferimeno dei privileges (1).A. 1004/2016)

OPERATORE FRIVILEGES AUTONOMO PARZIALMENTE
AUTONOMO
CRITERI{almeno SINO CRITERY SUNG
50
inserimentiaodo)
Dr.ssa Inserimento a5 b Corse tearico &1
cateteri venosi pratico
Liuzzo centrali 4
periferici
OPERATORE PRIVILEGES AUTONOMO PARZIALMENTE
AUTONOMO
CRITERKalmeno SLMNO CRITERI SUYNO
30 ingerimeati/nnng)
Dir.ssa Inserimento Mo Corso teorice pratico 51
cateteri venos
Costa I 25
centrali e periferici
OPERATORE PRIVILEGES AUTONOMO PARZIATL MENTE
AUTONOMO
CRITERKaimepo SENG CRITERI SING
50
inserimentifanno)
Dr Inserimento 28 Mo Coizo teorico 51
catelerd  venost pratico

centralt

periferici
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. . cateteri venosi pratico
.
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OPERATORE FRIVILEGES AUTONOMO T PARZIALMENTE
AUTONOMO
CRITER{alincwo SINO | CRITERI SLUNO
50
ingerimentifanno)
IalBRUNG Ipserirmento 50 51 Corse teovico s
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S0
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Inl.DIS N& Inserimento 50 51 Corso teorico 3
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Valutazione e monitoraggio delle attivita
I'attivitd verra monitorata attentamente dalla Direzione Sanitaria con incontri periodici con I'equipe
medico infermieristica. | momenti di audit dell'equipe saranno fondamentali per monitorare i dati di
attivitd, nonché l'andamento della sperimentazione e lo sviluppo continuo delle competenze dei
professionisti coinvolti. In queste sedi potranno essere identificate precocemente eventuali criticita, che
portate all'attenzione di tutti, potranno trovare attraverso la condivisione e il supporto degli operator,

delle foluzioni tempestive ed efficaci. Verra inoltre organizzato annualmente un corso di formazione

12







Risultati aftesi

za\di un ambulatorio dedicato agli accessi vascolari con cadenza bisettimanale e di un

vascular access team si tradurrebbe in soddisfazione in termine di salute, di qualita assistenziale per gli

La pr

“ utenti & le loro famiglie, in un sicuro punto di riferimento per l'impianto e la gestione per gli altri

reparti de] P.O. e complessivamente in una positiva immagine per I’ Azienda.

OBIETTIVI DEL VASCULAR ACCESS TEAM:

1. Sicurezza del paziente

Costo/Efficacia della scelta clintca

Sostegno al cittadino nella gestione della propria salute

Miner utilizzo di risorse economiche per fornire gli stessi servizi
Efficienza professionale

Rapidita di accesso ai servizi

Diminuzione di stress del paziente

Riduzione dei giomi di ricovero

Gradimento paziente e parenti

Godimento dell’operatore sanitario

Facilitazione nella continuita delle cure

12. Risonanza positiva dell’assistenza Aziendale

Nell’attesa della predisposizione di giusta delibera, si resta a disposizione per qualunque

chiarimento.

Segue la descrizione dettagliata del Percorso Operativo sulle modalita di accesso e di erogazione

delle prestazioni dell' Ambulatorio di Accessi Vascolari del P.O. San  Giovannni di Dio di
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PRESIDIO OSPEDALIERO 5. GIOVANNI I DIO
c.da Consolida — 92100 AGRIGENTO

0955 44l
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) n Ly AL Al Direttore Sanitario di Presidio "San Giovanni di Dio" Agrigenio
DA 30 P Vitaria Fravinclale - Agiganic

Dirgzfrn San Giovannl ¢i bio Al Responsablie U.0.C. Anestesia e Rianimazione

. RERERE F'résirjio

03 APR, 2018 Al Responsabile dell"Hospice

2OSTA I EHTRATA

Al Responisabite deli'U.0. di Chirurgia Generale

Ep.c.
Al Direttore Sanitario Aziendale ASP Agrigento
p Al Referente Aziendale per il programma Regionale per 'azzeramento infezioni

— CVC correlate Targeting Zero

- 1T

OGGETTO: Percorso Operativo sulle modalita di accesso e di erogazione delle prestazioni dell'Ambulatorio

di Accessi Vascolari P.O. San Giovanni di Dio Agrigento,

La sottoscritta Dr.ssa Liuzzo Carmen descrive il percorso Qperative sulle modalita di accesso e di erogazione

delle Prestazione dell'Ambulatorio in Oggetto:

Percorso OPERATIVO per i pazienti RICOVERATI:

| pazienti interni ricoverati afferiscono all'ambulatorio tramite richlesta da parte del reparto di
appartenenza tramite ADT con la seguente modalita:

