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RIASSUNTO
INTRODUZIONE
Negli ultimi anni l’uso dei PICC (peripherally 
inserted central catheter) è aumentato rispetto ad altre 
tipologie di accesso venoso. La versatilità e il basso 
rischio li rende spesso una prima scelta nel medio-
lungo termine (3 mesi). Molte aziende sanitarie, sulla 
base della premessa fatta, hanno strategicamente 
investito sull’istituzione di ambulatori dedicati e la 
formazione di PICC Team.

MATERIALI E METODI
Il presente lavoro ha lo scopo di descrivere l’istituzione 
e  l’implementazione del servizio centralizzato per 
la gestione degli accessi venosi a media e lunga 
permanenza all’interno dell’ AOU di Cagliari ( 
CUAV); ponendo l’accento sulla istituzione della 
rete di referenti per la gestione degli accessi venosi 
all’interno delle singole unità operative. Il percorso 
di istituzione del servizio centralizzato per la gestione 
degli accessi e l’istituzione della rete dei referenti è 
stato intrapreso al fine di ridurre i tempi di attesa 
per l’impianto di un catetere venoso a permanenza 
e accelerare l’iter di dimissione dei pazienti fragili 
sul territorio. Al fine di dimostrare la ricaduta 
organizzativa del modello organizzativo adottato, 
sono stati raccolti attraverso i registri di impianto i 
seguenti dati relativi all’anno 2017 e all’anno 2021: 
il numero e la tipologia dei cateteri venosi centrali a 
lunga permanenza impiantati, i tempi di attesa medi 
e le principali indicazioni all’impianto.  

Nel presente lavoro è stato descritto il modello 
organizzativo adottato dal 2018 al 2020 e sono state 
analizzate le ricadute organizzative nella gestione 
degli accessi venosi.

RISULTATI
L’azienda AOU di Cagliari, nel 2018, ha implementato 
il servizio posizionamento di port-cath e cateteri 
parzialmente tunnellizzati a lunga permanenza 
già esistente, integrandolo col servizio di impianto 
PICC.
Attivo dal 2007, il servizio di impianto cateteri 
venosi centrali a lunga permanenza, è rivolto 
prevalentemente ai pazienti oncologici affetti da 
neoplasie solide maligne. Nel 63,9% dei casi sono stati 
impiantati cateteri di tipo Grosshong, nel restante 
36,1% dei casi cateteri Port-a-cath. I tempi di attesa 
medi per l’impianto sono stati quantificati in circa 8 
settimane di attesa, un tempo eccessivamente lungo 
considerate le esigenze dei pazienti oncologici in 
attesa di chemioterapia.
L’attivazione del centro unico aziendale per 
l’impianto dei cateteri venosi a lunga permanenza 
e della rete dei referenti nella gestione, ha portato 
ad una riduzione dei tempi di attesa di 7 giorni, ad 
un aumento degli impianti PICC e MIDLINE e un 
miglioramento dell’intero Iter gestionale.

CONCUSIONI
L’accesso venoso richiede l’attivazione di percorsi 
clinici finalizzati alla valutazione tempestiva 
del patrimonio venoso, alla pianificazione, e 
all’inserimento del device adeguato, è in grado 
di migliorare i risultati riducendo le variabili, la 
frammentazione delle cure e di conseguenza il costo.
I PICC -Team o Team medico-infermieristici per 
gli accessi venosi a media e lunga permanenza si 
inseriscono perfettamente in questa logica. 
La sola presenza di un PICC team non garantisce 
il miglioramento della qualità delle cure. La buona 
riuscita nel posizionamento degli accessi periferici 
(cannule corte, lunghe e Midline) e centrali dipende 
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da un team specializzato e dall’applicazione di 
bundle da parte di tutti gli operatori coinvolti nella 
gestione di questo tipo di dispositivi, riducendo così 
le complicanze (4).
Ciò è possibile se al PICC team si associa la 
collaborazione della rete di infermieri referenti 
specificatamente formati. 
Il modello organizzativo della rete dei referenti 
accessi venosi adottato in AOU sta fornendo risposte 
coerenti alle aspettative ed è auspicabile che vengano 
confermate dal monitoraggio e la valutazione dei 
dati anche per il prossimo anno.

