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Rischio di dislocazione

Secure & Protect Rischio di sanguinamento

Rischio di contaminazione extraluminale
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Secure & Protect

Azione sinergica

e

Sistemi di fissaggio ad Collain cianoacrilato Membrane
adesivita cutanea o ad trasparenti ad alta
ancoraggio sottocutaneo traspirabilita
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Adeguata stabilizzazione * Prevenire la dislocazione del catetere

Obiettivi

Infusion Therapy
Standards of Practice
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* Prevenire la perdita dell’accesso venoso
* Preservare l'integrita del dispositivo

e  Minimizzare il movimento del catetere all’exit-site

Nessuna interferenza con la valutazione ed il controllo dell’exit site

Nessun impatto sul flusso ematico o sull’infusione della terapia

Parte integrante del percorso clinico-terapeutico
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Dislocazione Perdita del dispositivo o perdita della funzione o della

Definizione e incidenza posizione centrale della punta del catetere

CLINICAL STUDY

Support Care Cancar
DOI 10.1007/500520-012-1554-0

ORIGINAL ARTICLE

Infusion Therapy Peripherally Inserted Central Catheters: Use at a

Peripherally inserted central catheters (P1CCs) Tertiary Care Pediatric Center

in the management of oncohematological patients Craig Gibson, MBBS, Bairbre L. Connally, MD, FRCPC, Rahim Moineddin, PhD,
submitted to autologous stem cell transplantation Sanjay Mahant, MD, Doina Filipescu, BS, and Joao G. Amaral, MD

Sfundardg of Practice
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Definizione e incidenza
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Impact and Safety Associated with
Accidental Dislodgement of Vascular Access
Devices: A Survey of Professions, Settings,
and Devices

Nancy Moureau, RN, PiD, CRNI®, CPUT, VA-BCT™
PICC Excellence Ine., Harmwell, GA
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Impact and Safety Associated with
Accidental Dislodgement of Vascular Access
Devices: A Survey of Professions, Settings,
and Devices

Nancy Moureau, RN, PiD, CRNI®, CPUT, VA-BCT™
PICC Excellence Ine., Harmwell, GA
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Definizione e incidenza
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Confused patient 80%
Patient physically removes [V 74% Vascular Access
Team 51 23 1
IV catheter tape or securement is loose
Patient moving around in bed Hospital/Bedside 45 34 3
with tangled tubing
Any forceful pull by patient or other Outpatient 38 50 3
Patient going to bathroom - .
1 ; Administration/
forgetting IV is attached Management 42 38 4
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lifting dressing .
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Interruzione del trattamento

Infusion Therapy

Standards of Practi I
tandards of Practice Perdita dell’accesso vascolare

Necessita di riposizionamento del VAD

Discomfort del paziente

IIIIIIIIII

Tempi di lavoro

Costi aggiuntivi
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Adhesive Securement Device - ASD

e Elevato rischio infettivo
e Elevato rischio di dislocazione
* Problema di sicurezza del personale -

needle-stick injury

Evitare in qualunque situazione
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Sistemi di Adhesive Securement Device - ASD

stabilizzazione Integrated Securement Device - ISD

* Cambio settimanale della sistema di fissaggio

* Mobilizzazione del dispositivo dal ridotta di adesivita
* Adesivi forti possono richiede I'uso di solventi specifici per la rimozione dei residui
* Movimento «a pistone» in and out

* Durante il cambio della medicazione e del AESD rischio di dislocazione parziale

* Irritazione cutanea locale durante i cambi, riposizionamento in una zona differente
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Sistemi di Adhesive Securement Device - ASD

stabilizzazione Integrated Securement Device - ISD

Results

Original research article

In the 2013 period, 1111 PICCs were placed. During this

Intravascular catheter migration: A period, 66 (5.94%) PICCs had migration or dislodgment
cross-sectional and health-economic issues that required replacement of the catheter. Data col-
comparison of adhesive and subcutanec |ection did not include small migratory incidences that did
engineered stabilisation devices for not require device replacement. Additional costs associated
intravascular device securement with PICC migration such as confirmatory radiography and

