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SCOPO

by

Scopo della presente istruzione operativa € stdimtare e uniformare i comportamenti dei
professionisti, che intervengono nel percorso ditigae del paziente portatore di CVC totalmente
impiantato PORT, per la prevenzione delle infezessociate a tale pratica.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente si applica a tutte le Unita Operatiee/i2i dello Stabilimento Ospedaliero e ai Servizi
Distrettuali di Pavullo, che intervengono nel pestoassistenziale di gestione dei pazienti poitator
di CVC totalmente impiantato PORT.

RESPONSABILITA’

Tutti gli operatori coinvolti nella procedura somesponsabili, per le proprie competenze, del
rispetto di quanto espresso nella presente istnezoperativa, come indicato nella tabella “ Matrice
delle Responsabilita”.
Si evidenzia che:
nell’lambito della gestione del rischio biologico degli operatomer il trattamento dei
materiali biologici, i rifiuti ospedalieri e l'usalei Dispositivi di Protezione Individuale
(DPI), gli operatori devono attenersi alle dispasiz aziendali.
Nelllambito dellaprevenzione delle infezioni correlate all’assistsanitarig gli operatori
coinvolti nel processo assistenziale, devono osseruna corretta igiene delle mani, quale
misura principale di prevenzione, secondo quantticato nella Procedura di Presidio
PO/006 (PT 01) “Igiene delle mani” del 15/11/2005.
Nel programma di impianto e gestione del disposjtivMedico e I'Infermiere collaborano nelle
diverse fasi della procedura, per le competenzeifsgee: entrambi devono, pertanto, essere a
conoscenza del dispositivo impiantato, del suo ifure@mento, delle indicazioni e delle
complicanze.
| Responsabili dell'organizzazione, (Infermiere eid®nte Medico) hanno un ruolo importante
nell’ottimizzare tutte le risorse umane, mater@atemporali, in modo da assicurare una gestione
efficace ed efficiente degli impianti. Il posiziananto di questi dispositivi, in soggetti anche
“critici” (oncologici e immunocompromessi) deve sterare i rischi che I'impianto comporta e
le complicanze immediate, precoci e tardive chespogs verificarsi.
Per ottenere risultati di qualita € necessario r@ognare il posizionamento del dispositivo (fatto
salvo condizioni di urgenza clinica), in quantocseina buona organizzazione garantisce le
condizioni di sicurezza per il paziente e permat operatori di svolgere I'attivita nel rispetto
dei tempi necessari.
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Matrice delle Responsabilita

OPERATORE

ATTIVITA’

Medico

UO/Servizio

Medico
Anestesista

Medico
Chirurgo

Infermiere
UO./Servizio

Infermiere
Strumentista|
Blocco
Operatorio

Infermiere
Collaboratore
Blocco
Operatorio

Corretta igiene delle mani

R

R

R

R

R

R

Corretta gestione dei materig

biologici e utilizzo dei DPI

R

R

R

R

R

Informazioni al paziente sull
gestione dell'impianto

51

Preparazione del
all'impianto

pazien

e

Preparazione dei materiali p
esecuzione delle procedure
gestione dell'impianto

er

di

Esecuzione della
chirurgica

procedu

fa

Controllo
paziente

post operatorio de

Esecuzione delle procedure
gestione del sistema impiantato:

=3

- Medicazione della ferit
chirurgica della tasca d
alloggiamento del reservoir
del sito di inserzione del CV(
fino a guarigione

A

O =

PORI
I'Agq

- Medicazione del
quando € inserito
Gripper

- Preparazione e
dell'infusione
CVC-PORT

gestion
attraversg

- Lavaggio del CVC-PORT

- Lavaggio ed eparinizzazion
del CVC-PORT a punta aper

- Sostituzione dei sistemi d
connessione e delle ling
infusive

- Prelievo ematico da CVC
PORT

- Rimozione del CVC-PORT

Registrazione dell'esecuzione de
procedure nella documentazio
clinica e assistenziale in us
compreso il HPA.M0O.002
“Sorveglianza dei pazienti co
dispositivi di accesso venoso
Allegato n.4

le
ne

=]

Corretto  ricondizionamento de
materiali pluriuso utilizzati

h

Corretta gestione dei rifiuti sanitau.

Legenda:
C = Coinvolto

R = Responsabile
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DEFINIZIONI

Ago di HUBER/GRIPPER: ago non-coring, (senza effetto biopsia)Agd di HUBER € un ago
speciale utilizzato per lI'accesso al PORT, in qaamteserva lintegritd del setto in silicone e
garantisce l'efficienza anche dopo un alto numerpudture.L’Ago di GRIPPER ha le stesse
caratteristiche dell’Ago di HUBER, si differenziampa presenza della prolunga.

Antisepsi. procedura che distrugge o inibisce la moltiplioaz dei microrganismi sulla cute o altri
tessuti viventi, mediante I'uso appropriato di @gantisettici.

Antisettico: sostanza chimica, non tossica e priva di aziorieante, in grado di prevenire o
bloccare lo sviluppo di agenti patogeni, attravefsubizione o la distruzione degli stessi e
formulata per 'uso su cute o tessuti viventi.

Asepsi condizione in cui & altamente improbabile la seprgenza di un microrganismo.

BSI: Blood Strema Infections — Infezioni ematiche

Contaminazione presenza di un agente infettivo su una super@orm@orea, su indumenti, effetti
letterecci, strumenti ed altri oggetti inanimagpoire su sostanze alimentari come latte, acquiai e Ci
in genere.

CRBSI: Catether Related Blood Stream Infections — Infeizémnatiche correlate a catetere

CVC: Catetere Venoso Centrale

Disinfettante: Germicida chimico in grado di inattivare agenicrabici da superfici inanimate.
Dispositivo Medica secondo il Decreto Legislativo 24 febbraio 1989746 “Qualsiasi strumento,
apparecchio, impianto, sostanza o altro prodottidljazato da solo o in combinazione (compreso il
software informatico impiegato per il corretto fumzamento) e destinato dal fabbricante ad essere
impiegato nell'uomo a scopo di diagnosi, prevergjotontrollo, terapia o attenuazione di una
malattia; di diagnosi, controllo, terapia, attenuame o compensazione di una ferita o di un
handicap; di studio, sostituzione o modifica delitomia o di un processo fisiologico; di
intervento sul concepimento, il quale prodotto remerciti I'azione principale, nel o sul corpo
umano, cui e destinato, con mezzi farmacologienmunologici né mediante processo metabolico
ma la cui funzione possa essere coadiuvata dartekzi”.

DPI: Dispositivo_Protezione Individuale si intende qualsiasi attrezzatura destinata adress
indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo dieggerlo contro uno o piu rischi suscettibili di
minacciarne la sicurezza o la salute durante ibraynonché ogni complemento o accessorio,
destinato a tale scopo (Capo Il - Art. 74 D.Lgs831/08).

Frizionamento _antisettico_della_ mani e la frizione delle mani con una soluzione idcoéta.
Viene eseguita quando le mani non sono visibilmepi@che (sangue, secrezioni o altri liquidi
biologici), in alternativa al lavaggio. Si rammenthe in presenza di materia organica, I'alcool
perde una parte della propria attivita disinfegarQuesta alternativa ha il vantaggio di essere
realizzata rapidamente, sergggstamenti e anche in assenza di un lavandinmgpendo inoltre il
risparmio del tempo impiegato per lo spostameng d@eratori, il risciacquo e I'asciugatura delle
mani. Tenendo conto, inoltre, della dinamica deb#&nizzazione batterica delle mani, che risulta
costante e lineare durante [l'attivita delle curelamente l'applicazione di un antisettico
immediatamente disponibile, rapido da applicare edficace in pochi secondi, costituisce
un’alternativa compatibile con il susseguirsi detlere, in particolare se praticate sullo stesso
paziente.

Frizioni_alcoliche variante 1 e 2 questa tecnica, gia largamente impiegata neii pae®spei,
prevede un primo lavaggio con detergente e ascitmaton teli non sterili e due consecutive
frizioni di mani e avambracci con una quantita dlugione alcolica tale da coprire
abbondantemente la cute e una asciugatura all’Brialcune linee guida e stata introdotta una
variante, a questa tecnica, che prevede il frizite@o delle mani e degli avambracci senza |l
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lavaggio sociale preliminare e lo spazzolamentéedahghie. Questa variante € raccomandata tra
due interventi chirurgici di breve durata e di slad di contaminazione o tra due tempi operatori,
durante lo stesso intervento, al momento del camibiguanti.

H>0,: Acqua Ossigenata.

lgiene delle_mani termine generico riferito alle diverse tecnicheigiene delle mani, quali il
lavaggio sociale/semplice, il lavaggio antisettitdrazionamento antisettico, il lavaggio chirurgi

e la frizione chirurgica. Gli operatori dovrannaegbere il tipo di lavaggio/frizione da eseguire,
tenendo conto dell'attivita che hanno precedentéensvolto e di quella che andranno ad espletare.
Infezione: indica linvasione e la moltiplicazione in un orgarospite, accompagnata dalla
manifestazione di sintomi e di segni clinicament&enti, sia locali che sistemici dovuti alla
proliferazione nei tessuti del microrganismo e atlanseguente reazione infiammatoria con
ingrossamento dei linfonodi.

Infezione correlata all'assistenza sanitaria 0 hosmmiale infezione conseguente all’esposizione
a una sorgente infettiva all'interno di una strrdatganitaria; si puo verificare in pazienti, peeden

e visitatori.

Lavaggio antisettico _delle mani ha lo scopo di ridurre la flora microbica resitdedelle mani
attraverso l'uso di saponi antisettici. La dura&h ldvaggio costituisce un fattore importante, non
solo per l'azione meccanica ma anche per avere dumata di contatto sufficiente affinché
I'antisettico possa agire. E’ importante risciaaguaccuratamente le mani per ridurre i residui di
sapone che, a lungo termine, possono danneggiareuta delle mani e per eliminare i
microrganismi grazie all’effetto meccanico dell’aeq

Lavaggio chirurgico delle mani € una pratica ampiamente condivisa per I'equiieungica che
guotidianamente ha contatto con campo operatoeidlesie con dispositivi medici e/o attrezzature
sterili utilizzate sul campo operatorio stesso fficacia del lavaggio chirurgico delle mani dipende
dalla scelta dell’agente antisettico, dalla tecnicdavaggio, dalla durata, dalle condizioni delle
mani, dalle modalita per asciugarle e di indossgreanti.

Lavaggio sociale delle manimira ad eliminare la sporcizia e la flora traoséa o contaminante.
Viene eseguito con un sapone (non antimicrobicla) sua efficacia é attribuita alla proprieta dei
detergenti, che determina la rimozione dello spodadl’'unto e di varie sostanze organiche dalle
mani. Il lavaggio delle mani con comune sapone pudiovere la flora batterica transitoria che e
meno aderente alla cute, mentre non puo rimuoegiterl cutanea residente.

Manovra di Valsalva: espirazione forzata a glottide chiusa. Aumentaréssione intratoracica con
distensione delle vene del distretto cefalico.

Misura antropometrica: relazione fra altezza del paziente e profondit@askrimento del CVC in
centimetri.

PORT: € un dispositivo medico, impiantato sottocute degalto a un CVC. E’ costituito da una
camera serbatoio detto reservoir e da un catetbresso connesso. Il reservoir, generalmente in
titanio, € dotato di un setto perforabile in silieo e collocato in una tasca sottocutanea
appositamente confezionata. Puo variare per dirmeesforma (rotonda, ovale, quadrata), altezza
(low or standard profile) ed avere una o piu camireatetere € connesso al reservoir tramite un
sistema di raccordo e puo essere a punta apentsacin poliuretano o in silicone, a lume singolo
(reservoir singolo), a lume doppio (reservoir dappi

PT: Tempo di Protrombina

PTT: Tempo di Tromboplastina Parziale Attivata

Ricondizionamento dei_dispositivi_pluriuso € il processo a cui devono essere sottoposti i
dispositivi pluriuso utilizzati, prima della steritazione o disinfezione, al fine di rendere, |l
dispositivo stesso, sicuro, sia per I'operatorelolseve manipolare che per il paziente su cui @ovr
utilizzato. Tale processo si attua attraverso pexifica sequenza di fasi di lavoro, strettamente
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legate fra loro e imprescindibili le une dalle altraccolta/trasporto, decontaminazione, pulizia,

lavaggio manuale o meccanico, risciacquo, asciugatontrollo e selezione del dispositivo.

Rifiuti_sanitari_pericolosi a rischio_infettivo : sono identificati, come rifiuti sanitari pericasloa

rischio infettivo:

a. Tuttii rifiuti che presentano almeno una dellewssgi caratteristiche:

Provengano da ambienti di isolamento infettivoangivenuti a contatto con qualsiasi
liquido biologico secreto od escreto dei paziesulati;
Siano contaminati da
Sangue o altri liquidi biologici che contengono ga@ in quantita tale da
renderlo visibile.
Feci o urine, nel caso in cui sia ravvisata climeate dal medico che ha in cura
il paziente una patologia trasmissibile attraveedicsecreti.
Liguido seminale, secrezioni vaginali, liquido dex@spinale, liquido sinoviale,
liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido peardio o liquido amniotico.

b. Qualsiasi materiale che proviene da ambienti daieento infettivo per malattie a trasmissione
aerea, nonché ambienti ove soggiornano pazieigbdlamento infettivo da patologie causate da
agenti patogeni di gruppo 4.

Rifiuti_sanitari_pericolosi_a_rischio_infettivo taglienti e pungenti e identificato come rifiuto

sanitario pericoloso tagliente a rischio infettivpyalsiasi materiale tagliente, contaminato da

liquido biologico potenzialmente infetto o sicurartesinfetto.

Rischio biologica si intende il rischio conseguente all’esposiziadeagenti biologici, non solo per

le attivita che ne comportano I'utilizzo diretto,ananche per quelle in cui la loro presenza é

occasionale, come nell’attivita assistenziale meighi di ricovero e cura. L’agente biologico e

definito come qualsiasi microrganismo anche se tggrmaente modificato, coltura cellulare ed

endoparassita umano, che potrebbe provocare inigeaitergie o intossicazioni.

Tecnica asettica “no touch” é una tecnica asettica che si basa su evidereifiche sviluppate

in ambito pediatrico, per fornire agli operatorngari una guida pratica per una tecnica asettica

sicura. | principi della tecnica asettica “no tougwossono essere applicate a procedure come le

medicazioni, il cateterismo vescicale e la teraggmdovenosa. La tecnica “no touch” previene la
contaminazione diretta e indiretta datlemponenti essenzialli ciascuna procedura, attraverso un
metodo che consiste n@bn toccare(no touch) tali parti, associato ad altre precawnizappropriate.

Le componenti essenziain una procedura sono quelle parti che se contdmideterminano il

rischio di infezione per il pazient&sempio nella terapia endovena le componenti essenzab s

guelle parti che vengono a contatto in modo diretio i liquidi infusionali come I'ago usato per

I'aspirazione del farmaco, l'interno della sirinda,parte interna del raccordo del deflussore e del

catetere. Non sono componenti essenziali, ad esetagparte esterna del deflussore o il cappuccio

dell’agocannula. Gli operatori devono, quindi, hmnpo luogo:
- saper individuare le componenti essenziali di ggacedura;
eseguire una corretta igiene delle mani;
utilizzare solo le precauzioni necessarie ondeasyitle infezioni, attraverso l'uso di
dispositiviimetodi di barriera al fine di mantendi@sepsi, come guanti, camici monouso,
telini sterili, ecc.;
agire secondo una sequenza logica; agire senzaréoleccomponenti essenziali.

