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ABSTRACT

Problema: Molto spesso i pazienti portatori di Port-a-Cathtétere venoso centrale
totalmente impiantabile) riscontrano diversi disdigvaria natura:

. Dolore durante il posizionamento e la rimozioeéahtetere e dell’ago;

. Possibilita di stravaso da dislocazione dell'agordservoir o di ostruzione del
catetere;

. Difficolta nelle attivita di vita quotide, nelle attivita professionali o sociali e
di relazione;

. Disagi a livello psicologico.

Obiettivo: Il presente elaborato vuole indagare, partenditadalisi di letteratura sulla
qualita di vita dell’assistito portatore di PorCath con diagnosi di malattia oncologica,
quali sono le caratteristiche della qualita di wdiaun gruppo di utenti seguiti presso
I'U.O. di Oncologia Medica dell’Azienda ULSS17. Ve, inoltre, confrontato il grado
di soddisfazione ed accettazione dei soggettiietet campione di indagine con
'impianto del catetere venoso centrale a lungoniee rispetto ai dati forniti dalla
letteratura scientifica.

Materiali e Metodi: Ai 60 pazienti portatori di Port selezionati sorsiate
somministrate le domande del questionario QASIC@egfonario di accettazione e
soddisfazione dei pazienti con I'impianto del catetvenoso centrale) in maniera
anonima. Sono stati inclusi nello studio tutti zf@ti portatori di Port con una diagnosi
di patologia oncologica indipendente dal sessog ¢ifgo di terapia medica in atto.
Risultati: Dall'indagine risulta che il 78,33% del campiosiedimostra soddisfatto del
dispositivo, in linea con i risultati ottenuti décani studi pubblicati, e non riporta
disturbi di tipo psicologico e fisico, quali sensai di dolore, bruciore, strappo,
angoscia, preoccupazione, disagi nelle attivitait di tutti i giorni, dal lavoro, alla
casa, al tempo libero. In generale i pazienti giasio il Port per la sua capacita di
assicurare una certa comodita e per essere dische®llo emotivo e funzionale.
Questo studio consegna all’equipe dell’U.O. di Qoga Medica setting dell’indagine
i risultati sul grado di soddisfazione dei propssistiti nella gestione del Port e diversi
spunti interessanti per valutare la possibilita applicare dei miglioramenti

nell'assistenza al paziente.






INTRODUZIONE

Nel percorso formativo, ho avuto la possibilitéatie un’esperienza di tirocinio clinico
allinterno dell’Unita Operativa Complessa (U.O.Cire Primarie del Distretto Socio
Sanitario dell’Azienda ULSS 17. Ho avuto l'opporitdndi approfondire meglio la
gestione del catetere venoso centrale totalmenfgantabile (Port). Il Port € un
dispositivo medico che negli ultimi decenni e stagmnpre piu largamente usato nella
pratica clinica. Il suo uso si & reso necessaripapnienti che versano in condizioni di
particolare criticita o che si trovano in condizitadi da dover effettuare grandi quantita
di liquidi e farmacoterapia con chemioterapie, cameé caso di pazienti con malattia
oncologicd. La soddisfazione, I'accettazione e la valutazioe#ia cura del paziente
con dispositivo Port € sempre piu presa in conaidene in ambito oncologic®iu
pazienti con queste patologie e con altre malatiieche richiedono un catetere Port per
il loro trattament&®. Si & scelto cosi di analizzare qual & la qudlitéita percepita da un
gruppo di assistiti portatori di Port. E’ stata gasiéa la revisione della letteratura ed e
stato definito, in accordo con il relatore e il Passabile dellU.O. di Oncologia
Medica dell’Azienda ULSS 17, uno studio pertineatequesito di ricercaQuale € la
qualita di vita dell'assistito portatore di Port nodiagnosi di malattia oncologica?”
L’autore franceseMarcy PY= propone un questionario, denominato QASICC
(Questionario di accettazione e soddisfazione deiemti con I'impianto del catetere
venoso centrale), rispetto al quale si é avutatdidzzazione da parte dell’autore alla
sua traduzione in lingua italiana.

All'interno di questo percorso di tesi si vuole i far emergere, in un campione di
n°60 pazienti portatori di Port presso la stes€a. di Oncologia Medica, la rilevanza di
un problema come la soddisfazione e l'accettazdmigoaziente in qualita di portatore
di Port-a-Cath. La tesi € strutturata in quattrdip®lel primo capitolo sono riportate le
Raccomandazioni delle Linee Guida emesse dai Ceriter Disease Control and
Prevention (CDC) di Atlanta nel 2011 e i risultatrovati nella letteratura scientifica
revisionata circa le generalita, le modalita diizgb, I'epidemiologia e la prevenzione
delle complicanze del sistema Port, mettendo iklenda anche i risultati della sfera
qualita di vita dei pazienti oncologici. Nel secondapitolo sono descritti il disegno
dello studio, i criteri d’'inclusione ed esclusiomdizzati per la selezione del campione,
la modalita di somministrazione dello strumentandagine e la modalita di raccolta e
di elaborazione dei dati. Nel terzo capitolo sommontati i risultati dell'indagine.

Nell'ultima parte sono riportate le discussioni & donclusioni rispetto ai risultati



ottenuti confrontati con le evidenze scientifichdedteratura. Nella parte conclusiva si
propone un’analisi critica rispetto alle difficoltdscontrate durante l'indagine e

all'utilita dei risultati dell'indagine per la priaa clinica.



CAPITOLO 1

IL PORT-a-CATH E LA QUALITA" DI VITA DEL PAZIENTE C ON
PATOLOGIA ONCOLOGICA

1.1 Rilevanza del problema per la professione

L’impianto di sistemi Port-a-Cath ha rappresentathultimo quindicennio un presidio
d’'indubbia utilitd sia nei pazienti neoplastici tepiosti a terapia antiblastica, sia nei
pazienti neoplastici o non, che richiedevano atitagione parenterale totale o parziale.
L'utilizzazione di tali sistemi ha consentito diteriere risultati notevoli in termini di
continuita delle terapie effettuate, e quindi dimizzare dell’efficacia dei trattamenti,
di facilita di accesso per la somministrazione alinfaci, di possibilita di gestione
“domestica” di tali sistemi e delle terapie, inti@olare di quelle nutrizionaf

Un dispositivo totalmente impiantabile Port dimastin minor numero di complicanze,
rispetto ad esempio a dispositivi PICC, ovvero% 6ontro il 20%, soprattutto per la
trombosi del braccio, ovvero lo 0% contro il 25%parita di costf. Il Port aumenta
I'affidabilita dell’accesso venoso, perché piu sauell’'utilizzo e da complicanze, e di
conseguenza aumenta la qualita di vita del soggetto

La presente indagine ha I'obiettivo di indagarqualita di vita dell'assistito portatore di

Port con diagnosi di malattia oncologica.
1.2 Catetere venoso centrale totalmente impiantal@lPort-a-Cath

Fin dalla prima descrizione nel 1982, catetere semmentrale totalmente impiantabile
Port hanno migliorato progressivamente la qualitavith e assistenza medica dei
pazienti quando una condizione medica richiedeol’ds un accesso venoso a lungo
terminé. Attualmente fanno parte delle cure mediche stahqeer i pazienti con
malattia oncologica Il catetere venoso centrale totalmente impiafeaort-a-Cath &
un dispositivo che prevedi due componenti pringipemera in titanio o polisulfone
(mono o bicamera), cupola (membrana perforabil® fn 2.000-3.000 punture) in
silicone, catetere in poliuretano o silicone (manbilume), le misure sono espresse in
French (Fr) per indicare il diametro esterno dehdy in Gauge (G) per indicare il
diametro interno ed in cm per indicare la lunghedehcateter€. Il Port-a-Cath pud
essere a punta aperta e a punta chiusa (cateteato ddi valvola antireflusso

nell’estremita distale tipo Groshorg)ll Port pud rimanere in situ per un periodo



superiore a sei mési Si accede al Port inserendo percutaneamenteainag coring

(ago di Huber G 24-19) senza maneggiarlo come amaecade per i CVC, diminuendo

cosi il rischio di infezione.

