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ABSTRACT

PROBLEMA : Dai dati epidemiologici emerge che negli ultimhala vita media della popolazione si € allungate essa
anche I'eta media dei pazienti assistiti e tratidtvello ospedaliero. Infatti, nelle Unita Operatidi Medicina Generale dove
il paziente, oltre ad essere anziano (ultrasessagizenne), ha una patologia medica cronica, dgatologie pluritrattate,
diventa sempre piu difficile reperire un accessoog® valido per la somministrazione di farmacirgdsioni (ISTAT, 2000).
Per affrontare questo problema & stato introdattoglcune realta cliniche, I'uso del catetere meiifo a lungo termine
denominato MIDLINE, utilizzato per prescrizioni &eutiche endovenose superiori ai 6 giorni (Line&d&CDC Atlanta,
2011). I vantaggi rilevati nell’utilizzo di questzcesso venoso, sono: che viene inserito dalliinfee in totale autonomia e
che l'assistito lo tollera con maggior accettazione

SCOPO: Lo scopo di questo studio & quello di determirsagetra catetere venoso periferico (CVP) e Midlgie piu efficace
ed efficiente impiantare ed utilizzare, per un pai di medicina generale con terapia endovengssiste ai sei giorni, un
catetere di tipo Midline considerando i rischi ecemplicanze nell’assistito e quindi di consegueihzsenessere generale
dell'assistito, I'impiego del tempo infermieristiper la gestione del dispositivo e i costi dei digpositivi.

MATERIALI E METODI: Dal 4 giugno al 10 luglio 2014 sono stati reclugatvalutati tutti i pazienti, esclusi quelli che
effettuavano chemioterapia, ricoverati preso 'Ud. Medicina Maschile e Femminile del Presidio Ospieda di
Portogruaro, dell’ AULSS n° 10 “ Veneto Orientale ”,gR@ne Veneto, portatori di CVP e tutti i paziemirgatori di Midline,
attraverso l'utilizzo di due schede osservaziomamla per ogni categoria di paziente. La scheda dersia condizioni
generali del paziente (eta, sesso, patologia, iEraple condizioni specifiche per il tipo di ca&et venoso impiantato (sede
del dispositivo, complicanze nell'impianto del disjtivo, complicanze precoci e tardive).

CAMPIONE: Dal 4 giugno al 10 luglio 2014 presso I'Unita Operatidi Medicina Maschile e Femminile del Presidio
Ospedaliero di Portogruaro, dell’ AULSS n° 10 “ Ven&tdentale ", Regione Veneto:

- sono stati arruolati n. 82 pazienti

- sono stati monitorati n. 87 CVP e 32 Midline ¥9laccessi venosi

Il gruppo _di assistiti con CVPresenta un’eta media di 78 anni (x14), il 64% gedso maschile e il 36% di sesso femminile;
le patologie prevalenti sono rappresentate da & &i2malattie polmonari, e '88% di essi eseguapéx farmacologica.

Il gruppo di pazienti portatori di Midlinba un’ eta media di 79 anni (x10), I'88% sono uaing il 13% donne; il 47% dei
pazienti presentano patologie polmonari, ed il 58%ssi esegue nutrizione parenterale totale. Goiteri d’inclusione del
campione sono stati considerati tutti i paziertovierati con prescrizione di terapia endovenogguali € stato applicato un
CVP o un Midline e sono stati esclusi i pazientbvierati che effettuavano chemioterapia.

RISULTATI: Lo studio ha evidenziato la presenza di un numeaggiore di complicanze da catetere venoso nel CVP
piuttosto che nel Midlineptvalore 0,007), il 42% dei pazienti portatori di CVP hanno ristrato dei rischi durante I'impianto
del catetere contro il 16% dei pazienti che hammgiantato un Midline. Le complicanze tardive siceerificate nel 22% dei
pazienti con CVP e nel 9% nei pazienti portatori Midline (p-valore 0,06); ma il dato piu rilevante si riscontra
nell’osservazione dell'insorgenza delle complicapeecoci da CVP dove I'82% dei pazienti ha sviluppaha complicanza
contro il 25% dei pazienti portatori di Midling-galore <0,001). Le complicanze precoci maggiormente riscontrae
pazienti con CVP sono: n. 28 (48%) pazienti preseinzen cordone venoso palpabile, n. 22 (44%) prasen ematoma e n.
20 (40%) assistiti manifesta secrezione ematicapneto d'accesso dell’ago cannula nella cute; neetdr complicanza
maggiore nei pazienti con Midline € stata la preaedi secrezione ematica che si & manifestata # (42%)dei pazienti.
Inoltre, il 56% dei pazienti portatori di CVP ha nbamuto I'ago cannula in sede per un tempo supedbeed6 ore massime
raccomandate (CDC, 2011). La durata della terapia 8B (76%) pazienti con CVP aveva una prescrizeuperiore ai sei
giorni mentre per il Midline n. 30 (94%) pazieatievano questa indicazione terapeutEsag{ore 0,019). Il tempo medio per
'impianto del Midline & di 34 minuti con un costoedio di 128,37 € mentre per I'impianto del CVP vamgy mediamente
impiegati 11 minuti e il costo medio & di 0,50 €.

DISCUSSIONE:Questo studio ha trovato prove a sostegno dellonaaedazioni del CDC di Atlanta del 2011 dove viene
indicato di utilizzare un catetere Midline inveceuh catetere periferico corto quando la duratsymgbile della terapia
endovenosa ecceda i sei giorni, la maggior paiteridaltati ottenuti concordano con gli studi flibati in merito ai cateteri
venosi periferici e ai Midline.

CONCLUSIONI : Evidenziando il fatto che la professione infemisigca orienta la sua azione al bene dell’assigttodice
Deontologico 2009 art. 7, capo 1l) all'interno diauwmisione olistica, si pud affermare che, per goiaancerne la riduzione
delle complicanze e per il comfort dell’assistitgp@ vantaggioso utilizzare un catetere di tipallitie piuttosto che un CVP
nel paziente medico con terapia endovenosa supe&iaei giorni.
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