Pertantolalutare il rischioe il primo passo da compiere: occorre chiedersi gessibile eseguire la

procedura senza contaminare le componenti esserelcio non & possibile, si procedera ad

eseguire la procedura seguendo le fasi di unaicéas=cnica asettica: utilizzo di guanti steriliae
presenza di due operatori (uno esecutore delleedtoa e I'altro collaboratore).
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Nel caso che una componente essenziale venga itissawente contaminata, durante I'esecuzione
di una procedura con tecnica no touch, é possibile:

in alcuni casi rimediare disinfettando con soluzeyppropriate le parti contaminate,

in altri casi utilizzando materiale nuovo.

In_tutte le procedure che richiedono 'asepsi, svigenziano 5 fasi principali e ciascuna fase
richiede una azione specifica 0 una scelta riquartl® precauzioni da mettere in campo (vedi
schema n.1)Di queste 5 fasitre sono obbligatoriel’igiene delle mani prima e dopo I'esecuzione
della tecnica e l'utilizzo della tecnica no toutdhaltre due fasi richiedono una sceltae indossare
guanti sterili o guanti non sterili e se preparamecampo sterile e come. In esito alla decisioesar
rispetto a queste due fasi, si preparera il magenacessario.

Scheman. 1
1 2 3 4 L
Lavaggio delle mani Guanti Campo swerile tecnica ne-touch  Lavaggio delle mani
obbligatorio soolta soolta ocbbligatoria obbligatoric
s e
- --{" J '_,-"!._ f-—-";
g 4 ol
T"t‘-— ol *" un talo starils
S . COpurs
guanti sterili linternc di una confezions
‘ aopure starils
guanti non sterili opoure
' una vassoio disinfettato

Per esequire una corretta tecnica no touch e imonte:
Maneggiare con tranquillita le parti che non soamponenti essenziali della procedura, questo
rendera piu semplice I'esecuzione della procedi@sss;
Concentrarsi sulle componenti essenziali della guaca. Fino a quando non vengono
toccate/contaminate dall’operatore o da qualsi&si eosa, si sta procedendo in modo sicuro;
Prendere tempo per sviluppare la propria tecnicenahnualita. Se risponde ai concetti della
tecnica settica no touch, si sta lavorando in nsdare ed efficiente.
Ricordarsi sempre dell'importanza di una corregtanie delle mani
Non utilizzare precauzioni non necessarie ed icadfi visto che risultano un inutile spreco di
tempo e risorse.

U.O.: Unita Operativa.
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CONTENUTO

Il percorso di gestione del paziente portatore dCQotalmente impiantato PORT, si sviluppa nelle
seguenti fasi:

preparazione del paziente

procedura intraoperatoria

gestione del paziente post impianto

Preparazione del paziente all'impianto del CVC timeente impiantato PORT

Il Medicodell’U.O./Serviziorichiedentd’'inserimento del dispositivo, deve:
- Informare il paziente e i famigliari, relativamergiimpianto e al programma terapeutico,

al fine di ridurre lo stato d’ansia ed ottenerenlaggior collaborazione possibile.
Compilare la richiesta di inserimento CVC totalneminpiantato PORT, néiModulo
referto per consulenze a ricoverati e pre/post ricgero”, allegato n. 1 indicando la
tipologia di dispositivo da impiantare.
Compilare le richieste informatizzate per Rx Tordo&aoperatorio in scopia e post
posizionamento.
Richiedere gli esami ematochimici: emocromo conwplBfl, PTT.

Il Medlco Chirurgo, responsabile dell'impiantizl dispositivo, deve:
Acquisire il consenso informato scritto, utilizzand modulo "Consenso informato al
posizionamento di un catetere venoso centraleallegato n. 2 e valutare la presenza di
patologie/terapie farmacologiche incompatibili d@mpianto (es. terapie con dicumarolici).
Verificare e valutare I'esito degli esami ematodieim
Programmare I'impianto del CVC totalmente impiaotBORT, salvo condizioni di urgenza
clinica e, in relazione alle condizioni del pazegntalutare se utilizzare un CVC a punta
aperta o chiusa.

L'Infermiere dell’U.O./Servizio richiedentdeve
Verificare la presenza della documentazione saaiteacessaria nella cartella clinica.
Informare il paziente che deve rimanere a digiuno.
Raccomandare/aiutare il paziente ad eseguire ucarada igiene del corpo seguendo le
indicazioni presenti nel documentdPA.DO.001, “Informazioni al paziente per il
posizionamento di un accesso venoso central@llegato n. 3
Provvedere al rifacimento del letto/barella comblzeria pulita.
Valutare I'esigenza di effettuare la tricotomia. (gsr facilitare I'inserimento e la successiva
gestione della medicazione), con specifico rifentoea quanto indicato nella Procedura di
Presidio PO/007 (PT 02) “Tricotomia con rasoio G&pg del 12 aprile 2005; si sottolinea
che le evidenze scientifiche in merito alla tricaota, non supportano tale pratica come
prevenzione del rischio infettivo.
Verificare la rimozione di oggetti, monili, protedentarie o acustiche, lenti a contatto,
smalto sulle unghie, ecc..
Invitare/aiutare il paziente ad indossare il canmcicato ed il copricapo.
Accompagnare il paziente nel Blocco Operatorio ittaito.
Collaborare con il personale del Blocco Operatpgoil trasferimento del paziente sul letto
operatorio e consegnare personalmente la cartéfiecec con tutta la documentazione
necessaria.
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Si_evidenzia che la profilassi antibioticanon trova un razionale per il suo impiego routimaal

fine di ridurre l'insorgenza di complicanze infediassociate alla presenza di un accesso venoso
centrale, come precisato dalla Linea Guida EPIGZ720Non somministrare routinariamente
antimicrobici intranasali o sistemici prima delBerzione o durante I'utilizzo di un dispositivo di
accesso venoso centrale per prevenire la colon@en l'infezione ematicaClasse A-CVAD 36-
EPIC2/2007

Procedura intraoperatoria

Materiale occorrente
Set sterile per Port della misura prescelta (conopda catetere e set di introduzione)
Lama sterile da Bisturi n.15 e n.11
Filo di sutura traumatico sterile.
Bisturi elettrico monouso sterile
Eparina pronta fl. (250 U.I/ml.), solo in caso mhpianto di CVC a punta aperta
Cuffia copri-amplificatore sterile
Soluzione Fisiologica 0,9% 100ml.
Lidocaina 2% fl.
Guanti chirurgici sterili monouso
Teleria sterile
Siringhe sterili 10-20 cc.
Garze sterili
Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato Alcali2 % (prodotto di prima scelta) e 8
pazienteriferisce nell’anamnesi una sensibilita alla Ckidéna, usare Povidone lodio 10%
Camici chirurgici sterili
Set strumentario chirurgico:
- 2 farabeuf piccoli
- 1 manico da bisturi
- pinze chirurgiche ed anatomiche
- forbici
- 1 klemmer curvo lungo (kelly)
- 2 klemmer
- 2 kocher
- 1 pinza porta tampone
- 1 portaghi
- 1ciotola

Risorse umane

Sono necessari n. 5 operatori:
n. 1 Medico Anestesista e n. 1 Medico Chirurgo
n. 2 Infermieri di cui uno Strumentista e l'altrol@boratore (Infermiere di sala)
n. 1 Tecnico Radiologo
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Preparazione del paziente e del’lambiente
Il Medico Chirurgodeve identificare il sito di inserzione del resendel PORT tramite palpazione.
La scelta del sito in cui praticare la tasca deRFQdeve consentire la collocazione in un area
anatomica stabile (base d'appoggio sottostantgajgche:
- non crei punti di pressione,
non interferisca con gli indumenti,
consideri la quantita di tessuto cutaneo sopratibgscarso adipe puo portare al decubito, uno
spessore al contrario troppo importante, puo rendgficile I'identificazione del device).
La sede piu comune per il posizionamento del resere la parete toracica nella zona
sottoclavicolare destra.

I'Infermiere Strumentista e I'iInfermiere Collabocat devono:
Predisporre il materiale necessario per l'impiaatte apparecchiature (es. bisturi elettrico,
ecografo).
Posizionare il paziente in trendellemburg, cond'auperiore destro lungo il corpo e con il viso
rivolto dalla parte opposta del punto presceltolpeserzione.
Scoprire ampiamente la zona destinata all'accessoso.
Applicare il saturimetro.

Si evidenzia cheprima dell'inserimento di un CVC:

Non applicaresolventi organici, come acetone ed etere, suli@ cella zona di posizionamento.
Classe D/GPP-CVAD 17-EPIC2/2007

Non applicare routinariamente, unguenti antimicrobici sul gligposizionamentdClasse D/GPP-
CVAD 18-EPIC2/2007

Descrizione della procedura

L’'impianto del sistema e eseguito in collaborazidedico Chirurgo ed Anestesista. La tecnica
utilizzata per l'inserzione del CVC é preferibilmemuella ecoguidata. Durante lintervento é
necessario eseguire Rx scopia per verificare rettar posizionamento del catetere.

AZIONE MOTIVAZIONE

Medico Anestesista, Chirurgo ed Infermieri

Eseguono il lavaggio sociale delle mani cq- Eliminare lo sporco e la flora transitoria dellate

indicato Procedura di Presidio PO/006 (PT |01) (contaminante).

del 15/11/2005 - 10 001. -

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 ,_..-_r; :EJ]
[ IEU\.III 1

=

Indossano copricapo e mascherina chirurgica..  Proteggere gli operatori da possibili contaminaiz
con materiale organico del paziente.
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Infermiere Collaboratore

Monitorizza il paziente, posiziona un archett{- Creare le condizioni di sicurezza indispensabili
applica la placca per elettrobisturi. l'intervento.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Medico Anestesista

Esegue una prima ecografia
individuare/repertare la vena prescelta.

Evidenziare piu facilmente la sede prescelta
l'impianto del CVC.

Medico Chirurgo

Marca la sede dell'impianto del reservoir
penna indelebile.

Evidenziare la sede prescelta per limpianto
PORT.

Medico Anestesista, Infermiel

Strumentista

Chirurgo,

Indossano occhiali protettivi o visiere.

Prevenire contaminazioni da materiale organicc
paziente.

Eseguono il lavaggio chirurgico delle mame -

indicato nella Procedura di Presidio PO/0Bg
01) del 15/11/2005 — IO 004 in alternativa |
frizione chirurgica variante 1 (I008) o variants
2 (10 006).

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flc
residente nelle mani degli operatori, mantenen
risultato ottenuto il piu a lungo possibile (atti
residua).

Indossano camice sterile guanti sterili, cor -

I'aiuto dell'Infermiere Collaboratore.
Categoria IA-CDC/2002
Classe C-CVAD 14-EPIC2/2007

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione
materiale che verra utilizzato per I'accesso veno

Infermiere Collaboratore

Apre le varie confezioni sterili con tecni-

asettica e porge il contenuto all'Infermig
Strumentista.

Garantire la sterilita nel rispetto della tecr
asettica.

Infermiere Strumentista

Prepara il tavolo servitore conl materialg -

occorrente.

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione
materiale che verra utilizzato per I'impianto.

Prepara il PORT:

- elimina l'aria presente nel reservoir e lo riem -

con Soluzione figlogica utilizzando una siring
10 cc collegata ad ago di Huber,
- riempie il CVC con Soluzione Fisiologica.

I presriempimento del PORT consel
leliminazione dell'aria nel dispositivo
conseguentemente il rischio di embolia gassosa

Sistema la cuffia @pri amplificatore steril( -

sull’apparecchiatura radiologica.

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione
materiale che verra utilizzato per l'inserimento.

Sistema
ecogafica vascolare, in collaborazione ¢

la protezione sterile sulla so-

I'Infermiere Collaboratore.

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione

materiale che verra utilizzato per I'inserimento.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Medico Anestesista e Medico Chirurgo

Eseguono antisepsi della cute con Clorexi( -

gluconato alcolica 2% con movime

centrifughi, utilizzando la garza sterile mont -

sulla pinza porta tampone, per un tempg
contatto che rispetti le indicazioni del produttg
Classe A-CVAD 15-EPIC2/2007
Se il paziente riferisce nellanamnesi uf
sensibilita alla Clorexidinaytilizzare soluzion
di_Povidone iodio Classe D/GPP-CVAD 1¢
EPIC2/2007

=

e

A4
1

Ridurre la carica microbica cutanea nella
d’'inserzione.

Rispettare i tempi di azione ltantisettico
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

n

D/

Ripetono la procedura altre due volte sostitue
le garze ad ogni passaggio.

Lasciano asciugare l'antisettico e se neces
asciugare l'antisettico residuo con una g
sterile, soloa termine dello scadere del tempg
contatto indicato dal produttore.

Classe D/IGPP-CVAD 16-EPIC2/2007

Delimitano il campo con teli sterili.
Classe C-C VAD 14-EPIC2/2007

Creare un campo sterile sufficientemente ampic
non incorrere in accidentali ca@mhinazioni de
presidi piu lunghi (guida metallica, catetere).

Medico Anestesista

Ripete I'ecografia.

Esegue knestesia
venipuntura per l'inserimento del CVC, dg
tasca di alloggio del reservoir e del trag
sottocutaneo.

locale nella sede d|-

Ridurre il dolore al paziente.

Esegue, sotto guida ecografica, con
dedicato, la venipuntura della Giugulare Intg
e introduce, attraverso lo stesso, il filo guida.

Rimuove lago, lasciando in sede solo il f
guida.

Tecnico di Radiologia

Esegue rx scopia.

Valutare il corretto posizionamento del disposi
con diagnostica per immagini.

Medico Chirurgo

Incide con bisturi a lama fredda
contrassegnata in precedenza.

la sq-

Creare la tasca di alloggiamento del reservoir
PORT.

Esegue emdasi del
elettrico sino al piano fasciale e crea, in qu
piano, una tasca di volume congruo a riceve

sottocute con bistl -

reservoir, sfalsata rispetto al sito di incisione.

La posizione sfalsata del reservoir, risp
all'incisione, facilita 'acesso dell’Ago di Hube
evitando il suo passaggio attraverso una cicatric

D
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Medico Anestesista

Introduce, sul filo guida, previa incisione a s -

con lama da bisturi, il dilatatore-introduttore.

L'incisione favorisce dilatato

introduttore.

l'ingresso del

re-

Passa il tunnellizzatore dalla tasca sottocutg -

alla piccola incisione effettuata per l'inserzi
del dilatatorentroduttore, dopo aver divaricg
con una pinza di kelly.

Creazione di un tunnel sottocutaneo che conser
collegare il catetere al reservoir del PORT.

nte di

Rimuove il dilatatore lasciando in sede sol
filo guida sul quale introduce l'introduttore.

Rimuove il filo guida metallico
attenzione a non far entrare aria attravers
microintroduttore.

facend -

Eliminare il rischio di embolie gassose.

Inserisce il catetere nell'introduttore peel ay-

ed introduce il catetere fino alla misura des
dai calcoli antropometrici.

Consentire il corretto posizionamento del cate
in vena cava.

Rimuove l'introduttore con tecnica peel away

Collega la parte distale del catetere alla p

- =

sagomata del tunnellizzatore e tira delicatam = J.ﬁf_\

lo stesso tenendolo per la sua estremita fi A

farlo uscire completamente dalla ta e

sottocutanea, evitando la dislocazione

catetere.

Rimuove il tunnellizzatore e chiude il cateterg.- Evitare [lingresso di aria nel catetere

conseguente rischio di embolia gassosa.

Medico Chirurgo

Collega il catetere al reservoir del PORTfa|
avanzare il dispositivo di blocco del cateténo
a quando non si arresta a livello del PORT.