Caratteristiche dell'ago di Hubé&t:

No coring;

Ago di acciaio inossidabile indicato per essatedotto nel setto siliconico di

un Port impiantato a livello sottocutaneo;

Permette l'infusione di medicamenti, liquidi endogesoluzioni per nutrizione

parenterale, emoderivati, prelievoaenpioni ematici e chemioterapia,

Non danneggia il setto siliconico;

Tempo di permanenza in situ max 7 gg.

| tipi di cateteri usati per accesso venoso cemtaalungo termine sono riassunti nella
tabella 1.

Tabella 1. Cateteri usati per accesso venoso cerlra lungo terminé

Tipo di catetere Sito d’'ingresso Lunghezza Commenti
Cateteri venosi | Impiantati nelle >8 cm in La cuffia inibisce la
centrali vene succlavia, funzione della migrazione di
tunnellizzati giugulare interna taglia del microrganismi
o femorale paziente verso il catetere;
minor tasso di
infezioni rispetto ai
CVC non
tunnellizzati
Totalmente Tunnellizzati nel | > 8 cm in Il piu basso rischio
impiantabili sottocute; funzione della | di CRBSI;
hanno un” port” | taglia del estetica del
o “reservoir” paziente paziente migliorata;
sottocutaneo nessun bisogno di
accessibile con cura del sito
un ago; di impianto del

impiantati nella
vena succlavia
o giugulare
interna

catetere; necessari
la chirurgia per la
rimozione

del catetere




| vantaggi e svantaggi dell’accesso venoso centosémente impiantato Pt
Vantaggi:
. Buon risultato estetico e cosmetico, particolarrmemportate per pazienti

giovani e attivi;

. Preserva 'immagine corporea,

. Comodita di gestione;

. Consente il nuoto e il bagno;

. Possibilita di utilizzare il sistema per un pdodungo anche anni;

. Minor rischio di infezione;

. Un basso costo di mantenimento;

. Minor tempo di ospedalizzazione con vantaggiqiemici per il paziente ed

economigper le strutture ospedaliere.

Svantaggi:

. Necessario personale esperto per la gestione;

. Aumentato rischio per gli operatori durante lénsnento dell'ago;

. Presente dolore per il paziente durante il poseainento e la rimozione
dell’ago;

. Possibilita di stravaso da dislocazione dell’dgbreservoir o di ostruzione del
catetere;

. Necessario uso dell'ago apposito per non danaegtpa membrana;

Possibili danni cronici da puntura della cuteaem cutanei da sanguinamento;

Elevatocosto iniziale e la necessita di una proceduraigiica per il loro
posizionamento e la loro rimozione.

Negli ultimi decenni la tecnologia dei dispositdii accesso venoso centrale (Port) €
notevolmente progredita e I'attenzione € semprecgiitrata sulla prevenzione delle

complicanz&
1.3 Indicazioni all’'utilizzo nella pratica clinica del Port

| Port-a-Cath sono dispositivi di accesso venostrate totalmente impiantato usati
nella pratica clinica per la somministrazione duldi, nutrizione parenterale, prelievi
ematici, terapia del doloreslastomeri, P.C.A°) ma pill comunemente usati per la
somministrazione di chemioterapia nei pazienti mesifei in ambiente ambulatoriale
oncologicd. L'utilizzazione di tali sistemi ha consentito atenere risultati notevoli in
termini di continuita delle terapie effettuate, @ingli di ottimizzare dell’efficacia dei



trattamenti, di facilita di accesso per la somntiagone di farmaci, di possibilita di
gestione “domestica” di tali sistemi e delle teegpn particolare di quelle nutrizionali.
Questi dispositivi sono indicati sia per terapieimittenti che contindé

| cateteri Port devono garantire la stabilita deltesso venoso centrale, la massima
biodisponibilita e la protezione da complicanzesitife e trombotiche. Per ridurre le
complicanze sono essenziali sviluppare e appliearaccomandazioni standard.

Le nuove Linee Guida emesse dai Centers for Diséast&rol and Prevention (CDC) di
Atlanta nel 2011 offrono importanti indicazioni same comportarsi per la prevenzione
delle infezionf. Per quanto riguarda i dispositivi centrali Pdetraccomandazioni di
livello IA e IB il grading di riferimento & spectfato nella tabella n°2.

Tabella 2. Il Grading delle raccomandazioni

Grado delle

o Forza delle prove
raccomandazioni

IA Strategia fortemente raccomandata per
'implementazione e fortemente supportata da studi
sperimentali,clinici o epidemiologici ben disegnati

IB Strategie fortemente raccomandata per I'impleménmtaz
e supportata da alcuni studi sperimentali, cliaici
epidemiologici e da forte razionale teorico; opppoiratica
accettata e diffusa(es. tecnica asettica) bengby@osiata

da evidenze limitate.

IC Pratica richiesta da norme, regolamenti o standards
federali o statali.

Il Pratica suggerita per I'implementazione e suppadat
studi clinici o epidemiologici rilevanti o da unzianale

teorico.

Questione Problema irrisolto per il quale le prove sono iffisignti

irrisolta 0 non vi € un consenso condiviso sull’efficacia.




Di seguito alcune raccomandazioni contenute netled_guida del CDC di Atlanta:

lgiene delle mani accurata e applicazione di tecrtie asettiche:

. Osservare le procedure appropriate di igiene dedlei sia lavandosi le mani
con saponi contenenti antisetticaequa o creme o gel senza acqua a base di
alcol Raccomandazione 1BJ;
. Osservare l'igiene delle mani prima e dopo avepgdal il sito d’inserimento
del catetere, cosi come prima e dopo l'inserimelet!’ago di Huber,
medicazione o altre manovre sul catetere fRatcomandazione 1BJ;
. La palpazione del sito di inserimento non deseeseseguita dopo
I'applicazione di antisettico, a meaiee sia mantenuta una tecnica asettica
Raccomandazione 1B3;
. L’'uso dei guanti non deve sostituire la neces#idavaggio delle mani

Raccomandazione IA]J.

Rispettare tecniche asettiche per la gestioneateteri intravascolari e ago
HuberRaccomandazione IAJ.

Le raccomandazioni sull’antisepsi cutanea:

. Disinfettare la cute con un antisettico appropri@ima dell'inserimento di un
dispositivo intravascolare. E preferibile unaugadne di Clorexidina gluconato
>0,5% in alcool (pud essere usata Tintura diapdno lodoformio o alcool al
70%). Lasciare agire I'antisettica pa adeguato periodo di tempo e lasciare
che si asciughi all'aria prima di irise il catetere. Raccomandazioni IBY;

Modalitd di medicazione del sito del catetere:

. Per coprire il sito del catetere usare sia gaedeto medicazione

semipermeabil&rasparente steril&kaccomandazioni IAY;

. Cambiare la medicazione del sito del cateteta sgedicazione risulta bagnata,

staccata, o visibilmente sporga¢comandazioni IBY;

. Non usare pomate o creme antibiotiche sui singkrimento a causa della
possibilita che essi hanno di favomfezioni fungine e resistenze

antimicrobicheRaccomandazioni IAY.

