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1. SCOPQO E GENERALITA’

Il posizionamento di un catetere venoso periferico ¢ una procedura spesso nécessaria nei
reparti di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale (TIN) per la somministrazione di
liquidi, nutrienti, farmaci ed emoderivati. Scopo della seguente procedura & quello di
indicare la sequenza delle azioni e le istruzioni operative che il personale sia medico che
infermieristico deve seguire per il corretto posizionamento e la corretta gestione di un
accesso venoso periferico.

2. APPLICABILITA E RESPONSABILITA’

-a. Applicabilita
Tale procedura ¢ applicabile presso il reparto di Neonatologla e TIN dal personale medico
ed infermieristico.
b. Responsabilita
La responsabilita della corretta applicazione ¢ descritta nella tabella seguente:

Funzione Attivita M CI IN
Identificazione della
iy i R I C
necessita.di accesso venoso ‘
Compilazione mappa del C I R

patrimonio venoso
Preparazione materiale C I R

Attuazione procedura Relo C I | ReloC

Compilazione della scheda di : :

posizionamento e verifica | Re/oC I | ReloC
del device
Comp11az1oge scheda C I R
sorveglianza

Legenda: R: Responsabile; C: Coinvolto; I: Informato; M: Medico; CI: Coordinatore
Infermieristico; IN: Infermiere.

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Per I’indicazione sulla necessitd di posizionamento di un accesso venoso periferico fare
riferimento al PDTA “Raccomandazioni per la corretta scelta dell’accesso vascolare venoso
nel neonato”. A

L’inserzione di un accesso venoso periferico pud essere eseguita.mediante puntura diretta di
una vena superficiale visibile o palpabile o mediante transilluminatore, sia nel caso delle
cannule periferiche corte che lunghe, in quest’ultimo caso posizionabili anche con tecnica di
Seldinger diretta (tecnica in fase di implementazione).

Deve essere scelta una vena di calibro sufficientemente ampio e una agocannula il cui
calibro deve essere proporzionato all'uso clinico, ma non eccedente tale scopo; al fine di una
corretta gestione del patrimonio venoso del neonato, per l’accesso periferico, ¢ bene
scegliere preferenzialmente vene in zone periferiche (secondo protocollo RaSuVa) e non
soggette a fisiologica flessione.



4. CANNULE PERIFERICHE CORTE

A seconda del calibro della vena sono a disposizione aghi cannula di calibro 24G
(giallo)(0,7x19mm) e aghi cannula di calibro 26G (viola)(0,64x19mm); in neonati a
termine, che presentano calibri venosi maggiori, & possibile applicare un ago cannula di
calibro 22G (azzurro) (0,9x25mm).

Sono inoltre disponibili accessi venosi periferici tipo-agocannula semplice o integrata
(ovvero con prolunga pre-assemblata ¢ NFC pre-assemblato), di cui la prima da utilizzare
per infusioni di durata di circa 24-48 ore e la seconda per infusioni o terapia inferiori ai tre
giorni. :

4.1 Materiale :
- Guanti sterili, da indossare prewa igiene delle mani dell’operatore secondo PDTA di
riferimento;

- Mas¢herina chirurgica per ogni operatore;

- Garze sterili;

-Clorexidina 2% in IPA 70% o, se disponibile, applicatore monodose e monouso con
Clorexidina 2% in IPA 70% da 1 ml;

-Siringa da 10 ml;

- Soluzionefisiologica;

- Ago cannula;

- NFC se non gia inclusi all’mtemo dell’agocannula;
- Port Protectors

- Membrana trasparente adesiva semipermeabile.

4.2 Personale
Per il posizionamento di tale ACCess0 Venoso periferico & necessaria la presenza di due
infermieri (o di un infermiere ed un medico, quando necessario).