» PRIORITA": urgente 7 gg

* EROGATORE: TERAPIA INTENSIVA AGRIENTO-TINGO(D)

¢ PRESTAZIONE: "VISITA GENERALE ANESTESIOLOGICA" (857AN);

*  QUESITO DIAGNOSTICO: valutazione inserzione dispositivo di accesso vascolare.
Verranno specificate una o pit delle seguenti Findicazioni:

» Assenza di accessi venosi periferici,

= Terapia endovenosa prolungata,

Nutrizione parenterale totale
hemiaterapia
roseguo cure mediche presso if proprio domicilio con terapia endovenosa

e Terapie trasfusionali protratie







La richiesta sara evasa dal personale delf'ambulatorio per accessi vascolari il prima possibile,
La MEDICAZIONE del dispositive impiantato sard a carico del reparto di appartenenza, il personale

del'ambulatorio rimane disponibile per qualsiasi chiarimento.

Percorso OPERATIVO per i pazienti ESTERNI:

| pazienti, previa prenotazione effettuata telefonicamente o tramite FAX ai numero della Caposala
U.0. Anestesia € Rianimazione 0922442348, afferiscono tramite accesso diretto al CUP il giorno
stabilite mediante ricetta Medica redatta dal Medico di Medicina Generale o dallo Specialista
Ambulatoriale con la dicitura "Visita Generale Anestesiologica" (897AN) per valutazione
inserzione dispositive di accesso vascolare. Trattasi di pazienti esenti con nota 048 per patologia
neoplastica, oppure CO1, €02, C03,C04 riguardante Pinvalidita civile.

il paziente portera pure 1" allegato £ e la consulenza specialistica in cui sl precisa la patolagia e il
tipo di terapia che dovra effettuare.

edici dell'ambulaterio, valutate le condizioni cliniche ed ecografiche dei vasi del collo e del

cic del paziente, propohgnno it tipo di device da Impiantare e aprono il DAY SERVICE presso a
* divisione di. CHIRURGIA GENERALE,
"ll‘ paziente viene preso in carico dal Medico Anestesista dell'ambulatorio che provvede all'apertura
e compilazione della cartella clinica e prescrive il ricovero sul RICETTARIQ PERSONALE DEL SSN
(RICETTA ROS55A} con la seguente dicitura: " si richiede ricovero in DAY SERVICE presso la
divisione di Chirurgia Generale per INSERZIONE DM DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE".

La richiesta di ricovero, dopo il pagamento del ticket, se dovuto, viene allegata in originale alla
decumentazione clinica.

N medica che ha preso in carico il paziente prescrive eventuali prestazioni, fermo restando
Mmpegne ad evitare ripetizioni di indagini recentemente eseguite dal paziente {es. esami di
laboratorio) e provvede ali'acquisizione del consenso informato.(Allegato 1-2)

Il dirigente Medico che ha provveduto all'attivazione del DS, presa visione degli accertamenti clinici

e dope acquisizione del consenso informato, provvede lui stesso, o I' Infermiere Impiantatore, a

posizionare o rimuovere il dispositivo di accesso vascolare,

inato l'iter assistenziale verrd redatta la lettera di dimissione che comprende i risultati delle

gini\praticate, della sintesi clinica, della diagnosi e della terapia da effettuare.
Nel taso'di posizionamento di PORT il controllo del corretto posizienamento della punta avverra

con RX torace in 2 proiezioni, che verra richiesto dal Medico che ha aperto il DS,
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A

pdizionamento di un dispositivo tipo PICC il controlle della punta del catetere viene verificato
con il metodo ECG intraprocedurale e la stampa del referto viene allegata in cartella (tale
procedura dovra essere preventivamente validata, con apposito atto, dalla Direziong Sanltaria
Aziendale, in attasa di tale atto sara effettuato RX torace in 2 proiezioni ), Solo in paziente dove &

assente Fonda P viene effettuato il controllo RX torace.

Vertd inoltre compilata la scheda di Gestione Accessi Venost come previsto dal D.A. 1004/2016
pubblicate in GURS n.26 del 17/06/2016 parte |: Programma Regionale per I'azzeramento delle
Infezioni CVC correlate. (Aliegata 3-4)

Compilazione della SDO con i seguenti codici in base al tipo di dispositivo impiantato:

codice V58.81 COLLOCAZIDNE E SISTEMAZIONE DI CATETERE VASCOLARE: diagnosi principale di
dimissione

codice 86.07 INSERZIONE DY DISPOSITIVO DI ACCESSQ VASCOLARE TOTALMEMNTE IMPIANTABILE :
per 1l posizionamento di dispositivo PORT

codice 38.93 ALTRO CATETERISMO VENOSO NON CLASSIFICATO ALTROVE: per il posizionamento di