" Ispezionare visivamente il sito di emergenza dtdteae ad ogni cambio di
medicazione e/o palpare il sito deegenza attraverso la medicazione intatta
con regolarita, in funzione dellauaizione clinica di ogni singolo paziente. Se
il paziente presenta dolenzia del ditemergenza, oppure febbre di origine

non chiara, o altre manifestaziore shggeriscano un’infezione locale o una



batteriemia, la medicazione dovreldmeee rimossa per permettere un

accurato esame del sito di emergéRaacomandazioni IBY.
1.4 Epidemiologia delle complicanze

Fattori negativi:
| fattori negativi del dispositivo Port sono legallie possibili complicanze:
. Setticemig

. Colonizzazione cateteri da gram posfiivi
. Meccanich;

. Ostruttivd;

. StravasG

. Dislocazioné;

. Trombotiché&;

. Pneumotorade

La principale complicanza e costituita dall'infeaégg con un’incidenza di setticemia di
0,05/1000 giorni-catetere e di infezione del caeti 0.39/1000 giorni-catetérell
2,3% dei pazienti dimostra sintomi di infezionedieconseguenza il catetere viene
rimosso. Nel 65% dei casi l'infezione & dovuta adlda e Stafilococco

Le cause di infezione e setticemia riguardano:

= Contaminazione del catetere;
= Contaminazione del set di infusione;
= Contaminazione della soluzione infusiva.

Complicanze molto frequenti sono le disfunzioni Ziomali del catetere, con
un'incidenza del 25%, con difficolta di aspirare

La complicanza piu grave e quella di pneumotoraceartte I'inserimento, che
fortunatamente & piu rara, con un’incidenza di £,5%

La trombosi venosa profonda pud comparire nell'l,6@ pazienfl. Incidono in

maniera preponderante sulla comparsa delle conmgliceseguenti fattofi

. Malignita ematologica;

. Chemioterapia palliativa;

. Neutropenia,

. Condizioni cliniche del paziente;

= Altri trattamenti in corso.



Tali complicanze hanno un forte impatto sulla saldel soggetto, e di conseguenza
sulla sua qualita di vita.

Dal punto di vista psicologico i Port hanno un gerhpatto. Le maggiori paure dei
pazienti con i Port sono di tipo erettile e infeat’. | presidi Port installate nel petto

danno maggiori preoccupazioni rispetto a quellelfee sul braccio, tra le quali:

. dislocazione durante il sonno;
. disagio nella guida dell’auto;
. timore di portare reggiseno.

Percio i dispositivi Port installati sul braccidraino minor disagio rispetto a quelle
installate sul petto, dimostrandosi piti favoreyei alcune attivita®
Fattori positivi:

Un accesso venoso centrale é utile per sommirgstrar

. soluzioni iperosmolari;
. farmaci pH estremi;
. agenti chemioterapici e vescicanti.

Un dispositivo totalmente impiantabile aumenta ficktbilita dell’accesso venoso,
poiché piu sicuro nell’utilizzo e da complicanzeaieonseguenza aumenta la qualita di
vita del soggettd.

Un dispositivo Port dimostra un minor numero di @lisanze, rispetto ad esempio a
dispositivi PICC, ovvero il 6% contro il 20%, sotitato per la trombosi del braccio,
ovvero lo 0% contro il 25%, a parita di cdéti

La riduzione dell'incidenza delle complicanze eliehzata dalla presenza di linee
guida e di una formazione del personale. Ne coreseguaumento della soddisfazione
del pazientg

Studi sulla valutazione della soddisfazione deiigrez portatori di Port riportano
risultati positivi, con percentuali tra il 75%e oltre il 90% di soggetti che si ritiene
molto soddisfattbe raccomanda I'uso dei presidi Port.

1.5 Le complicanze legate all'utilizzo del Port

L'impianto e la terapia infusionale di accessi v@naentrali a lungo termine

comportano un rischio relativamente elevato di dorapze.



1.5.1 Fattori di rischio®”:
Legate apaziente

Neutropenia,
terapia immunodepressiva,

infezioni respiratore e delle vie urinarie.

Legate alispositivo:

1.5.2 Complicanzeprecoci:

[l numero dei lumi del dispositivo,

Presenza di nutrizione parenterale,

Tempo di permanenza del catetere,

Frequenza di accessi ai dispositivi da partei digiglrmiere in particolare la

gualita dell'igiene delle mani.
16,17

Le complicanze immediate e precoci sono legate @éaovre di inserimento del

catetere venoso centrale e sono:

pneumotorace consiste nell’entrata di aria nella pleura poler@da puntura
accidentale durante le manovre d’inserzione; siifesta con dolore toracico
ad insorgenza acuta, dispnea, agitazione, tachecapdssia e ridotti o assenti
rumori respiratori. Nei casi di minor compromissattel paziente € sufficiente
somministrare Ossigeno al 100% e monitorare pressasteriosa e saturazione
di ossigeno; nei casi piu gravi € necessario pmsie un drenaggio toracico;
emotorace si ha quando il catetere e inserito dalla sudald®’ una raccolta
patologica di sangue nello spazio pleuricquadro clinico e caratterisato da
dispnea e, per emotorace cospicuo, da shock. lgnaka viene confermata
attraverso la puntura esplorativa del cavo pleuficoacentesi). La terapia
consiste nell’'arresto delllemorragia e nella rinoo® del versamento
(drenaggio toracico) per facilitare la respiraziedeevitare esiti in fibrosi;
puntura arteriosa della carotide I'incidenza é variabile, tra il 14 e i115% tale
incidenza e ridotta in caso di utilizzo dell’'ecdigavascolare come ausilio alla
procedura di inserimento del CVC in vena giugulaterna;

ematoma ripetuti tentativi di incannulamento puo predispaalla formazione
di un ematoma, interessante i tessuti circosttalg;ematoma puo rendere piu
difficoltoso il reperimento del vaso e predispaaréesioni piu estese dei vasi e
delle strutture anatomiche circostanti. Nei casemiatoma non complicato e

consigliabile interrompere almeno momentaneamenf@sizionamento del



catetere venoso centrale, esercitare una compnessidla zona per almeno 5
minuti e applicare medicazione compressiva;

embolia gassosasi manifesta con 'insorgenza di alterazioni restprie quali
dispnea, tachipnea, apnea, alterazioni cardiovascguali aumento della
pressione venosa centrale, distensione delle vamilgri, dolore toracico,
ipotensione, tachicardia, alterazioni neurologiadneali turbe del sensorio,
convulsioni, sincope e coma. Il passaggio di ariari grosso vaso venoso puo
verificarsi per rottura del tratto esterno del tae stesso, a causa di
connessioni lasciate aperte, oppure dopo la rinmezde! catetere attraverso il
tratto percutaneo, o dopo infusioni di liquidi cpresenza di aria nel set di
infusione. Nei casi sospetti 0 accertati di emba&ssosa posizionare |l
paziente in decubito laterale sinistro ed in Tré@addurg, somministrare O
100%, aspirare I'embolo in ventricolo destro tranuatetere venoso centrale;
emopericardio/tamponamento cardaicova sospettato in caso di ipotensione
dispnea, polso paradosso e shock cariogeno; questglicanza puo essere
determinata da lesioni dirette del catetere venomurale sulla vena cava
superiore, sull'atrio destro, sul ventricolo destMell'inserzione a sinistra,
utilizzando cateteri di grosso calibro e in maferiaigido, la punta puo
rimanere a contatto con la parete della vena capar®re determinando vari
gradi di lesione. Anche I'utilizzo incongruo dellatatore puo portare a tali
complicanze; aritmie: per stimolazione del filo dmisul nodo del seno. Sono
sempre benigne, raramente causano scompensi emmudlireasi risolve una
volta retratto il dispositivo. E consigliato I'utizo di un monitoraggio ECG
durante la fase di inserimento in elezione;

mal posizionamento primaria i segni/sintomi che possono far sospettare un
mal posizionamento sono aritmie, dolore al colloloce durante I'infusione,
avvertire un gorgoglio nell’orecchio dal lato dehtetere venoseentrale
inserito, malfunzionamento del catetere venoso raknt anormalita della
pressione venosa centrale misurata,

emorragie locali;

dolore, puntura dei plessi nervosi: si pud sdapein caso di comparsa durante

il posizionamento di formicolio o dolore agli arti.