complication interventions for occlusion management were
Dympna McParlan, L Edgar, M Gault, S Gillespie, not re-:;nrded. PICC migration 1s often underreported E.md
R Menelly and M Reid was difficult to capture through standard documentation
methods despite observation from the IST.
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Sistemi di Adhesive Securement Device - ASD

stabilizzazione Integrated Securement Device - ISD

Strati superficiali della pelle vengono rimossi dalla medicazione adesiva, in cui l'eritema e/o altre manifestazioni
di trauma o reazione cutanea tra cui formazione di vescicole, bolle, erosione cutanea e lacerazioni cutanee,
persistono piu a lungo di 30 minuti dopo la rimozione dell'adesivo. MARSI non influisce solo sull'integrita della

pelle, ma provoca anche dolore, aumenta il rischio di infezione.

Medical Adhesive Related Skin Injury — T

Medical Adheswes cmd Patient Safety:

) State of thc Science
s Stater r Ir r the Ass 1ent, Pr(*i'uu:r'rm, and
MAR I Treatment of Adhesive Related Skin Injur
olyn Lund = Ted Rosen = Mikel Gray
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Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Unico dispositivo... dall’impianto alla rimozione

SF

6F
7F
8F
10F
12F
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Sistemi di Subcutaneous anchor securement system (SASS)

stabilizzazione

Fissaggio e ottenuto mediante
ancoraggio metallico nel

sottocute con barre in nitilon
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Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Vantaggi

1. Non necessita di sostituzioni periodiche
2. Movimento «a pistone» in and out azzerato

3. Ancoraggio non influenzato dalle caratteristiche della cute

4. Medicazione pil sicura, piu efficace... 360°
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Sistemi di Subcutaneous anchor securement system (SASS)

stabilizzazione Attenzione a...

JVA

* scelta adeguata della misura del SAS

The Journal of Vaseular Access

Original research artile

GAVeCelLT-WoCoVA Consensus on 5 e Autort) 520
Article reuse guidelines:
subcutaneously anchored securement b conourss o msions

Joumatz s gepub.com/home/jva

devices for the securement of venous Senar

catheters: Current evidence and
recommendations for future research

Fulvio Pinelli' ®, Mauro Pittiruti?®, Ton Van Boxtel®, Glovanm Barone'®,

Roberto Biffi*®, Giuseppe C: li¢, Al d ° Crocolu e, Stefann Eli®,
Daniele El|se| Adam Fabuam \ Crustma Garrino'' , Ugo Graziano'? N

Luca Montagnam , Alessio Pini Prato'*, Giancarlo Scoppettuolo'®, Nicola Zadra'®,
Clelia Zanaboni”, Pietro Zerla'B@), Evangelos Konstatinou", Matt jonesm,

Hervé Rosay?!, Liz Simcock??, Marguerite Stas?* and Gilda Pepe'S

‘The Journal of
Vascular Access

JVA

SV—
Subcutaneously anchored securement for — &n.io

Artile reuse guideines:

Original research article

peripherally inserted central catheters: Ee e
Immediate, early, and late complications Fryrana

Fabrizio Brescia'(”’, Mauro Pittiruti*(”’, Laura Roveredo',
Chiara Zanier', Antonietta Morabito!, Elisabetta Santarossa',
Valentina Da Ros?, Marcella Montico?! and Fabio Fabiani'
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stabilizzazione Attenzione a...

Original research artile
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Article reuse guideiines:
subcutaneously anchored securement o o
devices for the securement of venous Joumisagepub cmamafi

= * posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

recommendations for future research

Fulvio Pinelli' ®, Mauro Pittiruti?®, Ton Van Boxtel®, Glovanm Barone'®,

Roberto Biffi*®, Giuseppe C: li¢, Al d ° Crocoh e, Stefann Eli®,
Daniele El|se| Adam Fabuam \ Crustma Garrino'' , Ugo Grazuano N

Luca Montagnam , Alessio Pml Prato , Giancarlo Scoppettuolo , Nicola Zadra'®,
Clelia Zanaboni'”, , Pietro Zerla' ®, Evangelos Konstatinou'® , Matt jonesm,

Hervé Rosay?!, Liz Simcock??, Marguerite Stas?* and Gilda Pepe'S

‘The Journal of
Vascular Access

JVA

Original research article

Subcutaneously anchored securement for
peripherally inserted central catheters:
Immediate, early, and late complications

