Università degli Studi di Trieste
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA


	LABORATORIO 2° ANNO: GESTIONE CVC ED EMOCOLTURE

	PROCEDURA DI ACCESSO AL CVC


	
	FASI E SEQUENZA OPERATIVA
	ESEGUITO CORRETTAMENTE
	ESEGUITO NON CORRETTAMENTE
	NON ESEGUITO

	ACCERTAMENTO
	Presentarsi, identificare la persona assistita ed informarla della procedura.
	
	
	

	PREPARAZIONE AMBIENTE E MATERIALE
	[bookmark: _GoBack]Preparare il materiale: guanti non sterili, siringhe del volume adeguato, port protector (in alternativa garza sterile monouso imbevuta di clorexidina 2% in alcool isopropilico 70%), eventuale Needle free connector
	
	
	

	
	Garantire la privacy ed il comfort
	
	
	

	
SICUREZZA ASSISTITO ED OPERATORE
	Eseguire l’igiene delle mani

	
	
	

	
	Utilizzo dei DPI (mascherina chirurgica e guanti monouso)
	
	
	

	
	Posizionare l’assistito
	
	
	

	
	
	
	
	

	






ESECUZIONE
	Rimuovere il port protector (in alternativa frizionare con garza sterile con clorexidina 2% e alcool isopropilico 70% per 30 secondi e aspettare 30 secondi)
	
	
	

	
	Eseguire il lavaggio del catetere con 10 cc di soluzione fisiologica con tecnica pulsante
	
	
	

	
	Connettere la linea infusionale
	
	
	

	



FASE FINALE
	Ricopre l’assistito e gli fa assumere una posizione confortevole
	
	
	

	
	Smaltisce il materiale di consumo come da normativa vigente
	
	
	

	
	Esegue l’igiene delle mani
	
	
	

	
	Firmare l’eventuale terapia somministrata
	
	
	






	LABORATORIO 2° ANNO: GESTIONE CVC ED EMOCOLTURE

	PROCEDURA DI DISCONNESSIONE DELLE LINEE INFUSIONALI


	
	FASI E SEQUENZA OPERATIVA
	ESEGUITO CORRETTAMENTE
	ESEGUITO NON CORRETTAMENTE
	NON ESEGUITO

	ACCERTAMENTO
	Presentarsi, identificare la persona assistita ed informarla della procedura.
	
	
	

	PREPARAZIONE AMBIENTE E MATERIALE
	Preparare il materiale: guanti non sterili, siringhe del volume adeguato, port protector (in alternativa garza sterile monouso imbevuta di clorexidina 2% in alcool isopropilico 70%), eventuale Needle free connector
	
	
	

	
	Garantire la privacy ed il comfort
	
	
	

	
SICUREZZA ASSISTITO ED OPERATORE
	Eseguire l’igiene delle mani

	
	
	

	
	Utilizzo dei DPI (mascherina chirurgica e guanti monouso)
	
	
	

	
	Posizionare l’assistito
	
	
	

	
	
	
	
	

	






ESECUZIONE
	rimuovere le linee infusionali secondo i criteri di gestione delle linee infusionali (ogni 96 ore oppure 24 per soluzioni parenterali e ad ogni utilizzo per sangue ed emoderivati)
	
	
	

	
	effettuare un flush con soluzione fisiologica (con volume pari ad almeno due volte lo spazio morto del sistema – ad esempio, 10 ml nel paziente adulto – ma tre/quattro volte lo spazio morto –20 ml nel paziente adulto - nel caso in cui siano stati infusi sangue, emoderivati o nutrizione parenterale contenenti lipidi) e tecnica pulsante start and stop;
	
	
	

	
	Applicare un nuovo port protector (in alternativa eseguire la disinfezione del Needle Free Connector con clorexidina 2% in base alcolica 70% per 20 secondi con frizione meccanica e lasciare asciugare per 30 secondi per poi connettere nuova linea infusionale)
	
	
	

	



FASE FINALE
	Ricopre l’assistito e gli fa assumere una posizione confortevole
	
	
	

	
	Smaltisce il materiale di consumo come da normativa vigente
	
	
	

	
	Esegue l’igiene delle mani
	
	
	

	
	Firmare e scrivere l’ora in caso di nuova terapia in continuo
	
	
	