1.5.3 Complicanzdardive:

.15,18

Le complicanze tardive si possono suddividerearptincipali categorie:

1. Complicanze meccaniche:

pizzicamento del tratto di catetere che passatrhvicola e la prima costa, se
posizionato per via succlavigifch of). Questo problema & maggiore nei
cateteri a lunga permanenza con una frequenzaad &Pb6. Il rischio di tale
“sindrome” aumenta quando la vena succlavia e gtatéa medialmente dove
lo spazio fra clavicola e prima costa si va riduteerverso lo sterno. La
complicanza evolutiva € la rottura del catetera sua embolizzazione. | segni
di allarme sono: difficolta durante l'infusione @dpirazione dal catetere, di
solito maggiore durante la posizione seduta rispatta posizione supina,
occlusione del catetere indotta dal sollevamentcadeluzione dell’arto
superiore.;

inginocchiamento di un tratto del catetekimking)

rottura del catetere; il rischio & correlato piralmente alle manipolazioni
durante un inserimento difficoltoso e arso di utilizzo o per un difetto del
materiale del CVC o per la succitatmtiBome depinch-off;

ribaltamento della camera del port;

dislocazione della punta.

. Complicanze trombotiche

coaguli o trombi;

precipitati di farmaci o aggregati lipidici;

deposizione di fibrina, fino a formare un maniocathe avvolge il catetere
venoso centrale nel suo percorso endoventiban( sleevg provocando un
elevato rischio di trombosi venosa. La trombosiogncorrelata al catetere
vascolare rappresenta una complicanza pericoloats lh sua potenziale
evoluzione embolica. Un ruolo importante ha l'imféere nell'individuare
precocemente i segni e i sintomi necessari ad rattitmmediatamente gli
interventi. | cateteri venosi centrali costruiti igilicone e poliuretano,
principalmente usati oggi nella pratica clinica han rispetto a quelli in
polietilene e teflon una minore possibilita di fave la trombosi del vaso
incannulato. | principali segni e sintomi di tronsbovenosa sono: o
malfunzionamento del sistema; o intorpidimento éobilita ai movimenti

dell'arto prossimo alla sede d’'incannulamento @&eo; o dolore alla spalla e/o



by

all'ascella, dove e posizionato il catetere; o sdgoali di stasi venosa; o
edema del collo; o cefalea; o parestesie.

3. Complicanze infettive™® sono tra le pit temibili e possono portare a prere il
catetere per evitare una setticemia. L'impiegaidpositivi intravascolari e
associato ad un rischio di infezioni sistemiche acitetere, causate da
microrganismi che colonizzano il catetere o i ldjunfusionali, al momento
dellimpianto o durante l'uso, con conseguente autmedi morbidita e
mortalita e dei costi associati. Infezioni sono vocate da parte di
microrganismi quali:

Staphilococcus epidermalis, Staphilococcus auseGandida’.

Le infezioni degli accessi venosi si distinguono:in

. Infezioni locali;

. Infezioni sistemiche.

Infezioni locali:

. Infezioni dell’emergenza cutanea;
. Infezioni della tasca,

. Infezioni del tunnel.

Infezioni dellemergenza cutanea

. Eritema, dolorabilita, indurimento, e/o essudatauf@nto entro 2 cm dal punto

. di emergenza cutanea del catetere.

Infezioni della tasca

. Eritema e/o necrosi della cute sovrastaméservoir di un sistema venoso

totalmente impiantabile, oppure essoighurulento nella tasca sottocutanea

dove € alloggiato il reservoir.

Infezione del tunnel

. Eritema, dolorabilita, e/o indurimento tessuti sovrastanti il tratto
sottocutaneo di un catetere esternoeilinzato.

Le infezioni locali possono essere associate a CRB& possono esistere anche

indipendentemente da infezioni sistemiche
Infezioni sistemiché**

Infezioni sistemica correlata a catetere(Catheter related bloodstream infection-
CRBSI): quando si assiste all'isolamento dello stessaagorganismo proveniente sia
dal catetere intravascolare che dal sangue dekm@zipreferibilmente prelevato da



vena periferica, accompagnato da sintomi di infegisenza apparenti altre fonti. Sono
principalmente due modalita con cui un’infezionéetere correlata pud svilupparsi: la
prima e rappresentata dalla migrazione dei microsgai saprofiti dalla cute al sito
d’'inserimento con conseguente colonizzazione dallata del catetere. La seconda e
correlata alla manipolazione dei dispositivi o éelie di accesso con migrazione dei
microrganismi dalle mani degli operatori al catetdra comparsa di CRBSI é favorita,
oltre che da fattori legati alle condizioni dei jgati, da fattori correlati ai dispositivi
intravascolari quali il numero dei lumi del cateterenoso centrale, la presenza di
nutrizione parenterale, il tempo di permanenzecd#dtere, la frequenza degli accessi ali

dispositivi da parte degli infermieri e in partiact la qualita dell'igiene delle mani.
1.6 La qualita della vita del paziente portatore diPort

Con il termine qualita di vita ci si riferisce adaistato soggettivo di percezione della
salute, ovvero ad una valutazione individuale dellapria vita in merito a salute,
affetti, attivita lavorativa, che ricomprende tuktedimensioni della vita, ovvero quella
sociale, quella spirituale e quella fisica. Generlte pero, specialmente in ambito
sanitario, la qualita di vita € considerata in z&lae soprattutto alla salute, per cui sono
presi in considerazione quegli aspetti della gaalitvita modificabile dalla malattia e
dai trattamenti (Spilker e Revicki 1995)

Tali aspetti possono essere riassunti in tre dimangrincipali: fisica, psicologicae
sociale Altri aspetti possono essere di volta in voltdagati, sul tipo di trattamento o a
specifiche problematiche (per es., dolore, funzisessuale, disturbi del sonno ett.)

Le dimensioni della qualita di vita®**2*

. Il benessere psicologico e la soddisfazersonale;

. Le relazioni sociali sperimentate;

. Il benessere fisico e materiale;

. L’autodeterminazione, 'autonomia e la pb#isa di scelta;
. La competenza personale, I'adattamentoucatario e la possibilita di vivere
. in modo indipendente;

. L’accettazione sociale, lo status socidladattamento;

. Lo sviluppo personale e la realizzazione;

. La qualita dell'ambiente residenziale;

. Il tempo libero;

. Il supporto ricevuto dai servizi.



Tali dimensioni possono essere raggruppate in 2ovdimensioni:

Oggettiva:

. Condizioni di salute;

. Condizioni abitative;

. Condizioni economico-lavorative;

. Abilitd possedute che permettono di ricopriretipalari ruoli sociali;
. Relazioni sociali;

. Occasioni ricreative offerte dalla comunita.

Soggettiva:

. Benessere percepito;

. Livello di soddisfazione per successi nella prapita.

All'interno della qualita di vita si possono indiltiare anche:
. Aspetti psicologici: possibilita di manteneredntrollo sulla propria vita,;
. Aspetti sociali: occasione per rinforzare i legam

La qualita della vita (QdV) é universalmenteoriosciuta come un obiettivo
fondamentale dell’assistenza sanitaria nonostamteuh valutazione non sia ancora
entrata a pieno titolo nella pratica clifitaSoprattutto nelle patologie croniche, in
continua espansione, le finalita degli intervenéidici sono sempre piu rivolte non solo
ad “aggiungere anni alla vita”, ma anche e sopttatad “aggiungere vita agli anAf’
Per tali ragioni, la valutazione dei risultati dedlsistenza nelle condizioni croniche
richiede un ampliamento degli indicatori abitualteemitilizzati, con linclusione di
misure delle capacita funzionali del soggetto dadslia percezione soggettiva dello
stato di benessere

Nel paziente oncologico portatore di Port, la daalili vita € influenzata da due

elementi:
. malattia: sintomatologia e prognosi;
. terapia: chemioterapia e dispositivo venoso edmtr

L'impatto che il dispositivo Port pud avere sul jgate riguard&*

. sensazione di dolore, strappo, bruciore o fortiuatell’area cutanea del
dispositivo;

. timore di malfunzionamento del presidio e sensazirangoscia o fastidio;

. visibilita del presidio e sensazione che sia umelgto estraneo al proprio

corpo e che ricorda la malattia;

. disturbo durante le attivita di vita quotidiane]le attivita professionali e



sociali e difficoltd nei momenti d’intimita.
1.7 RICERCA DI LETTERATURA

E’ stata svolta una ricerca di letteratura al fitheaccogliere informazioni a riguardo
degli argomenti proposti, ovvero sul dispositiviortra-Cath, sulle sue caratteristiche
positive e negative, sul suo impiego sul paziemteotngico e sulla qualita di vita e
sulla soddisfazione riscontrata nei soggetti chendaricorso a questo dispositivo,
nonché ricercare le variabili che condizionanodaliga di vita del soggetto portatore di
dispositivo Port-a-Cath, ovvero riscontrare nedfddratura la presenza di uno strumento
valido, tipo questionario, atto a valutare nei stgortatori di dispositivo Port-a-Cath

il loro grado di soddisfazione e qualita di vita.

