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La consulenza infermieristica

A cura del PICC team ASL VC



Definizione di consulenza

Prestazione di un professionista con provata capacita tecnica a
Ccui ci si rivolge per avere informazioni e consigli nella materia di
sua competenza

Consente di fornire informazioni, consigli su metodiche e
tecniche infermieristiche, nella propria area di competenza, al
fine di garantire un’assistenza completa e di qualita

Diventa lo strumento che permette /«%%/

di evidenziare la complessita x A=
e/o specificita assistenziale in alcune 2 &? hi?-',
aree operative ad elevato impegno = \»\‘L



Infermiere consulente

Negli USA la figura di Nurse Consultant (infermiere consulente)
nasce tra la fine degli anni 70 ed i primi anni '80

In Inghilterra la consulenza infermieristica viene introdotta negli
anni ‘90 (Consultant Nurse, Clinical Nurse Specialist, Nurse
Specialist, Advanced Practicioner Nurse ecc.)

In Italia non esiste una figura professionale assimilabile
riconosciuta dal nostro Ordinamento—> e necessario far
riferimento alla legge 43/2006 (infermiere specialista con
Master Universitario in accessi vascolari, in area critica, in cure
palliative ecc.)



Cosa dice il codice deontologico 2009
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Articolo 13 \?j

L'infermiere assume responsabilita in base al proprio livello di
competenza e ricorre, se necessario, all'intervento o alla consulenza
di infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo le
proprie conoscenze ed abilita a disposizione della comunita
professionale.

Articolo 14

L'infermiere riconosce che [interazione fra professionisti e
I'integrazione interprofessionale sono modalita fondamentali per far
fronte ai bisogni dell’assistito.

Articolo 15

l'infermiere chiede formazione e/o supervisione per pratiche nuove o
sulle quali non ha esperienza.




Camuvio culturale

“ Autonomia e responsabilita

“  Assunzione decisionale

“ Capacita di pianificare
secondo evidenze scientifiche

“ Linguaggio standardizzato

“  Ricerca attiva

\

Lo scopo principale e
migliorare la  qualita
dell’assistenza e portare
gli infermieri verso una
crescita professionale
basata sull’ evidenza




La consulenza di impianto

Quando il patrimonio venoso & scarso / esaurito (valutare il paziente
all'ingresso !)

Quando il prospetto della terapia si prolunga oltre i 7 giorni

Quando il paziente deve continuare le terapie endovenose al
domicilio

Quando non e possibile inserire un CVC breve durata (per problemi di

coagulazione, problemi di natura infettiva ecc.)

Quando le terapie endovenose hanno un ph acido, sono iperosmolari,
irritanti e/o vescicanti

Quando si deve iniziare una nutrizione parenterale totale

Quando nelle Strutture residenziali si ha difficolta nel reperire un
accesso venoso stabile



La consulenza di gestione

Quando si presentano problematiche inerenti [|'accesso
vascolare in relazione alle quali l'infermiere non possiede
sufficienti conoscenze e/o abilita per fronteggiarle
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Work in progress ...

La modulistica riguardante gli accessi vascolari
in seguito riportata e stata approvata con
delibera del Direttore Generale n° 00735 in data

06/08/2014




Fabbisogno materiale

per I pazienti extraospedalieri in CDR

Sulla base di un elenco di pazienti trasmesso mensilmente
dagli infermieri del PICC Team alla S.C. Farmaceutica
Territoriale, la S.C. Farmacia Ospedaliera fornisce alle CDR i
cerotti di fissaggio per |la medicazione degli accessi

vascolari

Ricordarsi di avvisare il PICC Team
guando viene dimesso verso una CDR
un paziente portatore di dispositivo
vascolare impiantato presso I'ASL VC




Consulenze per utenti ricoverati
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Consulenze per utenti non ricoverati