4.3 Preparazione

1. Predisporre il materiale necessario di cui al punto 4.1;

2. Individuare la sede pit idonea per I’applicazione dell’ago cannula, se necessario servirsi
di una fonte di luce dlretta o del trans illuminatore, seguendo il protocollo RaSuVA
(allegato);

3. Indossare la mascherina chirurgicaed eseguire adeguata igiene delle mani secondo il
PDTA “Lavaggio delle mani” definito per 1’U.0.C. di Neonatologia e TIN;

4. Indossare i guant1 sterili;

5. Due minuti prima circa della procedura, somministrare per os al neonato 0 2-0,5mlo 1-2
ml di saccarosio 24%, se dlspomblle o di soluzione glucosata al 33%, rispettivamente nel
neonato pretermine e a termine, posizionare succhiotto e contenere il neonato, ove possibile,
con wrapping;

6. Immobilizzare la zona scelta del neonato.

4.4 Posizionamento del device

1. Disinfettare I’area interessata utilizzando garze imbevute di soluzione antisettica con
Clorexidina 2% in IPA 70% (1ml) o, se disponibile, applicatore monodose € monouso con
Clorexidina 2% in IPA 70% da 1 ml; '



2. Usufruendo dell’aiuto di un secondo operatore esercitare una lieve pressione a monte del
sito prescelto cosi da favorire la stasi venosa; 4

3.Prendere 1’ago cannula per I’apposito adattatore tra il pollice ¢ I’indice;

4. Verificare che la parte smussa dell’ago sia rivolta verso I’alto;

5. Inserire I’ago cannula ad angolo acuto nella cute del neonato;

6. Bucare la parete venosa,

7. Controllare nella camera la fuoriuscita di sangue;

8. Far scorrere la cannula all’interno del vaso sfilando contemporaneamente 1’anima
metallica; non reintrodurre ’anima metallica all’interno della cannula per evitare di
tranciarla o forarla; ' .

9. Collegare alla cannula una siringa da.10ml e iniettare quantitd adeguata di soluzione
fisiologica per verificarne la pervieta e il corretto posizionamento, con metodica start e stop.
Se si verifica un rigonfiamento della cute o ischemia dell’area interessata rimuovere
immediatamente la cannula; .
.10. Applicare la membrana trasparente adesiva semipermeabile assicurandosi che il punto di
inserzione sia ben visibile; non utilizzare cerotto o altro materiale adesivo;

11. Chiusura del sistema con NFC a pressione neutra su ogni linea del device;

12. Applicare port protector su ogni NFC.

.

5. CANNULE PERIFERICHE LUNGHE ’

Presso il nostro reparto sono disponibili due tipi di tale device:

- cateteri epicutaneo-cavali (ECC) periferici, cioé la cui punta verra posizionata a livello di
una vena fuori dal tronco (fino alla vena femorale e/o vena safena-per gli arti inferiori, fino
al tratto ascellare della vena brachiale per gli arti superiori); sono disponibili due calibri, 1 e
2 Fr; posizionati tramite visualizzazione diretta della vena o mediante transilluminatore;

- cannule periferiche lunghe inserite con tecnica di Seldinger diretta (tecnica in fase di
implementazione), lunghe 4 e 6 cm, di 2 Fr di calibro, posizionate tramite visualizzazione
diretta della vena o mediante transilluminatore.

Tali dispositivi sono da utilizzare per infusioni di durata maggiore alle 72 ore.

5.1 Materiale

- Massime precauzioni di barriera (ovvero guanti sterili, camice sterile, mascherina,
cuffietta, n°2 telini sterili);

- Per il posizionamento dell’ECC: n°2 klemmer sterili, n°1 pinza chirurgica senza dente
sterile, n°l forbice sterile, n°l ago butterfly; per il posizionamento del leader-flex: n°2
klemmer sterili, n°1 forbice sterile; j

- Garze sterili;

- Applicatore monodose e monouso con Clorexidina 2% in IPA 70% da 1 ml;

- N°2 siringhe da 10 ml;

- Fiale monouso da 10 ml di soluzione fisiologica;

- ECC o Leader-flex;

- N°1 NFC;

- N°1 Port Protectors

- N°1 Grip-lock; .

