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Quale modello organizzativo per gli accessi 
vascolari? 
• Esiste un modello organizzativo ideale?



Il modello organizzativo ideale

• Il modello organizzativo ideale è quello che riusciamo a realizzare









Prestazioni
AmbulatorioAmbulatorio



Primi impianti 
in ambito 

ematologico

Delibera 
gruppo 
accessi 
vascolari

Delibera ambulatorio 
infermieristico

Impianti 
bed side

Inizio dei corsi 
universitari

Personale 
dedicato

Servizio h12

2>4 inf



Quale Mandato per il Vascular Access Team



Indicatori di processo 
e indicatori di esito
necessario mappare 
il processo



Standardizzare 
e mappare il 

processo 
• Standardizzare e mappare il processo 

impianto accesso venoso per migliorare la 
qualità del paziente e dell’operatore 

• Cosa intendiamo?



Standardizzazione 
del processo 

impianto accesso 
vascolare



Standardizzazione del processo impianto accesso vascolare



Standardizzazione del processo 
impianto accesso vascolare

• 1. Lavaggio delle mani, tecnica asettica e misure 
di barriera.

• 2. Esplorazione ecografica

• 3. Il calibro della vena

• 4. identificazione ecografica del nervo mediano

• 5. Venipuntura ecoguidata.

• 6. Controllo ecografico della vena giugulare 
interna

• 7. Utilizzare il metodo dell’ECG intracavitario per 
verificare la posizione della punta.

• 8. Fissare il PICC alla cute mediante un 
sutureless device



Rapid Central 
Vein 

Assessment 
(RaCeVA)

La tecnologia a ultrasuoni ha rivoluzionato la pratica di un accesso vascolare 
più sicuro, sia per l'incannulazione venosa che arteriosa. 

La capacità di visualizzare le strutture sottostanti del torace, del collo e degli 
arti superiori/inferiori garantisce maggiore successo, velocità e sicurezza con 
tutte le procedure di accesso vascolare. 

L'ecografia non solo offre vantaggi procedurali superiori, ma fornisce anche una 
piattaforma per eseguire una valutazione approfondita delle strutture vascolari 
per valutare la salute, la vitalità, le dimensioni e la pervietà dei vasi, inclusa la 
posizione di altre strutture anatomiche importanti e meglio evitate, prima di 
eseguire qualsiasi procedura . 

Tale valutazione viene eseguita al meglio utilizzando un approccio sistematico e 
standardizzato, come il Rapid Central Vein Assessment



Strutture 
circostanti

Strutture osservatePosizione sonda

Ghiandola tiroidea 
Trachea

Vena giugulare interna 
Arteria carotide

Metà del collo 
(trasversale)

Step 1

Trachea Frenico e 
nervo vago

Vena giugulare interna 
Arteria carotide Arteria 
succlavia 

Base del collo 
(trasversale)

Step 2

Pleura (mediastino) 
Nervo frenico

Vena giugulare interna 
Vena brachiocefalica

Sternoclavicolare 
(trasversale)

Step 3

Pleura (apice 
polmonare)

Vena succlavia Arteria 
succlavia Vena 
giugulare esterna

Sopraclaveare 
(longitudinale)

Step 4

Coste e pleuraVena ascellare Arteria 
ascellare Vena 
cefalica

Infraclavicolare 
(trasversale)

Step 5

Coste e pleura Vena ascellare Arteria 
ascellare

Infraclavicolare 
(longitudinale)

Step 6

CostePleura (parete toracica 
anteriore)

Polmone scorrevole 
(longitudinale)

Step 7



17



Quindi alla 
luce di queste 
considerazioni 
è necessario 

mappare il 
processo



Perché monitorare?

• Abbiamo bisogno di conoscere per prendere
decisioni

• Ma cosa monitorae



Indicatori di processo



Indicatori di 
esito clinico



Monitoraggio esiti assistenziali rispetto agli 
accessi vascolari

impianto

gestione

infezioni

trombosi

HTA

Studi 
qualitativi

rimozione



Estrapolazione 
dal 
01/01/2020 Impianti 5407

Giornate 
permanenza 
dispositivo 

259842

Media 
permanenza 
dispositivo 

48 giorni

Episodi 
infettivi 388

1,4 per mille 
giorni 

catetere

















Monitoraggio esiti clinici







Esito clinico è condizionato dal dispositivo



Le variabili che costituisco il 
dispositivo e ne influenzano l’esito



E una volta che 
conosciamo gli impianti 
con esiti non desiderati 
cosa facciamo



conclusioni

Standardizzare e mappare il processo per aumentare la 
qualità la sicurezza e per il paziente e dell’operatore 

sanitario



Perché monitorare?

• Abbiamo bisogno di conoscere per 
prendere decisioni



Sviluppare la leadership clinica per una reale 
presa in carico dei pazienti complessi

avere la capacità di leggere 
le necessità di 
cambiamento che arrivano 
dai nostri pazienti
E fare scelte di 
programmazione adeguate



Scelte di 
programmazione 
• Significa mettere in campo dei 

modelli organizzativi che 
sappiano rispondere ai bisogni 
assistenziali che cambiano
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