(Day Service per CDR e Territorio)
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CONSENSO INFORMATO
Al POSIZIONAMENTO DIACCESSO VENOSO CENTRALE

o sottoscrittofa dichiaro di essere statofa esaurientemente

informatofa, mediante collogui diretti con il medico | infermiere

tiguardo alla procedura di incannulamento di una vena centrale fvena giugulare interna, vena
succlavia, wena femorale) o petferca (wvena basilica, vena cefalica, vena brachiale), e al
SUCCessivo posizionarmento di un catetere venoso centrale:

esterno, ad accesso periferico (PICC o MIDLIMNE)

msterno, di lunga durata, tunnallizzato (TUNMELLIZZATO)

totalmente impiantato connesso ad un"port” sottocutaneo (FORT)

In particolare dichiaro di essere stato/a informato/a e di aver compreso gquanto
segue:
+« nella patologia  (oncologica,  ematologica,  nefrologica, neurlogica, 0

) da cui sono affetto/a questa pracedura & indicata per rendere disponibile un

accesso wenoso centrale immediato efo duraturo, attrawerso cui somministrare famrmaci efo

internistica,

nutrizione parenterale, anche in maniera discontinua, oppure rendere possibili trattamenti medici
anche urgent (es. emodialisi, plasmaferesi).

+ Tale procedura cormporta nurmerosi vantagei, tra i quali la sicura disponibilita della via venosa
rispetto alla difficolta e talvolta impossibilitd di reperimento delle vene periferiche, la possibilitd di
sormministrare nutrienti o medicamenti altrimenti lesivi dell'endotelio delle vene o la necessitd di
trattamenti emodialitici laddove si sono esauri altd accessi vascolad o in attesa di un o
confezionamento o maturazione.

+« Come tutte le pratche medico-chirurgiche, guesta procedura — anche se attuata con perizia,
diligenza e prudenza — presenta un certo rischio di complicanze chirgrgiche, nonché di effetti
collaterali. Tra le complicanze specifiche legate al posizionamento del catetere wvenoso centrale,
alcune possono presentarsi immediatamente (pneumotorace, emotorace, puntura arteriosa,
difficoltd o impossibilitd ad incannulare la vena, aritmie, ematoma) e possono richiedere Ulteriori
procedure anche invasive per il loro trattamento (drenagaio toracico, ematrasfusione, chimgrgia),
Altre possono cormparire pid tardivamente durante I'utilizzo nel ternpo del presidio stesso {infezione
locale o sepsi, trombosi wenosa, embolismo,  compressione  del  catetere  all'angolo
costoclavicolare) e possono determinarne il malfunzionamento o la necessitd di una sostituzione,
nonché la sospensione temporanea o definitiva del trattamento  (chemioterapia, nutrizione
parenterale, emodialisi).

+ Attuandosi con metodica chirurgica, Pimpianto del catetere o del "port" pud portare alla
formazione di una o pid cicatrici cutanee. Limpianto di un disposifivo tipo "port” pud determinare

una protuberanza in corrispondenza del serbatoio stesso, variakile in base alla presenza di tessuto

sottocutanea.

+ || posizionamento di un catetere venoso esterno pud contribuire a limitare 1a mia vita di relazione
ed alcune attivita della vita quotidiana fare | bagnofdoccia), in gquanto & necessatio seguire alcune
pracedure essenziali & garantre || buon funzionamento del presidio stesso e a prevenire la
comparsa delle complicanze gnfezionefsepsi, occlusione),

+« Per mantenere la perieta del catetere wenoso centralefport evitandone locclugione e per
garantime il suo corretto funzionamento nel tempo, pud essere necessaria la somministrazione
petindica di un farmaco anficoagulante attraverso il catetere, come da indicazioni mediche.

+ || posizionarmento del catetere venoso nelle sue diverse modalita (esterno non tunnellizzato,
gsterno tunnellizzato o impiantato connesso a "po" sottocutanen) non si deve considerare come
definitivo; & infatti possibile 1a sua Amodone guando si & concluso il trattamento (chemioterapia,
nutriziohe parenterale, emodizlish. La dmozione di un dispositivo tipo "port" @ una procedurs
chimargica e pud portare alla formazione diuna o pil cicatrici cutanes.

Preso atto di gquanto sopra, in seguito alle esawrienti informazioni acquisite ed alle sollecite
risposte fornitemi alle seguenti domande:

compreso gquanto mi é stato detto, acconsent o alla realizzazione della procedura.