Il cateterismo venoso è una pratica comune 
all’interno delle unità operative ospedaliere. La scelta 
della tipologia di accesso, periferico o centrale, e della 
tipologia di presidio dipende dalle seguenti variabili: 
le caratteristiche del farmaco da iniettare, il periodo 
di utilizzo, lo stato del patrimonio venoso, il setting 
assistenziale (territorio o ospedale), le preferenze 
del paziente e le competenze dell’operatore. 

La scelta e la gestione degli accessi venosi rappresenta 
un ambito determinante della qualità delle cure 
prestate e l’applicazione di protocolli assistenziali e 
terapeutici basati su evidenze scientifiche, favorisce 
la compliance dei pazienti, previene le complicanze 
e riduce i costi economici per l’azienda sanitaria.

Negli ultimi anni l’uso dei PICC (peripherally 
inserted central catheter) è aumentata rispetto ad 
altre tipologie di accesso venoso; la versatilità e il 
basso rischio li rende spesso una prima scelta nel 
medio-lungo termine (3 mesi) (1) (2) (3). 
Molte aziende sanitarie, sulla base della premessa 
fatta, hanno strategicamente investito sull’istituzione 
di ambulatori dedicati e la formazione di PICC 
Team.

L’azienda AOU di Cagliari nel 2018 ha 
deciso di implementare le attività del servizio 
di posizionamento di port-cath e di cateteri 
parzialmente tunnellizzati a lunga permanenza già 
esistente, integrandolo con il servizio di impianto 
PICC.
Attivo dal 2007, il servizio di impianto di cateteri 
venosi centrali a lunga permanenza del presidio 
D. Casula, è rivolto prevalentemente ai pazienti 
oncologici affetti da neoplasie solide maligne. 

Nel 63,9% dei casi sono stati impiantati dei cateteri 
di tipo Grosshong mentre nel restante 36,1% dei 
casi cateteri Port-a-cath. I tempi di attesa medi per 
l’impianto sono stati quantificati in circa 8 settimane 
di attesa,  pertanto un tempo eccessivamente lungo 
considerate le esigenze dei pazienti oncologici in 
attesa di trattamento chemioterapico.

Allo scopo di migliorare l’appropriatezza degli 
interventi e garantire migliori scelte terapeutiche e 
assistenziali è stato istituito il centro unico accessi 
venosi aziendale (C.U.A.V.), centro di riferimento 
aziendale a cui far afferire tutte le richieste interne 
all’azienda per il posizionamento di cateteri venosi 
a media e a lunga permanenza. Il C.U.A.V. si pone 
l’obiettivo di ridurre i tempi di attesa dei pazienti 
oncologici e di accelerare l’iter di dimissione 
dei pazienti fragili sul territorio (in assistenza 
domiciliare o in RSA). 

Il target del C.U.A.V. è rappresentato da pazienti, 
provenienti dalla oncologia, dalle medicine 
e chirurgie dell’AOU, che necessitano di un 
accesso venoso per iniziare o proseguire terapia 
chemioterapica, terapie palliative, nutrizioni 
parenterali e terapie antibiotiche o fluido- terapie a 
lungo termine.

Il centro unico accessi venosi si configura come 
“servizio” trasversale a valenza aziendale con 
l’obiettivo di: 
•	 garantire	 un’adeguata	 gestione	 del	
patrimonio venoso;
•	 consentire	 il	 massimo	 rapporto	 costo-
beneficio nella scelta del devices;

INTRODUZIONE

IL C.U.A.V. NELL’AZIENDA 
OSPEDALIERA DI CAGLIARI
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Dalla sua istituzione, novembre 2019, il C.U.A.V 
ha effettuato oltre 700 impianti tra PICC, MIDLINE, 
cateteri parzialmente tunnellizzati e port-a-cath. I 
PICC e MIDLINE sono impiantati da un infermiere 
specificatamente formato e dedicato (3), mentre 
i cateteri port-a-cath e i cateteri parzialmente 
tunnellizzati sono impiantati da medici rianimatori 
esperti. 