La ricerca ha permesso di individuare n° 428 dlitidd cui sono stati selezionati 10.Di
questi, 3 articoli hanno rispecchiato appieno Istreoesigenze, e 1 studio in particolare

si e dimostrato utile per la ricerca epidemiologitla base della tesi.

Nello studio di Marcy PY e altri autoff, studio di validazione multicentrico di un
questionario di accertamento della soddisfazioraelBaccettazione dei pazienti con
dispositivo di accesso venoso centrale totalmemggiantato, di tipo prospettico, si
propone l'uso di uno strumento-questionario dactampilare ai pazienti con malattia

oncologica portatori di Port per valutarne il graticoddisfazione.

Questo questionari@ASICC (Questionario di accettazione e soddisfazien dei
pazienti con l'impianto del catetere venoso centra) &€ stato proposto in lingua
francese ad un gruppo di circa 1000 soggetti iniaira@ntri di ricerca sul cancro in
Francia a circa 1 mese dall'inserzione del cateterdrale venoso Port, allo scopo di
valutarne [lefficacia e eventualmente correggerlom@liorarlo. Esso prevede la
somministrazione di una serie di domande in rifento ad alcuni aspetti che possono

avere una certa influenza sulla qualita di vitapgienti, suddivise in alcune variabili:

. Comodita di utilizzo;

. Malessere nella vita quotidiana;
. Funzionalita;

. Impatto emotivo;

. Relazione con la malattia;

Il risultato di questo studio si € dimostrato pesit perché il 75,8% degli intervistati si

e dimostrato soddisfatto del dispositivo.



1.8 Contesto in cui si sviluppa il problema

Il contesto in cui si sviluppa il problema di irgese e qualsiasi ambiente sanitario in cui

si ritenga necessario avere un dispositivo cogueaeti obiettivi:

. valido accesso al patrimonio venoso per la sonstnazione di farmaci;
chemioterapici, che per le loro caratteristiche possono essere somministrati
a livello periferico;

. il pit sicuro e confortevole possibile per i gati, in termini di tutela della
salute e considerazione dell'impatto che questogvere sulla vita di tutti i
giorni.

Si tratta percio delle U.O. intensive o oncologicematologiche, riabilitative, di cure

palliative.

L’accesso dei pazienti in Day Hospital Oncologicmoéegato a:

. Medicazione del sito di inserzione;

. Lavaggio dei dispositivi venosi centrali;

. Prelievi sanguini;

. Chemioterapia;

. Visita medica;

. Inserimento dei dispositivi venosi centrali.

1.9 Scopo dello studio

La presente indagine conoscitiva compiuta all'interdell’U.O. Oncologia Medica
dellAzienda ULSS17 ha come obiettivo principale ohdagare quali sono le
caratteristiche della qualita di vita di un grugp@ssistiti portatori di Port con diagnosi

di malattia oncologica.
1.10 Quesito di ricerca

Il quesito di ricerca che ha dato avvio all'indagmal quale si &€ vuole rispondere
attraverso I'indagine con la somministrazione dedsiionario QASICCQuale ¢ la

qualita di vita dell'assistito portatore di Porba diagnosi di malattia oncologica?



CAPITOLO 2
MATERIALI E METODI
2.1 Disegno dello studio

Lo studio € un’indagine trasversale che ha permkssaccolta dati dal 15/07/2015 al
31/08/2015.

2.2 Campionamento

Sono stati inclusi nello studio tutti i pazientirfagori di Port con diagnosi di malattia
oncologica indipendente dal sesso, eta o tipo wipta. Il reclutamento é ottenuto

secondo campionamento di convenzione.
2.3 Criteri di esclusione

Sono stati esclusi dallo studio i pazienti che @négvano altri presidi medici quali
CVC, PICC o altro diverso dal Port.

2.4 Setting

Il questionario é stato somministrato in forma am@nai pazienti dell’U.O. Oncologia
Medica dell’Azienda ULSS 17, coinvolgendo infermier pazienti, durante il loro

accesso al servizio ambulatoriale.
2.5 Attivita di raccolta dati

La studentessa e stata presente nell’'U.O. perrhigga 7 durante il periodo d’indagine
somministrando e sorvegliando la corretta complagidei questionari da parte dei

pazienti.
2.6 Lo strumento di misura

Lo strumento utilizzato per l'indagine é stato widuato con una ricerca di letteratura
primaria attraverso la banca dati di PubMed. Liag# di ricerca prevedeva:

. Port catheter AND patien satisfaction.

Lo strumento € un questionario QASICC, un elencdathande che hanno I'obiettivo
di indagare il grado di soddisfazione dei soggettiologici portatori di dispositivo Port

sugli aspetti che determinano un maggior impattta syualita di vita del paziente,

ritrovati attraverso la revisione della letteratgrdl’argomento. Il questionario e stato



validato e il suo uso autorizzato dell'autore stegssso € composto da una serie di 23
domande suddivise in 5 variabili:

. Comodita di utilizzo (sensazione di dolore, sh@poruciore, formicolio,
conforto);

. Malessere nella vita quotidiana (aspetto psicolodiel dispositivo e della
malattia);

. Funzionalita (disturbo durante l'igiene fisica#be, nel vestirsi e nello

spogliarsi, nel riposo e nel dormire, nellevé# professionali e sociali, nel
portare oggetti pesanti la borsa o metterenta@);

. Impatto emotivo (timore di ostruzione del presjdiensazione di angoscia o
fastidio);

Relazione con la malattia (visibilita del presidiensazione allo specchio,
difficolta nei momenti di intimita, gta di soddisfazione generale).

L’autore dell’articolo & stato contattato per potdgtenere lo strumento. Dopodiché
l'autore ha inviato sia larticolo intero sia lo reinento per lindagine sia
l'autorizzazione all'utilizzo. Il questionario inevsione inglese e stato tradotto da un

traduttore ufficiale, per poter essere applicaicsetting d’analisi.
2.7 Analisi dei dati

| dati sono stati elaborati utilizzando la statigtidescrittiva, mediante programma

Microsoft Excel.



CAPITOLO 3
| RISULTATI DELL'INDAGINE
3.1Descrizione del campione

Il campione osservato & composto d&@ persone. Per la privacy dei pazienti & stato
utilizzato un questionario anonimo, in modo da s¥admpossibile di identificare i dati
anagrafici degli assistiti. Accesso dei pazienDay Hospital Oncologico e collegato a:

. Medicazione del sito d'inserzione;

. Lavaggio dei dispositivi venosi centrali;

. Prelievi sanguini;

. Chemioterapia,

. Visita medica,;

. Inserimento dei dispositivi venosi centrali.

3.2 Risultati dal questionario QASICC

| risultati di seguito riportati sono suddivisi pegnuna delle 5 variabili indagate dal
questionario.