Fabrizio Brescia'(”’, Mauro Pittiruti*(”’, Laura Roveredo',
Chiara Zanier', Antonietta Morabito!, Elisabetta Santarossa',
Valentina Da Ros?, Marcella Montico?! and Fabio Fabiani'
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“The Journal of
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Original research artile
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subcutaneously anchored securement oy S
devices for the securement of venous
catheters: Current evidence and
recommendations for future research

sagepub.comifournals-permissions
DO 10.1177/1129729820924568
Joumatz s gepub.com/home/jva

@SAGE

Fulvio Pinelli' ®, Mauro Pittiruti?®, Ton Van Boxtel®, Glovanm Barone'®,

Roberto Biffi*®, Giuseppe C: li¢, Al d ° Crocolu e, Stefann Eli®,
Daniele El|se| Adam Fabuam \ Crustma Garrino'' , Ugo Grazuano N

Luca Montagnam , Alessio Pm| Prato , Giancarlo Scoppettuolo , Nicola Zadra'®,
Clelia Zanaboni'”, , Pietro Zerla' ®, Evangelos Konstatinou'® , Matt jonesm,

Hervé Rosay?!, Liz Simcock??, Marguerite Stas?* and Gilda Pepe'S

The Journal of
Vascular Access

JVA

Originl rescarch article

The Journal of Vel Accs
Intravascular catheter migration: A %ﬁh,mm(ﬁm
cross-sectional and health-economic o
comparison of adhesive and subcutaneous
engineered stabilisation devices for
intravascular device securement

Dympna McParlan, L Edgar, M Gault, S Gillespie,
R Menelly and M Reid
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Attenzione a...

* scelta adeguata della misura del SAS

* posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

* adeguato training per posizionamento

Method

A before and afier analysis was performed comparing all
PICCs placed in 2013 to the post-device implementation
period, beginning in 2015, providing 2 years of data. The
subcutaneous ESD was introduced to staff during June
2014, allowing the IST to provide 6 months of dedicated
education begore device implementation and data collec-
tion started. During 2014, the currently used AESD was
maintained for device securement. All patients were moni-
tored for catheter migration and dislodgement using the
PICC History Sheet (See Supplemental Material) and
results were kept in an electronic patient database.

Results

In the 2013 period, 1111 PICCs were placed. During this
period, 66 (5.94%) PICCs had migration or dislodgment
issues that required replacement of the catheter. Data col-
lection did not include small migratory incidences that did
not require device replacement. Additional costs associated
with PICC migration such as confirmatory radiography and
complication interventions for occlusion management were
not recorded. PICC migration is often underreported and
was difficult to capture through standard documentation
methods despite observation from the IST.

By the end of the subcutaneous device implementation
period (January—December 2015), 1139 PICCs were suc-
cessfully inserted with zero (0.0%) catheter migrations
requiring replacement reported.

1139 pz: nessuna
dislocazione
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Original research artile

* scelta adeguata della misura del SAS

GAVeCeLT-WoCoVA Consensus on
subcutaneously anchored securement
devices for the securement of venous
catheters: Current evidence and

e o e s * posizionamento sottocutaneo e non cutaneo

Fulvio Pinelli' , Mauro Pittiruti? , Ton Van BoxtelJ, Giovanni Barone™©,

Roberto Biffi*®, Giuseppe Cap 1ié, Al dro Crocoli’ ®, Stefano Elli®, ° . ° .

Daniele Eliseiq, Adam Fabiani'", Cristina Garrino “, Ugo Graziano'z,

Luca Montagnani'?, Alessio Pini Prate'?, Giancarlo Scoppettuolo'®, Nicola Zadra'®, . a e u a O ra | n l n e r O S I Z I O n a l I I e n O
Clelia Zanaboni”, Pietro Zerla'® , Evangelos Konstatinou”, Matt jonesm,

Hervé Rosay?!, Liz Simcock??, Marguerite Stas?* and Gilda Pepe'S

‘The Journal of

* pazienti non collaboranti con disordini cognitivi e

Original research article J

Subcutaneously anchored securement for
peripherally inserted central catheters:
Immediate, early, and late complications

| ad alto rischio di dislocazione involontaria

Chiara Zanier', Antonietta Morabito', Elisabetta Santarossa',
Valentina Da Ros?, Marcella Montico?! and Fabio Fabiani'
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Table 1. RAVESTO—Rapid Assessment of Vascular Exit Site and Tunneling Options.

