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PATRIMONIO VENOSO

Bene primario e di vitale importanza
Unico
Non Rinnovabile
A Progressivo Depauperamento

Garanti indiscutibili della tutela del
patrimonio venoso sono Il Medico e
0) 1 ZAZAOI EAOA



DIAGNOSI INFERMIERISTICA

Problema Collaborativo (L.J. Carpenito)

Inefficace gestione del regime terapeutico
correlata a compromissione del patrimonio
venosadellapersonasecondariaa:

Frequentivenipunture
Patrimonio venosodepauperata
Patrimoniovenos)OAE £AFEAEIT A6

Tutela vascolare.
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TERAPIE INFUSIVE

Farmaci iperosmolari (>600 mOsm/I)
Nutrizione Parenterale (>800 mOsm/I)
Soluzioni molto acide (pH<5)

Soluzioni molto alcaline (pH>9)

Farmaci endoteliolesive (irritanti/vescicanti)
Frequenti prelievi ematici

Monitoraggio invasivo venoso



TIPOLOGIA DI ANGIOCATETERI

C.V.P(catetere venoso periferico)

P.I.C.C(catetere centrale a inserimento periferico)

C.l.C.C(catetere centrale a inserimento centrale)

F.1.C.C(catetere centrale a inserimento femorale)



ALL CVC VS PIL.C.C.
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CARATTERISTICHE DEI DEVICE
VASCOLARI

French o Charrier Unita di misura del

diametro del lume esterno di un catetere. 1 Fr
= (0,33 mm.

Gauge Unita di misura del diametro interno
del lume del catetere. Esso indica quanti aghi
sono contenuti in un cm?; quindi il numero &

inversamente proporzionale alla grandezza
del diametro.

Lumi Indica il numero di canali di cui é




MIDLINE

Vd (] Vd ~

- EATETA T O-EAAI AOEAO
20-25 cm a punta aperta

MiniMidline lunghezza cannula 6-12 cm

Midline Groshong a punta chiusa lunghezza
cannula 20-25 cm diametro 3/5 French.

Powerglide lunghezza cannula 8-10 cm,
diametro 22 20 e 18 Gauge, Velocita di
infusione da 2 a 7 ml/sec



P.I.C.C.

PI.C.C. a punta aperta, lunghezza 35-55 cm
regolabile, @3-6 Fr, mono/bi/trilume

PI.C.C. a punta Groshong, lunghezza 45 e 55
cm non regolabile, @ 3-5 Fr mono/bilume

Power P.I.C.C. punta aperta, lunghezza 35-55
cm regolabile, @ 4-6 Fr mono/bi/trilume

Power P.I.C.C. Groshong, lunghezza 45 e 55 cm
non regolabile, @ 5Fr monolume

PI.C.C. Port-a-cath, lunghezza 35-55 cm, @ 5



VALVOLE ANTIREFLUSSO

DISTALE PROSSIMALE

La valvola & tre posizioni Groshong resta chiusa s
nion @ in funzione, si apre verso ['estemo per

C 0 n Va |V 0 | a d i St a | e T'nfusione ¢ verso I'nterno per I‘asplrazxone‘
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Catetere tunnellizzato con valvola (Groshong)




TECNOLOGIA POWER INJECTABLE

Questo tipo di tecnologia identifica device
vascolari capaci di resistere ad alte pressioni,
quali quelle generate AA| | 0 E ladE Ath) E
velocita di mezzo di contrasto radiologico,
farmaco ad alta densita, attraverso power
injectors (pompe infusive) fino alla velocita
massima di 5 ml/sec e alla pressione massima

di 300 psi (pound per square inch) circa
15.000 mmHg.

Nutrizione parenterale in pompa peristaltica
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Tecnica Blind si avvale AA 1 | 6 dAeOrépkri
anatomici e della visione diretta semplice.

Tecnologia NIR (Near Infra Red) permette la
visualizzazione delle vene superficiali fino
ad una profondita massima di 9 mm
attraverso  la  transilluminazione  con
caschetto o occhiali.

Tecnica ecoassistita (eco visualizzazione)

Tecnica ecoguidata (ecografia strumentale)

e\ l Y, ® b | a m b |



ECOGRAFIA INFERMIERISTICA

Ecografia Detettiva in quanto svela le
strutture anatomiche neurovascolari e

muscoloscheletriche. (Ecoassistenza).

Ecografia Strumentale/Interventistica
permette la visualizzazione della venipuntura

nei tessuti. (Ecoguida).

Ecografia Semeiotica in quanto rileva i segni
di buona comprimibilita dei vasi e delle

arterie e la pervieta del lume vasale.
NNON FCOGRAFIA DIAGNOSTICA non



LA SCELTADEL DEVICE
VASCOLARE

Approccio multidisciplinare (medico curante,
infermiere specialista in accessi vascolari e
persona assistita) secondo | 0 ADDOI b
clinica come elemento integrante del PDTA.

0 ADD Ol ErapprdsdntA ld giuBsta e precisa
applicazione di una prestazione sanitaria
efficace, sicura e meno costosa.



LA SCELTADEL DEVICE
VASCOLARE

Discussione multidisciplinare del caso clinico
con la persona assistita.

