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L'utilizzo degli accessi venosi centrali si € andato sempre piu diffondendo nella

pratica clinica. Ad un numero sempre maggiore di pazienti, destinati a lunghi
trattamenti diagnostico-terapeutici, vengono posizionati questi dispositivi, evitando loro il
disagio legato al reperimento di un accesso venoso per l'esecuzione di ogni terapia o esame
diagnostico, aumentando sicurezza e comfort.

A fronte di tutto cio, e pero esperienza comune a tutti gli infermieri I'estrema variabilita nelle modalita di
gestione di questi presidi fra le diverse unita operative e, a volte, anche all'interno dello stesso presidio
ospedaliero.

Per trovare una risposta operativa a questa variabilita € nato un gruppo di lavoro con lo scopo di analizzare
il problema e di definire un modello unico e condiviso di gestione degli accessi venosi centrali.

Il gruppo di lavoro, nato all'interno della rete infermieristica oncologica del Piemonte e Valle d’Aosta, é
formato da infermieri dei centri di onco-ematologia piemontesi. Il risultato prodotto dal gruppo, derivato
dall’esperienza maturata nei diversi centri e messa a confronto con la letteratura scientifica di riferimento, in
linea con la filosofia della rete, si € concretizzato in questo manuale che viene messo a disposizione di tutti gli
infermieri della rete oncologica.

Il manuale non vuole rappresentare certo un punto di arrivo, ma vuole essere uno stimolo ad entrare nella
rete ad apportare il proprio contributo allo sviluppo ed alla discussione di conoscenze che passano dal singolo
alla collettivita degli infermieri.




Classificazione

cvc breve termine __ purata

ARROW, CERTOFIX,

CATETERE DOPPIO LUME

PER DIALISI/FERESI NON FINO A 4 SETTIMANE
TUNNELLIZZATO (cosiddetto

COASSIALE)

Indicazioni Materiale

cvc medio termine
HOHN, MIDLINE, PICC

FINO A 3 MESI

cvc lungo termine
TOTALMENTE IMPIANTABILI
PORT
TUNNELLIZZATI

GROSHONG

HICKMAN

BROVIAC OLTRE 3 MESI
LEONARD

CATETERI TUNNELLIZZATI PER

DIALISI CRONICA:

- 2 CATETERI MONOLUME (TESIO)

e N
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Catetere venoso a breve
termine

(tipo Arrow-Certofix) %

Catetere a punta aperta in
poliuretano, radiopaco

i

Lavaggio con soluzione
eparinata dopo ogni utilizzo
e dopo 7 giorni
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Cvc in poliuretano (rigido,
non collassabile)
a 2 o 3 lumi, a punta aperta,

ideale per emodialisi e

aferesi
Grossi calibri, traumatismo
cutaneo

Permanenza massima una
settimana

Non utilizzare per infusioni
se non presente terza via

Pervieta mantenuta con
eparina o sodio citrato 3,8%
al termine di ogni utilizzo
(volume da iniettare
generalmente indicato

su singoli clamp del cvc)




oncologica .
i Catetere venoso a medio

termine ad inserimento
periferico, in silicone,
radiopaco; possono essere
posizionati direttamente al

letto del paziente

La punta del catetere rimane
a livello della vena ascellare

Gruppo Infermieristico Ematologico Piemontese

\\\

Puo essere posizionato dal

personale infermieristico .
(previo corso di formazionem

Lavaggio con soluzione
fisiologica dopo ogni utilizzo
(non necessita eparina)

Per la gestione vedi schede m

_ _ gialle
Non permettono I’'infusione

di terapia parenterale totale
poiché le infusioni di
soluzioni ipertoniche
provocano flebiti




oncologica Catetere venoso
] . . oo
Grppo nfermeristco Enstologio Piemontse (m ono- b i | um e) in si | icone
radiopaco non tunnellizzato

A medio termine

Lavaggio con soluzione
fisiologica ed
eparinizzazione ogni 7 giorni
(C.D.C.2) e dopo ogni utilizzo

Fissato alla cute con punti di
sutura o altro sistema
atraumatico tramite alette in
materiale plastico e
provvisto di clamp
(STATLOCK)
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e i e Cvc a medio termine non
tunnellizzato a punta chiusa,

possibilita di avere piu lumi

Inserito preferibilmente in
vena basilica attraverso
puntura percutanea; I’apice
del cvc si proietta in

prossimita della giunzione
tra vena cava superiore e

atrio destro l i l Puo essere posizionato dal
personale infermieristico
Lavaggio con soluzione (previo corso di formazione)
fisiologica dopo ogni utilizzo

