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GESTIONE E MONITORAGGIO BUNDLE
(VC A LUNGA PERMANENZA




| STORIA

"Procedure riguardante il CVC a lunga permanenza in Istituto da molti anni, le
prime procedure sono nate nei primi anni 2000.

“Dal 2012 si e iniziato a parlare di Bundles per la prevenzione delle ICA sui
4 siti principali e quindi formalmente approvati dal 2017.
"Bundle derivanti dalle linee guida nazionali e

internazionali di organi istituzionali riconosciuti.

Joint Commission
International
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| BUNDLE: SPECIFICITA" PEDIATRICA

pedivanX¥  Pediatric CVC Maintenance Bundles

By Darcy Doeliman RN, BSN, CRNI; Janet Pettit MSN, NNP-EC, CNS; Pat Catudal RN; Joan Buckner BN, MA, CIC; Doug Bums RN, MS, HSA ; Ann Marie Frey BN, BSN, CRNI; Dana Runde RN CRNI

BUNDLE RECOMMENDATIONS CATHETER MANAGEMENT BUNDLE RECOMMENDATIONS ADMINISTRATIVE
Hand Hygiene Hand I'rg-gme peffum}ed bell:f_e and after CVIC care and catheter entry or after Use of Needleless Connectors LUilize & needleless connecior at CVC hubs and stopeocks (I Education Education of clinici
contact with any inanimate object (IC) Minimize the use of stopeocks. If a stopeock is used, cap portfs) with a neadleless con- * Care and ma
Use: clean gloves for all CVC access (IC) nector and disinfect prior to use * |dentification
Glove use does not preciude use for hand hygiene Educate dinicians on appropriate 1se of needieless conneclors per manufacturers Initial and ongaing
Surface Disinfection Clean work surfaces with a hospital-grade, EPA approved disinfectant pricr to guidelines o o Educate clinicians
VT care Congider use of 2 dosed system for infusion, medication administration, and blood Administrative sup

APIC
[ IMPLEMENTATION
& | CHICAGO JOURNALS __ GUIDE
mg%g '[_]1_u .\x_iul}' = Hc.nlrl'n__m- Avaible online at www.sciencedirect.com
e e Jou rnaI of Hospltal Infectlon

Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream Infections in Acute Care

Hospitals -

Author{s): Tonas Marschall, MD: Leonard A. Mermel, DO, SeM: David Classen, MD, MS:
Kathleen M. Arias, MS, CIC; Kelly Podgorny, RN, MS, CPHQ: Deverick J. Anderson, MD, MPH:
Helen Burstin, MD: David P. Calfee, MD, MS: Susan E. Coffin, MD, MPH: Erik R. Dubberke,

Epic3:

Guide to Preventing
Central Line-Associated
Bloodstream Infections

National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Healthcare-Associated Infections
in NHS Hospitals in England




IMPIANTO E GESTIONE CV(

Bundle per I'inserimento dell’acceso vascolare centrale

1. Scelta razionale della vena mediante esame ecografico sistemico

2. Igiene delle mani, massime protezioni di barriera e antisepsi
cutanea con clorexidina 2% durante l'inserzione

3. Utilizzo dell'ecografo per la venipuntura ecoguidata della vena
prescelta e per il successivo controllo ecografico della assenza di
pneumotorace

4. Verifica intra-procedurale della posizione centrale della punta

mediante la tecnica dell'ECG intracavitario e/o mediante
ecocardiografia

5. Tunnellizzazione del catetere per ottenere I’exit site in posizione
ottimale

6. Protezione del sito di emergenza mediante colla istoacrilica

7. Stabilizzazione del catetere mediante 'sutureless device' e
membrana trasparete semipermeabile.
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Effettuare I'igiene delle mani prima di qualsiasi contatto con il catetere,

il sito d'iserzione e le linee infusionali

Disinfettare con una soluzione che contenga alcool 70% + clorexidina
gluconata al 2%, la porta di accesso del connettore (hub) needle-free
prima di ogni accesso. (Citroclorex 2% MD)

La medicazione (sterile, semimpermeabile e trasparente) deve
rimanere integra (non bagnata, staccata o sporca) e deve essere
sostituita ogni 7 giorni.