Spely

a | popge Saletzm
e LT :
DA e ——

s
Gk ferceiivn o Hipees

Fissa il reservoir alla fascia muscolare con g -

riassorbibili.

Evitare rotazione e dislocamento del reservoir.

Infermiere Strumentista

Collega 'ago di Huber alla siringa da 10/20cq -

Per i CVC-PORT si devono utilizzare solo aghi n
carotanti (Huber/Gripper)

Afferra il reservoir ponendo il dito indice|-

pollice alla base del disco e contemporanean;
fermare il setto con il dito medio.

Immobilizzare il reservoir in modo da n
consentire movim&i della cute rispetto al CV
PORT *

Inserisce l'ago attraverso la cute fino

raggiungere il fondo della camera.

on
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere Strumentista

Aspira per valutare il reflusso di sangue (s-
pieno canale o no).

Verificare il corretto psizionamento dellAgo ¢
Huber.

Aspira 10-20 ml. di Soluzione istologica ec -

effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inietta, grazie al

con tecnica stop and gd, ml. per volta d
Soluzione Fisiologica.
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

Favorire una migliore detéame del dispositiv
ricircolo della Soluzione isfologica
iniettata.

“Push = Pause’ ]

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml.pao tecnica -
a pressione positiva, ritraendd
contemporaneamente la siringa.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Se il CVC PORT € a punta aperta:
Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’'uso 2
Ul/ml e la inietta nel CVC-PORT.
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007

Prevenire I'occlusione del catetere.

Medico Chirurgo

Sutura il sottocute con filo riassorbibile.

Sutura la cute a livello di inserzione del CVC.

Infermiere Strumentista

Esegue antisepsi della cute con Clorexi(-
gluconato alcolica 2% con movime
centrifughi. Ripete l'operazione per altre ¢
volte, sostituendo ad ogni passaggio la garza,
Se il paziente riferisce ndlanamnesi un
sensibilitd alla Clorexidinauytilizzare soluzion
di_Povidone iodio Classe D/GPP-CVAD 16
EPIC2/2007

Ridurre la carica microbica eventualmente presente.

Esegue medicazione compressiva con g
sterili e cerotto traspirante in corrispondarallg
tasca del reservoir.

Applica un cerotto medicato sul sito

inserzione del catetere.

Tecnico di Radiologia

Esegue controllo radiologico post impianto.

Valutare un eventuale dislocamento del dispositivo
durante tutte le manovre di inserzione.
Documentare l'esatto posizionamento.

Infermiere Strumentista

Riordina e/o smaltisce correttamente il matet -
utilizzato, evitando il contatto con le superfiqg
gli oggetti che piu frequentemente entrang
contatto con il paziente e/o con I'opera&or
sanitario.

Mantenere un ambiente terapeutico e assister
sicuro per i pazienti e gli operatori.
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AZIONE MOTIVAZIONE

Medico Anestesista, Chirurgo e Infermie
Strumentista

Rimuovono i dispositivi di protezione.

Eseguono lavaggio sociale delle mdalle man|- Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sy
come indicato nella m®cedura di Presid dalle mani degli operatori.

PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 001. ‘3

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 B

Medico Anestesista, Chirurgo e Infermie
Collaboratore

Registrano la procedura sulla documentaz- Documentare I' attivita assistenziale.
clinica ed assistenziale in uso, compres
modulo HPA.MO.002 Sorveglianza dei pazief
con dispositivi di accesso venosaflegato n. 4
Categoria II-CDC/2002

Infermiere Strumentista e Collaboratore

Accompagnano il paziente all'uscita della §
Operatoria e consegnano la documentaz
clinica all' Infermiere dell'Unita’ Operativa
appartenenza.

Controllo postoperatorio

Il personale infermieristico dell’'U.O./Servizio, céausilio del personale di supporto (per quarito d

competenza), deve:

- controllare le condizioni cliniche generali (parameitali);

controllare la sede d'inserzione del CVC totalmantpiantato PORT per rilevare eventuali
ematomi e/o sanguinamenti,

verificare la presenza dehodulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti con dispositi di
accesso venosallegato n. 4 Categoria II-CDC/2002

istruire il paziente a riferire qualsiasi modificaze del sito del catetere o qualsiasi altra
situazione anomaj&ategoria 11-CDC/2002

Si evidenzia che:

E’ auspicabile che il PORT non venga utilizzatoofialla completa guarigione della ferita
chirurgica (12-14 giorni) e, per tale periodo, dazgente non deve fare sforzi che possano
compromettere I'esito dell’impianto.

Alla dimissione, consegnare al paziente I'opusdnformativo, HPA.DO.003 “Informazioni

per i pazienti con CVC totalmente impiantato PORT", allegato n. 5 dove sono indicate le
informazioni generali per la gestione del CVC totahte impiantato PORT e i recapiti
telefonici a cui far riferimento in caso di complize.
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Gestione del paziente post impianto
Gli operatori sanitari che assistono il pazienteuae stato posizionato un dispositivo di accesso

venoso centrale, devono essere adeguatamente ifera@destrati nelle pratiche di gestione di tale
impianto, per la prevenzione delle infezio@lasse D-CVAD 1-EPIC2/2007
Gli operatori sanitari devono assicurarsi che ianali, utilizzati per la cura del sito d’inserzen
del catetere, siano compatibili con i materiali dafetere stesso (tubi, porte di iniezione, coonett
luer e prolunghe) e controllare attentamente lapadihilita con le raccomandazioni del produttore.
Classe D/GPP-CVAD 27-EPIC2/2007
Prima della dimissione dall’ospedale, ai pazienotn cn dispositivo di accesso venoso centrale e a
chi si prendera cura di loro, devono essere ingegmidte le pratiche necessarie per prevenire le
infezioni e gestire in modo sicuro il loro disposgit Classe D/GPP-CVAD 2-EPIC2/2007
La gestione del paziente con impianto con impi&¥& totalmente impiantato PORT prevede:

la medicazione della ferita chirurgica della tasicalloggiamento del reservoir e del sito di

inserzione del CVC fino a guarigione;

la medicazione del PORT quando € inserito I'Agoo@er;

la preparazione e gestione dell’infusione ;

il lavaggio;

il lavaggio e I'eparinizzazione del CVC PORT a @uaperta

la sostituzione del sistema di connessione (Agpg&n) e delle linee infusionali;

il prelievo ematico;

la rimozione.

Si descrivono, pertanto, di seguito le procedur@isoindicate.
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Medicazione dell'impianto CVC-PORT

La medicazione del CVC totalmente impiantato POREvede:
la medicazione della ferita chirurgica della tasicalloggiamento del reservoir e del sito di
inserzione del CVC fino a guarigione,
la medicazione del PORT quando ¢ inserito I'Agop@er.

In entrambi i casi bisogna tener conto delle sejuaccomandazioni:

La ferita chirurgica della tasca di alloggiamen® eservoir e del sito di inserzione del CVC
devono essere controllati regolarmente attravelispekione visiva o la digitopressione a
medicazione intatta. Se il paziente presenta dofeldre senza altra fonte identificata, o altre
manifestazioni che suggeriscono una infezione écalina BSI, la medicazione deve essere
rimossa per consentire un esame diretto del Saegoria I1B-CDC/2002

E’ preferibile utilizzare una medicazione stertigsparente, in poliuretano semi-impermeabile

(Classe D-CVAD 19-EPIC2/20Q74n quanto:
permette una ispezione immediata e continua dekg#sso;

- consente al paziente di eseguire le cure igienahendo presente che il PORT con inserito
I’Ago Gripper, non deve essere immerso nell'acdaaoccia dovrebbe essere consentita se
vengono messe in atto precauzioni che riducanodaipilita di entrata di microrganismi nel
catetere (cioe se il catetere e il dispositivo @hiressione sono protetti da una protezione
impermeabile durante la docci&@ategoria [I-CDC/2002

Se il paziente presenta un’eccessiva sudoraziose o sito di inserzione & sanguinante o

secernente, e preferibile applicare una medicadiogarza e cerottdClasse D/GPP-CVAD 21-

EPIC2/2007

La necessita di mantenere una medicazione in giozeebbe essere valutata giornalmente e

guesta dovrebbe essere sostituta quando € neocasgadionare il sito d’'inserzione o quando la

medicazione si presenta umida, sporca o staccatanedicazione in garza dovrebbe essere

sostituta con una trasparente in poliuretano, appeossibile.Classe D/GPP-CVAD 22-

EPIC2/2007

Non applicare pomate antimicrobiche sul sito d'iasme del catetere come trattamento

routinario del sito stess@lasse D/GPP-CVAD 22-EPIC2/2007

Le medicazioni utilizzate sui siti di inserzione dateteri impiantabili dovrebbero essere

sostituite ogni 7 giorni, fino che il sito sia gilay a meno che non vi sia una indicazione di

cambiarla primaClasse D-CVAD 23-EPIC2/2007

La prima medicazionelella ferita chirurgica della tasca di alloggiantedel reservoir e del sito di
inserzione del CVQleve essere eseguita a distanza di 24 ore dallanim del dispositivpper
verificare/controllare la presenza di eventuali eyma e/o stillicidio.

Successivamentée medicazioni prima della ferita chirurgica detsca di alloggiamento del
reservoir e del sito di inserzione del CVC e pdosdel PORT quando € inserito I'Ago Gripper,
devono essere eseguite secondo quanto indicaetabklla seguentel@ frequenza varia in base

al tipo di medicazione ed allo stato del punto seérzione
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Tipo di medicazione Frequenza di sostituzione
Poliuretano trasparente . Ogni 7 giorni
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007 Classe D-CVAD 20-EPIC2/2007
Garza e cerotto - Ogni 48 ore
Classe D/IGPP-CVAD 21-EPIC2/2007 Categoria IB-CDC2002

La medicazione deve essere ripetoigni volta si presenti sporca, bagnata e/o staccat
Classe D-EPIC2/2007

Ambiente

Durante l'esecuzione della procedura i movimeniiagia devono essere ridotti al minimo. E'
importante organizzare lo spazio di lavoro in mddoavere facile accesso al materiale necessario,
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy.

Paziente

Il paziente deve essere:

- informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumere una corretta postura consenta un facile accesso alla
medicazione e che possa essere confortevole persana,
educato sulle norme igieniche da osservare in praeséi CVC-PORT.

Materiale occorrente
Teli sterili n.2
Guanti monouso sterili e non sterili
Soluzione antisettica: Povidone lodio 10% .e, i§ pazienteriferisce nellanamnesi una
sensibilita allo lodio, usare Clorexidina in soluzé acquosa
Garze sterili
Cerotto traspirante
Medicazione in poliuretano trasparente sterile
Acqua Ossigenata ¢a,)
Soluzione Fisiologica sterile 0,9% fl.
Arcella monouso
Gel alcolico per frizionamento antisettico dellerma
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Risorseumane

La medicazione puo essere eseguita da un opemttaalue operatori. Verra illustrata la tecnica ad
un operatore — infermiere, responsabile della ghoie cortecnica asettica no-touch

Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007

Medicazione della ferita chirurgica della tasca dilloggiamento del reservoir e del sito di

inserzione del CVC fino a guarigione - Modalita dsecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue
indicato nella Procedura di Presidio PO/@Bg
01) del 15/11/05 - 1O 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

lavaggio sociale delle mani cq-

Eliminare la flora transitoria e allontanealo sporcc
dalle mani degli operatori.

idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato.

Predispone il materiale su ymano di lavorq-

Creare un ambiente assistenziale sicuro ps
paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

Indossa copricapo,
protettivi o visiera.

mascherina ecchiali| -

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz:
con materiale biologico del paziente (risc
biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Indossa guanti monouso non sterili.

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz:
con materiale biologico del paziente (risc
biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Ispeziona la medicazione:

- In presenza di medicazione traggae osserval
direttamente d ferita chirurgica della tasca
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzi
del CVC per rilevare la presenza
arrossamento, sangue, pus, edema.

- In presenza di garza e cerotto osservare
bagnata, e rilevare lpresenza di secrezioni
sangue.

- In entrambe le situazioni procedere
digitopressione ddll ferita chirurgica della tas
di alloggiamento del reservoir e del sito
inserzione del CVCattraverso la medicazio
integra per evidenziare dolore o secrezione.
Categoria IB-CDC/2002

Verificare lk ferita chirurgica della tasca
alloggiamento del reservoir e il sito di inserziatet
CVC e in caso di presenza di alterazioni informa
il Medico Responsabilger la messa in atto de
idonee misure di prevermie o cura (vedi I.C
“Gestione delle complicanze nei pazienti
dispositivi di accesso venoso”).

Rimuove la precedente medicazione.

Toglie i guanti monouso non sterili.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue il frizionamento antisettico delle
come indicato nella Procedurdi Presidig
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

an Eliminare

la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Prepara il campo sterile e dispone il matel -

con tecnica no-touch:

- apre il telino sterile e
carrello/piano di lavoro;

- apre le confezioni sterili, una ad una, face
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

- apre la confezione di guanti sterili e la pone
un altro piano di lavoro.

lo posiziona ¢

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitando ¢
contaminare i componenti essenziali.

Se presenti_essudati o liguidi _organianella
ferita chirurgica della tasca di alloggiamento
reservoir e nel sito di inserzione del CVC:

- versa la soluzione di 4, sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

- versa la soluzione fisiologica su altre garze It
evitando di toccarle.

Versa la soluzione antisettick Povidone iodid
10% ose il pazienteiferisce nellanamnesi uf
sensibilita allo lodio, utilizzare soluzione d
Clorexidina acquosasulle garze sterili, evitang
di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettica
touch.

Se_presenti _essudati o __liguidi
rimuove con la garza imbevuta di;® con
movimenti centrifughi (dal punto di inserzio
verso l'esterno), evitando di ritornare indig
con la stessa garza.

Successivamente detergen le garze imbevuj -

di Soluzione Fisiologica, semprerc moviment
centrifughi (dal punto di inserzione ve
I'esterno), evitando di ritornare indietro con
stessa garza.

organicli | -

L'impiego dellAcqua Ossigenata consente
veloce ed efficace rimozione degli essudati.

La detersione con Soluzione Fisiologica vserd
neutralizzare l'azione dell’Acqua $igenata ch
altrimenti, potrebbe inattivare la soluzig
antisettica.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-
garze sterili imbevute della soluzione antisett -

con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorr

indietro con la stessa garza, rispettando i tq.

di azione indicati dal produttor€lasse ACVAD
24-EPIC2/2007

Ridurre la carica microbica eventualmente prese
Evitare di contaminare il punto di inseram
attraverso il trasferimento di microrganismi pres
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi.

no-

nte.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Ripete I'operazione altre due volte, sostituend
ad ogni passaggio la garza.

(0]

A seguito di indicazione medica, se neces
procede alla rimozione dei punti sia deimita
chirurgica della tasca di alloggiamento
reservoir che del sito di inserzione del CVC.

Ripete I'antisepsi del it utilizzando le garZ-

sterili imbevute della soluzione antisettica,

movimenti centrifughi (dal punto di inserzig -

verso l'esterno), evitando di ritornare indig
con la stessa garza, rispettando i tempi di az
indicati dal produttore. Classe A-CVAD 2
EPIC2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostitue

ad ogni passaggio la garza.

4-

Ridurre la carica microbica eventualmente prese

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi pres
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi.

Applica:

- Una medicazione trasparente in poliuretano
ferita chirurgica della tasca di alloggiamento
reservoir e sul sito di inserzione del CVC.
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007

- Se il pazientéha un’abbondante sudorazione ¢
la ferita chirurgica della tasca di alloggiame
del reservoir e il sito di inserzione del C\sGng
sanguinanti o secernenti, & preferibile appli
una medicazione di garza e cerotto.

Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007

Consente l'ispezione visiva diretta del punto
inserzione del CVC.