PICC/MIDLINE
dice 96.57 IRRIGAZIONE CATETERE VASCOLARE
' ce 93.56 APPLICAZIONE DI MEDICAZIONE COMPRESSIVA
rteila clinica, custodita nel rispetto della privacy dovra contenere;
. ;nagrafe del paziente
s una breve valutazione anamnestica
¢ |a vaiutazione clinica del paziente
» la registrazione del percorso clinico/assistenziale
Dovranno inoltre fare parte integrante della documentazione clinica:
= copia della relazione conclusiva di dimissione
+ copia delia SDO
»  consenso informato
+ referti se in copia cartacea

= relazione di eventuali consulenze e/o indagini

+ originale della richiesta di ricovero (ricetta rossa)

G & e dei dispositivi impiantati nel PAZIENT!I ESTERNI { MEDICAZION):
Pz_ar? gestione dei dispositivi di accesso vascolare impiantati i pazientt esterni afferiscono

all'ambulatorio tramite accesso diretto al CUP mediante ricetts redatta dal Medico di Medicina






Gengrale o dallo specialista Ambulatoriale con fa dicitura "Visita Anestesiologica di Controllo”
{SBDIAN) per controllo e madicazione dispositivo di accessi vascolari.,

La presa in carico dell'utente prevede l'apertura di una scheda ambulatoriale che sara aggiornata
ad ogni accesso per tutto il ciclo di trattamento; Scheda di gestione accessi vascolari come
previsto dal D.A. 1004/2016 pubblicato in GURS n.26 del 17/06/2016 parte |: Programma
Regionale per 'azzeramento delle Infezioni CVC correlate. (Allegato 3 e 4).

Si precisa che la medicazione del PICC, in assenza di complicanze, deve obbligatoriamente essere
effettuata una volta la settimana per tutta la durata in sede del dispositivo, mentre la gestione del
Port a Cath prevede la rimozione dei punti di sutura dopo 8 giorni; in seguito non & pill necessario
effettuare altuna medicazione.

L'ambulatorio per accessi vascolari potrebbe avere una cadenza bisettimanale, preferibilmente il

martedi e giovedi pomeriggio, al fine di far coincidere 'orario di apertura dell'ambulatorio con

Forario di apertura del CUP.

Agrigento il 20/03/2018
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Allegato 1

T T R T ey e e Oy T T T T

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTG
PRESIDIC OSPEDALIERD 5. GIOVANNI DI DIO

¢.da Consolida ~ 92100 AGRIGENTD

CONSENSQ INFORMATO PER IL POSIZIONAMENTO DI UN ACCESSO VENQSO
CENTRALE AD INSERZIONE PERIFERICA (PICC)

I sottoscritto/a dichiaro di essere stato
informato dal  Dr. circa lindicazione &l
posizionamento di un acceso venoso centrale attraverso l'incannulamento di una vena
periferica del braccio.

In particolare dichiaro di essere stato informato e di avere compreso quanto segue:

nella patologia da cui sono affetto questa procedura & indicata per rendere

disponibile un acceso venose centrale immediato e nel conternpo duraturo,

4] attraverso cui somministrare farmaci e/o nutrizione parenterale anche in maniera

cr-discontinua;

¢ -tale procedura presenta numeroesi vantaggi tra cul la possibilita di somministrare
medicamenti altamente lesivi suli'endotelio delle vene e I'eventuale facilitd di prelievi
ematici da campionare laddove si renda necessario ripetute punture venose,

« Come tutfe le pratiche medicochirurgiche detta procedura - anche se effettuata con

perizia, diligenza e prudenza- presenta un rischic di complicanze e di effetti

collaterali.

Tra le complicanze specifiche legate al posizionamento del catetere venoso centrale alcune
possono verificarsi immediatamente ( puntura arteriosa, difficoltd o impossibilith a
incannullare la vena, aritmie, ematoma, alre pill rare), altre durante {'utilizzo nel tempo del
presidio stesso ( infezione locale o sepsi, trombasi venosa profonda, tromboflehiti,
malfunzionamento con conseguente necessita di sostituzione, altre pit rare..).

