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Gli operatori sanitari,
nell’esercizio delle loro
prestazioni, devono
osservare le buone pratiche
clinico-assistenziali

e le raccomandazioni
previste dalle linee guida
indicate da enti e istituzioni
pubblici e privati, dalle
societa scientifiche e dalle
associazione tecnico-
scientifiche delle
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s giorni aggravio i professioni sanitarie.
VERE di degenza costi ogni anno
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VALUTAZIONE
PATRIMONIO VASCOLARE

Si raccomanda I'utilizzo degli
ultrasuoni per determinare il
sito ottimale di venipuntura:
ecografia con sonda lineare.

VALUTAZIONE PAZIENTE

Tra gli elementi da
considerare per la scelta
del presidio da utilizzare
o le modalita di

impianto: eta, diagnosi,
anamnesi, terapia,
condizioni della cute
del sito di inserzione.

SCELTA ACCESSO
VASCOLARE E VASO

Le BPC riportano una
serie di indicazioni da
seguire per gli accessi
venosi centrali e periferi-
ci e per la corretta scelta
del vaso.

IMPIANTO

Vengono riportare carat-
teristiche, rischi e vantaggi
nella scelta del device da
impiantare a breve/lungo
termine, con una serie di
riferimenti/limiti delle me-
todiche di controllo della
punta del catere.

GESTIONE ACCESSO
VASCOLARE

Tra le varie indicazioni per la
corretta gestione dell’acces-
so vascolare: lavaggio mani,
preferenza di dispositivi
sutureless, utilizzo di medi-
cazioni trasparenti a lento rilascio
di clorexidina 2%, disinfezione dei
connettori tramite port protectors,
flush & lock delle linee infusionali.

GESTIONE COMPLICANZE

o Considerare i fattori di rischio

o Informare il paziente e il
caregiver

e Esguire esami colturali prima

di iniziare un’antibioticotera-
pia empirica

e Indicazioni per la rimozione
del catetere.

ASPETTI FORMATIVI

™

Formazione specifica e
I’'aggiornamento continuo
delle competenze sono
indispensabili.

CONSENSO PAZIENTE

Il paziente deve essere

'

adeguatamente informato su
procedura, benefici, alterna-

tive, complicanze comuni e

rischi.

BUNDLES DI IMPIANTO E GESTIONE

Considerare strumen-

ti clinico-gestionali di
dimostrata efficacia nella
riduzione e nella preven-
zione delle infezioni.

1P,

of h

d infections, estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017 (ECDC)
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Resource Allocation 2010; 8: 8.




Scopri le soluzioni 3M che rispettano
le raccomandazioni delle Buone Pratiche Cliniche SIAARTI.

Gestione Accesso Vascolare

FISSAGGIO Utilizzo di ESD (Engineered
SENZA Stabilization Device) per il fissaggio
PUNT!I DI catetere, evitando di utilizzare
SUTURA punti di sutura o cerotti.

Gli ESD possono essere adesivi o
sottocutanei, integrati o non con
medicazione semipermeabile.

Eta del paziente, integrita e turgore
cutaneo, precedenti lesioni cutanee
da adesivo, sono elementi da
prendere in considerazione per una
scelta appropriata del dispositivo.

3M™ Tegaderm™ PICC/CVC Securement

o Dispositivo di fissaggio indicato
per fissare sulla cute i cateteri,
senza punti di sutura.

e Adesivo al silicone.

e Integrato con medicazione in
poliuretano trasparente a lento
rilascio di clorexidina 2%.

MEDICAZIONE Usare una medicazione sterile per
TRASPARENTE coprire il sito di emergenza dei

ALENTO cateteri intravascolari rispettando le
RILASCIO seguenti indicazioni:
CLOREXIDINA

e Preferenza per medicazioni

3M™ Tegaderm™ CHG

e Medicazione di fissaggio.

e Pellicola di poliuretano trasparente.

e Tampone in gel trasparente contenente clorexidina

29, . gluconata al 2%.
trasparenti che consenta- . .
. . y e s e  Ampia gamma di misure.
no ispezione dell’exit site, . . o L
semipermeabili in poliuretano: e Agisce come barriera fisica alla contaminazione.
sostituzione ogni 7 giorni. e Riduce le infezioni correlate a catetere (CRBSI), la colonizza-
e Considerare medicazioni a zione cutanea e del catetere.
lento rilascio di Clorexidina 2%
per i cateteri venosi centrali non
tunnellizzati a breve permanen-
za.
CONNETTORI Approccio al catetere sempre pre- 3M™ Curos™
NEEDLESS ceduto da disinfezione delle porte di e Dispositivo monouso per la disinfezione in 1minuto e la
accesso: protezione dei connettori.

e tramite scrubbing manuale con
soluzione alcolica per almeno 15
secondi.

e in alternativa disinfezione tra-
mite port protectors.

e  Spugnetta interna con alcool isopropilico al 70%.
e  Ampia gamma per diversi tipi di connettori.

e Disponibile anche in formato striscia.
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