Una volta terminata la somministrazione delle doteadel questionario QASICC ai
pazienti portatori di dispositivo Port del Day HaapOncologico dellULSS17, i dati
raccolti vengono sommati in base alle risposte dasetetizzate e proposti attraverso
una serie di grafici a colonne che mostrano le gdt@li delle risposte date dal

campione di pazienti in relazione ad ogni domanda.



Variabile “Comodita di utilizzo”
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Grado di dolore percepito
durante l'inserimento del
presidio Port?

Grafico 1: Grado di dolore percepito durante I'insegimento del presidio Port: il
61,66% del campione, che corrisponde a n° 37 pazerun totale di n° 60 pazienti, ha
risposto di non aver provato dolore; il 36,66%, eov/n° 22 pazienti, ha provato un

lieve dolore; I'1,66%, ovvero n° 1 paziente ha @tmvun dolore massimo.
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Dolore al momento
dell'inserimento/rimozione
dell’ago?

Grafico 2: Dolore al momento dell'inserimento/rimozone dell’ago: n° 41 pazienti,
ovvero il 68,33% del campione, non hanno riferitlode durante la manipolazione
dell’ago; n° 15 soggetti ha provato un dolore lieeevero il 25%, mentre moderato in

n° 4 persone, ovvero il 6,66%.
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Grafico 3: Conforto durante I'assunzione dei trattanenti: il 76,66% del campione,
che corrisponde a n° 46 pazienti, riferisce di aie@vuto “davvero molto” conforto, il

20%, ovvero n° 12 soggetti, “molto”, il 3,33%, oveen° 2 persone, “ poco”.
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Grafico 4. Sensazione di dolore lancinantet’86,66% del campione, che corrisponde
a n° 52 pazienti, nega di aver provato un doloneifente, mentre il 13,33%, ovvero n°

8 pazienti, afferma di aver provato un dolore lieve
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Sensazione di strappo

Grafico 5: Sensazione di strappo:il 90% del campione, che corrisponde a n° 54
pazienti, nega di aver provato una sensazionerappsd, mentre il 10%, ovvero n° 6

pazienti, afferma di aver provato una sensazi@weli
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Sensazione di bruciore

Grafico 6: Sensazione di bruciore:I'88,33% del campione, che corisponde a n° 53
pazienti, nega di aver provato una sensazioneutidne, mentre I'11,66%, ovvero n° 7

pazienti, afferma di aver provato una sensazi@weli
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Sensazione di formicolio

Grafico 7: Sensazione di formicolio:il 90% del campione, che corrisponde a n° 54

pazienti, nega di aver provato una sensazionerdiiéolio, mentre il 10%, ovvero n° 6

pazienti, afferma di aver provato una sensazi@weli

Il grado di dolore percepito durante I'inserineedel presidio Port:

1) Assenza: 61,66%;

2) Lieve: 36,66%;

3) Massimo: 1,66%.

Dolore al momento dell'inserimento/rimozione teb:
1) No: 68,33%;

2) Lievi: 25,00%;

3) Moderato: 6,66%;

4)  Forte: 0%.

Conforto durante I'assunzione dei trattamenti:
1) Davvero molto: 77,66%;
2) Molto: 20,00%;

3) Poco: 3,33%;
4)  Molto poco: 0%.

Sensazione di dolore lancinante:
1) No: 86,66%;

2) Lieve: 13,33%;
3) Moderato: 0%;

4)  Forte: 0%.
Sensazione di strappo:
1) No: 90%;

2) Lieve: 10%;

3) Moderato: 0%;
4)  Forte: 0%.



. Sensazione di bruciore:
1) No: 88,33%;
2) Lieve: 11,66%;
3) Moderato: 0%;
4)  Forte: 0%
. Sensazione di formicolio:
1) No: 90%;
2) Lieve: 10%;
3) Moderato: 0%;
4) Forte: 0%.

Variabile “Malessere nella vita quotidiana”
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Grafico 8: Considera il presidio come un corpo estineo?ll 56,66% del campione,
che corrisponde a n° 34 pazienti, non considgreesidio come un corpo estraneo, il
40%, ovvero n° 24 pazienti, talvolta, mentre aB%(3 ovvero n° 2 pazienti, capita
Spesso.



100

80

B Mai

[ Talvolta

[ Spesso

B Sempre

Il presidio le ricorda la sua
malattia?

Grafico 9: Il presidio le ricorda la sua malattia? Nel 51,66% dei casi, che
corrisponde a n° 31 pazienti, capita “talvolta’etigpre” nel 6,66%, ovvero n° 4

pazienti, mentre al 41,66% restante, ovvero n°@&5emti, non capita mai.
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Grafico 10: Il presidio le causa una sensazione diodo alla gola, o alla schiena®
93,33% del campione, che corrisponde a n° 56 ptzieon riferisce questi disturbi,
mentre nel 5% dei casi, ovvero n° 3 pazienti, agctalvolta” e nell’l,66%, ovvero n°1l

paziente, “spesso”.

. Considera il presidio come un corpo estraneo?:
1) Mai: 56,66%;



2) Talvolta: 40%;
3) Spesso: 3,33%;
4)  Sempre :0%.
. Il presidio le ricorda la sua malattia?:
1) Mai: 41,66%;
2) Talvolta: 51,66%;
3) Spesso: 0%;
4) Sempre: 6,66%.
. Il presidio le causa una sensazione di nodagalla, o alla schiena?:
1) Mai: 93,33%;
2) Talvolta: 5%;
3) Spesso: 1,66%;
4) Sempre: 0%

Variabile ” Funzionalita”
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Grafico 11: Il presidio le crea disturbo per quantoriguarda l'igiene fisica locale?
Per 1'83,33%, che corrisponde a n°53 pazienti, “pente”, mentre per I'11,66%,

ovvero n°7 pazienti, “un po’.
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Grafico 12: Il presidio le crea difficolta quando porta una borsa a tracolla, mette la
cintura di sicurezza o porta un carico pesante®el 76,66% dei casi, che corrisponde
a n° 46 pazienti, non é cosi, mentre il 21,66%cdsi, ovvero n° 13, riferisce un po’ di

difficolta, e I'1.66%, ovvero n° 1 paziente, un#fidolta moderata.
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Grafico 13: Il presidio le crea difficolta nel vesirsi o nello spogliarsi?ll 93,33% del
campione, che corrisponde a n°56 pazienti, negavei difficolta, mentre il 6,66%,

ovvero n°4 pazienti, hanno un po’ di difficolta.
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Grafico 14: Il presidio le crea difficoltd quando $ sdraia per riposare o dormire?
L'83,33% del campione, che corrisponde a n° 50 guagzi nega di aver difficolta,
mentre il 16,66%, ovvero n°10 soggetti, hanno urdpdifficolta.
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Grafico 15: Il presidio le crea difficolta nelle s attivita professionale o sociali
(shopping, andare al cinema, uscire con amici, ect)l 91,66% del campione, che
corrisponde a n°55 pazienti, nega di aver diffecolnentre 1'8,33%, ovvero n° 5
pazienti, ha un po’ di difficolta.
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Grafico 16: Il presidio le crea difficolta durante un’attivita che richiede uno sforzo

fisico? L'85% del campione, che corrisponde a n° 51 pdgieega di aver difficolta,

mentre il 15%, ovvero n° 9 soggetti, ha un po’ifficblta.

Il presidio le crea disturbo per quanto riguardgidne fisica locale?:
1) Per niente: 88,33%;

2) Unpo’: 11,66%;

3) Molto: 0%

4)  Moltissimo: 0%.

Il presidio le crea difficoltd quando porta urada a tracolla, mette la cintura
di sicurezza o porta un carico pesante?:

1) No: 76,66%;

2) Poco: 21,66%;

3) Moderato: 1,66%;

4) Tanto: 0%.

Il presidio le crea difficolta nel vestirsi o lekpogliarsi?:

1) No: 99,33%;

2) Poco: 6,66%;

3) Moderato: 0%;

4) Tanto: 0%;

Il presidio le crea difficolta quando si sdra&r piposare o dormire?:
1) No: 83,33%;

2) Poco: 16,66%;

3) Moderato: 0%;

4) Tanto: 0%.

