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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 0840
Del - 4 MAG, 2016

Oggetto: Adozione “Procedura per la irrigazione di accessi venosi centrali ad inserzione periferica
¢ centrale a medio e lungo termine (PICC, Tunnellizzati, Port)” per la ASL BARI.

IL DIRETTORE GENERALE

con l'assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria del Funzionario Amministrativo di
Direzione Generale - Direzione Sanitaria Aziendale Avv. Gianpaolo Parisi e della proposta formulata
dal Direttore U.0O.C. Rischio Clinico Dott. Vincenzo Defilippis, che ne attesta la regolaritd formale del
procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

PREMESSO :

» che, come rubricato nell’allegato schema che costituisce parte integrante del provvedimento
deliberativo de quo, I’assenza di procedure omogenee ¢ codificate per I'assistenza domiciliare di
pazienti ad alta fragilita e complessita, ha richiesto un percorso di definizione e condivisione di
protocolli operativi su specifici temi;

» che la riduzione significativa del rischio di complicanze per i pazienti, la riduzione significativa

dei costi e un aumento dell’efficacia e dell’etficienza si pud realizzare attraverso la definizione
di strategie operative basate sull’evidenza (EBM: Medicina Basata sull’Evidenza):

RITENUTO :

» che il presente protocollo operativo riguarda un aspetto (I'irrigazione) delle problematiche di
Gestione degli Accessi Venosi Centrali con accesso diretto e periferico a medio e jungo termine.

= che obiettivi principali del presente protocollo operativo sono:



- la riduzione dell’ineidenza delle infeziani sistemiche associata a eatetere (CRSBI: Cutheter-
Reluted BloodStream infections).

- la nduzione della flora batterica della cute intorno all’emergenza del catetere sulla cute fevif
site),

- la standardizzazione della tecnica di medicazione,

- il miglioramento det comfort del paziente,

- il miglioramento del rapporto costo/efficacia della procedura tramite il corretto utilizzo dei
materiali;

EVIDENZIATO ;

= che in data 09.12.2015 con nota prot. n. 22944%UOR la Dott.ssa Caterina Pesce dell’U.O. di
Fragilita e Complessita. trasmetteva il protocollo operativo recante la “Procedura per la

irrigazione di accessi venosi centrali ad inserzione periferica e centrale a medio ¢ lungo termine
(PICC. Tunnellizzatt, Port)”:

e che come si evince da quest’ultima missiva, tale lavoro, nato dalla consapevolezza dell” assenza
procedurale esistente nell’ambito assistenziale domiciliare. ha tratto spunto da una bozza
prodotta da un gruppo di lavoro di medici e di infermieri dell’U.O. di Fragilita ¢ Complessita
detla ASL di Bari: in maniera particolare, attivita lavorativa ha visto la partecipazione degli
infermieri Angelo Gallo, Daniela Ardito, Giovanni Bellini, Valentina Lentini, Ruggiero Rizzi,
dei medict Crescenza Abbinante, Enrico Lauta (che hanno, anche, curato I'intera edizione),
Pietro Dormio. Emanuele Gargano e del Coordinatore del Gruppo Caterina Pesce:

CONSIDERATO :

= che la presente procedura ¢ il risultato di un processo sistematico di raccolta di tutle le
conoscenze scientifiche piu rilevanti prodotte sul tema, nonché di una valutazione critica di tali
conoscenze, calate in un conteste qual ¢ la fragilitd e complessita assistenziale;

= che la medesima procedura deriva dall’integrazione delle Linee Guida di societa scientifiche e
protocolli operativi di ASL italiane, pubblieati dall'anno 2000, effettuando una ricerca mediante
PubMed. Embase, Google. 1] filtro ¢ stato rivolto alle pubblicazioni in lingua italiana ed inglese,
con specifico riferimento all'irrigazione di accessi venosi centrali;

= che il Protocollo & rivoito in primis agli operatori che si occupano quotidianamente di tali
problematicita, come infermieri. operatori socio-sanitari, medici di Medicina Generale ¢ Pediatri
di Libera Scelta (MMG/PLS), specialisti Territoriali ¢ Ospedalieri eoinvelti nelle cure dei
pazienti in A.D.I. di 1 ¢ Il Livello;

PRECISATO :

