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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per I'igiene
L’accesso vascolare
Van Rens R, Helder, O, Tissiéres P, Mader S, Thiele N, Borghesi A

Chi beneficia dello standard
Neonati e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
L’accesso vascolare viene posizionato in maniera competente, esperta e sicura.

Razionale

Il posizionamento di un accesso venoso € tra le piu comuni e diffuse procedure
effettuate su neonati critici in TIN. (1) Le terapie, di solito, dipendono dall’'uso di accessi
vascolari, centrali o periferici, necessari per la somministrazione di fluidi, nutrienti e
farmaci. (2-4). Esistono diverse tipologie di dispositivi per I'accesso vascolare, che
vengono posizionati nelle vene o nelle arterie. Al momento del posizionamento di un
accesso venoso sono vari i fattori da considerare, tra cui il peso del neonato, le
caratteristiche dei farmaci da infondere, il patrimonio venoso e la stima della durata
della terapia endovenosa. La frequenza di complicanze, incluse l'infiltrazione/stravaso,
le perdite, 'occlusione, la trombosi e l'infezione & rimasta relativamente costante nel
corso degli ultimi 30 anni. (5-15)

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Riduzione del numero delle venipunture e delle procedure dolorose (16,17)
¢ Ridotta incidenza di complicanze; es. infezioni (18)

Benefici a lungo termine
¢ Riduzione delle conseguenze a lungo termine legate all’esposizione precoce
agli antibiotici (consensus)
¢ Riduzione del rischio di conseguenze a lungo termine, per neonati e genitori,
legate al dolore procedurale (19)
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Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori sono informati dai
professionisti sanitari sulla necessita e
le modalita di posizionamento degli
accessi vascolari.

2. 1 genitori sono incoraggiati e guidati dai
professionisti sanitari a confortare |l
neonato durante le manovre quando
possibile. (20) (vedi GAE Procedure per
la care)

Per i professionisti sanitari

3. Una linea guida di reparto sulla
procedura di inserimento asettico e sulla
gestione degli accessi vascolari viene
seguita da tutti i professionisti sanitari.
(21)

4. Viene valutata con regolarita la
necessita degli accessi vascolari.

5. La procedura viene eseguita in modo da
non impattare negativamente sullo
sviluppo, impiegando strumenti di
controllo del dolore sia farmacologici
che non. (10, 22-26) (Si veda il GdE
Cure per lo sviluppo centrate sul
bambino e sulla famiglia)

6. Tutti i professionisti sanitari coinvolti
prendono parte al training sul
posizionamento degli accessi vascolari.

Per il reparto di neonatologia

7. Una linea guida di reparto sull'inserzione
asettica e sulla gestione degli accessi
vascolari & disponibile ed aggiornata
periodicamente.

Per 'ospedale

8. Viene garantito il training sulla
procedura di posizionamento asettica
degli accessi venosi.

9. Le attrezzature per somministrare e
monitorare le infusioni sono specifiche
per la popolazione neonatale.

Per il servizio sanitario

10.Una linea guida nazionale
sull'inserzione asettica e la gestione
degli accessi vascolari € disponibile ed
aggiornata periodicamente.

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo

per il paziente

Materiale informativo

per il paziente

Linea guida

Linea guida

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit

Linea guida
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

e Ottimizzare il ricorso a professionisti specificatamente formati A (Qualita bassa)
sugli accessi vascolari. B (Qualita moderata)

Per il servizio sanitario

e Sviluppare un programma di certificazione a livello europeo B (Qualita moderata)
sugli accessi vascolari destinato a tutti i professionisti sanitari
del settore.

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulla necessita e le
modalita di posizionamento degli accessi vascolari.

e Se presenti, i genitori vengono invitati a supportare il loro bambino prima, durante e
dopo l'inserzione dell’accesso vascolare

Per i professionisti sanitari

e Frequentare la formazione sull'inserzione asettica e la gestione degli accessi
vascolari.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sull'inserzione asettica e la
gestione degli accessi vascolari.

¢ Fornire un algoritmo decisionale che garantisca la scelta dell’accesso vascolare piu
idoneo sulla base delle esigenze attuali ed evolutive dei neonati (23).

e Fornire un dispositivo per la visualizzazione dei vasi utile per la valutazione ed il
posizionamento dell’accesso vascolare, qualora necessario.

e Raccogliere i dati relativi agli accessi vascolari ed alle relative complicanze.

e Sviluppare materiale informativo, destinato ai genitori, sulle indicazioni e sulle
procedure necessarie al posizionamento dell’accesso vascolare. (10, 24, 25)

Per 'ospedale

e Supportare i professionisti sanitari nel partecipare alla formazione sul posizionamento
degli accessi venosi periferici e centrali e di quelli arteriosi.

e Fornire un dispositivo per la visualizzazione dei vasi per la valutazione ed il
posizionamento dell’accesso vascolare, qualora necessario.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sul posizionamento asettico e
sulla durata degli accessi vascolari, che includa la tecnica di inserzione, la tipologia di
device da utilizzare, la gestione dell’accesso e delle relative complicanze.
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