L’intera gestione organizzativa dell’ambulatorio 
e delle agende di prenotazione è infermieristica. 
Il centro accessi venosi mantiene la centralità 
dell’intero percorso, che comprende la valutazione 
del paziente e del dispositivo appropriato, il 
controllo e la valutazione dei rischi, l’impianto e il 
suo monitoraggio e infine la rimozione.

La prima valutazione del patrimonio venoso e 
della scelta di accesso venoso viene fatta all’atto 
del ricovero del paziente dall’equipe medico 
infermieristica dell’unità di afferenza in accordo 
con le raccomandazioni dell’INS (Intravenous 
Nursing Society)(4) (5), le linee guida del RNAO 
(Registered Nurses’Associatin of Ontario) (7), e 
le raccomandazioni del RCN (Royal College of 
Nursing) (8).

Viene inoltre presa in considerazione la tipologia e 
la durata della terapia e le condizioni cliniche. 
A seguire, il paziente viene indirizzato all’infemiere 
del C.U.A.V. per l’impianto di un accesso venoso a 
medio o lungo termine. 

L’infermiere procede quindi all’ esame obiettivo 
e anamnestico del paziente, finalizzato alla scelta 
del device idoneo, se la scelta ricade sul PICC o sul 
MIDLINE, egli procederà in autonomia. 

LE ATTIVITÀ DEL C.U.A.V

•	 garantire	 la	 miglior	 scelta	 etica	 possibile	
correlata al bisogno; 
•	 sviluppare	 il	 miglioramento	 del	 know-how	
professionale e delle procedure attraverso l’utilizzo 
di metodiche di “learning by using” “learning by 
interacting” che nello specifico si riferiscono all’uso 
di economie di apprendimento, cioè imparare 
facendo. 

Se vi sono indicazioni per un Port-a-cath o un 
catetere parzialmente tunnellizzato con valvola 
tipo Groshong o senza valvola tipo Proline, 
l’infermiere richiederà una valutazione medica. 
Al fine di poter scegliere il device più appropriato 
e sicuro, la valutazione del patrimonio venoso da 
parte dell’infermiere impiantatore comprende la 
dotazione di vene periferiche in termini di quantità 
e qualità, a livello di braccio, avambraccio e mano.

Nella scelta della sede di inserzione si terrà conto 
delle possibili complicanze meccaniche, della 
sicurezza della sede e della situazione anatomica nel 
singolo paziente e di fattori specifici quali deformità 
o varianti anatomiche del sito di accesso, precedenti 
patologie venose e/o linfatiche o cutanee, ma anche 
condizioni quali obesità, magrezza, cachessia che 
possono influenzare notevolmente la scelta della 
sede  (1) (2) (3). 
Per la valutazione delle vene e per l’impianto 
si utilizza sempre il metodo eco guidato e 
l’elettrocardiogramma di superficie ed endocavitario 
(fig1). Al termine dell’impianto segue la valutazione 
radiografia del torace (4).

A seguito della valutazione dei suddetti parametri, 
si procede all’impianto del catetere venoso centrale 
ad inserzione periferica o centrale.
Le attività del C.U.A.V. non si esauriscono con la 
valutazione e l’impianto, infatti si interviene anche 
nella gestione dei cateteri a lunga permanenza 
nelle Unità Operative, si programma ed esegue il 
follow-up	del	paziente	con	device	e	vengono	svolti	
interventi educativi per la gestione del device a 
domicilio, rivolti al paziente e al care giver.

Nella tabelle seguenti vengono riportati i dati di 
attività del 2020 relativi ai 317 cateteri venosi a 
medio termine:

FIGURA 1 
Traccia ecg del posizionamento punta catetere.