Il presidio le crea difficolta nelle sue attivitgofessionale o sociali (shopping,
andare al cinema, uscire con amici, ecc)?:

1) No: 91,66%;

2) Poco: 8,33%;



3) Moderato: 0%;
4)  Tanto: 0%.
. Il presidio le crea difficolta durante un’atti&ithe richiede uno sforzo fisico? :
1) No: 85%;
2) Poco: 15%;
3) Moderato: 0%;
4) Tanto: 0%.

Variabile “Impatto emotivo”
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Grafico 17: Ha paura che il presidio possa ostruii® Il 76,66% del campione, che
corrisponde a n° 46 pazienti, non ha paura di quesimplicanza, mentre il 23.33%,

ovvero n° 14 pazienti, “talvolta” teme I'ostruziodel presidio.
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Grafico 18: Il presidio le crea sensazione di angom? Il 90% del campione, che
corrisponde a n° 54 pazienti, nega di provare anggqgser il presidio, mentre il 10%,

ovvero n° 6 pazienti, afferma di provarne un po’.
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Grafico 19: Il presidio le crea una sensazione fasliosa? L'85% dei pazienti, che
corrisponde a n° 51 soggetti, non prova fastidioilgeresidio, mentre il 13%, ovvero n°
7 pazienti, ne prova un po’, e il 2%, ovvero n°e2gone, in maniera moderata.

. Ha paura che il presidio possa ostruirsi?:

1) Mai: 76,66%;
2) Talvolta: 23,33%;



3) Spesso: 0%;
4)  Sempre: 0%.
. Il presidio le crea sensazione di angoscia?:
1) No: 90%;
2) Poco: 10%;
3) Moderato: 0%;
4) Tanto: 0%;
. Il presidio le crea una sensazione fastidiosa?:
1) No: 85%;
2) Poco: 13%;
3) Moderato: 2%;
4)  Tanto: 0%.

Variabile “Relazione con la malattia”
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Grafico 20: Crede che il presidio sia troppo visilbe? L'83,33% del campione, che
corrisponde a n°50 pazienti, non crede che il gressia troppo visibile, mentre il
16,66%, ovvero n° 10 pazienti, crede che sia unvsibile.
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Grafico 21: Il presidio le crea disturbo quando siguarda allo specchiodl 90% del
campione, che corrisponde a n° 54 pazienti, nodecighe il presidio crei disturbo,
mentre 1'8,33%, ovvero n° 5 pazienti, crede checre poco, e I'1,66%, ovvero n° 1

paziente, crede che ne crei in maniera moderata.
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Grafico 22: Il presidio le causa difficolta nei monenti d’intimita con il suo coniuge,
compagno/a? Il 93.33% del campione, che corrisponde a n° 5gigodi, nega la
presenza di queste difficolta, mentre il 5%, ovvet@ pazienti, afferma di avere un po’
di difficolta, e I'1,66%, ovvero n° 1 paziente, efifna in maniera moderata.



100
30
60
40
20

78,33%

B Perniente

S 6% soddisfatto
’ 1]

Lieve
soddisfazione

Valuti mettendo una M Molto
X" sulla linea il grado di soddisfatto
soddisfazione per
quantoriguarda il suo
presidio.

Grafico 23: Valuti mettendo una “ X” sulla linea sdtostante il grado di

soddisfazione per quanto riguarda il suo presidioil 78,33% del campione, che

corrisponde a n°® 47 pazienti, € molto soddisfadtopdesidio, mentre il 21,66%, ovvero

n°13 pazienti, sono lievemente soddisfatti; nessumsoddisfatto.

Crede che il presidio sia troppo visibile?:

1) Per niente: 83,33%;

2) Unpo’: 16,66%;

3) Molto: 0%;

4)  Moltissimo: 0%;

Il presidio le crea disturbo quando si guarda sfiecchio?:
1) No: 90%;

2) Poco: 8,33%;

3) Moderato: 1,66%;

4) Tanto: 0%;

Il presidio le causa difficolta nei momenti d’infitd con il suo coniuge
compagno/a?:

1) No: 93,33%;

2) Poco: 5%;

3) Moderato: 1,66%;

4) Tanto: 0%.

Valuti mettendo una “ X” sulla linea? il grado didslisfazione per quanto
riguarda il suo presidio:

1) Per niente soddisfatto: 0%;

2) Lieve soddisfazione: 21,66%;

3) Molto soddisfatto: 78,3%.



CAPITOLO 4
DISCUSSIONI E CONCLUSIONI

Gli obiettivi di utilita, sicurezza e comodita channo portato alla nascita dei Port sono
tuttora conseguiti e mantenuti, in base alle carazioni mosse dagli specialisti e dai
pazienti, con approvazione e preferenza del Pate{ere venoso centrale totalmente
impiantabile) su altri cateteri venosi centrali oanauso. Nonostante la presenza di
elementi negativi, il valore di questi disposit&;i infatti, certo. In questa indagine si €
partiti dal uno studio del dispositivo Port, dakkaa utilita, soprattutto in campo
oncologico, valutando gli aspetti positivi e negatper poi studiare il suo impatto sulla
qualita di vita nei pazienti portatori e come gquedémenti possono influenzare la
soddisfazione degli stessi pazienti.

Si e voluta valutare la qualita di vita di n° 6Qzjgati con malattia oncologica portatori
di Port dell’'U.O. di Oncologia Medica dellAzienddL_SS17, con la somministrazione
del questionario QASICC (Questionario di accettazie soddisfazione dei pazienti con
I'impianto del catetere venoso centrale) che inddgani elementi riferiti al dispositivo,
ovvero la comodita di utilizzo, il malessere nellda quotidiana, la funzionalita,
'impatto emotivo e la relazione con la malattia.

Il risultato dell'analisi & stato positivo, con wgrado di soddisfazione generale dei
pazienti al 78,33%, in linea con i risultati ottérda altri studi presenti in letteratura tra
i quali quello dello stesso autore del questionadarcy PY e altri autort®, con una
percentuale del 75%, e quello di Paleczny J e alitori®, con una percentuale di oltre
il 90% di soggetti che si ritengono molto soddisfael dispositivo.

Valutando i risultati delle singole domande risudtee i pazienti consigliano il Port, per
la sua capacita di assicurare una certa comoditah@ non crea grossi disagi a livello
fisico e psicologico.

Attraverso l'indagine svolta nell’'U.O0.Oncologia Med dellAzienda UISS17, si e
potuto comprendere meglio e valutare criticamenieagpetti che maggiormente
influiscono sulla qualita di vita dei pazienti patdri di Port afferenti al servizio
ambulatoriale, potendoli al contempo confrontar@ cadati offerti dalla letteratura
scientifica su quest’argomento.

Analizzando i risultati ottenuti con la somminigi@e del questionario QASICC, si

puo dire che:



La maggior parte dei pazienti non prova doloredte I'inserzione o l'uso del
dispositivo, poiché il 61,66% del campione, ovvet@7 pazienti, nega di aver
provato dolore durante I'inserzione del dispositieal 68,33%, ovvero n° 41
pazienti, nella sua manipolazione durante I'insento e rimozione dell’ago;

Il contributo del trattamento al comfort e per la garantito, poiché il 76,66%
del campione, che corrisponde a n° 46 pazidfdrjsce di averne provato.
davvero molto;

L’impatto del dispositivo sull'aspetto esteticowdla privacy del paziente e
minimo, poiché 1'83,33% del campionke corrisponde a n°50 pazienti, non

crede che il presidio sia troppo vigpi

L’impatto del dispositivo sulla vita professioaea di relazione del paziente e
minimo, poiché il 91,66% del campipolee corrisponde a n°55 pazienti, nega

di aver difficolta in quest’ambito (ging, andare al cinema, uscire con

amici);

L’impatto del dispositivo sulla vita quotidiana énimo, poiché il 93,33% del
campione, che corrisponde a n°56guazinega di aver difficolta ad esempio

in attivita di vestizione e nello spegsi;

La maggior parte dei pazienti non prova discomfurale, poiché su una
percentuale di 90%, ovvero n° 54 pazienti, nfarisce sensazione di strappo
e formicolio;

La soddisfazione generale sul dispositivo € abiéche il 78,33% del campione
che corrisponde a n° 47 pazienti, € molto sodttistdel presidio.