= che la C.V.L.P. Commissione Aziendale Permanente Verifica, Controllo e Validazione Linee
Guida e Percorsi Diagnostico - Terapeutici ed Assistenziali della ASL BARI, nella seduta de!
05.02.2016 - giusta eonvocazione prot. n. |53815/1 del 26.01.2016 - ha esaminato, espresso
parere positivo ed approvato la “Procedura per la irrigazione di accesst venosi centrali ad
inserzione periferica € eentrale a medio e lungo termine (PICC, Tunnellizzati, Port)” per la ASL
BARI, proposta dalla U.O. di Fragilita e Complessita, al fine di essere adottata eon apposito
provvedimento deliberativo della Direzione Generale della ASL Bari, cosi eome risulta agli atti
e da verbalizzazione del 05.02.2016:



PRESO ATTO :

= della nota del 05.02.2016 - a margine della procedura de guo proposta dalla U.O. di Fragilita e
Complessita - ed a seguito di quanto nella medesima disposto, d ordine del Direttore U.O.C.
Rischio Clinico e Responsabile Sanitario della Commissione C.V.L.P. della ASL Bari di
predisporre apposito atto deliberativo di adozione della “Procedura per la irrigazione di accessi
venosi centrali ad inserzione periferica e centrale a medio e lungo termine (PICC, Tunnellizzati,
Port)” per la ASL BARI, cosi come da schema allegato che forma parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE AVV. GIANPAOLO PARISI

IL DIRETTORF, U.O.C. RISCHIO CLINICO DOTT. VINCENZO DEFILIPPIS

L

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.
Assunto quanto in premessa.

Per le motivazioni esposte in premessa, che qui si intendono completamente acquisite e che formano
parte essenziale e fondamentale del presente atto dispositivo.

DELIBERA

» di prendere atto che la narrativa sopra riportata ¢ ritenuta parte costitutiva e basilare delia
presente disposizione deliberativa;

* i adottare la “Procedura per la irrigazione di accessi venosi centrali ad inserzione periferica e
centrale a medio e lungo termine (PICC, Tunnellizzati, Port)” per la ASL BARI, cosi come da
aliegato atto che forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

* di trasmettere copia del presente provvedimento alle Direzioni Mediche € Amministrative dei
Presidi Ospedalieri, alle Direzioni dei Distretti Socio Sanitari, alle Direzioni di Area di Gestione
della ASL BARI per la predisposizione degli adempimenti successivi di competenza;

[l Direttore U.O.C. Rischio Clinico Dott. Vincenzo Defilippis sulla base deila propria istruttoria e
proposta ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita; nel sottoscrivere il

presente atto, evidenzia che la stesso non comporta alcun onere, ovvero alcun costo aggiuntivo a carico
deila ASL BARI.
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. PROTOCOLLO OPERATIVO

Procedura per la IRRIGAZIONE di accessi venosi centrali ad inserzione
periferica e centrale a medio e lungo termine

(PICC, Tunnellizzati, Port) B

PREMESSA: L'UOSVYD Fragilita e Complessita Assistenziale € un’unita di recente costituzione
presso fa ASL Bari (defiberazione del DG n. 963 del 29/5/2013) allinterno del Dipartimento di
Assistenza Primaria ed Intermedia (DAPI). Essa si configura come struttura specialistica
ambulatoriale, sovradistrettuale, articolata in unita funzionati di Macroarea

o Macroarea Nord comprendente DSS 1-2-3 per un totale di 7 comuni;

« Macroarea Murgia comprendente i DSS 4 e 5 per un totale di 10 comuni;

« Macroarea Metropolitana comprendente i DSS 8-7-8-9-e 10: Bari citta, area metropolitana
pill 8 comuni vicinior;

¢« Macroarea Sud Comprendente i DSS 11-12-13 e 14 per un totale di 15 comuni.

L'assenza di procedure omogenee e codificate per 'assistenza domiciliare di tali pazienti, ha
richtesto un percorso di definizione e condivisione di protocalli operativi su specifici temi.

