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Introduzione e inquadramento

Dal confronto tra il personale infermieristico della S.C. Oncoematologia Pediatrica ed i coordinatori delle
strutture competenti per il territorio (assistenza domiciliare integrata, ospedali senza un servizio di
oncoematologia pediatrica) ai quali vengono affidati i bambini con patologia oncoematologica per i controlli
post-terapia e per la gestione del catetere venoso centrale, € emerso che esiste una disomogeneita
nell'esecuzione delle procedure (medicazione e lavaggio con cambio tappo a pressione positiva) ed il
monitoraggio delle stesse risulta scarso o, nella maggior parte dei casi, inesistente e/o non documentato.

Obiettivi della ricerca Descrizione
Redigere un libretto per il monitoraggio della Il progetto, iniziato a gennaio 2013 e conclusosi a
gestione dei cateteri venosi centrali (CVC) nei dicembre dello stesso anno, ha comportato:
bambini con patologia oncoematologica seguiti v una fase preliminare: nella quale si e
dalla S.C.Oncoematologia Pediatrica al fine di provveduto alla costituzione del gruppo di lavoro,
garantirne la gestione secondo criteri condivisi alla raccolta di tutte le evidenze scientifiche
basati sull’evidenza scientifica ed uniformare gli presenti in letteratura e loro analisi;
interventi assistenziali. v’ |la costruzione di 4 libretti, con condivisione delle

bozze con i servizi competenti per territorio.
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Il format, costituito da un totale di 4 pagine,
raccoglie i dati del bambino/ragazzo (e.g.

T,

anamnestici), i dati relativi al catetere venoso : :
centrale e due pagine dedicate al monitoraggio /. ”
della gestione del catetere venoso centrale (PICC, /£ - :

CVC tipo Broviac o Hickman a 1 lume e a 2 lumi e Fig.2 Scala di gravita dell'infezione del CVC in uso - pag.2 del libretto-.
Port-a-cath). Dal 1 gennaio 2014 al 30 dicembre : : S

2014 sono stati consegnati un totale di 39 libretti al Discussione e conclusioni
momento dell'inserimento del CVC nei pazienti in 1] progetto rappresenta un tentativo di
prima diagnosi. standardizzazione dei percorsi clinico-assistenziali

tra ospedale e territorio ed un esempio concreto di

‘e N continuita nella gestione terapeutica del paziente.
STt T T Il libretto pud inoltre considerarsi un’importante
fonte di informazioni per diversi ambiti di ricerca: e
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e fra i professionisti che vi operano potrebbe essere

Fig.1 Copertina dei libretti di gestione del CVC (PICC, Broviac- un'ulteriore Step per valutare future ImplementaZIOm
Hickman a 1 lume, a 2 lumi, e Port-a-cath). dello strumento.



