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Aspetti Organizzativi e Clinici

Partire dal.....
v PRINCIPIO del “prendiamoci cura in maniera

appropriata” della persona malata

APPROPRIATEZZA...........



Appropriatezza

vl termine APPROPRIATEZZA Indica
'adeguatezza di scelte cliniche rispetto alle
necessita del paziente in un definito contesto
sanitario, soprattutto in termini di sicurezza,
efficacia ed efficienza.

v’ Si tratta di un concetto relativamente nuovo, introdotto
negli ultimi anni nella pratica clinica con il fine ultimo di

mediare l’esperienza clinica, di per sé valore
soggettivo, con programmi clinici pill oggettivi e piu
facilmente condivisibili.

Ministero della Salute — Progetto «Mattoni SSN»
Misure dell’appropriatezza, Settembre 2010

Ruffino — Salza Dizionario della Sanita, Il Sole 24 Ore 2008



Appropriatezza

v L'opportunita del sanitario di agire secondo “scienza e
coscienza” non puo piu, oggi, giustificare comportamenti
troppo “disinvolti”, e non e piu perdonabile, se non entro certs
limiti che pero e difficile definire con oggettivita, ignorare la
materia o0 tenere atteggiamenti clinici basati sulla propria
esperienza

v Ministero della Salute : “ Manuale di formazione per il

governo clinico : la sicurezza dei pazienti e degli
operatori , 2012 “, | sistemi sanitari si confrontano da tempo con il
problema della qualita dell’assistenza............ Rafforzare le competenze dei

professionisti € un valore essenziale e necessario per assicurare I'erogazione di
cure efficaci e sicure ; a tal fine la formazione si configura come strumento
iIndispensabile e privilegiato
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[ Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections CDC Atlanta, 2011

O Epic3 : National Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England,
2014

O SHEA/IDSA Strategies to Prevent Central Line—Associated
Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals : 2014 Update

O AVA Best Practice Guidelines in the care...of pediatric CVC,
2015

4 Infusion Therapy Standards of Practice (Infusion Nursing
Society), 2016

[ Association of Anaesthesists of Great Britain and Ireland : Safe
vascular access 2016

O Standards for infusion therapy RCNT.\_’(Royal College of Nursing),

2017
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Vaccinazioni da zero a 16 anni

Decreto vaccini, le informazioni per iscriversi a scuola
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La legge 8 marzo 2017 n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza o f B
W delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita
professionale degli esercenti le professioni sanitarie” e, in particolare,
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si attengano alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ed
elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle societa
scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto
del Ministro della salute.

Requisiti per l'iscrizione

Il decreto ministeriale 2 agosto 2017 recante “Elenco delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie ai sensi dell’articolo 5 della legge 8 marzo 2017 n. 24",
pubblicato Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - Serie Generale n.
186 del 10 agosto 2017, stabilisce i requisiti che le societa e le
associazioni tecnico-scientifiche devono possedere ai fini dell’iscrizione
nel suddetto elenco.

Le societa scientifiche e le associazioni tecnico-scientifiche che possono
presentare istanza devono possedere i seguenti requisiti:

rilevanza di carattere nazionale, con sezione ovvero rappresentanza in
almeno dodici regioni e province autonome, anche mediante
associazione con altre societa o associazioni della stessa professione,
specialita o disciplina;

rappresentativita di almeno il 30% dei professionisti non in quiescenza
nella specializzazione o disciplina, previste dalla normativa vigente o
nella specifica area o settore di esercizio professionale. Per i medici di
medicina generale é richiesto un requisito di rappresentativita di
almeno il 15% dei professionisti.

atto costitutivo redatto per atto pubblico e statuto da cui siano
desumibili gli elementi previsti al comma 2 dell’articolo 2 del decreto.
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IL VERO PROBLEMA

Impianto

GESTIONE




USA: impatto di 500.000 ITALIA: 8500 casi/anno

cateteri infetti/anno Batteriemie/Sepsi
—
* Prolungamento della ospedalizzazione
11-23 giorni
]

*Arnow PM,et alClin Infe
*Pattet D,al.Jama 1994
*Collignon PJ Med J A
*Rello J et al Am J Resp

5 1993;16.778-784

598-1601

94,161.371-378

Care Med 2000:163;1027-1030

ospedalizzazione
« Costo ad episodio 13.000 euro

OS1O sanitario

*Arnow PM ,et al Clin Infect [Dis 1993:16;778-784
ePattet D et al Jama 1994,27/1,1598-1601

e Med 2000;162:1027-1030

-Smith RL .er al chest 1991:100:164 -167 * 1500 decessi / anno
* Arnow PM et al Clin Infect Dis 1993-16,778,784

*Pettet D et al Jama 1994;271.1598,1601
*Collignon PJ Med J Aust 1994;161,;374.378



COMPLICANZE
DEGLI ACCESSI VENOSI

___Tipo | ncidenza |

Meccaniche 5-19% 100%
Trombotiche 2-26% 80%
Infettive 5-26% 100%

McGee, N Engl J Med 2003
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Estrema variabilita di incidenza

0,1 - 11,3 infezioni /1000 gg-catetere*

* gg - vita x CVC short term / gg — uso x CVC long term



Never Events *

* because are considered preventable and not justified

HACs - 10 Categories of Conditions 2008

1. Forcign Object Retained After Surgery
2. Air Embolism

3. Blood Incompatibility
4. Pressurc Ulcer Stages I11 & [V

5. Falls and Trauma;

= Fracture
- Dislocation

Bn Surgmnl Sm:ln&c‘um. Mndmshmun Following
Coronary Arcry Bypass Gmft (CABG)

Sb. Surgical Sitc Infection Following Certain
Orthopedic Procedurcs

9c. Surgical Sitc Infection Following Bariatric
Surgery for Obesity .
10. Decp Vein Thrombosis and Pulmanary Embolism ® “...Medicare's recent announcement that

Sofowing Cenala Orfhopedis Brocatutes it will stop paying for some hospital-
acquired conditions...”