La riduzione significativa del rischio di complicanze per i pazienti, la riduzione significativa dei
costi @ un aumento dell'efficacia e dell'efficienza si pud realizzare attraverso la definizione di
strategie operative basate sull'evidenza (EBM: Medicina Basata sulf'Evidenza)

Il presente protocollo operativo riguarda un aspetto {II/RRIGAZIONE) delle problematiche di
Gestione degli Accessi Venosi Centrali con accesso diretto e periferico a medio e lungo termine:

- PICC - Peripherally Inserted Central Catheters - cateteri centrali ad inserimento periferico,
nei guali l[a punta & posizionata in prossimita della giunzione cavo-atriale ma {'inserimento
avviene solitamente a partire dalle vene del braccio (vena basilica, vene brachiali, vena
cefalica;

Cateteri centrali Tunnellizzati, cioe cateteri che percorrono un tragitto sottocutaneo prima
dell'accesso nella vena di grosso calibro;

- Cateteri centrali totaimente impiantabili tipo Port, ovwwero un CVC con reservoir
completamente impiantato sottocute.




Obiettivo del protocollo operativo

» Riduzione dell'incidenza delle infezioni sistemiche associata a catetere (CRSBI: Catheter-
Related BloodStream infectionsy;

* Riduzione della flora hatterica della cute intorno all' emergenza del catetere sulla cute (exit
site);

» Standardizzazione della tecnica di medicazione;

* Miglioramento del comfort del paziente;

» Miglioramento del rapporto costo/efficacia della procedura tramite il corretto utilizzo dei
materiall.

Conoscenze finalizzate alla tecnica

La contaminazione di un catetere venoso pud avvenire per via extraluminale (a partire dal
sito di emergenza) o per via intraluminale (tramite le vie infusionali).

Uno dei punti critici per la prevenzione delle contaminazioni intraluminali & la gestione dei
cappucci a valvola comunemente noti come needle free connectors.

Tali cappucci garantiscono una maggiore sicurezza dell'operatore nella somministrazione di
infusioni, grazie al mancato utilizzo di aghi. Inoltre, se caratterizzati da un meccanismo interno a
pressione neutra (displacement neutro), sono in grado di prevenire le occlusioni dei cateteri venosi
riducendo o addirittura azzerando il fenomeno del ritorno di sangue (back flow) allinterno del
catetere quando si deconnettono le linee infusionali.

E’ d’importanza cruciale che I'accesso a tali dispositivi sia effettuato mediante
tecnica asettica.

Una delle piu recenti linee guida consiglia di effettuare la disinfezione dei needle free
connectors prima di ogni accesso mediante un vigoroso strofinamento per almeno 15 secondi con
garze imbevute di clorexdina gluconata al 2% in alcool isopropilico.

In tempi recenti, la tecnologia ha offerto una nuova soluzione ossia la disinfezione passiva
e continua dei cappucci a valvela mediante speciali tappi protettori (port protectors). Si tratta di una
sorta di cappuccio contenente una spugna imbevuta di alcool isopropilico al 70% che va applicato
sul needle free connector al momento della deconnessione della linea infusionale; in tal modo &
garantita una disinfezione in tempi rapidi e per una durata di 7 giorni.

Al momento di riapertura della linea infusionale il tappo protettivo va rimosso e il connettore
del cappuccio a valvola e gia sterile senza necessita di una nuova disinfezione.

L'efficacia di tali dispositivi & stata oggetto di studio di numerosi trials clinici tanto che il loro
uso e raccomandato dalle piu recenti linee guida.

Al fine di prevenire le occlusioni del catetere venoso centrale risulta vantaggioso |l
lavaggio a pressione positiva. Tale metodica deve essere utilizzata prima e dopo ogni infusione
e, comungue, prima della chiusura del catetere anche di quei CVC sottoposti ad un uso frequente.

Si effettua con una siringa da 10 ml (evitare di usare siringhe di calibro piu piccolo in quanto
esercitano una maggiore pressione) riempita di soluzione fisiologica: si inietta con un movimento di
"start and stop” e se il catetere € dotato di sistema di clampaggio ("clfamp”), si deve chiudere la
clamp durante I'infusione della soluzione fisiologica.

Tale metodica & valida anche per gli aghi di Huber durante il lavaggio del Port. Se |l
catetere venoso & dotato di needlfe free connector bastera deconnettere la siringa a fine infusione.

Per tutti quei cateteri venosi utilizzati per una terapia discontinua & opportuno far seguire al
lavaggio a pressione positiva con fisiologica, la somministrazione di una soluzione anticoagulante
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se lintervallo di utilizze supera le 8-12 ore; il volume necessaric deve essere part al doppio dello
spazio morto € con una concentrazione compresa tra 50 e 500 U/ml (se si utilizza eparina sodica).