Subcutaneous anchor securement system (SASS)

Techniques in vascular access

The Journal of
Vascular Access

VA

Central venous access
device

Type and path of tunnel

Indications for tunneling

PICC

CICC (supraclavicular
puncture)

CICC (infraclavicular
puncture)

FICC (puncture at the
groin)

FICC (puncture at
mid-thigh)

Tunnel to Dawson’s
green area

Tunnel to infraclavicular
area

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to lower chest

Tunnel to arm

Tunnel to back

Tunnel to the abdomen
Tunnel to mid-thigh
Tunnel to the abdomen

Tunnel to distal thigh

Puncture site in Dawson’s yellow area; non-hospitalized patients with
expected long intravenous treatment

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected difficulties in management
of the exit site in hospitalized patients (beard, humidity, tracheostomy,
instability, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Long term intravenous treatment in non-hospitalized patients (antibiotics,
parenteral nutrition, chemotherapy); expected problems in management of
the exit site in hospitalized patients (tracheostomy, etc.)

Compromised skin integrity of the chest area; oral or endotracheal
secretions over chest; implanted device on ipsilateral chest; chest surgery;
contracted shoulder; etc.

Cognitive disorder resulting in device removal; contraindication to chest
or arm exit site

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
cicc

Non-emergency line in bedridden patients with contraindication to PICC/
clcc

Non-emergency line in walking patients with contraindication to PICC/
cicC

Long term intravenous treatment in bedridden patients with
contraindication to PICC/CICC

Rapid Assessment of Vascular Exit Site and
Tunneling Options (RAVESTO): A new
decision tool in the management of the
complex vascular access patients

Matthew D Ostroff'(”), Nancy Moureau? and Mauro Pittiruti®

The Journal of Vascular Access

I
© The Author(s) 2021

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/1129729821 1034306
journals.sagepub.com/homeljva

®SAGE

SAS &

tunnellizzazione
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British Journal of Nursing, VOL.31,N0.8| Venous Access Securement

Co“ a in Ten years of clinical experience with cyanoacrylate glue for
venous access in a 1300-bed university hospital

[} [}
Clanoacrl Iato Mauro Pittiruti 1, Maria Giuseppina Annetta, Bruno Marche, Vito D'Andrea, Giancarlo Scoppettuolo

Published Online: 19 Apr 2022| https://doi.org/10.12968/bjon.2022.31.8.54

SAS & colla

e Stabilizzazione

e Emostasi

e Barriera antimicrobica
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British Journal of Mursing, VOL. 31, NQ.&| Venous Access Securement
co“ a in Ten years of clinical experience with cyanoacrylate glue for
venous access in a 1300-bed university hospital

[ J [ J
Clanoacrl ato Mauro Pittiruti 1, Maria Giuseppina Annetta, Bruno Marche, Vito D'Andrea, Giancarlo Scoppettuolo

Published Online: 19 Apr 2-:-22| https://doi.org/10.12968/bjon.2022.31.8.54

Proprieta

2007 - Wilkinson et al descrivono per la prima volta I’'uso della colla in cianoacrilato per stabilizzare un CICC come
alternativa ai punti di sutura

Potenziale attivita antibatterica, dimostrato in vitro specialmente contro batteri Gram-positivi (Bhende et al 2002,
Narang et al 2003, Wilkinson et al 2008)

Efficacia nel ridurre il sanguinamento dall’exit site nelle prime 24 ore dopo il posizionamento di PICC e CICC senza
reverse tapering. Sia octil-butyl-cianoacrilato and butyl-cianoacrilato sono stati usati e nessuna reazione locale & stata
documentata (Pittiruti et al 2012, Scoppettuolo et al 2013, Scoppettuolo et al 2015)
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British Journal of Mursing, VOL. 31, NQ. 8| Venous Access Securement