Valutazione esami ematochimici (Piastrine*>
50x103/1, Indice INR*<1,5, Creatininemia,
[.LR.C.), Patologia e Terapia.

Valutazione del Patrimonio Venoso

Consenso Informato Valido
Setting A Al | 6 E beBskd dmBudlatorio,



_0) - 0) DEL BEVICE
VASCOLARE

Valutazione ecoassistita del patrimonio venoso
Ra.Ce.V.A. (Rapid Central Vein Assessment)
Tronchi sovraortici (Carotide e Giugulare
interna e esterna,tronco brachio-cefalico o
anonimo). Ra.Pe.V.A. (Rapid Peripheral Vein
Assessment) a.a. brachiale, ascellare,
succlavia wv.v. brachiali, basilica, cefalica,
ascellare, succlavia. Utilizzando anche
I 6 %A1 Ad1Dterhich QU.S. (Compression
Ultrasonography) per verificare



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Ecoassistenza nella scelta della vena (calibro, profondita e
topoanatomia. Valutazione del sito di venipuntura nella

O'" OAAT. Ao

Misurazione antropometrica per definire la lunghezza del
catetere.

Lavaggio antisettico o chirurgico di mani e avambraccia,
vestizione sterile, cappellino, mascherina e D.P.I.

Allestimento di un campo sterile con massime barriere di
protezione.

Utilizzo di Clorexidina 2% in alcool isopropilico come
dicinfettante di nrima <celta altimenti Clorexidina O 59 in



7.1.M. Zone Insertion Method

Yellow Zone
14-21¢cm




MISURE ANTROPOMETRICHE

Sono misurazioni di reperi anatomici atti a
individuare la stima della lunghezza tra il sito
della venipuntura e la giunzione atriocavale.

1° metodo: punto di venipuntura, punto
mediano della clavicola omolaterale alla sede
Ad ET OAUskakid iAtércostale dx sulla
linea parasternale, piu la profondita del vaso,
intesa questa, come la distanza della parete
inferiore del vaso dalla cute.



MISURE ANTROPOMETRICHE

2° metodo: distanza tra il punto di
venipuntura e il giugulo, aggiungendo 8 cm se
braccio dx oppure 10 cm se braccio sx,
aggiungendo la distanza della vena dalla cute.

3°metodo: altezza della persona diviso 10
(h/10) aggiungendo, 20 cm se braccio dx
oppure 22 cm se braccio sx, aggiungendo la
distanza della vena dalla cute.

Molte volte si utilizza il valore medio scaturito
dai tre metodi per avere una stima migliore



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Ecoassistenza, venipuntura sotto guida
ecografica con ago civetta (ago ecogeno 21
Gauge), verifica della punta A A | | civeéit&ih
vena, introduzione del filo guida di Seldinger.
Rimozione A Al | &ieal in sicurezza,
verifica ecografica del filo guida di Seldinger
sia in short-axis che in long-axis. Iniezione di
anestetico locale (Lidocaina, Mepivacaina,
Ropivacaina) nei tessuti intorno alla
venipuntura.



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Incisione chirurgica fino al sottocute lungo il
filo guida di Seldinger e approfondamento del
mlcromtroduttore nei tessuti, secondo la

N\ v ~d v Pal v —

del filo guida e del dilatatore, con rapido
inserimento | AT 1 6 ET Ol Aa€er® |
precedentemente taghato secondo la misura
determinata, seguendo | 6 AOAT UdelloA
stesso ecograficamente fino al tronco
anonimo ed eventuale microbubble test con



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Se si ha a disposizione la tecnologia della
magnetonavigazione (Navigator, Sherlock,
Vasonova) e possibile sia la Tip Navigation
che la Tip Location con 1 6 Ol O&usiia |
AAl | 6 E@eidddcavitaria In ogni caso,
dal punto di vista medico-legale, e necessario
far eseguire A1 | 0 A Qra RXO& Eodxiollo
per confermare la posizione della punta del
catetere in Glunzione Atrio -cavale.




MAGNETONAVIGAZIONE
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Visualizzazione puntuale sul monitor del tragitto intravenoso della punta del catetere



E.C.G. ENDOCAVITARIO

N

La forma AAIl | 6P d ¥nAsegno semeiotico
AAT 1 0 AOA IdellA Ipdnta Odel catetere.
Pertanto risulta importante conoscerne le
caratteristiche morfoelettrofisiologiche.



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Controllo B4 6Tip, Top e Tug ovvero:
Tip, posizione della punta del catetere.

Top, il percorso che il catetere fa nel
sottocute, dal sito di emergenza della cute
(exit-site) al sito di immersione del vaso.

Tug, aspirazione di sangue a modica
pressione con siringa da 10ml.

Ruling out Technique: esame bilaterale delle
vv. giugulari, succlavie e anonime per



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Fissaggio del catetere alla cute con sistemi
sutureless adesivi della cute (Statlock,
GripLock, Wing-Guard) oppure intradermici
(SecuraCath)

Copertura con cerotto trasparente
semipermeabile e copertura dei tappini di
uscita con garza sterile.