(non necessita eparina)

Per la gestione vedi schede

La condizione fondamentale gialle
per I’inserimento € la

presenza di un patrimonio

venoso ben conservato

(metodo BLIND) oppure

I’utilizzo di ecografo X
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Cvc in silicone, parzialmente
impiantato dotato di cuffia in
Dacron
E’ previsto un kit di
riparazione

Provvisto di valvola
antireflusso distale
A punta chiusa, mono o

bilume m

Per la sostituzione del
connettore del catetere vedi
scheda gialla n. 24

Non necessita eparina

solo lavaggio con fisiologica
ogni 7 giorni

Utilizzare solo siringhe con

vol.= o sup 10cc

Dopo il posizionamento é
provvisto di ancoraggio

alla cute con punti di sutura
su alette di materiale
plastico (da rimuovere

non prima di tre settimane)
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SR - Catetere venoso in silicone a
lungo termine
parzialmente impiantato

Catetere a punta aperta,
tunnellizzato, radiopaco

Lavare il catetere con
soluzione eparinata

Puo essere mono-bi-tri-lume |
connettori con codice colore §

bianco rosso
per il trilume anche azzur

Per la gestione vedi schede
gialle
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e Catetere venoso a lungo
termine parzialmente

impiantato

Catetere a punta aperta in
silicone, tunnellizzato,
radiopaco

Lavare il catetere con
soluzione eparinata

Doppio lume
connettori con codice colore AN

bianco rosso \
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Catetere venoso in silicone a
lungo termine parzialmente
impiantato

Catetere a punta aperta,

monolume, tunnellizzato,
radiopaco

m

Lavare il catetere con
soluzione eparinata

Il catetere tipo Broviac a
lume piccolo € indicato per i
paziente pediatrico —
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S ot Catetere venoso a lungo
termine in silicone

A 2 lumi, a punta aperta, per

emodialisi

Sistema a doppio catetere
parzialmente
tunnellizzato, con cuffia in

Dacron m

Pervieta mantenuta con
eparina o sodio citrato 3,8%
al termine di ogni utilizzo
(volume da iniettare
generalmente indicato

sui singoli clamp del cvc)

Permanenza mesi-anni

Grosso calibro




oncologica Cvc in silicone radiopaco a

G s s lungo termine, totalmente
impiantabile (tunnellizzato
sottocute) connesso a porta
In titanio munita di
membrana in silicone
(ancorata in una tasca
sottocute)

Accessibile tramite ago
non-coring

Eparinizzazione ogni 30
giorni (C.D.C 2)

Utilizzare solo siringhe con
calibro maggiore o uguale a
10cc.

Dopo I'impianto del cvc tipo
Port € possibile utilizzare
subito I’accesso
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IGIENE DELLE MANI E TECNICHE DI ASEPSI C/ \\\\\\\\\H ~

/

DURANTE INTRODUZIONE E MANIPOLAZIONE DI CV

Y




MEDICAZIONE DELLE CANULE VENOSE CENTRAU/ \\\\\
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PREPARAZIONE INFUSIONI PER VIA ENDOVENOSA/ \\\\\\\\\ \
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SOSTITUZIONE SET DI INFUSIONE/ \\\\\\\\\
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AGO NON-CORING (TIPO HUBER) AD USO ESCLUSIVO PE

- C\V/C TIPQO PQORT

[
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PRELIEVO EMATICO DA CVC NON IN USO

VALLE D'AOfTA [
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LAVAGGI ED EPARINIZZAZIONE DEI CVC /
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CF ERI SENZA CAM
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DISOSTRUZIONE DEI CVC

VALLE D'AO§TA

ZIONE




oncologica
PIEMONTE
VALLE D'AO]

Groshong®, Hickman®, Leonard®, Broviac®: RIPARAZION@E\W“\I%%\ \ \ [ {

SOSTITUZIONE CONNETTO

ERIFICA

\
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RIMOZIONE CVC A BREVE E MEDIO TERMINE ED EVENTUALE ™
COLTURA CATETERI