Utilizzare clorexidina gluconata al 2% in alcool 70% per la disinfezione
del sito d’inserzione durante il cambio della medicazione.

5. Valutare e registrare giornalmente e la possibilita rimuovere il device
se non é giustificata la necessita del mantenimento in sede.
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COMITATO CAVa

Nel 2014 nasce il comitato accessi vascolari: un team multidisciplinare
interdipartimentale per il posizionamento e la gestione
degli Accessi Vascolari Centrali, diventa operativo da maggio 2015.

Perché questa esigenza:

Incidenza di complicanze meccaniche, infettive e trombotiche
Aumento dei costi assistenziali

Peggioramento dellloutcome dei pazienti




COMITATO CAVa

“Aumento della sicurezza del paziente

“Miglioramento dell’efficienza aziendale

“Miglioramento del rapporto costo-efficacia (Proactive Vascular Planning)
“Mantenimento di un attivita culturale e formativa continua a livello aziendale
“Uniformita procedure gestione/manutenzione, implementazione dei BUNDLES

Ad oggi questo Comitato € in evoluzione per cambio dei vertici, nel frattempo:
v'formazione degli operatori, in particolare chirurghi e anestesisti;

v'creazione di una rete di referenti infermieristiche in ogni unita operativa, con miglioramenti alla
gestione e impianto dei CVC;

v'acquisto di dispositivi che aiutano al controllo delle ICA;

v attivazione di un database per raccolta di dati di monitoraggio.




DATABASE CVC

Nel 2015 é stato creato un database nel quale
vengono riportate tutte le informazioni rlguqrdqn’rl o | e _1

]
! B 0) ANA_HELATIONSHIP
R | e L o VreLopprg |
'}o:-‘q faos [reroes 1 LD (FK)

i CVC impiantati a lunga permanenza, in modo da =S ¥ REL_RELATIONSHI
; | $ REL_cHiLp_pi

poter monitorare sia in ospedale che al domicilio:
= Complicanze (infettive, trombotiche,
dislocazioni)

= Rimozioni

= Sostituzioni

Ad oggi contiene informazioni su circa 1200
cateteri (aggiornamento a giugno 2020).
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CLASSI DI ETA'/PESQ PAZIENTI ARRUQLATI

ANNO IMPLANTO 1

AMMNO IMPIANTO » 1

Conteggiodi M

0% 55%
50
A%
305
20% 17%

10%%

0%
CLASSE0-15 KG CLASSE 16-30

CLASSIDI PESQ -

Conteggio di M

40%
35%
30%
25%%
20
15%
10%

5%

0%

203

CLASSE 0-3

CLASSIDI ETA' =

CLASSI DI PESO PZ.

10%

CLASSE 3145 KG

13%

CLASSE 46-60

CLASSI DI ETA" PZ.

35%
i ]

CLASSE 49 CLASSE 10-15

5%

CLASSE >61

163

CLASSE 16-20

= Totale

102

CLASSE =20

= Totale



| TIPO CVC

TIPO DISPOSITIVO
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COMPLICAZIONI

COMPLICAZIONI
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SVILUPPO DELLE COMPETENZE

Per garantire la migliore assistenza nelle varie U.O., e affinché tutti siano in linea con le
procedure aziendali si & pensato di organizzare 3 livelli di responsabilita/competenza

= Corso impianto e gestione PICC
nEffettua formazione /aggiornamento
ai referenti delle varie U.O.
=Partecipa alla definizione delle

1 Infermiere esperto procedure dedicate
=Effettua consulenza documentate su
cartella informatizzata
=Collabora con lo specialista di
riferimento
=Consulenza infermieristica
ospedaliera e domiciliare con
tracciabilita in cartella clinica

GASLINI



SVILUPPO DELLE COMPETENZE

Infermiere referente per U.O.