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel -

utilizzato, evitando il contatto con le superfiq
gli oggetti che pi frequentemente entrano
contatto con il paziente e/o con Ioperat
sanitario

nte.

Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale

sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani
indicato nella Procedura di Presidio PO/@Bg
01) del 15/11/05 - 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Ccq-

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sy
dalle mani degli operatori.

Registra la procedura ¢$al documentazion -

clinica ed assistenziale in uso, compres
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazie
con dispositivi di accesso venosallegato n. 4

Categoria 11-CDC/2002

Documentare I' attivita assistenziale.
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Medicazione del PORT quando € inserito I'Ago GrippdViodalita di esecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue lavaggio sociale delle mani cq-

indicato nella Procedura di Presidio PO/(Bg
01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e alhtanare lo sporg
dalle mani degli operatori.

S

Predispone il materiale su un piado lavoro| -

idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato.

Creare un ambiente assistenziale sicuro pe
paziente per evitare la contaminazione diret

indiretta del materiale.

Indossa copricapo, mascherina ecchiali| -

protettivi o visiera.

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz

con materiale biologico del
biologico).

Proteggere il paziente da possibili contaminaz

microbiche.

paziente (risg

Indossa guanti monouso non sterili.

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz

con materiale biologico del
biologico).

Proteggere il paziente da possibili contaminaz

microbiche.

paziente (risg

Ispeziona la medicazione:

- In presenza di medicaziom@sparente osservg
direttamente li sito di inserzione dell’Ag
Gripperper rilevare la presenza di arrossame
sangue, pus, edema.

- In presenza di garza e cerotto osservare
bagnata, e rilevare la presenza di secreziq
sangue.

- In entrambe le dilazioni procedere al
digitopressione dekito di inserzione dell’Ag
Gripper attraverso la medicazione integra
evidenziare dolore o secrezione.

Categoria IB-CDC/2002

Verificare il punto di inserzione dell’Ago Grippe!
in_caso _di presenza di alterami informare il

Medico Responsabilegper la messa in atto de
idonee misure di prevenzione o cufeedi 1.O.
“Gestione delle complicanze nei pazienti

dispositivi di accesso venoso”).

Rimuove la precedente medicazione, face
attenzione a non sfilare I'Ago GripperSe
presente medicazione trasparente in poliure
utilizzare tecnica stretch.

Sostituisce i guanti monouso non sterili.

Posiziona un telino sterile in prossimita dell’s -

del sistema di connessione Ago Gripper.

Evitare la cordminazione delle compone

essenziali.

Rimuove la copertura esterna in garza e col -

il sistema sul telino sterile.

Proteggere paziente e materiali da poss
contaminazioni delle superfici circostanti.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Toglie i guanti monouso non sterili.

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

come indicato nella Procedura di Pres
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
dio residente sulle mani degli operatori.

Prepara il campo sterile e dispone il matel -

con tecnica no-touch:

apre un telino sterile e lo posiziona g
carrello/piano di lavoro;

apre le confezioni sterili, una ad una, face
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

apre la confezione di guanti sterili e la pong
un altro piano di lavoro.

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitando ¢
contaminare i componenti essenziali.

Se presenti essudati o liguidi organinil sito di
inserzione dell’Ago Gripper:

versa la soluzione di J@, sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

versa la Soluzione ifiologica su altre garz
sterili evitando di toccarle.

Versa la soluzione antisetticik Povidone iodiq
10% ose il pazienteiferisce nel’anamnesina
sensibilita allo lodio, utilizzare soluzione d
Clorexidina acquosasulle garze sterili, evitang
di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettica
touch.

Se presenti essudati o liquidi organicli|-

rimuove con la garza imbevuta di;® con
movimenti centrifughi (dal punto di inserzio
verso l'esterno), evitando di ritornare indig
con la stessa garza.

Successivamente detergen le garze imbevuj -

di Soluzione Fisilmgica, sempre con movime
centrifughi (dal punto di inserzione vel
I'esterno), evitando di ritornare indietro con

stessa garza.

L'impiego dellAcqua Ossigenata consente
veloce ed efficace rimozione degli essudati.

La detersione con Soluzioneisilogica serve
neutralizzare l'azione dell’Acqua $igenata ch
altrimenti, potrebbe inattivare la soluzig
antisettica.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando]-

garze sterili imbevute della soluzione iaettica
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorrn
indietro con la stessa garza, rispettando i tq
di azione indicati dal produttor€lasse ACVAD
24-EPIC2/2007

Ripete l'operazione altre due volte, siEndd

ad ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualmente prese

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi prds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dalhtisettico ¢
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi.

Applica:

- Una medicazione trasparente in poliuretang -

sito di inserzione dell’Ago Gripper.
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007

- Se il pazienteha un’abbondante sudorazion
preferibile applicare um medicazione di garza
cerotto.
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007

Consente l'ispezione visiva diretta del punto
inserzione del CVC.

Avvolge il sistema di connessione con g4 -

sterili e fissa con cerotto.

Protezione da eventuali contaminazioni.

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel -

utilizzato, evitando il contatto con le superfiq
gli oggetti che piu frequentemente entrano
contatto con il paziente e/o con l'operat
sanitario

nte.

Mantenere un ambiente terapeutico e assistenziale

sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani delle n-

come indicato nella MBcedura di Presid
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sy
dalle mani degli operatori.

=

¥

Registra la procedura sulla documentaz-

clinica ed assistenziale in uso, compres
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazie
con dispositivi di accesso venosallegato n. 4

Categoria 11-CDC/2002

Documentare I' attivita assistenziale.
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Preparazione e gestione dell’infusione

Nelle linee guida di riferimento si evidenzia di:

Preparare di “routine” tutti i liquidi per parentdg nel Servizio di Farmacia Interna in una

cappa a flusso laminare usando tecniche asett@dtegoria IB-CDC/2002

Non somministrare alcun contenitore di liquidi paezali che risulti visibilmente torbido, con

perdite/rotture, che contenga materiale particadatbe sia scadut@ategoria IB-CDC/2002

Usare fiale monodose quando possiliilategoria 11-CDC/2002

Non il contenuto di fiale monodose per un uso ssgige.Categoria IA-CDC/2002

Se vengono utilizzate flaconcini/fiale multidose:

- Se raccomandato dal produttore, refrigerare le fialiltidose dopo I'apertur&ategoria II-
CDC/2002

- Disinfettare il diaframma di accesso delle fialeltidose con alcol al 70% prima di inserire
il dispositivo di prelievo nella fial&Categoria IA-CDC/2002

- Usare un dispositivo di prelievo sterile per acceddla fiala multidose ed evitare di toccare
tale dispositivo prima di inserirlo nel diaframmisadcessoCategoria IA-CDC/2002

- Eliminare la fiala multidose se é stata comproméssterilita.Categoria IA-CDC/2002

L’infermiere dopo che ha validato la prescrizioneagcolato la dose appropriata del farmaco, puo
assicurarsi un’adeguata somministrazione con liagpione dellaegola delle 6 G
- Identificare ilgiusto paziente

Selezionare igiusto farmaco

Somministrare lgiusta dose

Somministrare il farmacall’ora giusta

Somministrare il farmacdalla via giusta

Giustaregistrazione.
Indlpendentemente dal metodo di somministraziotla terapia attraverso il CVC-PORT in bolo,
per infusione intermittene o continua, la prepacae deve avveniren un ambiente idoneo (i
movimenti d’aria devono essere ridotti al minimel un piano di lavoro pulito/disinfettato e
organizzandosi in modo da avere facile accessatdmale, evitando contaminazioni.

Materiale occorrente
Farmaci/soluzioni prescritte
Set d'infusione sterile
Punta di rimozione o iniezione per prelievi muitigé fiale sterili
Pompa infusionale, se prescritta
Guanti monouso non sterili
Guanti monouso sterili
Telino nomouso sterile per il piano di lavoro
Telino monouso sterile con foro adesivo
Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato &@02% (CITROCLOREX 2% MD)
Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato Alcali2 % (prodotto di prima scelta) o, se il
paziente riferisce nellanamnesi una sensibilila @lorexidina, usare Povidone lodio 10%
Ago Gripper sterile
Garze sterili
Arcella monouso
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Cerotto
Siringhe sterili da 20 o da 10 cc
Soluzione Fisiologica 0,9% n.1 o 2 fl.

Gel alcolico per il frizionamento antisettico deflani

Risorse umane

La preparazione e gestione dell'infusione attrave®@VC-PORT pu0 essere eseguito da un

operatore 0 da due operatori. Verra illustrateetaica ad un operatore — infermiere, responsabile

della procedura, catecnica asettica no-touch
Classe B-EPIC2/2007

Preparazione della terapia farmacologica infusivaModalita di esecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue
indicato nella Procedura di Presidio PO/@Bg
01) del 15/11/05 - 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

lavaggio sociale delle mani cq-

Eliminare la fora transitoria e allontanare lo spo
dalle mani degli operatori.

Ly
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farmacologica da predisporre per l'infusione.

Indossa i DPI idonei a seconda del tipo di ter| -

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz:
con farmaci/soluzione (rischio chimico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche (rischio biologico).

idoneo all’esecuzione della tecnica “tmach”:
piano, carrello pulito/disinfettato.

Predispone il materiale su un piano di lay-

Creare un ambiente assistenziagde&uro per i
paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

farmaci/soluzioni da somministrare.

Controlla la prescrizione medica e identific| -

Evitare errori di somministrazione relativi
paziente, al farmaco/soluzione, @i#irio, alla dose
alla registrazione.

Controlla  lintegrita  dei
farmaco/soluzione e la data di scadenza.

contenitori  d-

Evitare la somministrazione di farmaci/soluzi
alterati elo scaduti: non utilizzare
farmaco/soluzione se alterato o scaduto.

all'interno delle confezioni originali.

Apre il materiale avendo cura di manten-

Eseguire correttamente la tecnica asetticaonoh,
evitando di toccare i componenti essenziali.

come indicato nella Procedurdi Presidig
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Indossa guanti monouso non sterili.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Proteggere gli ogratori da eventuali contaminazic
con farmaci/infusioni (rischio chimico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche (rischio biologico).
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Prepara i farmaci e/o le soluzioni

tecniche asettiche:

- Friziona il diaframma di accesso dei flacon( -

e/o delle soluzioni per circa 28 secondi con |
garza imbevuta di soluzione disinfetta
(movimento a spremuta) Clorexidina glucor
alcolica al 2% (CITROCLOREX 2% MD).

- Se prescritto, introduce i farmagella soluzion
utilizzando una siringa per ogni tipo di farmag

usal -

Evitare la contaminazione di componenti essenz

Ridurre la carica microbica presente sul dispasit

In caso di terapia per infusione intermittent
continua, predispone la linea idifusiva avend
cura di fare uscire I'aria dal sistema stesso.

Rimuove i DPI.

Esegue lavaggio sociale delle mani delle n-

come indicato nella mBcedura di Presid
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo qum
dalle mani degli operatori.

iali.

\

Somministrazione e gestione della terapia farmaapta infusiva- Modalita di esecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Predispone il materiale necessario
I'esecuzione della terapisul carrello o vasso
pulito/disinfettato.

Creare un ambiente assistenziale sicuro ps
paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

Informa il paziente sulla procedura da esegui

[e.

Diminuire lo stato d’ansia del pazierdd ottenere |
maggior collaborazione possibile.

Invita/aiuta il paziente ad assumere una cor|-

postura.

Consentire  un  facile accesso per
somministrazione e la gestione della ter
farmacologica infusionalee che possa ess¢

confortevole per la persona.

Indossa copricapo,
protettivi o visore.

mascherina e occl-

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz
con materiale biologico del paziente.
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Se il CVC-PORT ¢ in uso o con ago Gripper
temporaneamente chiuso:

Se il CVC-PORT € in_usahiude il morsett
dellAgo Gripper e il rubinetto di lined
infusiva da sospendere/ sostituirese, presents
spegne la pompa di infusione.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Posiziona, con tecnica riouch, il telino steril¢ -

in prossimita del sistema di connessione.

Proteggere paziente e materiali da poss
contaminazioni delle superfici circostanti.

indossa i guanti monouso non sterili.

Rimuove la copertura ester in garza de
sistema di connessione del CVC-PORTIos
colloca sul telino sterile.

Rimuove i guanti monouso.

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

come indicato nella Procedurai Presidic
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Indossa guanti monouso non sterili.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz
con materiale biologico del paziente (risg
biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Versa la soluzione di Clorexidina Glucon
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sul
garza sterile evitando di toccarla.

Prende la garza imbevuta di soluzi

disinfettante, con tecnica no-touch.

Friziona il tappino per circa 180 secondi con | -

garza (movimento a spremuta) e lo pone
telino sterile.
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007

Ridurre la carica microbica presente sul dispasit

Se il CVCPORT € a punta aperta e con a

Gripper inserito temporaneamente non in usq:
- Raccorda la siringa da 10 ml al’Ago Grippet| -

aspira la soluzione eparinata precedenten

iniettata.  Elimina il tutto nell’apposit
contenitore per rifiuti pericolosi a risch
infettivo.

- Aspira la Soluzione FRslogica ed effettua
lavaggio con tecnica pulsante: inietta con tec
stop and go 1 ml. per volta di soluzig
fisiologica. Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

- Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., con tecn|.

a pressione positiva, ritraen
contemporaneamén la siringa e clampando 1

le dita la prolunga dell’Ago Gripper.

Evitare [l'iniezione endovenosa al
soluzione eparinata.

paziente

Favorire una migliore detersione del disposit
grazie al ricircolo della soluzione fisiologi
iniettata.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Se il CVCPORT & a punta chiusa con valvo
di Groshong e con ago Gripper inserit
temporaneamente non in Uuso

- Aspira la Soluzione Fisiologica ed effettug -

lavaggio con tecnica pulsante: iniett@on
tecnica stop and gd, ml. per volta di Soluzior
Fisiologica.Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

- Inietta lentamente gli ultimi 0,5 micon tecnicq -

a pressione positiva, traendc
contemporaneamente la siringa e clampand
le dita la prolunga dell’Ago Gripper.

Favorire una migliore detersione del disposit
grazie al ricircolo della Soluzione idtologica
iniettata.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Collega la linea infusiva evitando di toccare
componenti essenziali con tecnica no-touch.

-le Avviare il programma terapeutico infusionale.

Se il CVC-PORT é chiuso :

Esegue il frizionamento antisettico delle mq-

come indicato nella Procedurai Presidic
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Prepara il campo sterile e predispone il mate| -

con tecnica no-touch:

- apre il telino sterile e
carrello/piano di lavoro;

- apre le confezioi sterili, una ad una, facen
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

- riempire con Soluzione Fisiologica
Gripper e le siringhe;

- apre la confezione di guanti sterili e la pone
un altro piano di lavoro.

lo posiziona

I’Ag

Mantenere una tecnica asetticatnoeh, evitando ¢
contaminare i componenti essenziali.

Ridurre il rischio di embolia gassosa.

Versa la soluzione antisettico Clorexid
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima sce
o0 se_il_pazienteriferisce nell’lanamnesi ur
sensibilita alla Clorexidinaytilizzare soluzioné
di_Povidone iodio 10% sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettica
touch.

no-
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-

garze sterili imbevute di soluzione antisett
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso 'esterno), evitando di ritorn
indietro con la stessa garza, lasciare adgy
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore Classe A-CVAD 24-EPI1C2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostitue
ad ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualmente prese

Evitare di contaminare il puntali inserzione
attraverso il trasferimento di microrganismi prds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell’antisettico
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

Predispone un campo sterile nella regi
interessata tilizzando il telino con il buco
adesivo.