This article was published on September 30, 2022, at IJPDTM.IT
doi.org/10.30459/2022-14
Copyright © 2022 SIMEDET



IJPDTM Vol. 5 N°2 2022

Italian Journal of Prevention, Diagnostic and Therapeutic Medicine
IJPDTM Vol.5 N°2 2022. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 2022 Simedet. All rights reserved.44

TABELLA 1

TIPOLOGIA CATETERE N. CATETERI

PICC 200

Midline 117

Totale 317

TABELLA 2

TIPOLOGIA 
CATETERE DESTINAZIONE D’USO

PICC

55% Trattamento Chemioterapico

30% Nutrizione Parenterale

15% Terapia antibiotica, idratazione, 
emotrasfusione

Midline

44% Idratazione

26% Nutrizione Parenterale, terapia 
antibiotica e emotrasfusione

2% Chemioterapia Nel 2020, il progetto C.U.A.V. si è arricchito di 
un ulteriore step rappresentato dalla individuazione 
e costituzione della rete dei referenti aziendali accessi 
venosi, con la finalità di promuovere, nelle proprie 
Unità Operative, la cultura della corretta gestione del 
patrimonio venoso, ridurre le complicanze infettive 
e trombotiche e migliorare la qualità dell’assistenza. 

Il referente si rapporta costantemente con il 
C.U.A.V. e nel suo agire riveste il duplice ruolo 
di supervisore e tutor per i colleghi, trasferendo 
informazioni e best practice al gruppo di lavoro. 
Il concetto di rete ha in sé il concetto di interazione e 
il lavoro di rete si fonda, in linea generale, sulle teorie 
dei sistemi, della comunicazione e dello scambio. La 
costruzione di una rete di referenti, l’interazione tra 
il team medico-infermieristico dedicato agli accessi 
venosi e i singoli e le equipe nelle unità operative 
e, ancora, tra equipe professionali, rappresenta 
un valore aggiunto e consente il raggiungimento 
di traguardi in termini di contaminazione delle 
conoscenze, competenze e qualità dell’assistenza 
impensabili se perseguiti dal singolo.  

I referenti sono stati scelti su base volontaria tra 
coloro che avevano già svolto il corso base per la 
gestione degli accessi venosi e sono stati inseriti in 
un percorso formativo teorico-pratico di 20 ore. 

In entrambe le tipologie, l’èta dei pazienti impiantati 
è nel 64% dei casi superiore ai 65 anni, e nel 36% dei 
casi sotto i 65 anni; i e tempi di attesa per un accesso 
venoso PICC e MIDLINE sono mediamente di 7 
giorni e le complicanze tardive sono determinate 
dalla gestione inappropriata come la dislocazione 
parziale o totale del dispositivo, l’occlusione del 
catetere e infezione.

Fin dall’apertura del C.U.A.V., la Direzione delle 
Professioni Sanitarie, in collaborazione con il 
Servizio di Formazione, ha attuato interventi 
formativi rivolti ad operatori sanitari, finalizzati alla 
riduzione delle criticità nella gestione dei devices.

I primi interventi formativi rivolti a tutti gli 
operatori hanno avuto una scarsa ricaduta 
sull’organizzazione, infatti dal monitoraggio è 
emerso che le complicanze quali dislocazioni 
parziali o totali, ostruzioni o infezioni, o la tenuta 
non conforme delle medicazioni del sito di ingresso 
del catetere, permanevano elevate. 
Risulta evidente che la formazione degli operatori 
non può essere considerata come unico intervento 
risolutivo. 

LA RETE AZIENDALE DEI 
REFERENTI ACCESSI VENOSI 

Uno degli ostacoli alla sua piena realizzazione 
è legato alla carenza di infermieri e al continuo 
inserimento di personale neoassunto. 
Sono stati necessari tre anni per garantire la 
formazione base di oltre 400 infermieri. 