Soddisfatto delle informazioni ricevute, acconsento di sottopormi alla suddetta procedura

Agrigento il

Firma del paziente / genitore

; del Medico

|l Infermire Impiantatore
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
PRESIDNO QOSPEDALIERD 5. GIOVANNI DI DID

c.da Consolida — 92100 AGRIGENTO

Consenso informato per il posizionamento di un accesso venoso centrale a
lungo termine: Porth a Cath

il sottoscritto/a dichiaro di essere stato informato dal Dr,

Circa l'indicazione al posiziocnamento di un acceso venoso centrale a lungo termine per al somministrazions della
chemioterapia e di eventuali altre terapia o prelievi endovenosi e della manutentione relativa.5ono stato informato
defi'esistenza di diversi tipi di cateteri venosi cantrali:

» sisterni totalmente impiantabili
s sistemi esterni provvisori

il Madico mi ha proposto un SISTEMA TOTALMENTE IMPIANTABILE A LUNGO TERMINE. Il sistema propostomi { Porth a

pre»ralé" ermente diseontinue ( penodrca) ed Ambu!atarrale o Day Huspital del catetere stesso.

| principali vantaggi del sistema sono:

» migliore risultato estetico
+ la comodita di gestione
« la minima interferenza con le attivitd periodiche
L consente il nuoto, bagno o docela
Svantaggi:

= lacute deve essere punta ogni volta per 'uso e lz manutenzione prevede aghl appositi Huber non danneggianti 1s
membrana del serbatolo,

*  Sono possibili stravasi da dislocazione dell'age dal serbatoio

=  Nonsono adattf alla sorministrazione di liquidi ad alti flussi e a pressione elevata

Sono a conascenza del fatto che al posizionamento di un CVC a lungo termine possono seguire complicanze infettive e non
infettive( ostruzione del slstema, problemi meccanicl, trombosi venosa) che non sono significativamente diverse faf sistemi
totalmente Implantabill ¢ non, La manovra di inserimento del sistema & percutanea in anestesia locale e potrebhe
prevedere fa somministrazlone di MDC per if controllo del corretto posizionamento del slstema. La corretta coflocazione
della punta sard sccertata con o radiografia del torace in 2 profezioni,

t rischi del cateterlsmo venosa centrale sono generalmente di tipo immediato, ma sl posseno manifestare a distanza di ore:
come ematomi @ sanguinamenti interni a lesloni pleuriche von counseguente emotorace o puntura accidentale dell'arterla

succlavia.

Soddisfatta delle informazioni ricevute, acconsento di sottopormi alla suddetta procedura

Agrigetta il Fierna del paziente
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Fdi omtii@\%er accesso intravascolare comprendono | cateteri venosi periferici, i cateteri venosi
~centrall (CVC), I cateteri arteriosi e sono comunemente utilizzati nel trattamento di pazienti
acuti & cromici. I CVC sono frequentemente utilizzati nel corso di trattamenti clinici per via
endovenosa e comprendono cateteri ad inserzione periferica (P1CC), cateteri non-tunnellizzati, a
breve termine, cateteri tunnellizzati-cuffiati e sisterni totalmente impiantabili (port -4 cath).
L’utilizzo di ognuno di questi dispositivi pud essere potenzialmente complicato da una
infezione batteriemica. Le infezioni batteriemiche correlate al catetere (CRBSI), associate
all’impianto ed alla gestione dei cateteri venosi centrali, sono tra le complicanze iatrogene
potenzialmente pit pericolose.
I pazienti pid a rischio sono quelli in terapia intensiva, data la frequente inserzione di cateteri
multipli ¢ la frequente inserzione di tale tipo di dispositivo in condizioni di emergenza, ma dato
che la maggior parte dei pazienti con catetere venoso centrale & ormai ricoverata in reparti
diversi dalla terapia intensiva, il numero di batteriemie attribuibile al catetere in pazienti non
critici é pertanto aumentato.
Tra i fattor1 di rischio vi sono: la durata prolungata del ricovero prima dell’inserzione del
catetere, la somministrazione di terapia endovenosa, la durata prolungata del cateterismo stesso,
la colonizzazione del sito di inserzione e del raccordo (hub), ’inserzione nella giugulare interna
- € nella succlavia, ]a neutropenia, la piastrinopenia, la somministrazione di nutrizione parenterale
- totale ad elevata osmolarita, pratiche di inserzione ¢ gestione del catetere non aderenti agli
standard su pazienti gia critici con impoverimento del patrimonio venoso stesso, I’inserzione del
. catetere in determinati siti a maggtor rischio di infezione.
Recentemente 1’obiettivo delle strategie di prevenzione deile batteriemie (CRBSI) correlate
all’utilizzo di cateteri vascolari a breve/ medio termine, siano essi ad inserzione centrale (CICC)
o ad inserzione periferica (PICC), ¢ radicalmente cambiato. Fino ad alcuni anni fa, tale obiettivo
veniva/indicato nella riduzione delle batteriemie (CRBSI) al di sotto di un valore soglia
(b oy ark) stabilito dalle linee guida Internazionali. Attualmente si ritiene che esso vada
idegi *'}‘ nell’azzeramento delle CRBSI o nel raggiungimento del valore pitt basso possibile
g\zero).

aHfaseiStenza — di azzeramento delle CRBSI. Tra gli strumenti che hanno permesso di ottenere
tale straordinario risultato, uno dei pit efficaci & risultato essere "utilizzo di “bundle” di
prevenzione,

1 “bundie” sono una serie strutturata di interventi (solitamente pochi, da cinque ad una massimo
di sette-otto) che, se applicati da tutti gli operatori sanitari a tutti i pazienti secondo una regola
del “tutto o nulla™ e se verificati mediante una checklist appositamente predisposta ¢ compilata,
preferibilmente da un operatore sanitario selezionato “ad hoc™ per tale funzione di controllo,
_ garantiscono il migliore owfeome possibile.