Localizza palpatoriamente il reservoir.

Afferra il reservoir ponendo il dito indice|-

pollice alla base del disco e contemporanean
ferma il setto con il dito medio.

Immobilizzare il reservoir in modo danon
consentire movimenti della cute rispetto al C
PORT.

Inserisce l'ago attraverso
raggiungere il fondo della camera. Variare (
volta il punto di inserzione.

la cute fino|-

Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cu
per non provocare lesioni cutanee.

| 47

2 -
_“*ﬁzu ey

—

Se il CVC-PORT €& a punta apertaccorda I{-

siringa da 10 ml ed aspira la Soluzi
Eparinata precedentemente iniettata. Elimir|
tutto nellapposito contenitore per  rifi
pericolosi a rischio infettivo.

Evitare [liniezione endovenosaal
Soluzione Eparinata.

paziente ¢

Aspira per valutare il reflusso di sangue (s-

pieno canale o0 no).

Verificare il
Gripper.

corretto posizionamento dell’A

nte.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inig -

con tecnica stop and go 1 milerpvolta d
Soluzione Fisiologica.
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione idhological
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 mlcon tecnicg -

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

a pressione positiva, traendd
contemporaneamente la siringa.
Rimuove le alette preposte allinserime

delllAgo Gripper. Non inserire sotto agli a
Gripper garze sterili, perché sono dotati
un‘apposita spugnetta antidecubito.

Applica:

- Una medicazione trasparente in poliuretana -

sito di inserzione dell’Ago Gripper.
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007

- Se il pazienteha un’abbondante sudorazion
preferibile applicare una medicazione di gar]
cerotto.
Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007

Consente lispezione visiva diretta del punto
inserzione del CVC.

Collega la nuova linea infusiva evitando |-

toccare i componenti essenziali con tecnicg
touch.

Awvolge il sistema di connessione con gad-

sterili e fissa con cerotto.

Protezione da eventuali contaminazioni.

Riordina e/o smaltisce correttamente il matej -

utilizzato, evitando il contatto con le superfig
gli oggetti che piu frequentemente entrama
contatto con il paziente e/o con l'operat
sanitario

Mantenere un ambiente terapeutico e assister
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociakéelle mani delle man-

come indicato nella MBcedura di Presid
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo s
dalle mani degli operaton

Registra la procedura sulla documentag
clinica e assistenziale in uso, compresuaddulo
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti ¢
dispositivi di accesso venosaillegato n. 4
Categoria 11-CDC/2002

Documentare I'attivita assistenziale.
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Lavaggio

I CVC-PORT necessita di un regoladavaggio con Soluzione Fisiologica 0,9%er |l
mantenimento della pervieta, che deve essere ¢segui

SEMPRE - Dopo prelievo ematico, infusione di emoderivatiP\Tipidi o farmaci.
Quando il CVC-PORT é stato temporaneamente chiumo Ago
Gripper inserito.

OGNI 4 SETTIMANE Se il catetere e chiuso senza Ago Gripper.

Il lavaggio deve essere eseguito con siringhe danlliai di calibro inferiore collegate ad Ago di
Huber o Gripper e con l'uso di Soluzione Fisiol@gic fiale monodose.

Ambiente

Durante I'esecuzione della procedura i movimentl'atea devono essere ridotti al minimo. E’
importante organizzare lo spazio di lavoro in modoavere facile accesso al materiale necessario,
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy.

Paziente

Il paziente deve essere:
informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumere una corretta postieaconsenta I'esecuzione della procedura e
che possa essere confortevole per la persona,
educato sulle norme igieniche da osservare in praeséi CVC PORT.

Materiale occorrente
Guanti monouso non sterili
Guanti monouso sterili
Telino monouso sterile per il piano di lavoro
Telino monouso sterile con foro adesivo
Ago di Huber/Gripper sterile
Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato &@02% (CITROCLOREX 2% MD)
Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato ak@®% (prodotto di prima scelta) @ i
pazienteriferisce nellanamnesi una sensibilita alla Cladéna, usare Povidone lodio 10%.
Garze sterili
Arcella monouso
Cerotto
Siringhe sterili da 20 o da 10 cc
Soluzione Fisiologica 0,9% fl. sterile
Gel alcolico per il frizionamento antisettico deftani




: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Risorse umane

Il lavaggio del CVC-PORT puo essere eseguito daparatore o da due operatori. Verra illustrata

la tecnica ad un operatore —
Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007

Modalita di esecuzione

infermiere, respotesdbila procedura, caecnica asettica no-touch

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue
indicato nella Procedura di Presidio PO/@Bg
01) del 15/11/05 — 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

lavaggio socialedelle mani com-

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sy
dalle mani degli operatori.

e

&
A

Indossa copricapo,
protettivi o visiera.

mascherina eccluali| -

Proteggere gli operatori da eventuali contamindji
con materiale biologico del paziente (risg
biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

idoneo (carrello, vassoio) pulito/disinfettato.

Predispone il materiale su un piano di lay-

Creare un ambiente assistenziale sicuro per iepta
per evitare la contaminazione diretta e indiretid
materiale.

Se il CVCPORT €& in uso o temporaneamer
chiuso con Ago Gripper inserito

morsetto e se presente,
d’infusione.

spegne la pq

Se in corso, sospende l'infusiomhiudendo |-

Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale.

Posiziona, con tecnica riouch, il telino sterilg -

in prossimita del sistema di connessione.

Proteggere paziente e materiali da posg
contaminazioni delle superfici circostanti.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Indossa i guanti monouso non sterili.

Rimuove la copertura esterna in garza
sistema di connessione delllAgo Gripperlag
colloca sul telino sterile.

del

Rimuove i guanti monouso.

Apre il materiale avendo cura di manteng-

all'interno delle confezioni originali.

Eseguire correttamente la tecnica asettica no t
evitando di contaminare i componenti essenziali.

Esegue il frizionamento antisettico delle mjq-

come indicato nella Procedurdi Presidig
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg

residente sulle mani degli operatori.

Indossa guanti monouso non sterili.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Proteggre gli operatori da eventuali contaminaz
con materiale biologico del paziente (risg
biologico). Proteggere il paziente da possi
contaminazioni microbiche.

Versa la soluzione di
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sul
garza sterile evitando di toccarla.

Clorexidina Glucon| -

Evitare la contaminazione di componenti essenzig

Prende la garza gia imbevuta di soluzi -

disinfettante con tecnica no — touch.

Mantenere sterile la parte che va a contatto c
tappino (componente essenziale).

Friziona il clave connector/tappino per circa [

20 secondi con la garza (movimento a spren
e lo pone sul telino sterile.
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007

Ridurre la carica microbica presente sul dispasitiv|

Se il CVC-PORT é a punta apertgd & stat
temporaneamente chiusaaccorda la siringa (¢
10 ml ed aspira la Soluzione p&inate
precedentemente iniettataElimina il tutto
nell'apposito contenitore per rifiuti pericolos
rischio infettivo.

Evitare [liniezione endovenosa al
Soluzione Eparinata.

paziente

Aspira 10-20 ml. di Soluzione igtologica eq-

effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inie
con tecnica stop and gd, ml. per volta d
Soluzione Fisiologica.

Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

tta,

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione idtologica
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., naecnicg -

a pressione positiva, traendd
contemporaneamente la siringa e clampand

le dita la prolunga dell’Ago Gripper.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

1.



E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Ripristina l'infusione, se presente.

Continuare il programma terapeutico infusionale.

Avvolge il sistema di connessione con g4 -

sterili e fissa con cerotto.

Protezione da eventuali contaminazioni.

Se il CVC-PORT ¢& chiuso:

Prepara il campo sterile e predispone il mate| -

con tecnica no-touch:

- apre il telino sterile e
carrello/piano di lavoro;

- apre le confezioni sterili, una ad una, face
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

- riempie
Fisiologica;

- apre la confezione di guanti sterili e la pone
un altro piano di lavoro.

lo posiziona

la siringa da 20cc conol8zioneg -

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitando ¢
contaminare i componenti essenziali.

Ridurre il rischio di embolia gassosa.

Versa la soluzione antisetticaClorexidina
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima sce
o0 se il pazienteriferisce nell'anamnesi ur
sensibilita alla Clorexidinaytilizzare soluziong
di Povidone iodio 10% sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettica

touch.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-

garze sterili imbevute di soluzione antisett
con movmenti centrifughi (dal
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorn
indietro con la stessa garza, lasciare agir
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore Classe A-CVAD 24-EPI1C2/2007
Ripete I'operazione altre due valteostituend
ad ogni passaggio la garza.

punto (-

Ridurre la carica microbica eventualmente presen

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi preds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azm® dell’antisettico
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

Predispone un campo sterile nella reg
interessata utilizzando il telino con il bucg
adesivo.

Localizza palpatoriamente il reservaoir.

no-

te.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Afferra il reservoir ponendo il dito indice]-

pollice alla base del disco
contemporaneamente ferma il setto con il
medio.

Immobilizzare il reservoir in modo da non conse|
movimenti della cute rispetto al CVC PORT.

Inserisce l'ago attraverso
raggiungere il fondo della camera. Variare ¢
volta il punto di inserzione.

la cuténo a -

Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cupmse
non provocare lesioni cutanee.

.

-*_r. ’.J

Se il CVC PORT & a punta apertaaccorda [q -

siringa da 10 ml ed aspira laol8zione
Eparinata precedentemente iniettata. Elimin
tutto nell’apposito contenitore per rifil
pericolosi a rischio infettivo.

Evitare [Iiniezione endovenosa al
Soluzione Eparinata.

paziente

Aspira per valutare il reflusso di sangue (se & -

pieno canale o0 no).

Verificare il corretto posizionamento dell’Ago
Huber.

Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: ini
con tecnica stop and go 1 mlerpvolta d
Soluzione Fisiologica. Classe A-CVAD 3¢
EPIC2/2007

eita

Favorire una migliore detersione delispositivg
grazie al
iniettata.

ricircolo della Soluzione ighologica

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml.pa tecnice -

a pressione positiva, traendd

contemporaneamente la siringa.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Rimuove I'Ago di Huber con lentezza aver -
cura di stabilizzare il CVC-PORT con due dita.

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-

garze sterili imbevute di soluzionantisettica
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorr
indietro con la stessa garza, lasciare agin
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore.

Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete I'operaione altre due volte, sostituen

ad ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualmente presen

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi prds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un’efficace asepsi.

te.

Esegue medicazione con garza e cerottd
punto di inserzione dellAgo di Huber
mantenere per qualche ora.

Classe D /GPPC-VAD 21-EPIC2/2007

Riordina e/o smailice correttamente il materig -

utilizzato, evitando il contatto con le superfig
gli oggetti che piu frequentemente entrano
contatto con il paziente e/o con Ioperat
sanitario

Mantenere un ambiente terapeutico e assister
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani delle n-

come indicato nella cedura di Presid
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo s

Registra la procedura sulla documentaz-

clinica e assistenziale in uso, compresg
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazie
con dispositivi di accesso venosaflegato n. 4
Categoria 11-CDC/2002

Documentare I'attivita assistenziale.
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Lavaggio ed eparinizzazione del CVC PORT a punta agta

L’eparinizzazione (locking) deve essere eseggi@ndo il CVC-PORT_a punta apertaene
utilizzato in modo discontinuo e tenuto chiuso per periodo superiore a 8 ore per prevenire
I'occlusione del catetere (per un periodo inferiar8 ore e sufficiente il riempimento del catetere
con Soluzione Fisiologica).

L’eparinizzazione, per essere efficace, deve serapsere preceduta dal lavaggio con Soluzione
Fisiologica (flushing).

La frequenza di eparinizzaziorsipende dal tipo di dispositivo, pertanto riferisempre alle
indicazioni del produttore. In generale piu e plocd calibro del catetere piu frequente e
I'eparinizzazione.

| CVC-PORT _a punta aperté uso presso lo Stabilimento Ospedaliero di Hayyrevedono
'esecuzione dell’eparinizzazione:

]

Se il catetere viene utilizzato in modo discontirutenuto chiuso per u
DOFOEEN AEEEs=0 periodo superiore a 8 ore.

OGNI 4SETTIMANE Se il catetere non € in uso.

Per eparinizzare utilizzare un volurpari ad almeno il doppio dello spazio morto deét=re. Per i
CVC-PORT in uso presso lo Stabilimento Ospedaliiré’avullo il volume di eparinizzazione
corrisponde a:

VOLUME

EPARINIZZAZIONE 5 ml. di Eparina pronta 250 UI/5 ml.

La concentrazione di Eparinefficace per mantenere la pervietd di una via bemalmente
concentrazioni comprese tra 50 e 500 unita/ml.

E’ importante ricordare che prima dell’'utilizzo din CVC-PORT a punta aperta eparinato, deve
essere sempre aspirata la soluzione precedenteniaigdata.

Ambiente

Durante l'esecuzione della procedura i movimenti'ade devono essere ridotti al minimo, e
importante organizzare lo spazio di lavoro in madavere facile accesso al materiale necessario
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy.

Paziente

Il paziente deve essere:

- informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumere una postura che ctamskreseguire correttamente il lavaggio e
I'eparinizzazione del CVC-PORT e che possa esserodevole per la persona,
educato sulle norme igieniche da osservare in praes¢i CVC-PORT.
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Materiale occorrente
Guanti monouso non sterili
Guanti monouso sterili
Telino monouso sterile per il piano di lavoro
Telino monouso sterile con foro adesivo
Ago di Huber/Gripper sterile
Eparina pronta 250U1/5ml 1 fiala sterile
Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato &@02% (CITROCLOREX 2% MD)
Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alk®l2% (prodotto di prima scelta) ce d
pazienteriferisce nell’anamnesi una sensibilita alla Ckidéna, usare Povidone lodio 10%.
Garze sterili
Arcella monouso
Cerotto
Siringhe sterile da 20 o da 10 cc
Soluzione Fisiologica 0,9% fl. sterile
Gel alcolico per il frizionamento antisettico deflani

Risorse umane

L'eparinizzazione del CVC-PORT a punta aperta psgeee eseguita da un operatore o da due
operatori. Verra illustrata la tecnica ad un opmet- infermiere, responsabile della procedura, con
tecnica asettica no-touctClasse B-CVAD 3-EPIC2/2007

Modalita di esecuzione

AZIONE MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue lavaggio sociale delle mani cq- Eliminare la flora transitoria e allontanare lo sy
indicato nella Procedura di Presidio PO/(Bg dalle mani degli operatori.
01) del 15/11/05 — 10 001. @
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007 -~ H
Al
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AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Indossa copricapo,
protettivi o visiera.

mascherina ecchiali -

da eventl
biologico

Proteggere gli
contaminazioni
paziente.
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

operatori

con materiale

Predisporre il materiale su un piano di lay-

idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato.

Creare un ambiente assistenziale sicuro ps
paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

Se il CVC-PORT é in uso(collegato a lined
infusiva 0 temporaneamente chiuso con A
Gripper inserito):

Se in corso, sospendénfusione chiudendo
morsetto e se presente, spegne la pdg
d’infusione.

Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale.

Posiziona, con tecnica riouch, il telino sterilg -

in prossimita del sistema di connessione.

Proteggere paziente e materiali da ssbili
contaminazioni delle superfici circostanti.

Indossa i guanti monouso non sterili.

Rimuove la copertura esterna in garza ¢
prolunga dellAgo Gripper e colloca il sistel
sul telino sterile.

Rimuove i guanti monouso.

Apre il materiale avedo cura di mantener-

all'interno delle confezioni originali.

Eseguire correttamente la tecnica asettica no

evitando di contaminare i componenti essenziali.