=Garantisce applicazione
procedure operative
mGestisce problematiche di
bassa complessita all’interno
della propria unita operativa
=Rileva complicanze che
discute con l'infermiere
esperto

mRaccoglie e valuta
segnalazioni dell’infermiere
di livello 3




SVILUPPQ DELLE COMPETENZE

Livello di responsabilita

3 Infermiere in assistenza per U.O. *Rileva problematiche che
segnala e /o condivide con
infermiere referente livello 2




| SVILUPPO DELLE COMPETENZE

Nel 2017, viene individuata una figura infermieristica (infermiere esperto livello 1) che svolge
attivita di consulenza per tutte le problematica relative ai VAD, riferimento per tutto
I"istituto,

essa si occupa di :

=Formazione/aggiornamento alle colleghe referenti nelle varie unita operative
“Partecipare alla stesura delle procedure aziendali dedicate

“Effettuare consulenze documentate su cartella informatizzata
“Collaborazione con I'equipe curante del paziente

“Partecipazione agli incontri necessari all’laggiornamento

“Approfondimento delle tematiche coni componenti del comitato CAVa

“Raccolta e gestione dei dati inerenti i VAD




STRUMENTI DI MONITORAGGIO: IL DIARIQ CVC

Nel 2018 nasce il diario di un catetere strumento utile a tracciare la “ vita “ di un
catetere, dal suo posizionamento alla sua rimozione.

Digrio di un catetere

Gaslini e 1o specifiche: [0 Tur 0 cu
cheda di Impianto - -
. e e o O Fower Injectabls 0 o=
00 @ i lunga durata nel paziente pediatrico Nome catetere
Etichetta anagrafica
Calibro (FroG) Lumiz Lunghezza
e Repere alla cute {cm) Spazio Morto (mi)
pil lumi: prow, T medio ml)  distale
Fissaggio: O suru 0 s O
: .A.Va i : pre O me arione Integrata O
Comitato Accesso Vascolare Motivo delfimpianto: Pasiziane purtta
D' 30, OppuUre D mplicanza D
) o Controllata con: [ ECG O R O iz OE-
Modalita: [Jurgenza Delezione Complicanze proceduraliz 0 Puntura multippla = 3 Or
Massime precauzioni di barriera?  [s Omno O e O 1
Luoge: OTin D5 O7Tie OAlr O Ak
Disinfezione: [ clorexidina 2% in Ale. lsop Dicdapovidor
Venipuntura: [ Percutanea Eeoguidata [0 Percutanea Blind Medico Firma data
Ove
Vena scefta: [ Giugulare INT O Giugulate EXT O succlavia
O vena anonima 0 Fer D 0 ea
0 ket O ce SPAZIO PER ATTACCARE ETICHETTA ADESIVA DEL DISPOSITIVO
CVCdi Lato: [ Desta n] @ Vena
Nome)
: Catetere: IF O O O
Cognome) 0 Mt O mr

data impianto / /20 M.B. Attaccare in questo spazio le eventuali etichette di kit utilizzati per la

procedura (per esemipio se aperti due kit, o rottura peel away, ecc.)




Griglia mensile gestione cvc

Griglia complicanze cvc
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PROSSIMI PASSI

In collaborazione con l'universita di Pavia abbiamo creato nuovo database
tramite REDCAP, applicazione web che consente la creazione e la gestione
online dei dati

Quasi terminata la progettazione e quindi a breve sarda operativo. |l nuovo
db consentira di traslare in automatico i dati dal vecchio database

Monitoraggio delle pratiche di gestione del CVC «on the job» per valutare i
comportamenti e garantire la uniforme applicazione delle procedure
aziendali in tutte le aree

Maggiore uniformita nella registrazione e nella gestione delle complicanze,
con la prossima attivazione di una mail aziendale dedicata in cui
convergeranno tutte le segnalazioni dei reparti.
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GRAZIE DELL'ATTENZIONE!M

Stefano Avanzini MD
Federica Cannavale RN
Daniela La Masa RN
Paolo Lehnus RM