- Colla in cianoacrilato in contenitore monouso e monodose sterile;

- Membrana trasparente adesiva semipermeabile.



5.2 Personale
Per il posizionamento di tale accesso venoso periferico & necessaria la presenza di un
medico ed un infermiere.

5.3 Preparazione

1. Predisporre il materiale necessario di cui al punto 5.1;

2. Individuare la sede pil idonea per 1’applicazione deldevice, se necessario servirsi di una
fonte di luce diretta o del trans illuminatore, seguendo il protocollo RaSuVA (allegato);

3. Due minuti prima circa della procedura, somministrare per os al neonato 0,2-0,5 ml o 1-2
ml di saccarosio 24%, se d1spomb11e o di soluzione glucosata al 33%, rispettivamente nel
neonato pretermme e a termine, posizionare succhiotto e contenere il neonato, ove p0551b11e .
con wrapping;-

4. Predisporre massime precauzioni di barriera secondo PDTA di riferimento e confezwnare
adeguato campo sterile su apposito servitore come da PDTA di riferimento.

5. Immobilizzare la zona scelta del neonato.

5.4 Posizionamento del device

5.4.1 ECC

Posizionare ECC secondo PDTA 'di riferimento assicurandosi tramite misura antropometrica
pre eintra procedurale che la punta del catetere termini in una vena esterna al tronco.

5.4.2 Leader-Flex

1. Il primo operatore (Medico), dotato di doppio paio di guanti sterili procede a disinfettare
I’area interessata utilizzando garze sterili imbevute di soluzione antisettica con Clorexidina
2% in IPA 70% (1 ml) o, se disponibile, applicatore monodose e monouso con Clorexidina
2% in IPA 70% da 1 ml; ¢ fondamentale rispettare i tempi di contatto ed evaporazione
dell’antisettico utilizzato: 15 secondi per contatto e 15 secondi per evaporazione; I’antisepsi
va cffettuata con movimento “a tamponamento sul prematuro™ e a “bande” avanti e indietro
nel bambino a termine, sul sito di inserzione e poi perifericamente; lavare con soluzione
fisiologica sterile dopo aver atteso i 15 secondi per la disinfezione;

2. 11 secondo operatore posiziona telini sterili sotto ed attorno alla zona scelta chiudendo il
campo con Klemmer;

3. Il primo operatore fa cadere I'arto scelto sul campo sterlle e rimuove il primo palo di
guanti utilizzati per la disinfezione;

4 Prendere 1’ago introduttore per I’apposito adattatore tra il pollice e I’indice;

5. Verificare che la parte smussa dell’ago sia rivolta verso I’alto;

6. Inserire ’ago ad angolo acuto nella cute del neonato;

7. Bucare la parete venosa;

8. Controllare nella camera la fuoriuscita di sangue

9. Far scorrere all’interno dell’ago 1’apposita guida metallica, con delicatezza, inserendola
di circa 2-3 cm oltre la punta dell’ago;

10. Sfilare I’ago metallico lasciando in situ la guida;

11. Inserire il catetere sulla guida e farlo scorrere fino ad introdurlo interamente dentro la
vena;

12. Rimuovere la guida metallica;

13. Collegare aldevice una siringa da 10 ml e iniettare adeguata quantita di soluzione
fisiologica per verificarne la pervieta e il corretto posizionamento, secondo metodica start e

5



stop. Se si verifica un rigonfiamento della cute o ischemia dell’area interessata rimuovere
immediatamente la cannula;

14. Applicare la colla in cianoacrilato sul punto di inserzione;

15. Applicare grip-lock;

16.Applicare membrana trasparente adesiva semlpermeablle assicurandosi che il punto di
inserzione sia ben visibile; non utilizzare cerotto o altro materiale adesivo;

17. Chiusura del sistema con NFC a pressione neutra;

18. Applicare port protector.

6.I. GESTIONE INFERMIERISTICA DELL’ACCESSO VENOSO PERIFERICO (AVP)

6.1 Quando eseguire il lavaggio delle mani

Il lavaggio delle mani secondo PDTA di riferimento andra effettuato ogni qualvolta si
entrera in contatto con il catetere venoso periferico, ad esempio, prima dell’ispezione del
sito, dell’infusione di terapia in infusione continua o intermittente, del lavaggio del catetere
e alla fine di ogni precedente procedura.