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

come indicato nella Procedurai Presidig
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Indossa guanti monouso non sterili.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Proteggere gli operatori da eveali
contaminazioni con materiale biologico del pazi¢
(rischio biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Versa la soluzione di
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sul
garza sterile evitando di toccarla.

Clorexidina Glucon| -

Evitare la contaminazione di componenti essenz

riali.

Prende la garza gia imbevuta di soluzi-

disinfettante con tecnica no — touch.

Mantenere sterile la parte che va a contatto c

tappino (componente essenziale).




: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Friziona il clave connector/tappino per circa
20 secondi con la garza (movimento a spren
e lo pone sul telino sterile.

Classe D/IGPP-CVAD 33-EPIC2/2007

15- Ridurre la carica microbica presente sul dispasitiv

Se il CVC-PORT e a punta apertad éstato| -

temporaneamente chiusoaccorda la siringa ¢
10 ml ed aspira la Soluzione p&inats
precedentemente iniettata. Elimina il ty
nell'apposito contenitore per rifiuti pericolos
rischio infettivo.

Evitare [liniezione endovenosa al
Soluzione Eparinata.

paziente

Aspira 10-20 ml. di Soluzione itologica ec -

effettua il lavaggio con tecnica pulsante: ini
con tecnica stop and go 1 ml. per voltg
Soluzione Fisiologica.

Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione idiological
iniettata.

livo

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml.pa tecnica -

a pressione positiva, traendd
contemporaneamente la siringa e clampand
le dita la prolunga dell’Ago Gripper.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all’'uso 2 -

Ul/ml e la inietta nel CVC PORT.
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007

Prevenire I'occlusione del dispositivo.

- Se I'Ago Gripper deve essere rimosso

- Lo rimuove con
stabilizzare il CVC-PORT con due dita.

- Procede all’antisepsi del sito, utilizzando
garze sterili imbevute di soluzione antisett
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorr
indietro con la stessa garza, lasei agire
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

- Ripete l'operazione altre due volte, sostitue
ad ogni passaggio la garza.

- Esegue medicazione con garza e cerottg
punto di inserzione dellAgo Grger d3
mantenere per qualche ora.

Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC 2/2007

lentezza awdo cura d-

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra

Se I'Ago Gripper non deve essere rimosso
- Awvolge il sistema di connessione con gg
sterili e fissa con cerotto.




E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Se il CVC-PORT ¢é chiuso:

Prepara il campo sterile e predispone il mate| -

con tecnica no-touch:
- apre il telino sterile e lo posiziona
carrello/piano di lavoro;
- apre le confezioni sterili, una ad una, face
scivolae, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

- riempie con Soluzione Fisiologica I'Ago Gripg -

e le siringhe;
- apre la confezione di guanti sterili e la pong
un altro piano di lavoro.

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitand
di contaminare i componenti essenziali.

Ridurre il rischio di embolia gassosa.

Versa la soluzione antisetticaClorexiding
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima sce
o se_ il _pazienteriferisce nell’lanamnesi ur
sensibilita alla Clorexidinaytilizzare soluziong
di_Povidone iodio 10% sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettical
touch.

no-

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-

garze sterili imbevute di soluzione antisetti
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso I'esterno), evitando di ritorn
indietro con la stessa garza, lasciare agir
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostitue -

ad ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualmente prese

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi prds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

2nte.

Predispone un campo sterile nella regi
interessata utilizzando il telino con il bucd
adesivo.

Localizza palpatoriamente il reservaoir.




i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Afferra il reservoir ponendo il dito indice|-

pollice alla base del disco
contemporaneamente ferma il setto con il
medio.

Immobilizzare il reservoir in modo da n
consentire movimenti della cute rigsfge al CVC
PORT.

Inserisce l'ago attraverso
raggiungere il fondo della camera. Variare ¢
volta il punto di inserzione.

la cute fino|-

Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cu
per non provocare lesioni cutanee.

i‘

¥
] ".J

Se il CVC PORT €& a punta apertaaccorda Iq-

siringa da 10 ml ed aspira la Soluzig
Eparinata precedentemente iniettata. Elimin
tutto nell’apposito contenitore per rifig
pericolosi a rischio infettivo.

Evitare [liniezione endovenosa al
Soluzione Eparinata.

paziente

Aspira per valutare il reflusso di sangue (se & -

pieno canale o0 no).

Verificare il corretto posizionamento dell’Ago
Huber.

Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inie
con tecnica stop and gd, ml. per volta d
Soluzione Fisiologica.

Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

tta, Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiolog
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 migon tecnicq -

a pressione positiva, retraer

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

contemporaneamente la siringa.




: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all'uso 2 -

Ul/ml e la inietta nel CVC PORT.
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007

Prevenire I'occlusione del catetere.

Rimuove I'Ago di Huber con ldrzza avend, -
L.

cura di stabilizzare il CVC-PORT con due ditg

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando|-

garze sterili imbevute di soluzione antisett
con movimenti centrifughi (dal
inserzione verso l'esterno), evitando di ritorr
indietro con la stessa garza, lasciare agin
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore.

Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostitue

ad ogni passaggio la garza.

puntodi | -

Ridurre la carica microbica eventualmente prese

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganismi preds
sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un’efficace asepsi.

2nte.

Esegue medicazione con garza e cerottd
punto di inserzione dellAgo di Huber
mantenere per qualche ora.

Classe D /IGPPC-VAD 21-EPIC2/2007

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel -

utilizzato, evitand il contatto con le superfici
gli oggetti che piu frequentemente entrano
contatto con il paziente e/o con l'operat
sanitario

Mantenere un ambiente terapeutico e assiste
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiaprotettivi o visiera
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani
indicato nella Procedura di Presidio PO/(Bg
01) del 15/11/05 - 10 001

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Ccq-

Eliminare la flora transitoria e allontanare lo s
dalle mani degli operatori.

Registra la procedura sulla documentaz-

clinica e assistenziale in uso, compres
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazie
con dispositivi di accesso venosallegato n. 4

Categoria 11-CDC/2002

Documentare I'attivita assistenziale.
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. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Sostituzione dei sistemi di connessione e delledminfusive

| sistemi di connessioneomprendono I'Ago Gripper/Huber, i tappini o clagennector e i

rubinetti.

Le linee infusivecomprendono i deflussori, i microgocciolatoripi®lunghe.

AGO GRIPPER

PROLUNGA CON RUBINETTO —=

TAPPINO O CLAVE CONNECTOR —=

DEFLUSSORE >

@OLUNGA POMPA A SIRINGA

Si evidenzia che:

< MICROGOCCIOLATORE

<PROLUNGA

Quando il CVC-PORT non viene utilizzato temporaneatra e I'’Ago Gripper resta inserito, il
sistemadeve essere chiuson tappini/clave connector ster{iategoria IB-CDC/2002

La frequenza di sostituzione dei sistemi di conloegse delle linee infusive viene riassunta nella

seguente tabella:

Da sostituire

Sistemi di connessione: tappino o clave connecttyinetto.

Ogni 72 ore o secondo le indicazioni g
produttore. Categoria 11-CDC/2002

Linee infusive in un sistema ad uso continuo: dsfiue,
prolunga, microgocciolatore

72 ore. ClasseA-CVAD 45-EPIC2/200

Linee di infusione di sangue, emoderivati

A termine dell'infusione di sangue

emoderivati 0 ogni 12 ore o0 in accorﬂio

con le raccomandazioni del produtto
Classe D-CVAD 46-EPIC2/2007

Linee infusive per soluzioni di nutrizione pareate
totale(es. lipidi)

24 ore. Classe D-CVAD 47-EPIC2/20d

el

(0]

e.

7

Ago Gripper

7 giorni

Linee di infusione di soluzioni contenenti glucosib
amminoacidi in somministrazione continua

72 ore. Classe D-CVAD 47-EPI1C2/20(

7




Da sostituire
Trasduttori monouso e pluriuso per la rilevaziorsdlal P.C.V. | 96 ore.

Linee di infusione di Propofol Ogni 6-12 ore, a seconda dell'uso|e
delle raccomandazioni del produttor
Categoria IA-CDC/2002.
Linee di infusione di Propofol Ogni 6-12 ore, a seconda dell'uso|e
delle raccomandazioni del produtton
Categoria IA-CDC/2002.

®

®

E’ sconsigliato I'uso routinario di rampe di rubinis.

Le vie di accesso del rubinetto devono essere serapiuse, quando non utilizzate, con clave
connector/tappino

Filtri “in-line”non devono essere utilizzati di rotine per prevenire I'insorgenza di infezioni.
Classe D-CVAD 34-EPI1C2/2007

Ambiente

Durante l'esecuzione della procedura i movimenti'ade devono essere ridotti al minimo, e
importante organizzare lo spazio di lavoro in madavere facile accesso al materiale necessario
evitando contaminazioni. Assicurare la priv acy.

Paziente

Il paziente deve essere:

- informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumere una postura che ctmskmeseguire correttamente la sostituzione
del sistema di connessione €/o la linea infusigheepossa essere confortevole per la persona,
educato sulle norme igieniche da osservare in praes¢i CVC-PORT.

Materiale occorrente
Guanti non sterili monouso
Guanti monouso sterili
Telini monouso sterilin. 2
Telino monouso sterile con foro adesivo
Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato &@02% (CITROCLOREX 2% MD)
Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato ak®l2% (prodotto di prima scelta) og 4
pazienteriferisce nellanamnesi una sensibilita alla Cladéna, usare Povidone lodio 10%.
Garze sterili
Arcella monouso
Cerotto
Sistema di connessione sterile ( ago Gripper, atavmector/tappino, rubinetto)
Linee infusive sterili (deflussori, prolunghe, nagocciolatori,)
Gel alcolico per il frizionamento antisettico deftani

Risorse umane

La sostituzione dei sistemi di connessione (Ag@at, tappini/clave connector, rubinetti) e delle
linee infusive (deflussori, prolunghe e microgotaiori) pud essere eseguita da un operatore o da
due operatoriVerra illustrata la tecnica ad un operatore—infenai responsabile della procedura,
contecnica asettica no-touctClasse B-CVAD 3-EPIC2/2007




Modalita di esecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue lavaggio sociale delle mani
indicato nella Procedura di Presidio PO/{eg
01) del 15/11/05 — 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

C(q-

Eliminare la flora transitoria e allontanare o sux
dalle mani degli operatori.

Indossa copricapo,
protettivi o visiera.

mascherina eccluali| -

Proteggere gli operatori da eventuali contamina’
con materiale bioldgo del paziente (risch
biologico).

Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Predispone il materiale su un piano di lay-

idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato.

Creare un ambiente assistenziale sicuro ps
paziente per \@tare la contaminazione diretta
indiretta del materiale.

Apre il materiale avendo cura di manteng-

all'interno delle confezioni originali.

Eseguire correttamente la tecnica asettica no t
evitando di contaminare i componenti essenziali

Posizioa il telino sterile in prossimita dell’ar( -

del sistema di connessione clg

connector/tappino e prolunga Ago Gripper.

Evitare la contaminazione delle componenti
essenziali.

Indossa i guanti monouso non sterili.

Rimuove la copertura esterna in garzal
sistema di connessione e lo colloca telino ste

de
rile.

Proteggere paziente e materiali da posg
contaminazioni delle superfici circostanti.

Rimuove i guanti monouso.

Chiude il morsetto/rubinetto della linea infusiy
e, se presente, spegne la pompa d’infusione.

a

Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale.

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

Eliminare la flora transitoria e ridurre |&8ora

come indicato nellaProcedura di Presid residente sulle mani degli operatori.

PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.

Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Indossa guanti monouso non sterili. Proteggere gli operatori da eventuali contaminaz

Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007 con materiale biologico del pazienteroteggere

paziente da possibili contaminazioni microbiche.

Se il CVC-PORT é a punta chiusa

Sraccorda la linea infusiva e/o clg

connector/tappino dell’Ago Gripper:

colloca la parte terminale del catetere sul te
sterile adiacente,
allontana/smaltisce la
sistema di connessione.

linea infusiva e/o




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Versa la soluzione di
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sul
garza sterile evitando di toccarla.

Clorexidina Glucon| -

Evitare la contaminazione di componenti essenz

Friziona il clave connector/tappino dell’A
Gripper per circa 120 secondi con la gar
imbevuta di disinfettante (movimento
spremuta) e pone il dispositivo sul telino steri
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007

L

e.

Ridurre la carica microbica presente n
connessioni fra catetere e dispositivo
connessione/linea infusiva.

Predispone il nuovo clave connector/tapping
la linea infusiva avendo cura di fare uscire I'q
dal sistema stesso.

Collega i componenti alla prolunga dell’A|-

Gripper evitando di toccare

connettere.

le parti

Collegarei componenti essenziali con tecnica
touch per non contaminare il sistema
connessione.

Se il CVC PORT ¢ a punta aperta:

Versa la soluzione di
alcolica 2% (CITROCLOREX 2% MD) sul
garza sterile evitando di toccarla.

Clorexidina Glucon| -

Evitare la contaminazione di componenti essenz

Friziona il clave connector/tappino dell’A(-

Gripper per circa 120 secondi con la gar
imbevuta di disinfettante (movimento
spremuta) e pone il dispositivo sul telino steri
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007

e.

Ridurre la carica microbica presente n
connessioni fra catetere e dispositivo
connessione/linea infusiva.

Sraccorda la linea infusiva e il
connector/tappino chiudendo il morsettelld
prolunga dell’Ago Gripper.

clg -

Evitare il reflusso di sangue nel catetere rgfess(
di aria nel dispositivo.

Collega i componenti all’Ago Gripper evitan| -

di toccare le parti da connettere.

Collegare i componenti essenziali con tecnicé
touch per non contaminare il sistema
connessione.

Collega i conponenti allAgo Gripper evitang -

di toccare le parti da connettere.

Collegare i componenti essenziali con tecnicé
touch per non contaminare il sistema
connessione.

iali.

iali.



AZIONE MOTIVAZIONE

Infermiere

Avvolge il sistema di connessione con garze sterili Protezione da eventuali contaminazioni.
e fissa con cerotto.

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel- Mantenere un ambiente terapeutico e assister
utilizzato, evitando il contatto con le superfiajlé sicuro per i pazienti e gli operatori.
oggettiche piu frequentemente entrano in cont
con il paziente e/o con I'operatore sanitario

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani come indif- Eliminare la flora transitoria e allontanare
nella Procedura di Presidio PO/006 (PT &) sporco dalle mani degli operatori.

15/11/05 — 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Registra la procedura sulla documentaz|- Documentare l'attivita assistenziale.
clinica e assistenziale in uso, compresmadulo
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti ¢
dispositivi di accesso venosdallegato n. 4
Categoria II-CDC/2002

Sostituzione Ago Gripper — Modalita di esecuzione

AZIONE MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue lavaggio sodéadelle mani come indical-  Eliminare la flora transitoria e allontanare o sy
nella Procedura di Presidio PO/006 (PT dt) dalle mani degli operatori.
15/11/05 — 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Predispone il materi@ su un piano di lavor- Creare un ambiente assistenziale sicuro p
idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato. paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

Indossa copricapo, mascherina e occ|l- Proteggere gli operatori da eventual
protettivi o visiera. contaminazioni con materiale biologico
paziente (rischio biologico).

Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Indossa guanti monouso non sterili. - Proteggere gli operatori da eventy
contaminazioni con materiale biglico de
paziente (rischio biologico).

Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Ispeziona la medicazione:

In presenza di medicazione trasparente 0sse
direttamente la ferita chirurgica dellasta d
alloggiamento del reservoir e il sito di inserziated
CVC per rilevare la presenza di arrossame
sangue, pus, edema.

In presenza di garza e cerotto osservare se étaa
e rilevare la presenza di secrezioni o sangue.