Dressing, eventualmente, con PICC covers e
bracciere in cotone, secondo 1 gusti della



&) - 0) DEL BENICE
VASCOLARE

Per | 6 EIl D EJAIl @elice vascolare &
imprescindibile 1 6 A A O A faiteria 1ddlla
persona Al | 6 A OOIdd«l Arexidik b blIIA
gestione da parte di un caregiver. Insinuare i
concetti basilari della antisepsi, del lavaggio
delle mani prima e dopo la procedura, il
corretto lavaggio del catetereel 6 ADDPI E
della sutureless e del cerotto semipermeabile,
lo smaltimento del materiale utilizzato.



CONTROLLO RADIOGRAFICO
DELLA PUNTA DEL CATETERE

Verifica della punta del
PICC in giunzione
atriocavale

attraverso RX torace

8 ojpdoppiagreiqziops
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cm sotto la carena e

5 cm sotto la carena
Ssi puo considerare in
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LA GESTIONBDEL DEVICE
VASCOLARE
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LA GESTIONBDEL DEVICE
VASCOLARE

Accoglienza della persona assistita.
Preparazione materiale sterile necessario.

Lavaggio antisettico delle mani, guanti sterili
e DPI

Allestimento mini campo sterile.

~ ~S "R 4 d

Rimozione medicazione e osservazione exit-
site e catetere utilizzando la V.E.S. Score e

Y, b | Y u [ B | N Y el ™ b | b |



Visual Exit-site Score (VES)

Score O

Cute sana, integra,
nessun segno di
flogosi

Score 2

[peremia>1cm al
punto di uscita del

CVC % fibrina

Score 1

[peremia<lcm al
punto di uscita del
CVC = fibrina

Score 3

Iperemia, secrezione,
pus * presenza di
fibrina



LA GESTIONBDEL DEVICE
VASCOLARE

Disinfezione sito in senso centrifugo e
applicazione di biopatch

Fissaggio temporaneo del catetere alla cute
mediante adesivo sterile

Rimozione tappini dagli hub e scrubbing con
garza imbevuta di disinfettante.

Aspirazione di 3-4 ml di sangue e lavaggio con
soluzione fisiologica in siringhe da 10 ml con
tecnica OOOI& CI| 6con simultanea



NURSING BUNDLE

Un bundle rappresenta un insieme di interventi
(da 3 a 5) basati su forte evidenza scientifica,
che devono essere applicate
simultaneamente ed assiduamente in una
determinata procedura da ogni operatore
sanitario che si appresta ad erogare una
prestazione alla persona assistita. Vige la
legge del tutto o nulla., 6 ET A E O EeAaO /
variabilita operatore dipendente, rendono
nulle la standardizzazione e la forza

A R T 1 =2 Raimmmr=:N_ANIA FIA11_ 1 . =73._




Central Line Bundle

[giene delle mani, lavaggio antisettico.
Massime precauzioni di barriera.
Antisepsi della cute con clorexidina 2%.

Sito ottimale di impianto Z.I.M.,Triangolo di
Sedillot, Triangolo di Scarpa

6 Al OOAUET T A AE BDBAOI Al



Central Line Bundle
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INFERMIERE SPECIALISTA

Legge 42/1999 Campo di attivita
professionale  determinato da: Profilo
Professionale, Ordinamenti didattici di base e
Formazione post-base

Legge 43/2006 art. 6 Distinzione tra
infermiere generalista e infermiere
specialista.

Delibera  79/2015  Evoluzione delle
competenze infermieristiche.



INFERMIERE SPECIALISTA

Capoll Art.11 , 6 ) | EAsgidceslllOWase
del proprio livello di competenza e ricorre, se
necessario, Al | 6 E1 €/ lOdadsulehza
di infermieri esperti o specialisti.

Capo Il Art.12 C0) 1 AEA Olediad C
consulenza ponendo le sue conoscenze e

abilita a disposizione della propria, delle altre
comunita professionali e delle istituzioni.

Capo Il Art.13 , 6 ) | /EArbnksée Qe
| 6ET OAOABEI IOA GrirA W Eritel A



INFERMIERE SPECIALISTA

[l riconoscimento del ruolo specialistico deve
avvenire prima di tutto tra gli infermieri,
altrimenti e difficile che arrivi da parte delle
altre figure professionali e ancor meno dal
cittadino assistito.

I mancato riconoscimento A AT | 6 E|
specialista clinico, nel proprio campo di
esercizio  professionale, implica  una

illegittima richiesta di compenso economico
equiparato.



CONCLUSIONI

. 0 ET OA OnirhpEofeskidhnale ¢ 1 61 AE A
che il moderno infermiere si deve prefissare
dopo quella interprofessionale; solo in questo
modo sara possibile sentirsi parte di quella
continuita assistenziale nel percorso curativo
della Persona nella visione olistica di Salute
dettata dal Metaparadigma della
Infermieristica e raccomandata A A |.M.S5 /
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Conosco le Legqgi del Mondo,
e te ne faro Dono
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