6.2 Quando ispezionare il sito

La zona dov’é posizionato ’AVP deve essere ispezionata almeno una volta ogni 8 ore,
prima della somministrazione della terapia, al cambio di infusione e ad intervalli ravvicinati
in caso di farmaci irritanti o emotrasfusione. Cid consentira di visualizzare precocemente
eventuali complicanze o prevenirle tempestivamente. Il tutto deve essere riportato nella
scheda di monitoraggio. :

La zona di inserzione del’AVP deve essere controllata dopo circa 20 minuti dal
posizionamento.

6.3 Come utilizzare ’AVP

L’AVP pud essere utilizzato per infusioni continue ‘o per terapia intermittente. In
quest’ultimo caso il sistema pud essere chiuso come specificato di seguito ed utilizzato al
bisogno, senza necessitd di mantenere una infusione continua; altresi il personale
infermieristico provvedera al controllo del sito di emergenza come al punto 6.2 e ad
effettuare un lavaggio dell’AVP una volta ogni 8 ore, registrando il tutto su apposita scheda
di monitoraggio.

6.4 Per accedere correttamente al catetere venoso, la corretta procedura prevede:

- Effettuare 1’ igiene delle mani;

- Indossare guanti puliti;

- Rimuovere il Port Protector precedentemente posizionato o, in sua assenza, effettuare lo
scrub del NFC con le garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70% per 15 secondi ed
attendere altri 15 secondi per ottenere I’effetto desiderato;

- Eseguire il lavaggio con siringa da 10 ml con soluzione ﬁsxologlca utilizzando la metodica
“start and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-
touch; .

- Eseguire la terapia o connettere la linea infusionale con tecnica non-touch;

- Rimuovere i guanti;

- Nuova igiene delle mani;



- Registrare la somministrazione.

Al momento della disconnessione della terapia o della linea infusionale, invece:

- Effettuare I’igiene delle mani;

- Indossare guanti puliti;

- - Rimuovere le linee infusionalicon tecnica non-touch;

- Eseguire il lavaggio con siringa da 10 ml con soluzione fisiologica utilizzando la metodica
“start and stop” in quantitd adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-

touch; '

- Posizionare un nuovo port protector con tecnica non-touch;

- Rimuovere i guann

- Nuova igiene delle mani.

6.5 Come effettuare il lavaggio del’AVP ,
Il lavaggio del catetere venoso periferico serve a verificare possibili complicanze nonché a
verificare la pervieta dell’AVP.
6.5.1 Materiale occorrente:
Guanti puliti
‘Siringa da 10 ml con soluzione fisiologica
Garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70%
Port Protector '
6.5.2 Come effettuare il lavaggio:
- Effettuare il lavaggio delle mani
- Indossare guanti puliti;
- Rimuovere il Port Protectorprecedentemente posizionato o, in sua assenza, effettuare lo
scrub deINFC con le garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70% per 15 secondi ed
attendere altri 15 secondi per ottenere I’ effetto desiderato;
- Eseguire il lavaggio con siringa da 10 ml con soluzione fisiologica utilizzando la metodica
“start and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-
touch;
- Riposizionare un nuovo Port Protector con tecnica non-touch
- Rimuovere i guanti;
- Effettuare il lavaggio delle mani;
- Registrare I’avvenuto lavaggiosulla scheda di monitoraggio.
Il lavaggio deve essere eseguito con soluzione fisiologica ed essere delle seguenti quantita:

+ Pari a 2 volte lo spazio morto complessivo (dispositivo e linee infusionali);

* Pari a 4 volte lo spazio morto complessivo (dispositivo e linee infusionali), dopo

infusione di emazie, mdc, emoderivati o dopo !’esecuzione di un prelievo.