In entrambe le situazioni procedere all
digitopressione della ferita chirurgica della tasi
alloggiamento del reservoir e del sito di inserai

Verificare la ferita chirurgicadella tasca ¢
alloggiamento del reservoir e il sito di inserzi
rvarelel CVC e _in_caso _di_presenza di_alterazic
informare il Medico Responsabilper la messa
atto delle idonee misure di prevenzione o
nto,(vedi 1.0. “Gestione delle complicanze

pazienti con dispositivi di accesso venoso”).
gna

del CVC attraverso la medicazione integra |per

evidenziare dolore o secrezione.

Categoria IB-CDC/2002

Rimuove la precedente medicazione, face

attenzione a non sfilare I'’Ago Gripper. Se pres

medicazione trasparente in poliuretano utilizz

tecnica stretch.

Sostituisce i guanti monouso non sterili.

Posiziona un telino sterile in prossimita dell'a|- Evitare la contaminazione delle compon
del sistema di connessione Ago Gripper. essenziali.

Rimuove la copertura esterna in garza, se pre|-

sraccorda la linea infusiva e colloca la p
terminale dell’Ago Gripper sul telino sterile.

Proteggere paziente e materiali da posg
contaminazioni delle superfici circostanti.

Toglie i guanti monouso non sterili.

Esegue il frizionamento antisettico delle m-

come indicato nella Procedura di Presidio (PT]|
del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
01) residente sulle mani degli operatori.

Prepara il campo sterile e dispone il materiale| -

tecnica no-touch:

apre un telino sterile e lo poina sul carrello/pian
di lavoro; apre le confezioni sterili, una ad U
facendo scivolare, con tecnica asettica, il corite
sul campo sterile;
riempie con Soluzione fisiologica I'Ago Grippera
siringa;

altro piano di lavoro.

apre la confezione di guanti sterili e la pone 8l u

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitand
di contaminare i componenti essenziali.

na,




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Se presenti_essudati o liquidi organiciel sito di
inserzione dell’Ago Gripper:

- versa la soluzione di J@, sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

- versa la Soluzione Fisiologica su altre garzels
evitando di toccarle.

Versa la soluzione antisettico Clorexid
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima scelt:
se il paziente riferisce nellanamnesi un
sensibilita alla Clorexidina, utilizzare soluziodi
Povidone iodio 10% sulle garze sterili, evitand
toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asetticg
touch.

Rimuove I’Ago Gripper con lentezza avendo ¢ -
di stabilizzare il CVC-PORT con due dita.

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra.

Se presenti essudati o liguidi organitirimuove| -
con la garza imbevuta di,B, con moviment
certrifughi  (dal punto di inserzione ver
I'esterno), evitando di ritornare indietro con
stessa garza.

Successivamente detergen le garze imbevute |-
Soluzione #siologica, sempre con movime
centrifughi (dal punto di inserzione ve
I'esterno), eviando di ritornare indietro con
stessa garza.

L'impiego dellAcqua Ossigenata consente
veloce ed efficace rimozione degli essudati.

La detersione con Soluziondskelogica serve
neutralizzare I'azione dell’Acqua $9igenata ch
altrimenti, potrebbe inattivare Ila olsizione
antisettica.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando le gg -
sterili imbevute di soluzione antisettica, (
movimenti centrifughi (dal punto di inserzio
verso l'esterno), evitando di ritornare indietra( -
la stessa gasz lasciare agire la soluzio
antisettica secondo le indicazioni del produtt
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete 'operazione altre due volte, sostituendy -
ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualme
presente.

Evitare di contminare il punto di inserzion
attraverso il trasferimento di microrganis
presenti sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisetticg
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

Predispone un campo sterile nella regio
interessata utilizzando il telino con il buca
adesivo.




AZIONE MOTIVAZIONE
Infermiere
Localizza palpatoriamente il reservair.
Afferra il reservoir ponendo il dito indice e poli- Immobilizzare il reservoir in modo da n

alla base del disco e contemporaneamente fer
setto con il dito medio.

consentire movimenti della cute rispetto al C
PORT.

Inserisce lago attraverso la cute fino
raggiungere il fondo della camera. Variare ¢
volta il punto di inserzione.

Consentire un utilizzomogeneo di tutta la cupd
per non provocare lesioni cutanee.

Aspira per valutare il reflusso di sangue (9-

pieno canale o no).

Verificare il corretto posizionamento dell’A
Gripper.

Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: ini¢-

con tecnicastop and go 1 ml. per volta
Soluzione Fisiologica.
Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiolog
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 micon tecnica |-

pressionepositiva, retraendo contemporaneams
la siringa.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Rimuove le alette preposte ailserimentd
dellAgo Gripper. Non inserire sotto agli ag
Gripper garze sterili, perché sono dotati

un’apposita spugnetta antidecubito.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Applica:

Una medicazione trasparente in poliuretano|-

sito di inserzione dell’Ago Gripper.
Classe D-CVAD 19-EPIC2/2007
Se il pazienteha un’abbondante sudoraziong
preferibile applicare una medicazione ghrza ¢
cerotto.

Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC2/2007

Consente l'ispezione visiva diretta del puntd
inserzione del CVC.

Ripristina 'infusione collegando la linea infusi -

allAgo gripper evitando di toccare le parti
connettere.

Continuare il programma terapeutico.

Avvolge il sistema di connessione con garze s| -

e fissa con cerotto.

Protezione da eventuali contaminazioni.

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel -

utilizzato, evitando il contatto con le superfiayle
oggetti chepiu frequentemente entrano in cont
con il paziente e/o con I'operatore sanitario

Mantenere un ambiente terapeutico e assister
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani delle n-

come indicato nella Procedura di PresiBi©/006
(PT 01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare
sporco dalle mani degli operatori.

Registra
clinica e assistenziale in uso, compresmddulo
HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti ©
dispositivi di accesso venosdallegato n. 4

la procedura sulla documentaziq-

Categoria 11-CDC/2002

Documentare I'attivita assistenziale.




Prelievo ematico

Si evidenzia che:

Il prelievo ematico da accesso venoso centéalsconsigliato nella routine giornalierae
riservato solo in caso di pazienti privi di vene periferiche
Mai utilizzare il sistema vacutainerper I'esecuzione di prelievo ematico da CVC-PORT.

Ambiente

Durante l'esecuzione della procedura i movimentiadia devono essere ridotti al minimo, e
importante organizzare lo spazio di lavoro in mad@avere facile accesso al materiale necessario
evitando contaminazioni. Assicurare la privacy.

Paziente

Il paziente deve essere:
informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumere una postura che ctas#ineseguire correttamente il prelievo
ematico da CVC-PORT e che possa essere confortpgola persona,
educato sulle norme igieniche da osservare in pras¢i CVC-PORT.

Materiale occorrente
Guanti monouso non sterili
Guanti monouso sterili
Telini monouso sterili
Telino monouso sterile con foro adesivo
Soluzione disinfettante: Clorexidina gluconato &@02% (CITROCLOREX 2% MD)
Soluzione antisettica: Clorexidina gluconato alk®l2% (prodotto di prima scelta) ce
pazienteriferisce nellanamnesi una sensibilita alla Cladéna, usare Povidone lodio 10%.
Garze sterili
Arcella monouso
Cerotto
Siringa sterile da 20 o da 10 cc
Soluzione Fisiologica 0,9% n. 2 fl. sterile
Eparina pronta 250U1/5ml 1 fiala sterile
Ago di Gripper o Huber sterile
Provette per esami
Gel alcolico per il frizionamento antisettico deflani

Risorse umane

Il prelievo ematico da CVC-PORT puo0 essere eseglatan operatore o da due operatori. Verra
illustrata la tecnica ad un operatore — infermieesponsabile della procedura, d¢ennica asettica
no—touch Classe B-CVAD 3-EPIC2/2007




Modalita di esecuzione

AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue
indicato nella Procedura di Presid®/006 (P1
01) del 15/11/05 - 10 001.

Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

lavaggio sociale delle mani cq-

Eliminare la flora transitoria e alhtanare lo sporg
dalle mani degli operatori.

Indossa copricapo,
protettivi o visiera.

mascherina e occh|-

Proteggere gli operatori da eventuali contamina?
con materiale biologico del paziente.
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.

Predispone il materiale su un piano di lay-

idoneo: carrello, vassoio pulito/disinfettato.

Creare un ambiente assistenziale sicuro ps
paziente per evitare la contaminazione diret
indiretta del materiale.

Apre il materiale avendo curdi mantenerlq-

all'interno delle confezioni originali.

Eseguire correttamente la tecnica asettica no t
evitando di contaminare i componenti essenziali

Se il CVCPORT €& in uso (collegato a ling
infusiva o temporaneamente chiuso con A
Gripper inserito):

Se in corso, sospende l'infusione chiudend -

morsetto e se presente,
d’infusione.

spegne la pq

Evitare la fuoriuscita di liquido infusionale.

Posiziona, con tecnica riouch, il telino sterilg -

in prossimita del sistema di connessione.

Protegere paziente e materiali da poss
contaminazioni delle superfici circostanti.

Indossa i guanti monouso non sterili.

Rimuove la copertura esterna in garza ¢
prolunga dellAgo Gripper e colloca il sistel
sul telino sterile.

Rimuove i guanti monouso.

Apre il materiale avendo cura di manteng -

all'interno delle confezioni originali.

Eseguire correttamente la tecnica asettica no t
evitando di contaminare i componenti essenziali

Esegue il frizionamento antisettico delle m -

come indicato nella Procedurai Presidig
PO/006 (PT 01) del 15/11/05 — 10 003.
Classe A-CVAD 4-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente sulle mani degli operatori.

Indossa guanti monouso non sterili.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Protegyere gli operatori da eventuali contaminaz
con materiale biologico del paziente (risc
biologico).
Proteggere il paziente da possibili contaminaz
microbiche.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Versa la soluzione di
alcolica 26 (CITROCLOREX 2% MD) sull
garza sterile evitando di toccarla.

Clorexidina Glucon|-

Evitare la contaminazione di componenti essenz

Prende la garza gida imbevuta di soluzi -

disinfettante con tecnica no — touch.

Mantenere sterile la parte che va a contatto ¢
tappino (componente essenziale).

Friziona il clave connector/tappino per circa (L

20 secondi con la garza (movimento a spren;
e lo pone sul telino sterile.
Classe D/GPP-CVAD 33-EPIC2/2007

Ridurre la carica microbica presente sul dispasit

Se il CVC-PORTe a punta aperta, ed e stg-

temporaneamente chiuswaccorda la siringa (¢
10 ml ed aspira la Soluzione Eparin
precedentemente iniettata. Elimina il ty
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolos
rischio infettivo.

Evitare [l'iniezione endoversa al
Soluzione Eparinata.

paziente

Aspira altri 5 cc di sangue con siringa 10 cq -

elimina il tutto nell'apposito contenitore g
rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

Il liquido presente nella porzione di -catet

potrebbe alterare I'esito del prelievo.

Collega la nuova siringa da 10/20 cc all'A-

Siringhe di calibro inferiore ai 10 cc provocé

Gripper evitando di toccare le parti pressioni troppo elevate che potrebbero rompe
connettere. valvola di Groshong del catetere.
Collegare i corponenti con tecnica no touch f
non contaminare il sistema di connessione.
Esegue il prelievo aspirando la quan

necessaria di sangue.

Riempie le provette predisposte per gli esan
laboratorio.

Aspira 1020 ml. di Soluzione Fisiologica ¢ -

effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inieg
con tecnica stop and gd, ml. per volta d
Soluzione Fisiologica.

Classe A-CVAD 38-EPIC2/2007

tta

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiolog
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 migon tecnicq -

a pressione positiva, retraer
contemporaneamente la siringa e clampand
le dita la prolunga dell’Ago Gripper.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Se il _sistema _di __connessione _non
completamente pulitolo sostituisce seguendo

indicazioni precedentemente descritte.

Il sangue presente nella connessione aumer
rischio di infezione o di occlusione.

iali.



AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Se il CVC PORT €& a punta aperta e deve es
chiuso:

- Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all'uso 2 -

u.i/ml e la inietta nel CVC-PORT.
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007

Prevenire I'occlusione del dispositivo.

Se il CVC PORT € in uso:

- Ricollega la linea infusiva all’Ago Gripp(-

evitando di toccare le parti da connettere.

Collegare i componenti con tecnica no touch
non contaminare il sistema di connessione.

Avvolge il sistema di connessione con g4 -

sterili e fissa con cerotto.

Protezione da eventuali contaminazioni.

Se I'Ago Gripper deve essere rimosso

- Lo rimuove con lentezza avendo -cural-

stabilizzare il CVC-PORT con due dita.

- Procede all'antisepsi del sito, utilizzando
garze sterili imbevute di soluzione antisett
con movimenti centrifughi (dal punto
inserzione verso I'esterno), evitandoriiornare
indietro con la stessa garza, lasciare agif
soluzione antisettica secondo le indicazioni
produttore. Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

- Ripete I'operazione altre due volte, sostitue
ad ogni passaggio la garza.

- Esegue medicazione con gareacerotto sU
punto di inserzione dellAgo Gripper
mantenere per qualche ora.

Classe D/GPP-CVAD 21-EPIC 2/2007

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra

Se il CVC-PORT ¢ chiuso:

Prepara il campo sterile e predispone il mate| -

con tecnica no-touch:
- apre il telino sterile e lo posiziona
carrello/piano di lavoro;
- apre le confezioni sterili, una ad una, face
scivolare, con tecnica asettica, il contenuto
campo sterile;

- riempie con Soluzione Fisiologica le siringhe;| -

- apre la confezione di guanti sterili e la pone
un altro piano di lavoro.

Mantenere una tecnica asetticatooeh, evitand
di contaminare i componenti essenziali.

Ridurre il rischio di embolia gassosa.

Versa la soluzione antisettica Clorexid
gluconato alcolica 2% (prodotto di prima sce
o0 se_ il pazienteriferisce nell’anamnesi ur
sensibilita alla Clorexidinaytilizzare soluziong
di_Povidone iodio 10% sulle garze steri
evitando di toccare le stesse.

Indossa guanti sterili monouso.
Classe D-CVAD 6-EPIC2/2007

Consentire I'esecuzione della tecnica asettica
touch.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando le gg -

sterili imbevute di soluzione antisettica, ¢
movimenti centrifughi (dal punto di inséone

verso |'esterno), evitando di ritornare indietran( -

la stessa garza, lasciare agire la soluz
antisettica secondo le indicazioni del produtt
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostituendj -

ogni passaggio la garza.

Ridurre la carica microbica eventualme

presente.

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganis
presenti sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisetticg
fondamentale per ottenere un’ efficace asepsi.

Predispone un campo sterile nella reqi
interessata utilizzando il telino con il buca
adesivo.

Localizza palpatoriamente il reservoir.

Afferra il reservoir ponendo il dito indice e poki -

alla base detlisco e contemporaneamente fern
setto con il dito medio.

Immobilizzare il reservoir in modo da n
consentire movimenti della cute rispetto al C
PORT.

Inserisce l'ago attraverso
raggiungere il fondo della camera. Variare ¢
volta il punto di inserzione.

la cute fino|-

Consentire un utilizzo omogeneo di tutta la cu
per non provocare lesioni cutanee.

Se il CVC PORT e a punta apertaaccorda I¢-

siringa da 10 ml ed aspira la Soluzione Epari
precedentemente iniettata. Elimina il tdl
nell’apposito contenitore per rifiuti pericolosi
rischio infettivo.

Evitare liniezione endovenosa al paziente
Soluzione Eparinata.

Aspira per valutare il reflusso di sangue (9-

pieno canale o no).