Per potenziare la formazione relativamente alla 
gestione degli accessi venosi, in concerto con i 
responsabili del Corso di laurea in infermieristica 
di Cagliari sono state inserite in programmazione 
didattica 8 ore di attività laboratoriale sulla gestione 
dei cateteri a lunga permanenza. 
Un’altra criticità nella gestione del devices è stata la 
carenza di presidi specifici per la corretta gestione 
e a tal fine si è provveduto, in accordo con la 
farmacia, alla scelta dei materiali più idonei e al loro 
approvvigionamento alle UU.OO.
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Il percorso formativo ha interessato 38 infermieri, 
appartenenti a 12 degenze e due Servizi di DH. 
Terminata la fase teorica, si è passati alla parte 
pratica in cui ad essi è stato chiesto di:
•	 effettuare	 una	 prima	 valutazione	
dell’indicazione all’accesso venoso mediante 
l’utilizzo delle schede di valutazione del patrimonio 
venoso (fig 2);
•	 mantenere	i	rapporti	costanti	con	il	servizio	
C.U.A.V.;
•	 gestire	 i	 cateteri	 venosi	 a	 media	 e	 lunga	
permanenza;
•	 trasferire	 informazioni	 e	 best	 practice	
all’interno del gruppo di lavoro;
•	 monitorare	 e	 sorvegliare	 l’applicazione	 del	
protocollo accessi venosi aziendale;
•	 riconoscere	 le	 principali	 complicanze	 e	
attivare il protocollo di gestione.

Le raccomandazioni 2004 della Professional 
Association Representing Registered Nurses 
in Ontario (RNAO)(7) e del CDC del 2011(8) 
suggeriscono l’utilizzo della scheda di valutazione 
del patrimonio venoso per consentire una corretta 
scelta del device.  
La scheda di valutazione del patrimonio venoso in 
uso presso l’AOU di Cagliari (fig2), nasce dalla 
comparazione delle schede in uso presso altre realtà 
ed include fattori legati al paziente e fattori legati al 
trattamento. 

L’infermiere, mediante la scheda, esegue la 
valutazione ed esprime un giudizio, esaminando 
in modo proattivo i fattori determinanti la scelta di 
un accesso venoso. Il fine ultimo dell’utilizzo della 
scheda è guidare il professionista nella selezione del 
dispositivo meno invasivo con il minimo rischio 
di complicanze per tutta la durata del trattamento 
terapeutico.

L’anamnesi del paziente viene fatta dai referenti 
accessi venosi e comprende:
- l’età, la diagnosi medica, le condizioni cliniche 
generali, il pregresso posizionamento di accessi 
venosi e il tipo di trattamento infuso, l’anamnesi 
medica e chirurgica, le eventuali allergie e la 
prognosi. 

Esiste l’indicazione all’impianto di un catetere 
venoso centrale quando si devono somministrare 
soluzioni con pH< 5 o pH>9, di farmaci o soluzioni 
con osmolarità >600 mOs m/L. o in caso di soluzione 
o farmaci ad effetto vescicante o irritante (fig 3). 

Nella decisione della scelta del dispositivo vascolare 
deve essere coinvolto il paziente e il care giver, in 
particolare quando devono essere impiantati accessi 
venosi a lungo termine(4) (5) (10).

FIGURA 2 
Scheda di valutazione patrimonio venoso AOU Cagliari.

FIGURA 3 
Tabella farmaci vescicanti. (10)

This article was published on September 30, 2022, at IJPDTM.IT
doi.org/10.30459/2022-14
Copyright © 2022 SIMEDET



IJPDTM Vol. 5 N°2 2022

Italian Journal of Prevention, Diagnostic and Therapeutic Medicine
IJPDTM Vol.5 N°2 2022. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 2022 Simedet. All rights reserved.46

Quest’ultimo ha un ruolo chiave nella gestione 
del catetere venoso, poiché il corretto management 
infermieristico del device è fondamentale per 
prevenire complicanze infettive correlate. 

L’utilizzo di tecniche sterili durante l’inserimento 
dei cateteri e in tutte le successive manipolazioni 
e il lavaggio delle mani rappresentano un solido 
punto di partenza nella lotta alle infezioni catetere 
correlate. 

Inoltre egli:
•	 rinnoverà	 settimanalmente	 o	 secondo	
necessità le medicazioni trasparenti in poliuretano 
semipermeabili, e ogni 7-10 giorni, salvo 
dislocazione anticipata, sostituirà i sistemi di 
fissaggio	“sutureless”	(statlock);	

•	 vigilerà,	 affinché	 gli	 utilizzatori,	 prima	 di	
ogni utilizzo, disinfettino l’exitsite e mantengano, 
quando non utilizzate, le linee di infusione chiuse 
con raccordi a pressione neutra (needle-free 
connector);