Tutti i cateteri non utilizzati frequentemente (es. cicli di chemioterapia ogni 15-21 giorni)
vanno irrigati con una frequenza che dipende dal tipo, lunghezza e calibro del catetere. Ad
esempio per i cateteri venosi a medio termine (PICC, Midline,) € richiesta un'irrigazione ogni 7
giorni, mentre per i cateteri a lungo termine (Port, cateteri tunnellizzati) l'irrigazione potra avvenire
ogni 21 giorni.

Per ultimo, ma non meno importante, la disinfezione deile mani gioca un ruolo
fondamentale. Esse dovrebbero essere decontaminate con gel a base alcolica oppure con sapone
liquido e acqua nel caso in cui sianc sporche o potenzialmente contaminate con sangue o fluidi
biologici; cio dovra essere fatto prima e dopo ogni contatto con il catetere vascolare.



Materiale e atti di supporto per irrigazione cateteri venosi centrali a medio/lungo termine

non totalmente impiantati {(PICC, Tunnellizzati)

1)

Preparare il seguente materiale:

una cuffietta in TNT copri capelli, meglio se con elastico per il fissaggio alla nuca;
una mascherina chirurgica;

un paio di guanti monouso non sterili in polietilene;

due siringhe da 5 ml;

una siringa da 10 ml:

due fiale di soluzione fisiologica da 10 ml;

un connettore tipo needle free connector;

un tappo protettivo tipo port protector,

due garze sterilicm 10 X 10;

disinfettante a base di clorexidina gluconata 2% in alcool isopropilico (laddove disponibile);
soluzione di eparina o siringa preriempita di citrato 4%;

Lavaggio antisettico delle mani;
Far assumere, a seconda del grado di autonomia del paziente, la posizione semiseduta o
supina.

Procedura di irrigazione dei cateteri medio/lungo termine non totalmente impiantati

indossare mascherina monouso e cappellino

Predisporre tutto il materiale a portata di mano

Lavare le mani

Indossare i guanti puliti

Riempire la siringa da 10 ml con la soluzione fisiologica

Riempire la siringa da 5 ml a meta con soluzione fisiclogica

Riempire la seconda siringa da 5 ml con la fiala di soluzione eparinata qualora non fosse
disponihile una siringa preriempita

Aprire le garze

Se il catetere & provvisto di clamp chiuderla e svitare il needle free connector

Direzionare l'ingresso del catetere verso il basso, versare il disinfettante e strofinare con
una garza per 10 secondi almeno

A connettore pulito innestare la siringa da 5 ml riempita a meta con la soluzione fisiologica,
aprire la clamp e aspirare il contenuto presente all'interno del catetere

Chiudere nuovamente la clamp, deconnettere la siringa da 5 ml, pulire nuovamente il
beccuccio del catetere e innestare la siringa da 10 mi con la fisiclogica

Declampare e lavare con la fisiologica in maniera pulsante (start and stop)

Clampare nuovamente, deconnettere [a siringa, pulire con garza imbevuta di disinfettante,
avvitare il needle free connector e declampare

Iniettare la sostanza anticoagulante riempita in precedenza

Posizionare il port protector sul cappuccio a valvola

Se il catetere ha piu lumi ripetere la stessa procedura utilizzando il materiale
completamente ripristinato
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Bundle per irrigazione di_accessi venosi centrali ad inserzione periferica e centrale a
medio/lungo termine non totalmente impiantati (PICC, TUNNELLIZZATI)

» Lavaggio delle mani

¢ Indossare i guanti

e Disinfezione di tutti i connettori

s Aspirazione

« Lavaggio con fisiologica con tecnica “start and stop”
» Sostituzione con needle free connector

e Chiusura con sostanza anticoagulante



Materiale e atti_di_supporto per irrigazione_cateteri_venosi centrali_a lungo termine

totalmente impiantati {(PORT)

Preparare il seguente materiale:

una cuffietta in TNTcpri capelli, meglio con elastico per il fissaggio alla nuca
una mascherina chirurgica a tre strati con lacct per il fissaggio

due siringhe da 5 ml

una siringa da 20 ml

tre fiale NaCl 0.9% da 10 ml

un paio di guanti sterili

un paio di guanti puliti in polietiiene

un telino sterile

un telino sterile forato

un ago di Huber

cinque garze sterilicm 10 X 10 a 4 strati

disinfettante a base di clorexidina gluconata 2% in alcool isopropilico {laddove disponibile &
preferibile un applicatore monodose da 20 ml circa);

una fiala di eparina o siringa preriempita di citrato 4%

un cerotto medicato 5x5 cm

Lavaggio antisettico delle mani;

Far assumere, a seconda del grado di autonomia del paziente, la posizione semiseduta o supina.