La prima straordinaria esperienza sull’efficacia di un bundle per la prevenzione delle CRBS] &
stata pubblicata sul New England Journal of Medicine nel 2006. 1 risultati di tale lavoro hanno
“chiaramente dimostrato I'efficacia di un bundie nell’azzeramento delle CRBSI in 108 terapie
intensive del Michigan per un periodo sostenuto di tempo, con un enorme risparmio in termini
di vite risparmiate ed in termini economici.

Obieftivo Regionale “Targeting zero”
Realigeaztone di un programma di interventi volti aila riduzione delle batteriemie corrclate
all'ug@itzzodfgateri vascolari (CRBSI) fino al raggiungimento del valore pilt basso possibile o
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a e Strategie per I’implementazione del Bundle per la gestione
enosi Centrali nelle strutture del SSR

2.1 Misurazione: Sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza

Realizzazione di un programma di sorveglianza mediante studi regionali di prevalenza puntuale
ripetuti secondo il protocollo europeo dell’ECDC.

Gli obiettivi dello studio regionale di prevalenza puntuale sulle Infezioni Correlate
all’ Assistenza (ICA) e sull’uso di Antibiotici neghi Qspedali per Acuti, sono:

- stimare il carico totale (prevalenza) di ICA e dell’uso di antibiotici negli Ospedali per
acuti in Sicilia;

- descrivere 1 pazienti, le procedure invasive, le infezioni (siti € microrganismi, inclusi i
marcatori di resistenza agli antibiotici) e gli antibiotici prescritti (molecole e
indicazioni): per tipologia di pazienti, specialita medica o tipo di struttura assistenziale;

- disseminare i risultati “a coloro che devono sapere” a livello locale e regionale per:

* aumentare la consapevolezza sulle ICA e sull’uso di antibiotici negli Ospedali

per acuti;
organizzare le attivitd di formazione e rafforzare le struthie di sorveglianza e le
competenze;

identificare problemi comuni e conseguenti priorita;
valutare gli effetti di strategie e indirizzare le politiche per azioni future a livello

ocale e regionale (mediante studi di prevalenza puntuale ripetuti);

ornire uno strumento standardizzato per gli Ospedali per identificare target per il
miglioramento della qualitd.

Ii protocollo europeo della prevalenza, adottato per il programma regionale, fa riferimento
agli ospedali, sia di Aziende ospedaliere che territoriali. Le RSA vengono sorvegliate nel
progetto Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use in European Long-Term
Care Facilities (HALT-2 Project) che prevede un protocollo ed una tempistica diversa che
verra sviluppata In un secondo momento.

2.2 Implementazione dei Bundie di inserimento e gestione dei Cateteri Venosi
Centrali a breve e medio termine

2.2.1 Bundle di inserimento Catetere Venoso Centrale

- ® Lavaggio delle mani con antiscttico e massime precauzioni di barriera durante

I'impianto del catetere venoso |

— Uhilizzare l¢ massime precauzioni sterili i barriera, ovvero berretto, maschera, camice sterile e guanti

sterili per tutti gli operatori sanitari coinvolti nella procedura di inserimento del catetere ed un ampio telo

sferide che copra ttto i paziente, durante I'impianto o la sostituzione di CVC, PICC o sestituzione guida

: O, Categoria IB, EPIC 2014 Classe C, SHEA 2014, qualita dell’evidenza; 11, INS 2016).

ppyapriata del sito di inserzione (in ordine di preferenza: metd braccio

A sottoclaveare, zona sopraclaveare, collo, inguine (CICC) )

] A\l sito per il posizionamento di un eatetere venose centrale, valutare attentamente it beneficio

WEEM alia ridbzione di complicanze infettive rispetto al rischio di cornplicanze meccaniche ed al confort

del paziente (CDC 2011, EPIC 2014, Classe D/GPP),

—  Usare le estremita superiori per il posizionamento dei cateteri non tunnellizzati, a meno dj
controindicazioni mediche (EPIC 2014, Classe C).
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lizzo di c‘oremdma al 2% per la disinfezione cutanea prima dell’inserzione.