•	 curerà	 	 il	 lavaggio	 delle	 vie,	 assicurandosi	
che si utilizzi la tecnica di lavaggio pulsante con due 
siringe da 10 ml. Tale tecnica, basata sull’alternanza 
di flusso laminare e turbolento, riesce a rimuove 
le tracce ematiche eventualmente rimaste adese 
alla parte interna del catetere, diminuendo così la 
probabilità di occlusione;

•	 interverrà,	oltre	che	nella	gestione	routinaria,	
in quella dei problemi e delle complicanze minori 
quali l’occlusione, il sospetto di infezione o di 
trombosi, interfacciandosi con l’infermiere del 
C.U.A.V.per attuare le manovre più opportune in 
attesa di un intervento mirato. 

Dopo un anno di sperimentazione della rete dei 
referenti accessi venosi, nonostante l’alto turnover 
del personale infermieristico in AOU che ha ridotto 
il numero di referenti formati, la gestione dei devices 
è migliorata, e si è rilevato un notevole decremento 
delle rimozioni accidentali e la riduzione delle 
complicanze quali occlusioni del catetere. 

La richiesta di impianti da parte dei reparti 
internistici è sempre superiore alle potenzialità 
di risposta del C.U.A.V. e, purtroppo, spesso 
vengono inoltrate quando il patrimonio venoso è 
completamente depauperato e/o in concomitanza 
con la dimissione del paziente in RSA o in CDI. 
A fronte di una lista di attesa superiore ai 7 giorni e 
preso atto che la richiesta da parte delle medicine è 
riferita ad un accesso periferico stabile, si considera 
la possibilità di ampliare le competenze dei referenti 
più motivati e costanti.

L’incannulazione venosa periferica è la più comune 
procedura invasiva nella pratica clinica per la 
somministrazione di fluidi e farmaci. Il 90% dei 
pazienti ricoverati in ospedale necessita di un 
catetere venoso, (11) con una media generale della 
durata del ricovero per patologie acute per l’area 
medica di 6.9 giorni. (12) (13) (14).
Nella realtà clinica attuale vengono posizionati 
accessi venosi a breve termine (agocannula in teflon), 
la cui permanenza, pur trovando indicazione e fino 
alla	comparsa	di	complicanze,	difficilmente	coincide	
con la durata del ciclo di terapia. 

Questo comporta la necessità di riposizionare 
l’ago cannula più volte durante l’intero ricovero, 
con conseguente disagio per il paziente e ulteriore 
depauperamento del patrimonio venoso. 
Il paziente fragile è in numero rappresentativo 
anche nella AOU di Cagliari; egli è un paziente che 
tende ad aggravamento, a maggiori complicanze, a 
scompensi multipli a cascata, a frequenti ricoveri 
ospedalieri; per cui necessita frequentemente di un 
accesso venoso attivo per tutta la durata del ricovero 
e, successivamente a domicilio o in RSA. 

IL REFERENTE ACCESSI 
VENOSI

LA RETE DEI REFERENTI 
ACCESSI VENOSI E L’USO DEI 
MINI-MIDLINE

This article was published on September 30, 2022, at IJPDTM.IT
doi.org/10.30459/2022-14

Copyright © 2022 SIMEDET



IJPDTM Vol. 5 N°2 2022

Italian Journal of Prevention, Diagnostic and Therapeutic Medicine
IJPDTM Vol.5 N°2 2022. For personal use only. No other uses without permission.

Copyright © 2022 Simedet. All rights reserved. 47

L’attuazione di una strategia proattiva nella gestione 
del patrimonio venoso e nella scelta del device più 
adatto, fin dal ricovero ospedaliero, potrebbe quindi 
influenzare notevolmente gli outcomes di questa 
tipologia di paziente.
L’utilizzo di mini-Midline con sistema Seldinger 
integrato o non integrato, in materiale biocompatibile 
come il poliuretano ha dato una nuova prospettiva 
nella gestione degli accessi venosi di routine.