Procedura irrigazione cateteri medio/lungo termine totalmente impiantati (PORT)

Indossare mascherina monouso e cappellino
Lavare le mani
Indossare | guanti puliti
Creare un piccolo campo sterile aprendo un telino sterile di TNT, preferibilmente su un
supporto rigido;
Aprire le confezioni delle garze, del disinfettante monodose, dell' ago di Huber, dei cerotto
adesivo, delle siringhe e del telino forato senza toccarle salvaguardandone la sterilita;
Lavare nuovamente le mani;
Indossare i guanti sterili;
Con l'ausilio di un collega riempire la siringa da 20 ml e quella da 5 ml di soluzione
fisiologica e la seconda siringa da 5 ml con la soluzione anticoagulante;
Disinfettare con movimenti circolari {(dall'interno all'esterno) la zona intorno al port per un
diametro di 10 cm circa;
Posizionare il telino forato sul torace del paziente in modo da isolare il port;
Con la siringa da 5 ml di fisiclogica riempire il connettore dell'ago di Huber;
Afferrare tra pollice, indice e medio il reservoir del port e inserire al centro I'ago di Huber
perpendicolarmente al piano cutaneo;
Aspirare sangue per rimuovere la soluzione presente all'interno del catetere;
Clampare I'ago, rimuovere la siringa da 5ml, connettere |a siringa da 20 ml e declampare;
Irrigare con tecnica “start and stop” cercando di ruotare I'ago di Huber all'interno deila
camera del port in modo da lavare bene le pareti della stessa;
Clampare nuovamente il connettore dell’ago, deconnettere la siringa da 20 ml, connettere
la siringa da 5 ml con I'anticoagulante e declampare nuovamente,
Iniettare la soluzione di anticoagulante per un volume pari al doppio dello spazio morto e
rimuovere |'ago di Huber mantenendo la camera del port con la mano libera;
Coprire al termine con il cerotto medicato.
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Bundle per irrigazione di_accessi venosi centrali_ a lungo termine totalmente impiantati

(PORT]

 Massime precauzioni di barriera,

» Lavaggio delle mani;

s Preparazione del campo sterile;

* Disinfezione con clorexidina al 2% in soluzione alcolica;
+ Lavaggio pulsante con soluzione fisiologica;

» Chiusura con anticoagulante;

¢ Copertura con medicazione pronta.
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GRUPPO DI LAVORO: Medici ed Infermieri del’UOSVD Fragilita e Complessita Assistenziale —
ASL Bari.

Infermieri: Angelo GALLO, Daniela ARDITO, Giovanni BELLINI, Valentina LENTINI, Ruggiero
RIZZI.

Medici: Crescenza ABBINANTE, Pietro DORMIO, Emanuele GARGANQO, Enrico LAUTA, Caterina
PESCE.

Edizione a cura di: Crescenza Abbinante, Enrico Lauta.
Coordinatore Gruppo di Lavoro: Caterina Pesce.

DESTINATARI: Infermieri, OSS, Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta
(MMG/PLS), specialisti Territoriali e Ospedalieri coinvolti nelle cure dei pazienti in ADI di Il e Il
Livello.

CRITERI E METODI PER LA SELEZIONE DELLE INFORMAZIONI SCIENTIFICHE: la selezione
della letteratura scientifica € stata effettuata scegliendo linee guida di societa scientifiche e
protocolli operativi di ASL italiane, pubblicati dallanno 2000, effettuando una ricerca mediante
PubMed, Embase, Google. Il filtro & stato rivolto alle pubblicazioni in lingua italiana ed inglese, con
specifico riferimento all'irrigazione di accessi venosi centrali.

.

CONFLITTI DI INTERESSE: Nessuno.
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La spesa relativa al presente provvedimento € stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto cconomico n. per €
Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

[l Funzionario 11 Dirigente dell’ Area

SERVIZIO ALBO PRETORIO

St attesta che la prg,,s&qllg deliberazione ¢ stata pubblicata sut sito Web di guesta ASL BA in data
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.................................... ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per ghi adempimenti di
compelenza.
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