—  Clorexidina 2% per I'antigepsi prima dell’inserzione:

- prima dell’inserimento de! catetere, decontaminare Ja eute al livello del sito di impianto con un applicatore
monouso di clorexidina gluconata al 2% in alcool isopropilico al 70% (oppure iodio-povidone in
soluzione alcolica in pazienti con sensibilitt alla clorexidina) e lasciare asciugare la soluzione antisettica
prima di effettuare la venfpuntura (EPIC 2014 Classe A, SHEA 2014),

Impiego di “sutureless devices” per il fissaggio del catetere

—~ Usare un dispositivo di fissagpio sutureless al fine di ridumre il rischio di infezione per i cateteri
intravascolari (CDC 201)] Categoria IT)

Impiego di medicazioni semipermeabili trasparenti

— Le medicazioni trasparenti semipermeabili in poliuretano devono essere utilizzate, al momento
dell’inserzione, per il fissaggio di up tampone di garza sterile, il quale dovra rimanere per le successive 24
ore & successivamente sostiteito dalla sola medicazione frasparente semipenmeabile.

—  Pub essere utile effetreare verifiche per determinare se § CVC sono rimossi di routine quando non pii
indicati. Sia le strategiec semplici ¢he quelle pitt complesse sono efficaci purché riducano uso non
necessario dei CVC. (SHEA 2014).

~2.2.1 Bundie per la gestionc del catetere venoso centrale

Lavaggio delle mani e massime precauzioni di barriera

—  Provvedere ad un appropriata igiene delle tnani, utilizzando saponi convenzionali ed acqua, nel caso in cui
siano sporche o potenzialmente contaminate con sangue o fluidi biologici, e successivamente prima e
dopo aver palpato il sito di emergenza del catetere, la sostituzione, la riparazione, Iaccesso o la

feazione del catetere intravascolare (EPIC 2014 Classe A, INS 2016, CBC 2011 Cateporia IR).

0 re le massime precauzioni sterili di barriera, ovvero berretto, maschera, camice sterile e guanti

: i_per tutti pli operatori sanitari coinvolti nelia procedura di gestione del catetere ed un ampio telo

(CDC 2011 Categoria IB, EPIC 2014 Classe C, SHEA 2014, qualita dell’evidenza: 11, INS 2016).

"gare visivamente Pexit site del catetere ad ogni cambio di medicazione e/o

bio Guamti. Utilizzo di guanti sterili per la medicazione dell’exit site

- Utilizzo della clorexiding sl 2 % per I'antisepsi del sito di emergenza.

= Clorexidina 2% per la antisepsi del sito di emergenza:
per pulire il sito di impianto del catetere venoso centrale durante i cambi della medicazione usare un
applicatore monodose di clorexidina al 2% gluconata in aleool isopropilico al 70% ( ¢ jodio-povidone in
alcool nei pazienti con sensibilitd alla clorexidina) e lasciare asciugare all’aria. (EPIC 2014 Classe A, INS
2016).

Cambio del “sutureless devices”

— Usare un dispositivo di fissaggio sutureless al fine di ridurre il rischio di infezione per i cateteri
intravascolari (CDC 2011 Categoria 1),

Utilizzo della clorexidina al 2% per Ia disinfezione delle porte di accesso alla linea

infusionale. Tutte le linee di infusione, se non utilizzate, le linee di connessmne e i

dispositivi collegati tipo needle free connectors e sutureless, vanno snstltmt:l ogni sette

giorni,
Clorexidina 2% per la disinfezione delle porte di accesso alla linea infusionale:

—  Decontaminare con un apphcamrr: moenouso di clorexidina gliconata al 2% in aleool isopropilico
al 70% (oppure iodiopovidone in alcool, nei pazienti con sensibilita alla clorexidina) tutte le
porte di accesso delle linee infusionali. La porta di accesso dovrebbe essere pulita per almeno 15
secondi e [asciata asciugare all’sria prima di accedere al sistema.(EPIC 2014 Classe D/GPP)
Disinfettare le connessioni del catetere, i cappucei a valvola ¢ le porte di accesso alla linea
iifustonale prima di utilizzare il catetere. (qualith dell’evidenza: 1). Prima di accedere ai
ori del catetere, ai cappucei a valvola e alle porte di accesso alle linee infusionali,
r¢ rigorosamente con una preparazione di clorexidina in soluzione alcolica o alcoo| al
odiopovidone. A tal fine la clorexidina in soluzione alcolica pud avere un’attivita residua
maggidre rispetto all’alcool.( SHEA 2014).