Verificare il corretto posizionamento dell’ Agdi
Huber.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Aspira 5 cc di sangue con siringa 10 cc ed elimina Il liquido presente nella porzione di catet

il tutto nell’apposito contenitore per rifiuti
pericolosi a rischio infettivo

potrebbe alterare I'esito del prelievo.

Collega la nuova siringa da 10/20 cc all’Ago di| -

Huber evitando di toccare le parti da connetter

Siringhe di calibro inferiore ai 10 cc provoce
pressioni troppo elevate che potrebbero rompe
valvola di Groshong del catetere.

Collegare i cormponenti con tecnica no touch f
non contaminare il sistema di connessione.

Esegue il prelievo aspirando la quantita neces
di sangue.

Riempie le provette predisposte per gli esan
laboratorio.

Effettua il lavaggio con tecnica pulsante: inig
con tecnica stop and gd ml. per volta d
Soluzione Fisiologica. Classe A-CVAD 3§
EPIC2/2007

tta,

)

Favorire una migliore detersione del disposi
grazie al ricircolo della Soluzione Fisiolog
iniettata.

Inietta lentamente gli ultimi 0,5 ml., cdecnica ¢ -

pressione positiva, retraendo contemporanean
la siringa.

Evitare il reflusso di sangue nel dispositivo.

Se il CVC-PORT € a punta aperta:

Aspira 5 ml. di Eparina diluita pronta all'uso 2 -

Ul/ml e la inietta nel CVC PORT.
Classe D-CVAD 39-EPIC2/2007

Prevenire I'occlusione del catetere.

Rimuove I'Ago di Huber con lentezza avendo ¢ -

di stabilizzare il CVC-PORT con due dita.

Evitare che la camera sottocutanea si sposti
manovra.

Procede all'antisepsi del sito, utilizzando le gg -

sterili imbevute di soluzione antisettica, ¢
movimenti centrifughi (dal punto di inserzio

verso l'esterno), evitando di ritornare indietran( -

la stessa garza, lasciare agire la soluz
antisettica secondo le indicazioni del produttor
Classe A-CVAD 24-EPIC2/2007

Ripete I'operazione altre due volte, sostituendj -

ogni passaggio la garza.

D

Ridurre la carica microbica eventualme

presente.

Evitare di contaminare il punto di inserzio
attraverso il trasferimento di microrganis
presenti sulla cute verso il sito stesso.

Rispettare i tempi di azione dell'antisetticg
fondamentale per ottenere un’efficace asepsi.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere

Esegue medicazione con garza e cerotto sul |
di inserzione dell’Ago di Huber da mantenere
qualche ora.

Classe D /GPPC-VAD 21-EPIC2/2007

Riordina e/o smaltisce correttamente il matel -

utilizzato, evitando il contatto con le superfigjle
oggetti che piu frequentemente entrano in con
con il paziente e/o con I'operatore sanitario.

Mantenereun ambiente terapeutico e assistens
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Rimuove i guanti, gli occhiali protettivi o visie
la mascherina e il copricapo.

Esegue lavaggio sociale delle mani delle n-

come indicato nella Procedura di Presidio (B
(PT 01) del 15/11/05 — 10 001.
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

Eliminare la flora transitoria e allontanare
sporco dalle mani degli operatori.

Registra
clinica e assistenziale in uso, compresmadulo
HPA.MO.002 “Soveglianza dei pazienti cc
dispositivi di accesso venosdallegato n. 4

la procedura sulla documentaz|-

Categoria 11-CDC/2002

Documentare I'attivita assistenziale.




Rimozione

La rimozione del CVC-PORT deve avvenire quando:
- non é piu necessariGategoria IA-CDC/2002;
il paziente e emodinamicamente instabile e si dtspena CRBSI, con successivo
riposizionamento se necessafiategoria [I-CDC/2002;
e occluso, nonostante i ripetuti tentativi di disesone;
e danneggiato;
e malposizionato o dislocato.

Preparazione del paziente alla rimozione del CVC-PRT

Il Medico dell’'U.O./Servizio richiedenténserimento del dispositivo, deve:
Informare il paziente e i famigliari, relativameralfimpianto e al programma terapeutico,
al fine di ridurre lo stato d’ansia ed ottenerenlaggior collaborazione possibile.
Compilare la richiesta di rimozione di CVC-PORT]| fModulo referto per consulenze a
ricoverati e pre/post ricovero”, allegato n. 1 indicando la tipologia di dispositivo da
impiantare.
Richiedere gli esami ematochimici: emocromo conwlBfl, PTT.

Il Medico Chirurgo, responsabile della rimoziodel dispositivo, deve:
Acquisire il consenso informato scritto all’'intente chirurgico e valutare la presenza di
patologie/terapie farmacologiche incompatibili dampianto (es. terapie con dicumarolici).
Verificare e valutare I'esito degli esami ematocieim
Programmare la rimozione del CVC PORT, salvo cadondizdi urgenza clinica e, in
relazione alle condizioni del paziente.

L' Infermiere dell’U.O./Servizio richiedentdeve
Verificare la presenza della documentazione saaitegcessaria nella cartella clinica.
Informare il paziente che deve rimanere a digiuno.
Raccomandare/aiutare il paziente ad eseguire utarada igiene del corpo seguendo le
indicazioni presenti nel documentdPA.DO.001, “Informazioni al paziente per il
posizionamento di un accesso venoso centralallegato n. 3
Provvedere al rifacimento del letto/barella comblzeria pulita.
Valutare I'esigenza di effettuare la tricotomia cgpecifico riferimento a quanto indicato
nella Procedura di Presidio Ospedaliero cod. 0218ehprile 2005 “Tricotomia con rasoio
Clipper”; si sottolinea che le evidenze scientiiadh merito alla tricotomia, non supportano
tale pratica come prevenzione del rischio infettivo
Verificare la rimozione di oggetti, monili, protedentarie o acustiche, lenti a contatto,
smalto sulle unghie, ecc..
Invitare/aiutare il paziente ad indossare il canmckcato ed il copricapo.
Accompagnare il paziente nel Blocco Operatorio ittetto.
Collaborare con il personale del Blocco Operatpgoil trasferimento del paziente sul letto
operatorio e consegnare personalmente la cartéiiecac con tutta la documentazione
necessaria.



Si evidenzia che la profilassi antibioticanon trova un razionale per il suo impiego rouiimaal

fine di ridurre l'insorgenza di complicanze infe#tiassociate alla presenza di un accesso venoso
centrale, come precisato dalla Linea Guida EPIGZ20Non somministrare routinariamente
antimicrobici intranasali o sistemici prima delBerzione o durante I'utilizzo di un dispositivo di
accesso venoso centrale per prevenire la colon@ro l'infezione ematicaClasse A-CVAD 36-
EPIC2/2007

Paziente

Il paziente deve essere:
informato sulla procedura da eseguire, per ridlorestato d’ansia ed ottenere la maggior
collaborazione possibile,
invitato/aiutato ad assumel@& posizione supingerché il sito di inserimento del CVC-PORT
non deve essere ad una altezza superiore rispettella cardiaca.

Procedura intraoperatoria

Materiale occorrente
Lama sterile da Bisturi n.15
Filo di sutura atr.
Bisturi elettrico monouso sterile
Lidocaina 2% fl.
Guanti sterili monouso
Teleria sterile
Garze sterili
Soluzione antisettica: Clorexidina Gluconato ak@l2% (prodotto di prima scelta) o Povidone
lodio 10%
Set strumentario chirurgico:
- 2 farabeuf piccoli
- 1 manico da bisturi
- pinze chirurgiche e anatomiche
- forbici
- 1 klemmer curvo lungo (pinza di kelly)
- 2 klemmer
- 2 koker
- 1 pinza porta tampone
- 1 portaghi
- 1 ciotola

Risorse umane
Sono necessari n. 4 operatori:
n 1 Medico Anestesista
n. 1 Medico Chirurgo
n. 2 Infermieri di cui uno Strumentista e l'altrol@boratore (Infermiere di sala)

Preparazione del paziente e dellambiente
L'infermieredeve:
Predisporre il materiale necessario per l'impiank® apparecchiature (es. bisturi elettrico).




Posizionare il paziente in posizione supina, carid'superiore destro lungo il corpo e con il
Vviso rivolto dalla parte opposta del punto prescp#r la rimozione.

Aiutare il paziente a mantenere la corretta postetaorso delle procedura.

Scoprire ampiamente la zona destinata alla rimezd@il’accesso venoso.

Applicare il saturimetro.

Il Medico Chirurgodeve:

Localizzare visivamente e palpatoriamente il reserv

Descrizione della procedura

La procedura di rimozione del CVC-PORT e eseguldviedico Chirurgo.

AZIONE

MOTIVAZIONE

Medico Chirurgo ed Infermieri

indicato Procedura di Presidio PO/006 (PT
del 15/11/2005 - 10 001.

Eseguono il lavaggio sociale delimani comg-
01) contaminante.

Eliminare la sporcizia e la flora transitoria

Indossano copricapo e mascherina chirurgica.

Proteggere gli operatori da possibili contaminaiz
con materiale organico del paziente.
Proteggere il paziente da possibili conigazioni
microbiche.

Infermiere Collaboratore

applica la placca per elettrobisturi.

Monitorizza il paziente, posiziona un archett -

Creare le condizioni di sicurezza indispensabifi
I'intervento.

Medico Chirurgo, Infermiere Strumentista

Indossano occhiali protettivi o visore.

Prevenire contaminazioni da materiale organicq
paziente.

indicato nella Procedurai dPresidio PT 01 dg
15/11/2005 — 10 04 all. n. 5. o in alternativa
frizione chirurdgca variante 1 (10 05 all. n. 6)
variante 2 (10 06 all. n. 7).

Eseguono il lavaggio chirurgico delle mani cq -

Eliminare la flora transitoria e ridurre la flg
residente nelle mani degli operatori, mantenen
risultato ottenuto il piu a lungo possibile (atti
residua).

I'aiuto dell'Infermiere Collaboratore.

Indossano camice stier e guanti sterili, co|-

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione
materiale che verra utilizzato per I'accesso venqg

Infermiere Collaboratore

asettica e porge il contenuto all'Infermig

Apre le vare confezioni sterili con tecnic-

Strumentista.

Garantire la sterilita nel rispetto della tecr
asettica.

SO



AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere Strumentista

Prepara il tavolo servitore con |l
occorrente.

materi| -

Proteggere il paziente, migliorare I'organizzazi
del lavoro e prevenire la contaminazione
materiale che verra utilizzato per I'impianto.

Medico Chirurgo

Esegue antisepsi

della cute con Clorexi-

Ridurre la carica microbica cutanea nella ¢

gluconato alcolica 2% con movimenti centrifughi, d'inserzione.

utilizzando la garza sterile montata sulla pi- Rispettare i tempi di azione dell'antisetticq

porta tampone, per un tempo di contatto fondamentale per ottenere un' efficace asepsi.

rispetti le indicazioni del produttore.

Ripete la procedura altre due volte sostituend

garze ad ogni passaggio.

Lascia asciugare l'antisettico e se neces

asciuga l'antisettico residuo con una garza st¢

solo a termine dello scadere del tempoattattg

indicato dal produttore.

Delimita il campo con teli sterili. Creare un campo sterile sufficientemente ar
per non incorrere in accidentali contaminaz
dei presidi.

Esegue infiltrazione con Lidocaina 2f8&lla sed(- L'anestesia locale annulla il rischio di caus

della tasca di alloggiamento del reservoir . dolore al paziente.

Attende qualche minuto in modo che l'anestg- Rispetto dei tempi di azione del farma

locale faccia effetto. (proprieta farmacodinamiche).

Incide con bisturi a lam fredda la sede de|- Incide sulla precedente cicatrice per non cre

precedente cicatrice. una nuova.

Esegue emostasi del sottocute con bisturi elet

sino al piano fasciale e apre la capsula (man

solitamente semplice perché il reservoir

genera aderenze).

Verifica che le precedenti suture siano s

riassorbite, altrimenti vengono tagliate e rimosse.

Afferra il reservoir con una grossa pinza e

estrae sfilando contemporaneamente il catetere.

Osserva il catetere per controllarne l'integrita.

Evidenziare eventuali rotture.

Pud comprimereprudenzialmente per qualc-

secondo, anche seoldgamente non si h

sanguinamento.

Controllo dell’emostasi.

Sutura il sottocute con filo riassorbibilela cute
con seta sintetica.




AZIONE

MOTIVAZIONE

Infermiere Strumentista

Esegue antisepsi

Ripete I'operazione per altre due volte, sostitog
ad ogni passaggio la garza.

della cute con Clorexi(-
gluconato alcolica 2% con movimenti centrifug -

Ridurre la carica microbica cutanea.
Rispettarei tempi di azione dell'antisettico
fondamentale per ottenere un' efficace asepsi.

cerotto autoadesivo in tessuto non tessutc
mantenere per qualche ora.

Esegue medicazione compressiva con gair]-

Ridurre la possibilita di insorgenza di ematomi

Infermiere Strumentista e Collaboratore

Riordinano e/o smaltisconocorrettamente
materiale utilizzato, evitando il contatto con
superfici e gli oggettiche piu frequentemen
entrano in contatto con il paziente e/o
I'operatore sanitario

Mantenere o ambiente terapeutico e assistenz
sicuro per i pazienti e gli operatori.

Medico Chirurgo ed Infermiere Strumentista

Rimuovono il camice, i guantbcchiali protettiv
0 visore.

Infermiere Collaboratore

Posiziona il ghiaccio istantaneo sul punto
rimozione catetere

di

Ridurre la possibilita di insorgenza di ematomi.

Medico Chirurgo ed Infermieri

Eseguono lavaggio sociale delle mani delle n
come indicato nella procedura tecnica
Presidio (PT 01 del 15/11/05 I.O. 01 all. n. 2).
Classe A-CVAD 5-EPIC2/2007

ani Eliminare la flora transitoria e allontanare
di sporco dalle mani degli operatori.

Registrano la procedura sulla documentazi
clinica ed assistenziale in uso, compresd
modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazie
con dispositivi di accesso venosallegato n. 4
Categoria II-CDC/2002

one Documentare |' attivita assistenziale.
il
nti

Infermiere Strumentista e Collaboratore

Accompagnano il paziente all'uscita della S
Operatoria e consegnano la documentaz
clinica all' Infermiere dell'Unita’ Operativa

ala
one
di

appartenenza.

Controllo postoperatorio:

o

Il personale infermieristico dell’'U.O./Servizio, céausilio del personale di supporto (per quarito d

competenza), deve:
controllare le condizioni cliniche generali (p

arameitali);



controllare la sede di rimozione del CVC-PORT pdevare eventuali ematomi e/o
sanguinamenti;

istruire il paziente a riferire qualsiasi modificaze del sito di rimozione del catetere o qualsiasi
altra situazione anomala.

Si evidenzia che:
La sede della rimozione del CVC-PORT, necessiteegolari medicazioni fino alla completa
guarigione della ferita chirurgica (12-14 giorni) per tale periodo, il paziente non puo fare
sforzi che possano compromettere I'esito dell'i@rto.

ALLEGATI

Allegato n.1 “Modulo referto per consulenze a ricoverati e jpost ricovero”

Allegato n.2 “Modulo di consenso informato al posizionamentailicatetere venoso centrale”

Allegato n.3 Documento HPA.DO.001 “Informazioni al paziente pgosizionamento di un
accesso venoso centrale”

Allegato n.4 Modulo HPA.MO.002 “Sorveglianza dei pazienti caspbsitivi di accesso venoso”

Allegato n.5 Documento HPA.DO.003 “Informazioni per i pazietn catetere venoso centrale
totalmente impiantato PORT”