6.6 Cosa si pud infondere

Viste le caratteristiche del dispositivo, delle vene interessate e della localizzazione sara
possibile infondere solo farmaci o soluzioni con ph tra 5 € 9, con osmolarita <600, non
vescicanti € non irritanti. Sard inoltre idoneo per gli emoderivati (ad eccezione dell’ECC
periferico).

6.7 Come gestire la terapia farmacologica intermittente



Effettuare un lavaggio con soluzione fisiologica prima della somministrazione di terapia
farmacologica, tra un farmaco e ’altro e al termine delle somministrazioni. Controllare -
sempre le compatibilita e le incompatibilita.

Seguire la regola delle 8 G: ,
- Giusto farmaco: controllare che il farmaco prescritto e quello che si va a somministrare
siano lo stesso; :

- Giusto paziente: controllare I'identita del paziente, in modo da non incorrere nell'errore di
scambio paziente;

- Giusta dose: controllare che la'dose da somministrare sia quella prescritta dal rhedico;

- Giusta via: controllare che la somministrazione avvenga per giusta via in base alle
prescrizioni mediche e alla adeguatezza del farmaco;

- Giusto orario: somministrare il farmaco in base all'orario mdlcato dal medico;

- Giusta registrazione: controllare di registrare l'avvenuta somministrazione del farmaco in
modo adeguato;

- Giusto approccio con il paziente;

- Giusto monitoraggio: controllare gli effetti del farmaco dopo la somministrazione.
6.7.1Materiale occorrente:

Guanti puliti

Siringa da 10 ml con soluzione fisiologica

Terapia farmacologica da somministrare <

Garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70%

Port Protector

6.7.2 Come effettuare la terapia:

- Effettuare I’igiene delle mani;

- Indossare guanti puliti;

- Rimuovere il Port Protector precedentemente posizionato o, in sua assenza, effettuare lo
scrub del NFC con le garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70% per 15 secondi ed
attendere altri 15 secondi per ottenere I’effetto desiderato;

- Eseguire il lavaggio con siringa da 10 ml con soluzione ﬁswloglca utilizzando la metodica
“start and stop” in quantitd adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-
“touch; '

- Eseguire la terapia connettendo la siringa o la linea infusionale con tecnica non-touch;

- Rimuovere i guanti;

- Nuova igiene delle mani;

- Registrare la somministrazione.

Al termine della terapia invece:

- Effettuare I’igiene delle mani;

- Indossare guanti puliti;

- Rimuovere le linea della terapia; :

- Eseguire il lavaggio con siringa da 10 ml con soluzione fisiologica utilizzando la metodica
“start and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-
touch;

- Posizionare un nuovo port protector con tecnica non-touch;

- Rimuovere i guanti;

- Nuova igiene delle mani.



6.8 Coxme gestire la terapia farmacologica in infusione continua e quando sostituire la

linea irafusionale |

Per la prcvenzmnc delle infezioni e del malﬁmzwnamento del dispositivo sara opportuno

sostituire tutta la linea infusionale ogni 96 ore. Cid comprende deflussori, prolunghe

raccordi, NFC a pressione neutra e port protector. ’

In particolari casi il cambio dell’intera linea infusionale verra anticipato come segue:

- Inmediatamente al termine di infusione di emoderivati;

- Ogni 6-12 ore per I’infusione di Propofol in continuo;

- Ogni 24 ore per ’infusione di nutrizione parenterale o lipidi compat1b111 con I’ AVP

- Se da indicazione farmacologica della sostanza infusa.