Co" a in Ten years of clinical experience with cyanoacrylate glue for
venous access in a 1300-bed university hospital

[} [}
Clanoacrl Iato Mauro Pittiruti 1, Maria Giuseppina Annetta, Bruno Marche, Vito D'Andrea, Giancarlo Scoppettuolo

Published Online: 19 Apr2022| https://doi.org/10.12968/bjon.2022.31.8.54

Proprieta
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Antibacterial effect and proposed mechanism of action of a topical
surgical adhesive

Daniel Prince PhD *, Zankhna Solanki MS, Remy Varughese BS, Jozef Mastej BS,
Derek Prince M5

CONCLUSIONS

In addition to being a surgical adhesive used to close approxi-
mated wounds, 2-octyl cyanoacrylate rapidly Kills bacteria known
to cause nosocomial infection. The antibacterial effect is ex-
plained by the fact that by diffusion cells lose water essential for
life.
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Conclusions

) \
Pro prl eta Our study suggests that there is no difference between

butyl-cyanoacrylate and chlorhexidine-releasing sponge
dressing for 7 day usage, in terms of efficacy in minimiz-

Attivita antibatterica- 102 _— JVA ki, ing the bacterial colonization of the exit site, even if a con-
Pl ll Zi n l l ” . : o T —— siderably larger sample would be needed to reinforce such

CG a PP cazione locale della Reduction of bacteral colonization st S22 data. Also, both are safe in the adult patient. |
colla all’exit-site subito dOpO central catheters: A comparison between e However, there seems to be a higher risk of bleeding of
l'inserimento & stato ;:if;:ﬁ::::‘:r;ﬁt?smg sponge dressings the exit site and unscheduled dressing change in patients
with sponge dressing versus patients with glue, and this
CcO nfrontata con Emanuetc Gllardl @, Alfonso Plano', Petro Chelinl’, makes a relevant difference in terms of cost-effectiveness

" f . | le di feltrini and Giancario Scoppettrla® between the two products.

applicazione locale diTeltrini Based on these findings, and considering that the long
a rilascio di clorexidina term safety of glue on the skin is still uncertain, we suggest

to protect the exit site of PICC with cyanoacrylate glue in
the first week after placement, and after that use of the
chlorhexidine-releasing sponge dressing in the following
weeks, when the risk of local bleeding 1s not significant.




[ime S9urovs CONGRESSO  7-9 twembe 202
ESRA ITALIA XXIX NAZIONALE CESENA, Cesena fiere

British Journal of Mursing, VOL. 31, NQ.&| Venous Access Securement
co“ a in Ten years of clinical experience with cyanoacrylate glue for
venous access in a 1300-bed university hospital

[ J [ J
Clanoacrl ato Mauro Pittiruti 1, Maria Giuseppina Annetta, Bruno Marche, Vito D'Andrea, Giancarlo Scoppettuolo

Published Online: 19 Apr2022| https://doi.org/10.12968/bjon.2022.31.8.54

Studio in vitro analizzando la sostanza

chimica e interazioni fisiche tra octil- S | curezza

butyl-cianoacrilato e 12 marche di PICC

(11 in poliuretano e unoin silicone), ]V A VA [z TABLE | - ::stt:; T:ihf:ri:ﬁz ::s:rted central catheters (PICCs)
l Ca m p | O nl SO n O Statl a n a l I Z Zatl d O p O 4’ 8 ISSN 1129-7298 ORIGINAL RESEARCH ARTICLE Igfgfvu:a:;'lr?;‘:{k(eﬁ ‘ Fr ’ 5 Fr *
. . Experimental study on the chemico-physical @aeg ™ 1D Company  Model Type .