VALLE D'AORTA (
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Glossario

AGO NON-CORING O NON CAROTANTE: (senza effetto biopsia), sono aghi con la punta
disegnata in modo tale che sia piegata e non rovini il setto, lo preservano e lo rendono
utilizzabile per un lungo periodo

CAPPA A FLUSSO LAMINARE: cappa con un flusso unidirezionale dotata di filtri HEPA; le cappe a flusso
laminare garantiscono principalmente la protezione del campione e del personale da contaminazioni

C.D.C.: Center for Disease Control and Prevention

CLAMPS: morsetti, dispositivi di clampaggio

CLAVE: sistema di connessione e chiusura senza ago

C.V.C.: canula venosa centrale

C.V.C. a punta aperta: senza valvola antireflusso

C.V.C. a punta chiusa: con valvola antireflusso

EXIT SITE: punto di fuoriuscita del catetere sulla cute

FIBRIN SLEEVE: consiste nella maglia di fibrina che si puo formare all'interno del lume del catetere e puo avvolgerlo
del tutto. Segni di malfunzionamento sono: parziale o totale occlusione del catetere, impossibilita a prelevare sangue dal

CvC

FILO GUIDA: é un filo metallico con punta flessibile a "J" che e utilizzato nell'inserimento o nella sostituzione del
catetere
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GAVeCeLT: acronimo “Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine” gruppo di studio dedicato
all'argomento CVC

KINKING: inginocchiamento del catetere, si verifica per la formazione di un angolo
acuto sul CVC; puo verificarsi nel tratto esterno e, piu raramente, nel tratto endovascolare

LAVAGGIO A PRESSIONE POSITIVA: consiste nel clampare il catetere o estrarre I'ago (se si sta usando un tappo
perforabile) continuando ad iniettare l'ultima quantita di soluzione (0.5ml) cosi da creare una pressione positiva che
vinca quella venosa impedendo il reflusso ematico nel catetere

LINEOGRAM: esame radiologico con mezzo di contrasto atto a valutare il posizionamento di una CVC, la presenza di
coaguli ematici o di fibrina all’'apice, o I'eventuale rottura del catetere.

MANOVRA PULSANTE o A INTERMITTENZA oppure TECNICA STOP&GO: consiste nell'interrompere frequentemente
I'iniezione della soluzione per far si che aumentino le turbolenze all'interno del lume cosi da ottenere un migliore lavaggio
del catetere e a rimuovere microaggregati

PROPOFOL.: sedativo-ipnotico a rapida insorgenza d'azione e a rapida scomparsa

PINCH-OFF: pinzamento del CVC tra la clavicola e la prima costola, puo essere di vari gradi, dalla lesione meccanica del
catetere fino alla rottura completa

PWO (persistent withdrawal occlusion): la possibilita di infondere tramite il catetere ma la difficolta o impossibilita ad
aspirare

SISTEMA VACUTAINER: sistema per il prelievo venoso sottovuoto

SPAZIO MORTO: volume interno del catetere; operativamente &€ importante conoscerlo per sapere quanti ml di soluzione
sono necessari per riempire tale volume

TPN (total parenteral nutrition): Nutrizione Parenterale Totale
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Premessa
CLASSIFICAZIONE CVC
ARROW, CERTOFIX
CATETERE DOPPIO LUME PER DIALISI/FERESI (Coassiale)
MID LINE

13(0)50\

PICC GROSHONG

GROSHONG

HICKMAN

LEONARD

BROVIAC

TESIO

PORT A CATH

POSIZIONAMENTO: GESTIONE del PAZIENTE

IGIENE delle MANI DURANTE INTRODUZIONE E MANIPOLAZIONE
di CVC

MEDICAZIONE

PREPARAZIONE INFUSIONI EV

SOSTITUZIONE SET di INFUSIONE

AGO NON-CORING per PORT
SISTEMI di CONNESSIONE e CHIUSURA SENZA AGO

PRELIEVO EMATICO da CVC con INFUSIONE IN CORSO

PRELIEVO EMATICO da CVC NON IN USO

LAVAGGI ed EPARINIZZAZIONE dei CVC

DISOSTRUZIONE dei CVC

RIPARAZIONE SEMPLICE: GROSHONG, HICKMAN, LEONARD, BROVIAC

RIMOZIONE CVC a BREVE e MEDIO TERMINE
Glossario

Gruppo di lavoro
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