6.8.1 VLateriale occorrente:

Guanti sterili

- Mascherina chirurgica

Siringa da 10 ml con soluzione fisiologica

Garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70%

NFC

Port Protector

Deflussore con relativa terapia farmacologica

Prolunghe ove necessarie

6.8.2 Come effettuare la sostituzione:

- Indossare mascherina chirurgica

- Effettuare il lavaggio delle mani ¢ indossare guanti sterili secondo PDTA di riferimento;

- Chiudere il catetere con apposita clamp di cui esso ¢ gia fornito;

- Rimuovere [’intera linea infusionale;

- Disinfettare I’HUB del catetere con garze imbevute di Clorexidina 2% in IPA 70% per 15
secondi ed attendere altri 15 secondi per ottenere 1’effetto desiderato;

- Riposizionare un nuovo NFC con tecnica non-touch;

- Rimuovere la clamp;

- Lavare con siringhe da 10 ml con soluzione fisiologica utilizzando la metodica “start and
stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch;

- Riposizionare la nuova linea infusionale;

- Rimuovere i guanti; '

- Effettuare il lavaggio delle mani;

- Registrare 1’avvenuta sostituzione.

6.9Come e quando deve essere effettuata la medicazione

La medicazione di un catetere venoso periferico deve essere una membrana trasparente
adesiva semipermeabile ad alta traspirabilitd. Cid per permettere un’adeguata e continua
supervisione € mantenere un microclima adeguato della cute. La medicazione verra
sostituita ogni 7 giorni o prima solo se visibilmente scollata o sporca.

6.9.1 Materiale occorrente:
Guanti sterili
Mascherina chirurgica



Garze sterili

Telino sterile

Fiala monouso da 10 ml di soluzione fisiologica;

Applicatore monodose e monouso con Clorexidina 2% in IPA 70% da | ml;

Medicazione semipermeabile trasparente

6.9.2 Come sostituire la medicazione:

- Per effettuare la medicazione € necessaria la presenza di due infermieri (o di un infermiere
ed un medico, quando necessario);

- Indossare la mascherina chirurgica, effettuare il lavaggio delle mani e indossare un doppio
paio di guanti sterili il primo operatore e un singolo paio di guanti sterili il secondo
operatore;

- Posizionare il telino stenle delimitando 11 campo di lavoro;

- Il primo operatore rimuove la medicazione tirando i bordi orluontalmente al piano
cutaneo con un angolo acuto e di seguito rimuove il primo paio di guanti sterili;

-Effettuare antisepsi cutanea intorno al sito di inserzione in maniera circolare dall’interno
verso I’esterno con Clorexidina 2% in IPA 70% (1 ml) per 15 secondi ed attendere altri 15
secondi per ottenere |’effetto desiderato;

- Rimuovere con garza sterili e soluzione fisiologica i residui di clorexidina;

- Applicare la nuova medicazione semipermeabile trasparente con il punto d’inserzione
sempre ben visibile;

- Annotare la data sulla medicazione;
- Effettuare il lavaggio delle mani; _
- Registrare 1’avvenuta medicazione sulla scheda di monitoraggio.

.

7Quando deve essere sostituito ’accesso venoso perlferlco

Alla luce delle pit recenti linee guida, non esiste pill un timing che definisce i tempi dl
mantenimento in sede di un AVP. Cid avverra solo in caso di inappropriatezza o di mancato
utilizzo o in caso di insorgenza di complicanze.

8Come rimuovere ’AVP

Indossare guanti puliti. Rimuovere la medicazione tirando i bordi orizzontalmente al piano
cutaneo con un angolo acuto; sfilare lentamente e orizzontalmente al piano cutaneol’AVP e
posizionare una medicazione comprimendo per qualche secondo o fino a completa emostasi.
Monitorare per prevenire eventuali emorragie.