Utilizzare cappucci contenenti un antisettico (Port Protector ) cosl da proteggere i punti di
accesso  alle lince infusionali (qualitd deilevidenza 1) SHEA / IDS APRACTICE
RECOMMENDATION 2014.
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mppicgo di medicazioni semipermeabili trasparenti

G ‘% Le medicazioni trasparenti, sernipermeabili in poliuretano devono essere sostituite ogni 7 giorni,
v »¥{ 0 prima, se non rimangono intatte o se si raccoglic umidit al di sotto (EP1C 2014 Classe D/GPP)
anale [sare una medicazione in garza sterile in pazienti con profusa sudorazione o quando il sito di
N\“;, ~\ impianto & sangninante o sede di perdite, e cambiarla quando & necessario ispezionare il sito o
o %\ quando la medicazione s’inumidisce, si allenta, o si sporca. Sostituire con una medicazione
§-_:_.-// asparcnie, semipermeabile appena possibile (EPIC 2014Classe DYGPP),

—  Utilizzare medicazioni contenenti clorexidina in pazienti al di sopra dei 2 mesi di etad (SHEA
2014, qualiiz dell’evidenza: 1).

— L'uso di medicazioni contenenti clorexidina riduce il rischio di infexioni quando it site di
inserzione del catetere & Ia fonte primaria di infezione. Anche quande le organizvazioni mostrano
una bassa percentuale di infezioni legate al cateterismo & stata dimostrata un'ulteriore riduzione
delle infezioni con 'uso di medicazioni contenenti clorexiding. L'efficacia delie medicazioni
cemtenenti clorexidina non @ stata dimostrata nei cateteri a lungoe termineg (INS 2016).

» Rimozione immediata de)] catetere venoso centrale non pifi indispensabile

—  Verificare quetidianamente in incontri multidisciplinari la necessitd di mantenere ["accesso
vagcolare. Rimuovere i cateter non necesgari alla cura del paziente, (SHEA 2014, INS 2016).

LZ.B Strategie di implementazione

2.3.1 Centralizzazione delle attivitd di cateterismo centrale

- Ogni struttura sanitaria deve prevedere I'individuazione di un team dedicato aglt accessi
vascolari centrali e periferici che abbia competenze docurnentate sulle seguenti attivita:
» posizionamento dei cateteri venosi centrali e periferici a breve, medio e lungo termine
ecoguidati
= pestione e risoluzione delle complicanze correlate

rmazione del personale dedicato

1 corsi formeranno il personale dedicato affinché apprendano le tecniche di posizionamento e
gestione dei device per accesso venoso in varie aree cliniche (terapia intensiva, chirurgia,
oncoematologia, gastroenterologia, nutrizione artificiale, infettivologia, terapia del dolore, cure
palliative, terapia domiciliare); 1 formatori potranno svolgere Ia loro attivitd solo s¢ in possesso
di una documentazione che attesti esperienza gestionale e di impianto relativa agli accessi
vascolari centrali e perifenci.
I1 corso teorico-pratico { da strutturarsi secondo le raccomandazioni GIPE e WoCoVA )si terra
all’interno di ciascuna azienda (vedi programma formativo allegato 1) e sarii rivolto sia ai
medici che agli infermien,
Obiettivo generale del corso & quello di formre le competenze teoriche e pratiche del
. posizionamento e della gestione dei cateteri venosi centrali con tecnica eco-guidata in modo da
avere un numero adeguato di medici ed infermieri atto a costituire un PICC team.
Obiettivi specifici sono che tutti 1 partecipanti siano in grado di:

» individuare con tecnica ecografia il vaso da incannulare

1l Team

(]
Ospedaliero € le strutture del temritorio (ad es. AD], Caregiver, R5A ecc....)
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esti per 1 formatori:
m }ptc)" di un corso certificato (almeno annuale) sull’inserimento e gestione dei
i Xentrali e di ecografia vascolare sul posizionamento degli accessi venosi

CESS1 PEr anno.







Ile attivita del cateterismo centrale

o5

;%?4 tutelare Tla gsicurezza dei “pazienti e garantire che gli accessi vascolari siano

effi mente posizionati e gestiti da personale con competenze appropriate le Direzioni
Arziendali dovranno, in coerenza alla metodologia prevista dal D.A. 1266 del 26 giugno 2012,
relativo al conferimento dei Privileges, adottare una procedura standardizzata oggettiva e basata
sull*evidenza per autorizzare tutto il personale dedicato (medici e infermieri) al posizionamento
e alla gestione dei cateteri venosi centrali ‘e periferici. La procedura di conferimento dei
privileges dovra prevedere tre livelli di autonomia (antonomo, autorizzato con supervisione, non
autorizzato) secondo la tabella di seguito riportata.

Privileges AUTONOMO PARZIALMENTE NON
AUTONOMO AUTORIZZATO
CRITER} SHNO CRITERI SUNO)
Inserimento cateteri -Almeno 50 Corso teorico-pratico
venosi centrali e inserimenti per
periferici anno

-Altneno 100 Corso teorico — pratico
gestioni per anno

z gimento dei pazienti e dei familiari

- I paziente, il familiare o la persona che assiste il paziente, devono ricevere un’efficace
informazione/educazione riferita agli accessi vascolari, alla terapia infusionale prescritta, al
controllo delle infezioni e al piano assistenziale.

