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AZIENDA UT.TTTÀ SANITARIA LOCALE RIETI

Via del Terminillo, 42 -O2l0O RIETI -Te|.0746.2781 - PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.I. 00821180577

U.O.C. Servizio Prevenzione e Protezione
DIRETTORE: Ing. Erminio Pace

T el. 07 46/27 97 86 - F ax 07 46.27 977 4 - e-mail: e.pace@asl.rieti.it

PROCEDURA LAVORATIVA E DI 5ICUREZZA
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GESTTONE PORT 5OTTO CUTA NEO
PREDISPOSUIONE DEL AAATERIALE OCCORRENTE:
Port, ogo Huber o Gripper, soluzione fisiologico, pinze / forbici, tompone sterile, (moteriole occorrente per eventuoli
infusioni, pompe elostomeriche,ecc.), disinfettonte, medicazione semipermeobile trosporenie, telino sterile, conlenitore
per lo smoltimento dei rif iuli toglien'ti e/o pungenti e dei rif iuti specioli.

OPERATORI COINVOLTI IN QUESTA PROCEDURAT Personole Medico ed fnfermieristico

PREPARAZIONE DELL' OPERATORE :

l'operotore deve uti lizza re i seguenti D.P.I.:

. Guanti sterili/non sterili: di cotegorio III (D.P.I.), morcoti CE e rispondenli olle norme lecniche EN374 , EN
420

. Comici elo tule sterili/non steriti: di cotegorio III (DPI), morcoti CE e rispondentiallo normo tecnico EN 14126

. copricopo, sovnascorpa: DPf (cot. Irr)

. occhiali oppure visiero: morcoti CE e rispondenti olle norme tecniche EN 166, EN 167, EN 168

. N.B.: nel cqso in cui lo proceduro lovorotivo venga espletota nei confronti di pozienti portotori/sospetti portotori
di potologie aerotrosmissibili, ol fine di proteggere l'operotore dqll'inalozione di qerosol potenzialmente
contqminoti, l'operolore deve anche indossore: il Fscciale filtronte FFPZ o FFP3 secondo le indicazione
riportate nello Volutozione del Rischio, morcoti CÉ per lo protezione do ogenti biologici di gnrppo 2 e 3.Si
preciso che il Focciale filtronte FFPZ o FFP3 va indossato, salvo diversa indicazione del Dirigente
Responsabile a segruito di specifico indogine diognostico.

DE5CRIZIONE DELLA PROCEDURA

-GESTTONE PORT SOTTO CUTA NE O,,

FASE LAVORATIVA TIPI DT ESPOSZIONE
POSSTBILE

AÀISURE DI PREVENUONE E PROTUIONE
DA ATTUARE

POSIZIONAAAENTO AGO HUBER O oRIPPER Eff ettuore lo proceduro lovorotivo
con la rnossitno coutelo;

l'ogo uno volta rirnoss o deve essere
irnmed iotome nte snìaltito

Adotto re semp?e le "Przcquzioni

Universoli" (P.U.), contenute nel D.,1 .

28/09/9O e nello Procedura di

sicurezzo "rlAanipolozione e

smoltim ento di strumenti ocuminoti
o Presidi Taglienti" presente nello

Pogino tveb SPP ;

Adottore la Proceduro di 5 icurezza
"ÀAisure di p?zvenzione e p?otezione

Viene posizionoto
odeguotament e il pz.

focendogli ruotore lo
testa dollo porte opposto
o guello in cui à
locolizzato il port ed

eff ettuoto un lovoggia

occuroto delle mani

Espos izione aereo o

attrov erso droplet

?. Yiene disinfettata la zono
del port, dol centro verso
lo perif eria, cbn l'ousilio

di un tampone sterile e

so luzione d isinfettante

Espos izione cutaneo

Espos izione oeràa o

attraverso droplet

Pag.2a4



do ottusre pe? tutte le possibili
potenzioli esposizioni od ogenti
biologi ci" presente oll'interno del lo

pogino web s.P.P.

Considerato lo portico lare trazione
che l'operotore deve eff ettuore, per la
rirnozione dell'ago dallo cute ed in

oppf icazione dello Direttivo
2OIO/32/UE del Consiglio del 10
iÀoggio , e e§dr +,,arrfo rprtato rd vel'fub

d@/8/ru5 pt N,39268 erp in mo di

stitrzbre gli oghi Huber o Gripper con

oghi dototi di sistemi di s icurezza
(NPD) ?e? lo prev enzione delle punture
occidentoli.

fndossore i Dispositivi di Protezione
Individuoli sopro indicati

3. Con lo mono non

dominante, viene
collocoto il Port in un

triangolo formato dol
po I I ice , ind ice e rned io,

?e? evitare che la comero

sottocutoneo si sposti ed
individuoto il punto

centrole dell'oreo,
corrispondent e al centro
del port

Espos izione cutoneo

Espos izione aereo o

ottroversa droplet

4. Con lo mano dominonte,
viene inserito I'Ago di

Huber o Gripper, in
nìoniera deciso,

attrov erso lo cute ed il
setto con uno inclinazione
di 90' rispetto ol setto
stesso e fatto ovonzare

lentam ente f ino a loccare
il fondo dello cornero

Espos izione cutoneo
- Espos izione percutoneo

Espos izione aerea o

otlrav e?so droplet

5. Per verificare lo pervietà
del sistema viene
effettuoto uno

ircigazione con so luzione

f isiologica e successivo

ospirazione emotico,
aprendo il morsetto del

roccordo,
successivome nte tole
rnorsetto vien e chiuso

Esposizione muco-
cutanea

Espos izione
oerea a
ottraverso
drop let

6. Viene opplicoto uno

rned icozione
semi pe?meabile

trasporente ol f ine di
proteggere il punto di

ingresso dell'ago e di

f issorlo il più possibile

Esposizione cutaneo

Espos izione oe?eo o

attrav erso droplets

7. Vsngono roccordote
oll'Ago Huber o Gripper :

inf us ion i , pornpe

elostomeri che, ecc.

Espos izione cutonea
Espos izione aeràa o

ottroverso droplet
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8. Viene riordinato il
rnoteriole utilizzato

Espos izione cutonea

RIMOZIONE AGO HUBER O GRIPPER

Nel coso sia lerrninoto
uno guolsiosi infusione,
pornpo e lastotn erica, ecc.,

viene rimossa e smaltito,
dopo aver chiuso il
rnorsetto del Gripper

2, Viene rimossa lo

rnedicazione

semiperrneabile
trosporente, staccando lo

dolla cute, trottenendo il
piono cutoneo con uno

rnono

Esposizione aerea o

ottrov erso droplet

3. Viene aff err,oto con

decisione l'ogo dalle
alette, rimosso e
smaltito, trattenendo il
piono cutoneo con l'altro
mano

Espos izione muco -
'cutanea

Es pos iziane percutaneo
Espos izione oerea o

ottrav erso droplet

4. Viene tornponato e
rnedicoto il punto di
inserzione dell'ogo

Espos izione cutoneo

Espos izione aerea o

ottroverso droplet

5. Viene riordinoto il
moteriale utilizzata

Esposizione cutonea

Espos i zione percutanea
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