7. BUNDLE
BUNDLE POSIZIONAMENTO CPC

Predisporre il materiale necessario

Individuare la sede pit idonea per il posizionamento del device

Eseguire.adeguata igiene delle mani

Indossare mascherina chirurgica e guantl sterili

Somministrare per os al neonato prima della procedura saccarosio al 24% o glucosata al
33%, posizionare succhiotto e contenere il neonato

Disinfettare 1'area interessata

Con l'aiuto di un secondo operatore esercitare una lieve pressione a monte del sito prescelto

s Wik =

S
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10.
1.
12,

Posizionare il device

Collegare all'ago cannula una siringa da 10 ml ed iniettare una quantitd adeguata di
soluzione fisiologica per verificarne la pervieta e il correttoposizionamento con metodica
“start and stop”. Se si verifica un rigonfiamento della cute o un'ischemia dell'area interessata
rimuovere immediatamente il device

Applicare la membrana trasparente adesiva semipermeabile

Applicare NFC a pressione neutra su ogni linea del device

Applicare port protector su ogni NFC

BUNDLEPOSIZIONAMENTOCPL

i

3.

o

8.
- 9,
10.
11.

12.

Predlsporre il materlale necessario

Individuare la sede pit idonea

Due minuti prima della procedura sommmlstrare per os al neonato saccarosio al 24% o
glucosata al 33%, posmonare succhiotto e contenere il neonato

Predisporre massime precauzwm barriera e confezxonare adeguato campo sterile su apposito
servitore

Immobilizzare la zona scelta del neonato

Posizionare il device

Collegare al device una siringa da 10 ml ed iniettarc una quantitd adeguata di soluzione
fisiologica per verificarne la pervieta e il corretto posizionamento con metodica “start and
stop”. Se si verifica un rigonfiamento della cute o un'ischemia dell'area interessata
rimuovere immediatamente il devic

Applicare la colla in cianoacrilato sul punto di inserzione

Applicare grip-lock

Applicare la membrana trasparente adesiva semipermeabile

Chiudere il sistema con NFC a pressione neutra

Applicare port protector su NFC

BUNDLE APPROCCIO ALL’AVP PER SOMMINISTRARE LA TERAPIA

B

% N o

Eseguire I’igiene delle mani

Indossare guanti puliti

Rimuovere Port Protector 6 in sua assenza effettuare lo scrub del NF(,

Eseguire il lavaggio con una siringa da 10 ml con soluzione fisiologica con metodica “start
and stop” in quantitd adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch
Somministrare la terapia o connettere la linea infusionale con tecnica non-touch

Rimuovere i guanti

Nuova igiene delle mani

Registrare la somministrazione

BUNDLE-APPROCCIO ALL’AVP PER DISCONNETTERE LA TERAPIA

N —

Eseguire |’igiene delle mani

Indossare guanti puliti

Rimuovere la linea infusionale con tecnica non-touch

Eseguire il lavaggio con una smnga da 10 ml con soluzione fisiologica con metodlca ‘start
and stop” in quant1ta adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch

11



5.

Posizionare un nuovo Port Protector con tecnica non-touch

6. Rimuovere i guanti

7.- Nuova igiene delle mani

BUNDLE LAVAGGIO AVP

1. Effettuare il lavaggio delle mani

2. Indossare guanti puliti

3. Rimuovere Port Protector o in sua assenza effettuare lo scrub del NFC

4. Eseguire il lavaggio con una siringa da 10 ml con soluzione fisiologica con metodica “start

and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch

- 5. Posizionare un nuovo Port Protector con tecnica non-touch : ’

6. Rimuovere i guanti

7. Effettuare il lavaggio delle mani .

8. Registrare la procedura sulla scheda di monitoraggio

BUNDLE APPROCCIO ALL’AVP PER SOMMINISTRARE LA TERAPIA INTERMITTENTE

sl oo

% N v

Eseguire 'igiene delle mani

Indossare guanti puliti

Rimuqvere Port, Protector o in sua assenza effettuare lo scrub del NFC :
Eseguire il lavaggio con una siringa da 10 ml con soluzione fisiologica con metodica “start
and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch
Eseguire la terapia connettendo la siringa o la linea infusionale con tecnica non-touch
Rimuovere i guanti