Nello studio di Marcy P¥ i risultati ottenuti dalla somministrazione delegtionario
QASICC sostengono che:

1.

Una percentuale elevata di pazienti prova fortemdotlurante I'inserzione o
l'uso del dispositivo, ovvero il 20% del camipe

Il contributo del trattamento al comfort & per la garantito, che corrisponde
al 70% del campione;

L’impatto del dispositivo sull’aspetto esteticowdla privacy del paziente
determina ampi cambiamenti: il 33% stEggetti ritiene che il presidio

sia troppo visibile;

L'impatto del dispositivo sulla vita egsionale e di relazione dei pazienti

si caratterizza per un 24% degli indiriche riferisce di aver difficolta in

guest’ambito (shopping, andare al ciaguscire con amici);



5. L'impatto del dispositivo sulla vita qudiana si manifesta nel 25% degli
assistiti in difficolta ad esempio nelle attévdi vestizione e nello spogliarsi;

6. Una percentuale elevata di pazienti @amigagio a livello locale: il 18%
dei pazienti riferisce infatti sensamali strappo e formicolio;

7. La soddisfazione generale sul dispasé alta con una percentuale di 75% del

campione.

Mettendo a confronto i risultati ottenuti dalla somistrazione del questionario
QASICC nello studio di Marcy PY e quelli ottenuti dalla somministrazione nell’U.O.
di Oncologica Medica dellULSS17, si notadati discordanti.

Infatti, nello studio di Marcy P¥ i pazienti riferiscono piti spesso dolore durasate |
manipolazione del dispositivo e disturbi a livdlbcale, e rilevano una grande influenza
del sistema Port sulla propria vita privata e thzmne.Si consideri a questo proposito
che nel servizio, dove e stata svolta l'indagineédemiologica, si fa ricorso alla
musicoterapia durante gli accessi dei pazienti agibulatori, intervento che ha lo
scopo di creare un ambiente piu sereno e riduarssia nel soggetto, con un possibile
effetto positivo di riduzione della sensazionetdess e dolore.

Sebbene i risultati su dolore e disturbi legasistema Port, non trovino concordanza, il
contributo del trattamento al comfort e il grado stiddisfazione generale si siano
dimostrati alti e combaciano tra i dati ottenutildedagine epidemiologica svolta e

quelli ritrovati nella letteratura.

Una riflessione utile & che, sebbene il sistemat Rmssa determinare alcuni
inconvenienti di natura fisica e psicologica, i jeati consigliano questo dispositivo,
soprattutto perché in grado di garantire il tragato chemioterapico in maniera

ottimale, ovvero per la sua affidabilita e funzilitda lontano da malfunzionamenti.

Una proposta per I'equipe dell’U.O. Oncologia Medgede dell’indagine e, alla luce
dei risultati della stessa, di condividere le vahibni svolte, quale punto di partenza per

fare dei miglioramenti nel percorso di cura e @seiza al paziente.

La presente ricerca potrebbe essere utile anche pedtica di routine o in indagini
successive per infermieri e medici che prescrivamggriscono e gestiscono il presidio
Port, per lo Psicologo al fine di migliorare le aafa di valutare il grado di accettazione

della malattia e delle sue conseguenze nel soggettonon per ultimo, per



I'Organizzazione Aziendale, per favorire la piu appiata scelta del materiale per i

pazienti.

L’infermiere ha un ruolo fondamentale nella gestiotel Port, nell'informazione,
nell’educazione sanitaria e nel supporto psicolglel paziente per migliorare la sua
qualita di vita, ed ha I'obiettivo di aiutare il pante ad accettare i cambiamenti della
sua vita futura, che non derivano solo dalla pgialtumorale, ma anche dalla presenza
del presidio venoso, necessario a facilitare ilgpgonma di cura ma non privo di

possibili complicanze.
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ALLEGATI

QUESTIONARIO IMPIEGATO NELLA INDAGINE

Questionario QASICC @

Questionario di accettazione e soddisfazione daepé con I'impianto di catetere
venoso centrale con Port.

Questionario -Anonimo

Data della compilazione del questionario:

Data dell'inserimento del Catetere Venoso Centicoea: Port

Lo scopo di questo questionario € conosce®adl grado di soddisfazione per quanto
riguarda ilCateterevenosoCentrale con Port.

La preghiamo di rispondere personalmente al segupréstionario, scegliendo la
risposta che meglio corrisponde alla Sua situaziNioa vi € nessuna risposta “giusta”
0 “sbagliata”.

Queste informazioni sono strettamente riservate.

Comoadita di utilizzo

1. Valuti sulla linea sottostante il grado di del@he ha provato durante I'inserimento
del presidio vascolare.

Totale assenza Massimo
di dolore | dolore
immaginabile

2. Sente dolore al momento dell'inserimento o defteozione dell’ago?

o NO o LIEVE o MODERATO o FORTE



3. Il presidio le procura conforto durante I'asgione dei trattamenti?

o DAVVERO MOLTO o MOLTO o POCO o MOLTO POCO

4. 1 presidio le provoca una sensazione di dolaneinante?

o NO o LIEVE o MODERATO o FORTE

5. Il presidio le provoca una sensazione di swapp

o NO o LIEVE o MODERATO o FORTE

6. Il presidio le provoca una sensazione di bre&or

o NO o LIEVE o MODERATO o FORTE

7. Il presidio le provoca una sensazione di forhméo

o NO o LIEVE o MODERATO o FORTE

Malessere nella vita quotidiana

8. Considera il presidio come un corpo estraneo?

o MAI o TALVOLTA o SPESSO o SEMPRE



9. La presenza del presidio le ricorda la sua riafat

o MAI o TALVOLTA o SPESSO o SEMPRE

10. Il presidio le causa una sensazione di nodogalla, o alla schiena?

o MAI o TALVOLTA o SPESSO o SEMPRE

Funzionalita

11. Il presidio le crea disturbo per quanto rigadiijiene fisica locale?

o PER NIENTEo UN PO’ o MOLTO o MOLTISSIMO

12. Il presidio le crea difficoltd quando porta lmasa a tracolla, quando mette la
cintura di sicurezza o porta un carico pesantesébdella spesa, valigia, ecc.)?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

13. Il presidio le crea difficolta nel vestirsi ello spogliarsi?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

14. 1l presidio le crea difficolta quando si sdrp&x riposare o dormire?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO



15. Il presidio le crea difficolta nelle sue attéavprofessionali o sociali (shopping,
andare al cinema, uscire con amici, ecc.)?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

16. Il presidio le crea difficolta durante un’aité&vche richiede uno sforzo fisico?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

Impatto emotivo

17. Ha paura che il presidio possa ostruirsi?

o MAI o TALVOLTA o SPESSO o SEMPRE

18. Il presidio le crea sensazioni di angoscia?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

19. Il presidio le crea una sensazione fastidiosa?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

Relazione con la malattia

20. Crede che il presidio sia troppo visibile?

o PER NIENTEo UN PO’ o MOLTO o MOLTISSIMO

21. Il presidio le crea disturbo quando si gualttaspecchio?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO



22. |l presidio le causa difficolta nei momentirdimita con il suo coniuge,
compagno/a?

o NO o POCO o MODERATO o TANTO

23. Valuti mettendo una “ X “ sulla linea sottagiil grado di soddisfazione per

quanto riguarda il suo presidio:

Per | | Molto
niente soddisfatto
soddisfatto