Prima della procedura in elezione & necessario che il paziente espliciti il proprio consenso alla
procedura, secondo le regole del consenso informato.

Invitare i pazienti, 1 familiari o le persone di assistenza a riferire al personale sanitario qualsiasi
anomalia o modificazione riscontrata a livello del sito di ingresso del catetere.

Prima della dimissione, i pazientl con catetere intravascolare e i loro caregivers dovrebhero
essere edotti sulle tecniche per prevenire le infezioni e sulla gestione corretia del dispositivo.

2.3.5 Attivita di Audit dedicati al corretto posizionamento e alla corretta gestione dei CVC

Per ciascun paziente dovra essere compilata, in modo completo e corretto, la scheda di gestione
dei CVC ( vedi scheda allegato 2),

‘Sulla base della suddetta scheda dovranno essere realizzati audit penodlcl per verificare le
conoscenze del personale e la sua adesione alle misure previste dal programma regionale.







Tu aziende sanitarie pubbllche e private accreditate della Regione Siciliana devono
- formalizzare ed adottare un documento aziendale per il perseguimento dell’azzeramento delle
~CRBSI per tutti i pazienti ai quali é impiantato un catetere vascolare a breve, medio e lungo

termine, siano essi ad inserzione centrale (CICC) o ad inserzione periferica (PICC) utilizzando

la scheda di implementazioni di seguito riportata:

_Scheda per il monitoraggio dell’implementazione

Azioni

Indicatori di risultato

Formalizzazione del “Programme Regionale per
Parreramento delle infezioni CVC carrelate — Targeting
Zero”

Delibera aziendale

Adesione agli studi regionali di prevalenza sulle
(ICA) — ECDC secondo le direttive regionali

Compilazione e invio dati sulle
schede gestite online
Report

Implementazione dei Bundle per |’inserimento e Ja
gestione dei Cateteri Venost Centrali & Periferici

Brochure e altri stramenti

| divulgavi, eventi formativi

Formalizzazione tearn dedicato

Delibera aziendale

Realizzarione del processo di conferimento det
privileges per gli operatori coinvolti

Schede dei privileges e Report
delia relativa valutazione

nell’inserimento ¢ gestione dei cateteri venosi
centrali ¢ periferici e valutazione dell’effettiva
applicazione

-Comvolglmento dei pazmntl e dm famlhan

Controllo delle schede di consenso
Inserimento di tutte le schede dj
gestione access: venosi compilate
sulla piattaforma informatica.
Report regionale e aziendale
Report periodico regionale
generale e aziendale per procedure
superiori alle 100 procedure

Bibliografia di riferimento

*  Pronovost P, Needham D, Berhenholtz S et al. An intervention to decrease Catheter-related Bloodstream
infections in ICU. N Eng ¥ Med 2006; 355: 2725-32,

¢ (O’Grady NP, Alexander M, Burns LA et al. Goidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
related Infections. Clin Infect Dis 2011; 52; e]-232,

*  Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ~ UUSA

*  Epicd: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS
Hospitals in England. 2014

*  Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals - 2014
Update - SHEA/IDSA.

= INS- Standards of Practice (Infusion Nursing Society, 2016)

* Protocollo ISALT-2 per it posizionamento degli accessi venosi centrall a lungo termine GAVeCeLT

= Prevenzione e trattamento delle infezioni correlate al catetere venoso centrale - Documento di Consenso
Regionale — 2007 — Documenti dell’ Agenzia Regionale di Sanitd della Toscana
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata
ail’albo pretorio on line deli’ASP di Agrigento, ai sensi ¢ per ghi effetti dell’art. 33, comma 2, dellal
LR, n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 o s.m.i,,
dal al

L'Incaricato Il Fun/ionmio Delcgato

-----

Ufficio di Segmtena Pmpoete di atti ¢ Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot, n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Satute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data - prot. n.

SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I"approvazione con provvedimento n. . del

* Ha propunciato I’annullamente con provvedimento . del

come da allegato, |
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. S/09
dal '

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
* [Bsecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R, n. 25/93, cosi come modificato dall’art, 53 della
L.R. n. 30/93 sm.i, per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal i
>( Immediatamente esecutiva dal TR WAL, 2

1 ZIDNE ORGAMIZITA
I%@%@% ARIGATGS 7
T

I ANUMA
Dotfldo,/Pa izm Tedesco L

Agrigento, li

b

REVOCA/ANN ULLAMENTO/MDDIF ICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, i
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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