e 12 Settlmane dl Contatto Con la CO”a- intr;racﬁon betwein a two-componI:nyt S
. \ I I h ial of : AV Vygon Maxflo Expert P 1 2
La conclusione & stata che l'uso alungo ~ Y2roervaeshe e e el mocs s A Kmal  PCCie M1 2
H ) H H H ‘Diparﬁmentodilngeg’neria Civileelndustriale‘Un‘wersité di pisa I”‘\sarltaly ‘ AC Cook Turbo-Ject & 1 2
termine dell’octi |-buty|-c|anoacr| lato NON o g e A Niekome: - ToeRe . 1 3
. ° ° BA Alfamed PICC-BluCath P 2 2
era associato ad alcun danno ai cateteri 8 Bard PowerPicC P 1 -
° . cv Vygon Lifecath NP1 1 -
in poliuretano, sebbene possa alterare le OH Heathine  SynergyPIC  PI - 2
proprieta fisiche del silicone. M el AmwmE B 5
De BBraun Celsite PICC-Cel PI 2

(Di PUCCiO et al; 2018) EB Bard Groshong PICC NP1 1
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La colla in cianoacrilato e efficace nel . ] B oumal of the associotion for vasculor B
prevenire il sanguinamento all’exit site CO Sto-ef f| cadia el L Becess 8
in ogni tipo di dispositivo di accesso Cyanoacrylate Glue and Central Venous
venoso centrale, anche nei pazienti ad Access Device Insertion
alto rischio di sanguinamento, sia nei
bambini che negli adulti. L'utilizzo della Risparmio numero medicazioni -
colla per sigillare il sito di emergenza dei
PICC e risultato anche costo-efficace,
dato il sanguinamento precoce spesso  * Miglioramento estetico
determina la necessita di un cambio della
medicazione non programmato
(Pittiruti et al 2016) * Non sideve rimuovere

Riduzione di complicanze (infettive e meccaniche)

Facilita di utilizzo (minima learning curve)
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Gli Acc chllwl Centrali a I.mgo Termine

Membrane tr'asparenti RACCOMANDAZIONI GAVeCelT 2024
. e < PER LA INDICAZIONE, L'IMPIANTO E LA GESTIONE
ad alta trasplrablllta DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO

a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

Il sito di emergenza di un catetere venoso deve essere coperto e protetto con una medicazione
semipermeabile trasparente, preferibilmente ad alta traspirabilita (alto MVTR)

* protezione il sito d'inserzione
* barriera antimicrobica
* prevenzione danni cutanei

® protezione del dispositivo Medicazioni semipermeabili Medicazioni assorbenti

trasparenti garzate
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Membrane trasparenti
ad alta traspirabilita

Membrana trasparente

Il valore che esprime il tasso di traspirabilita al vapore
acqueo & detto MVTR (Moisture Vapor Trasmission Rate)
e si misura in g/m?/die

7-9 Novembre 2029

CESENA, Cesena fiere

Original research article

Comparing test methods for moisture-
vapor transmission rate (MVTR) for
vascular access transparent
semipermeable dressings

Paul Bainbridge', Paul Browning?, Stéphanie F Bernatchez?”,
Casey Blaser® and Guido Hitschmann'

MVTR elevato

* Maggiore traspirabilita
* Minore umidita

* Minore rischio infettivo
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Membrane trasparenti

Comparing test methods for moisture-

ad alta traspirabilité vapor transmission rate (MVTR) for

vascular access transparent
semipermeable dressings

Paul Bainbridge', Paul Browning?, Stéphanie F Bernatchez?”,
Casey Blaser® and Guido Hitschmann'

Distribuzione degli acrilati

in celle maggiore traspirabilita, facilita alla rimozione, minor rischio di MARSI

distribuzione uniforme minore traspirabilita, maggiore rischio di MARSI
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Membrane trasparenti RACCOMANDAZIONI GAVeCeLT 2024
. . PER LA INDICAZIONE, LIMPIANTO E LA GESTIONE
ad alta trasp|rab|||ta DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO
a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

epic3: National Evidence-Based Guidelines for

‘ M e d ic a Z i O n i S e m i p e rm e a b i I i t ra S p a re n ti Preve.nting Healthcare-Associated Infections in

NHS Hospitals in England

H.P. Lo ed ay**, J.A. W Ison®, R.. J Pratt®, M. Golsorkhi?, A. Tingle*, A. Bak?,
J. Browne®, J. P ieto®, M. WI

* Richard Wells Research Centre, College of Nursing, Midwifery and Healthcare, University of West London (Londan).
. Fa(u(ry of Health & Sciences, University of Southampton (Southampton).
i i ing Hospitals and University of Leeds (Leeds)