Luogo e data

Firma paziente Firma impiantatore

Firma eventuale tutore




| SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PATRIMONIIO VENOSO | C) FATTORI CORRELATI AL
TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO

Sig./Sig.ra N. o, | NUMERODILINEALT  [1° LINE4 0
. . C L . TRATTAMENTO = 7" LINEA 1
Diata di nascita [/ Data di ricovers [ | P DURATAPREVISTATEL =6 MESI 0
[Dkia g‘_ﬂnﬁ_ [TRATTAMENTD = f§ MESI 1
. . ) P - 3. SCHEDULALI RicrcLonl g2Lig28 0 0
Intento Trattamento CHT o AdivanteNecadinvante o Palliatve TS TR ATICNE IRICICLO SETTIMANALE (Q7) QUINDICINALE (Q14) FICICLO DL, § Q21 1
[Data valutazione ! ! fj[mm'Sng'] Infermiere H. TIPO DI FARMACT MEUTROVIO (PH 5 — 9; OSMOLARTTA = 500 — 600 MosML) 0
[RRITANTETOPH=5 0= 0 L
[REITANTE O OSMOLARITA = 600 MOSML 1
A) FATTORI CORRELATI [NFUSICAE EMODERIVATI 1
AL PAZIENTE [NFUSINE TEAMITE POMPA 1
1. KPS 70 -100% 0 4 SOMDVINT TRAZICHNI FARMACT A BOLO 1
= T0Pa 1
2 ETA === 70 ANKD 1}
=70 ANNL 1 ) Fattori correlat al trattamento = tot /8
3. ATTERAZIONI SENSORIEE |4 SSENTI ]
PMOTORTE PRESENTI 3
[+ DLABETE PLOSENTE L Punteggio globale fattoriA+ B + C
[PRESENTE 2 T -
5. COMOREIDITA RILEVANTI A SSENTI 0 .
P TR CIRCOLD VEMOs: FRRIFRRECD, MELRIFATE ]_E‘E'E'Il{]ﬂ Pl'lll"l?':"':_rlﬂ:
erarsmres, TextTaamrv AL a0 v Fo [PRESENTI (it st 1hin conacemairi 1 - - == .
MM CRPRESIE, STAPLOCOS 0-4 = indicato AVP con monitoraggio delle complicanze
g e — 5-10 = non indicato AVP: indicato posizionamento Midline o PICC con
—= valutazione della durata del frartamento e delle preferenze del paziente
A) Fattori correlati al paziente = tot I, =10 = non indicato AVP: indicato posizionamento di AVC. La scelta del
tipo di device per I"'AVC deve avvenire sulla base delle preferenze del
paziente e del tipo di frattamento in corso

B) FATTORI COERELATT ALIF

CONDIZIONI DEL CIRCOLO
VENOS0 FERTFERICO MNote — Osservaziom ultemon
1. FISIOLOGIA DEL SISTEMA o WENE POCO VISIBILI E'Q POCO PALPABI T 1 I -
[VENNOS0 PERIFERICO o VENE TORTUOSE MOBILI 1
o VENE DI PICCOLO CALTBRO 1
. Al TER ATIONI DEL SISTEMA o SEGNI DI PRECEDENTI DI VENIPUNTURE (ErcHmoarEMaT ) 1
[VENOSO PERTFERICD o SEGWI DI FLERITE TNFIL TR A ZIONT /STRAVAST 1
o VENE DURE E SCTEROTICHE 1
3. COMVDIZIONT ARTI SUPERIORI  ENTRAMBI GLI ARTI SUPERIORI DISPONIBILT 0
L S0LO ARTO SUPERIORE DISONIBILE v 1oawmmds, FRATTURE, F7C1 1

B} Fattori correlad alle condizioni del circolo venoso periferico = tot 7




Contatti PICC Team - Vercelli

A )
s M
\ T
TTTILY

Azienda Sanitaria Locale
Vercelli

Team approvato con delibera del Direttore Generale
n° 00735 in data 06/08/2014

0161/593484 studio infermieristico PICC Team VC



PICC Team - Vercelli

MIASUERO CRISTIANA
Coordinatore PICC Tazrr)
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