Questi dispositivi in poliuretano hanno una 
lunghezza di 8-10 cm, a metà strada tra un Midline 
e un ago cannula standard, presentano il vantaggio 
di essere introdotti come un ago cannula, se con 
Seldinger integrato, e di restare in situ più a lungo di 
un ago-cannula in Teflon (anche un mese a seconda 
della casa produttrice), inoltre può essere utilizzato 
anche per effettuare i prelievi ematici.
L’introduzione di questi dispositivi rappresenta 
quindi una strategia proattiva nella gestione 
del patrimonio venoso, evita di depauperarlo 
ulteriormente e, qualora il paziente sia candidato 
ad un midline, consente di tamponare la lunga lista 
d’attesa.

Si è deciso pertanto di implementare un 
ulteriore percorso formativo teorico pratico, 
dedicato all’impianto di mini midline, rivolto 
esclusivamente ai referenti. Iniziato nel 2021, ha 
coinvolto 16 infermieri, con l’obiettivo di formare 
operatori per l’impianto di mini-midline, abilitare 
all’uso dell’ecografo e consentire l’acquisizione 
di	 competenze	 nell’utilizzo	 del	 software	 di	
monitoraggio PICC in dotazione dell’azienda. 

Con tale formazione ci si è proposti di fornire 
strumenti	 per	 verificare	 la	 conformità	 e	 l’efficacia	
delle procedure di gestione degli accessi, 
identificando col gruppo di lavoro i punti deboli e le 
strategie di miglioramento.
Le ricadute organizzative attese nelle unità operative 
sono rappresentate da:
•	 intercettare i pazienti per i quali si prevede un 

decorso superiore ai 5/7 giorni;
•	 procedere alla valutazione del patrimonio 

venoso; 
•	 verificare se i pazienti sono candidabili ad 

un accesso venoso centrale o a un midline e 
indirizzarli al C.U.A.V.; se si opta per un accesso 

periferico, impiantare un device stabile (mini-
midline in PU) con o senza guida ecografica;

•	 ridurre il tempo di degenza, garantendo un 
accesso stabile come procedura ponte fino al 
posizionamento di un PICC o un MIDLINE, 
consentendo in tempi rapidi la dimissione in 
ADI o RSA;

•	 migliorare l’adesione alle Linee Guida da parte 
di tutti gli operatori attraverso audit clinici che 
possono essere gestiti dagli stessi referenti degli 
accessi;

•	 ridurre i carichi di lavoro infermieristici legati 
ai prelievi/gestione complicanze/re-impianti di 
cateteri.

L’accesso venoso richiede una valutazione 
tempestiva del patrimonio venoso, la pianificazione, 
l’inserimento e la valutazione del device adeguato.
In molte realtà la scelta dell’accesso è ancora di 
tipo	 reattivo,	 doloroso	 e	 inefficace,	 spesso	 con	
conseguente esaurimento delle vene periferiche. 
L’evidenza suggerisce di considerare opzioni 
differenti mediante l’attivazione di percorsi clinici 
atti a migliorare i risultati riducendo le variabili, la 
frammentazione delle cure e di conseguenza il costo. 

I PICC -Team o Team medico-infermieristici per 
gli accessi venosi a media e lunga permanenza si 
inseriscono perfettamente in questa logica. 
La sola presenza di un PICC team non garantisce il 
miglioramento della qualità delle cure.  
Gli staff infermieristici nelle unità operative hanno 
importanti responsabilità nell’applicazione e 
gestione dei cateteri venosi e nel monitoraggio della 
comparsa di possibili complicanze. 

La buona riuscita nel posizionamento degli accessi 
periferici (cannule corte, lunghe e Midline) e centrali 
dipende da un team specializzato e dall’applicazione 
di bundle da parte di tutti gli operatori coinvolti nella 
gestione di questo tipo di dispositivi, riducendo così 
le complicanze (4).

I risultati positivi relativi alla qualità delle cure 
aumentano notevolmente se al PICC team si associa 
la collaborazione della rete di infermieri referenti 
specificatamente formati. 

CONCLUSIONI
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Il modello organizzativo della rete dei referenti 
accessi venosi adottato in AOU sta fornendo risposte 
coerenti alle aspettative ed è auspicabile che vengano 
confermate dal monitoraggio e la valutazione dei 
dati anche per il prossimo anno (1) (2) (3) (4).
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