* Visualizzazione/sorveglianza del sito di emergenza,
» Stabilizzazione del catetere piu efficace di altri tipi di medicazioni, , SO,STITUZIONE
ognli 7 glorni 0 se staccata
evitando il movimento di “in-out” del catetere stesso che favorisce le se & presente umidita al di
sotto di essa

infezioni e la trombosi

* Se ad alto MVTR mantiene asciutto il sito di emergenza
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RACCOMANDAZIONI GAVeCelT 2024
PER LA INDICAZIONE, L'IMPIANTO E LA GESTIONE
DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO

a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo

‘ Medicazioni assorbenti garzate

epic3: National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Healthcare-Associated Infections in
NHS Hospitals in England

intolleranza alle medicazioni semipermeabili trasparenti

presenza di MARSI

sanguinamento o gemizio di siero dall’exit site (colla)

H.P. Loveda y' J A, Wi l , R.J. Pratt®, M. Golsorkhi?, A. Tingle*, A. Bak?,
J. Browne*, J. eto®, M. w|l XE

SOSTITUZIONE
ogni 48 ore o se sporca, staccata o bagnata.
Appena possibile coprire sito emergenza con
medicazioni semipermeabili trasparenti
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Protocollo PIDAV — Prevenzione delle Infezioni da Dispositivi per Accesso Venoso

)
Membrane trasparentl 1. CORRETTA INDICAZIONE - Verifica dell'indicazione all’accesso venoso, scelta del dispositivo

pill appropriato (periferico vs. centrale) e sua rimozione appena non & pill indispensabhile.
- 4 IS 2. CORRETTA ASEPSI - Igiene delle mani con gel idroalcolico, prima dell’impianto e prima e
ad alta trasplrablllta dopo ogni manovra di gestione; massime precauzioni di barriera durante l'inserzione di
dispositivi per accesso centrale o accesso periferico di lunga durata; antisepsi cutanea con
clorexidina 2% in alcool - in applicatori monodose sterili — prima dell'impianto e al momento
del cambio della medicazione.

3. SCELTA CORRETTA DEL SITO DI EMERGENZA — Per gli accessi periferici, evitare le zone di
flessione; per gli accessi centrali, preferire (nell’ordine) il terzo medio del braccio, la zona
sottoclaveare e la zona sopraclaveare; evitare il sito di emergenza al collo o all'inguine

GHVQCQLT (tranne che in urgenza); tunnellizzare un dispositivo per accesso venoso centrale se cid &
Gl s Vgt Gt &g Termine necessario per ottimizzare il sito di emergenza.
s 4, TECNICA CORRE1TA DI IMPIANTO - Utilizzare sempre l'impianto ecoguidato per il
posizionamento dej dispositivi centrali e dei dispositivi periferici di lunga durata.

FISSAGGIO APPROPRIATOJ- evitare sempre punti di sutura e cerotti; stabilizzare invece il
RACCOMANDAZIONI GAVeCelT 2024 dispositivo con un sistema sutureless appropriato (integrato nella medicazione, o ad

PER LA INDICAZION E, L’lMPlANTO E LA GESTIONE adesivita cutanea, o ad ancoraggio sottocutaneo).
DEI DISPOSITIVI PER ACCESSO VENOSO : — Utilizzare membrane trasparenti semipermeabili ad

alta traspirabilita, associate a feltrini a rilascio di clorexidina o a sigillo del sito di emergenza

s

=)

a cura di Mauro Pittiruti e Giancarlo Scoppettuolo . .
con colla al cianoacrilato.

7. PROTEGGERE LA LINEA INFUSIOMNALE - Disinfettare le porte di accesso strofinando con
soluzioni alcoliche alla clorexidina 2% oppure applicando port protectors (cappucci
disinfettanti) sopra ai connettori senz'ago; lavare e chiudere il sistema soltanto con soluzione
fisiologica, usando siringhe pre-riempite.

8. FACILITARE L'ADOZIONE DI QUESTE RACCOMANDAZIONI - Utilizzare carrelli dedicati, kit
omnicomprensivi e checklist, sia per l'impianto che per la gestione.
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Indicazioni

Tecnica di impianto

Gestione
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