- f-.

CENTRALE
JU 'L '
o o

w P

._ V
Ie
=
a2
Y
LL]
_I
LL]
.mv...

-

bl "

bish<
P 3




Introduzione




Definizione e funzione del CVC




Caratteristiche




Classificazione




Classificazione
per permanenza in sede




MATERIALI




= Silicone: e un materiale translucido, flessibile,
Inalterabile e quindi a lunga conservazione, ha




CVC tunnellizzato ‘




CVC impiantablli

Descrizione




PICC (Percutaneous Introd
Central Catheter)




Indicazioni al posizionamento di
un cvc




Vene usate per lI'introduzione di un
CVC

V. juguraris a. carotis communis

Interna

v. cava superlor arcus aortas

v. cephalica vv. pulmonalis

v. ¢ava infarior a. brachialis
runcus coeliacus a. hapatica
communls
'./
v. femoralis a. femoralls




VENA GIUGULARE INTERNA




VENA SUCCLAVIA




VENA FEMORALE




Preparazione pre -cateterismo
In sala di degenza




Procedura in ambiente protetto




Materiale occorrente

m Flacone soluzione fisiologica o elettrolitica




COLLABORAZIONE ALL 'INSERIMENTO




INTERVENTO MOTIVAZIONE

Raccogliere i capelli del paziente in | Evita che il campo sterile possa
una cuffla monouso. Tricotomia venire inquinato
della zona se necessario




INTERVENTO MOTIVAZIONE

Porgere |n successmne Il materiale necessarlo (Il _




INTERVENTO MOTIVAZIONE
Mantenere bloccata la via infusiva Prevenire dislocazioni accidentali




MEDICAZIONE

Le medicazioni cambiano secondo il tipo di catetere e le condizioni del paziente.




Complicanze
Immediate (entro 48 ore)
recocl (1 settimana




Complicanze tardive
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PENUMOTORACE O EMOTORACE




TACHICARDIA O ARITMIA




EMBOLIA GASSOSA




PUNTURA DEL PLESSO BRACHIALE




ROTTURA DEL DOTTO TORACICO




INFEZIONE




OCCLUSIONE O SPOSTAMENTO
DEL CATETERE




ROTTURA
DELLA LINEA INFUSIONALE O DEL PORT




SPOSTAMENTO DEL CATETERE
TOTALE O PARZIALE
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m L’accesso vascolare deve essere manipolato usando una
e osservando le precauzioni universali. La
manipolazione dell'accesso centrale deve coincidere con Il
cambio della medicazione.

protocolli per la
medicazione

antisettico

usare guanti sterili o puliti

lavorare in asepsi




= Quando il port non viene utilizzato (cioe in assenza di ago di
Huber), Il sito cutaneo d’ingresso alla

camera.

funzionalita del catetere prima della
somministrazione

L’aspirazione e indicata per verificare la pervieta del
catetere prima dell’esecuzione di esami ematici o in caso di
problemi

Se non vi e ritorno ematico non si possono infondere
farmaci o liquidi







m || catetere che non viene utilizzato va
ed eparina. L'uso di eparina

dipende dalla punta del catetere: va eparinata la punta
senza valvola.

Il volume del lavaggio deve essere uguale al doppio del
volume del catetere e comunque mai inferiore a 5-10 ml.

eparina
piu bassa possibile




m La deve essere settimanale per |
cateteri tunnellizzati e non tunnellizzati (PICC, Hohn®) e
mensile per | cateteri totalmente impiantati (Port).

INn pressione positiva
Prima, durante e dopo l'infusione di sostanze incompatibili
tra loro va eseguito un lavaggio con soluzione fisiologica

manovra pulsante




MEDICAZIOI




= Per ~ del catetere si possono usare sia
garze sterili sia medicazioni semipermeabili
trasparenti (livello 1A).

\NON € necessario medicare

~sudorazione profusa o se il sito e
sanguinante

doccia

medicazione In

poliuretano trasparente

“manovre
compatibili




INEE INFUSI




(per esempio
deflussori e rubinetti), a meno che non
Si sospetti 0 sia documentata un’infezione (livello

Cambiare le linee usate per somministrare sangue

Cambiare le linee per la somministrazione di
propofol

destrosio e
aminoacidi, si puo sostituire il set ogni 72 ore




= Prima e dopo la manipolazione delle linee infusive

'operatore deve
dopo aver dlsmfettato I'estremita del

0 con iodopovidone potra provvedere alla
sostituzione delle linee infusive

minor numero di porte o lumi

ancorare le vie del sistema infusivo

Non usare pomate o creme antibiotiche




neled percutancous central venous cathete:
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VARIANTI ANATOMICHE
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POSIZIONE DEL PAZIENTE
E DELLA SONDA ECOGRAFICA




VISUALIZZAZIONE DEL LUME




VANTAGGI DELL'INCANNULAMENTO
ECOGUIDATO:




COSA DICE LA LETTERATURA?




TECNICA DI INCANNULAMENTO