Nuova igiene delle mani

Registrare la somministrazione

BUNDLE APPROCCIO ALL’AVP PER DISCONNETTERE LA TERAPIA INTERMITTENTE

AW

N

Eseguire I’igiene delle mani

Indossare guanti puliti

Rimuovere la linea infusionale

Eseguire il lavaggio con una siringa da 10 ml con soluzione fisiologica con metodica “start
and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecnica non-touch
Posizionare un nuovo Port Protector con tecnica non- touch

Rimuovere i guanti

Nuova igiene delle mani

BUNDLE SOSTITUZIONE LINEA INFUSIONALE IN CASO DI
TERAPIAFARMACOLOGICA IN INFUSIONE CONTINUA :

O talB it tre

Predisporre il materiale necessario

Indossare la mascherina chirurgica

Effettuare il lavaggio delle mani e indossare guanti sterili
Chiudere il catetere con apposita clamp di cui esso € gia fornito
Rimuovere I’intera linea infusionale

Disinfettare I’HUB del catetere

12



7.
8.
9,

Posizionare un nuovo NFC con tecnica non-touch

Rimuovere la clamp

Eseguire il lavaggio con una siringa da 10 ml con soluzione fisiologica con metodica “start
and stop” in quantita adeguate previo aggancio della siringa al NFC con tecmca non-touch

10. Ripristinare la nuova linea infusionale

1

Rimuovere i guanti

12. Effettuare il lavaggio delle mani

13

. Registrare ’avvenuta sostituzione

BUNDLE MEDICAZIONE AVP

1.

La medicazione deve essere sostituita ogni 7 giorni o prima solo se visibilmente scollata o
sporca

2. Per effettuare la medicazione & necessaria la presenza d1 due infermieri (o di un infermiere e
un medico)
3. Predisporre il materiale necessario
4. Indossare la mascherina chirurgica
5. Effettuare il lavaggio delle mani e indossare un doppio paio di guanti sterili il primo
operatore e un singolo paio di guanti sterili il secondo operatore
6. Posizionare il telino sterile delimitando il campo di lavoro
7. 1l primo operatore rimuove la medicazione tirando i bordi orizzontalmente al piano cutaneo
con un angolo acuto e successivamente rimuove il primo paio di guanti sterili
8. Effettuare I’antisepsi cutanea intorno al sito di inserzione in maniera circolare dall’ interno
verso ’esterno con Clorexidina 2% in IPA 70%
9. Rimuovere con garze sterili e soluzione fisiologica i residui di Clorexidina
10. Applicare la nuova medicazione semipermeabile trasparente
11. Annotare la data sulla medicazione
12. Effettuare il lavaggio delle mani
13. Registrare ’avvenuta medicazione sulla scheda di monitoraggio
BUNDLE RIMOZIONE CVP
1. Indossare guanti puliti
2. Rimuovere la medicazione tirando i bordi orizzontalmente al piano cutaneo con un angolo
acuto
3. . Sfilare lentamente e orizzontamente al piano cutaneo I’AVP
4. Posizionare una medicazione comprimendo per qualche secondo o fino a completa emostasi
5. Monitorare per prevenire eventuali emorragie
8. ABBREVIAZIONI

CPC: cannula periferica corta

CPL: cannula periferica lunga

AVP: accesso venoso periferico

DIVA: DifficultIntraVenous Access

ECC: catetere epicutaneo-cavale

Fr (French): unita di misura del calibro esterno dei cateteri: si riferisce al diametro esterno
G (Gauge): unita di misura dell’area interna dei cateteri

NEC: needle free connector
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RaSuVA: Rapid superficial vein assessment
IPA: alcool isopropilico

NPT: nutrizione parenterale totale

TIN: terapia intensiva neonatale

9. DISTRIBUZI ONE DEL DOCUMENTO :
Il documento ¢ distribuito a tutto il personale della Neonatologia € TIN del GOM -~ RC
in formato elettronico e cartaceo, consultabile sul sito intranet aziendale.
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