® “.. .Under rules scheduled to take effect,
Medicare will no longer pay for the extra
cost of treating eight conditions acquired in
the hospital...”




Nutrizione Parenterale

v La via endovenosa pu0 essere utilizzata in caso di
sostegno o di integrazione nutrizionale di un paziente
che non puo assumere alimenti per le vie naturali o Iin
situazioni in cui il reintegro deve avvenire in condizioni di
assoluto controllo

v Vengono somministrati in misura diversa zuccheri,
aminoacidi, lipidi, sali e vitamine secondo formulazioni
che devono essere adattate alle caratteristiche strutturali
dellindividuo, alle necessita metaboliche, agli squilibri in
atto ed alle finalita terapeutiche programmate

NICE “Intravenous Fluid Therapy”
www.guidance.nice.org.uk



Vie di soministrazione di NP

Periferica
* solo se osmolarita e <800 mOsm/L (ASPEN)

< 850 mOsm/L (SINPE)

< 900 mOsm/L (INS 2016)
 seladuratae <7 - 15 giorni

Centrale
* per miscele con un’alta osmolarita

(>900 mOsm/L)
* per NPT a lungo termine

NON UTILIZZARE LA STESSA VIA PER | FARMACI !



Classificazione degli Accessi Venosi|

Accessi Vascolari in base alla localizzazione della punta

> Cateteri Periferici

Punta in qualunque vena che non sia la vena cava superiore

» Cateteri Centrali
Punta in vena cava superiore
PERIFERICO

Butterfly

AgoCannula

Cannula periferica lunga
Midline

CENTRALE

PICC (Cateteri Venosi Centrali ad
Inserzione Periferica)

CICC classici ( anche Hohn)

Cateteri Tunnellizzati (Hickman,
Groshong, Broviac)

Port



Quali dispositivi per accessi venos|
abblamo a disposizione in pratica?

POS

TIPO

PERMANENZA

MATERIALE
CATETERE

AGO
CANNULA

POWER
GLIDE

MIDLINE

PUNTA

PERIFERICA
Impianto
PERIFERICO

PERIFERICA
Impianto
PERIFERICO

PERIFERICA
Impianto
PERIFERICO

CENTRALE
Impianto
CENTRALE

CENTRALE
Impianto
PERIFERICO

CENTRALE
Impianto
centrale

CENTRALE
Impianto
centrale

<72/ 96 ore

< 30 giorni

< 3 mesi

< 3 mesi

< 3 mesi

> 3 mesi

> 3 mesi

TEFLON

PUR

PUR

SILICONE o PUR

SILICONE o PUR

SILICONE o PUR

SILICONE o PUR

SILICONE o PUR

lo2

1,2,3,5

1,2,3

102

lo2

APERTA

APERTA

APERTA
(0]
CHIUSA

APERTA
0]
CHIUSA

APERTA
@)
CHIUSA

APERTA
(0]
CHIUSA

APERTA
(0]
CHIUSA

CONTINUO
solo
OSPEDALIERO

DISCONTINUO
anche
DOMICILIARE

DISCONTINUO
anche
DOMICILIARE

CONTINUO
solo
OSPEDALIERO

DISCONTINUO
anche
DOMICILIARE

DISCONTINUO
anche
DOMICILIARE

DISCONTINUO
anche
DOMICILIARE



“ Accessl venosi periferici “

lunghezza
Materiale
Inserzione
Tecnica piu usata
Posiz.in urgenza
Durata

Power injectable

Uso extra-osped.

Agocannule

2-6cm

Cannule lunghe

6-15cm

Teflon/poliuretano Poliuretano

a vista
diretta

Si

pochi gg

se 14G - 20G
No

anche ecoguida
Seldinger semplice
Si

1-2 settimane

Si

Per brevi periodi

Midline

> 15cm
Silicone/poliuretano
anche ecoguida
Seldinger modif.

No

mesi

No /Si

Sl




Vantaggi delle cannule periferiche lunghe

Possono essere inserite anche nel paziente senza vene (US)
Poliuretano

Power injectable

Seldinger diretto = aumentato tasso di successi

Seldinger accelerato

Costo: maggiore delle agocannule ma inferiore ai midline
L'inserzione e piu semplice e rapida se paragonata a quella
del Midline standard (maggiore possibilita di utilizzo in
urgenza)

Maggiore durata rispetto ai PIV

Minor tasso di complicanze rispetto ai PIV









Impianto PICC




Conclusioni

v La appropriatezza nella somministrazione
deve prevedere Il'impiego di TUTTI |
dispositivi messi a disposizione dal mercato,
clascuno per | vantaggi che puo offrire al
paziente e tenendo nel debito conto
svantaggi e rischi

v Resistendo pero alle tentazioni portate
dalle distorsioni illegittime del mercato
stesso, dal propri egoismi e dalle facill
tentazioni di falsi maestri



Conclusioni

v’ Chi e ’esperto ?
Avere esperienza non e sufficiente.........

L’esperto e colui che sa
guando / come utilizzare
| materiali e la metologia
piu appropriati.....




Grazie dell’attenzione




