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Valutazione delle competenze 
non tecniche nell’attività del 
Picc Team ASST - Monza
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Non adeguato 
tecnicamente
Non termina 

addestramento

Tecnicamente adeguato
Scarsa motivazione

Non termina 
addestramento

Tecnicamente adeguato
Aspetto relazionale 
stressante, rinuncia 

all’incarico

Tecnicamente adeguato
Conflittualità con 

stakeholders durante 
attività di impianto

I primi impiantatori…

Non Technical Skills



Percorso strutturato di formazione Aziendale

 Attività osservazionale

5 impianti + 15 accessi per follow up 
e medicazione con il tutor di 
formazione

Ecografia, venipuntura, preparazione 
campo sterile, tecniche di impianto, 
schede di impianto, ripristino carrello…

 Attività di laboratorio

 Attività Clinica

35 impianti
60 accessi per follow up e medicazione
Livello di responsabilità crescente

Non Technical Skills



 Valutazione competenze tecniche
ogni 2/3 impianti

Scheda di valutazione delle competenze tecniche

Impiantatore ________________________ Fase _______________

Tutor _________________________ Data ____/____/_______

Y N Identi fica  l ’infermiere di  ri ferimento Y N Valuta  vene (Dx e Sx) con e senza  laccio

Y N Control la  esami Y N Identi fica  e misura  la  vena idonea

Y N Control la  consenso informato Y N Marca i l  s i to di  puntura

Y N Saluta  i l  paziente e s i  presenta Y N Valuta  misure antropometriche

Y N Scegl ie i l  catetere Y N Esegue lavaggio chirurgico del le mani

Y N Pos iziona i l  paziente Y N Indossa  camice e guanti

Y N Pos iziona i l  carrel lo Y N Indossa  guanto monouso s teri le

Y N Monitorizza  i l  paziente Y N Esegue ampia  dis infezione s i to di  puntura

Y N Col lega  swich ECG Y N Rimuove guanto monouso

Y N Stampa s triscia  ECG basa le Y N Pos iziona tel ino s teri le con finestra

Y N Prepara  laccio emostatico Y N Pos iziona ampio telo s teri le

Y N Chiede a l  paziente eventual i  a l lergie Y N Esegue venipuntura  ecoguidata

Y N Prepara  s i ringa  con l idocaina Y N Inserisce i l  fi lo guida  e rimuove l ’ago

Y N Tagl ia  i l  catetere a l la  misura  richiesta Y N Control la  in ECO i l  fi lo guida

Y N Lava catetere, ago, introduttore Y N Fa ri lasciare i l  laccio

Y N Copre la  sonda eco con i l  coprisonda Y N Esegue anestes ia  loca le

Y N Prepara  a  portata  ago e fi lo guida Y N Esegue tagl io cute con bis turi

Y N Fa s tringere i l  laccio Y N Inserisce microintroduttore

Y N Estrae anima e fi lo guida Y N Annota misura  intravascolare e fuori  cute

Y N Introduce i l  catetere Y N Rimuove anima interna

Y N Col lega  cavetto ECG Y N Col lega  needeless

Y N Lava i l  catetere Y N Esegue prova reflusso sangue

Y N Avanza control lando traccia  ECG Y N Esegue lavaggio pulsato

Y N Identi fica  corretto pos izionamento punta Y N Pul isce cute pericatetere

Y N Control la  ecograficamente vene giugulari Y N Appl ica  dispos i tivo di  fi s saggio

Y N Stampa s triscia  ECG intracavi tario Y N Appl ica  medicazione ades iva  e garza

Y N Rimuove e smaltisce aghi  e tagl ienti Y N Chiede RX Torace se necessario

Y N Rimuove materia le uti l i zzato Y N Avvisa  106 del l 'avvenuto impianto

Y N Compi la  scheda di  impianto Y N Avvisa  106 del l 'Rx da  control lare

Y N Stampa e consegna la  documentazione

Non Technical Skills



Formazione Avanzata

 Valutazione competenze 
non tecniche

area motivazionale,
area relazionale,
area comunicativa,
area operativa,
area formativa,
area didattica.

Non Technical Skills



Picc Team ASST Monza

Area

motivazionale

Riconoscere la necessità di assumere in prima persona le

responsabilità connesse con l’attività di impianto.

Accettare il maggior impegno, in termini di tempo ed energie

profuse, associato alla responsabilità diretta e personale del

proprio operato nei confronti del paziente, della struttura di

appartenenza e dell’azienda. Riconoscere che il ridotto

impegno anche di un singolo membro preclude le possibilità di

mantenere la performance di un servizio ad alto impatto

professionale e piccole dimensioni. Riconoscere ed accettare

il presupposto che le scelte e le indicazioni scaturite dalla

dialettica e dal confronto tra i membri della struttura di

appartenenza, prevalgono sul proprio parere personale per

quanto attiene l’attività istituzionale. Mantenere uniformità di

comportamenti all’interno del team per offrire agli stakeholder

un servizio dalle caratteristiche costanti indipendentemente

dagli impiantatori coinvolti.



Picc Team ASST Monza

Area

relazionale

Mantenere, in linea generale, un comportamento congruente con il

codice deontologico e la mission aziendale.

Rapporto

con il

personale

sanitario

delle U.O.

afferenti

Porsi come consulente esperto con un ruolo ben preciso, ma mantenere

un atteggiamento di disponibilità al dialogo e alla collaborazione. Non

consentire che vengano demandate all’impiantatore attività non di

propria competenza, ma offrire il proprio aiuto alle figure deputate a

svolgere tali attività (assistenza di base pre e post impianto, attività

burocratiche, collaborazione all’impianto, recupero e smaltimento sacchi

dei rifiuti…).

Rapporto

con il

paziente

Coinvolgere il paziente nel processo decisionale sul tipo di catetere da

utilizzare, prendendo in considerazione anche il suo punto di vista.

Portare il paziente alla comprensione della procedura da eseguire o in

esecuzione fino ad ottenere, nei limiti del possibile, una collaborazione

consapevole alla manovra. Creare intorno al paziente un clima

confortevole e rilassato, utilizzare il proprio comportamento per

infondere sicurezza prima, durante e dopo l’impianto.

Rapporto

con i

caregiver

Riconoscere l’importanza della figura del caregiver e offrire la propria

competenza per rendere l’approccio con il nuovo presidio il meno

traumatico e più sicuro possibile. Coinvolgere il caregiver nel processo

decisionale sul tipo di catetere da utilizzare, prendendo in considerazione

anche il punto di vista di chi dovrà gestirlo successivamente



Picc Team ASST Monza

…perché quando impianto… 
il mio paziente non è una mucca…

Un impianto tecnicamente perfetto, 
se non è vissuto con serenità…
non è un impianto corretto.



Picc Team ASST Monza

Area

comunicativa

Adeguare la modalità comunicativa all’interlocutore:

utilizzare un linguaggio e un lessico semplici nella

comunicazione con il paziente e i caregiver, avendo cura

che le informazioni fornite siano sempre ben comprese

anche da chi non dispone di competenze in ambito

sanitario. Utilizzare un linguaggio e un lessico appropriato

al ruolo ricoperto nella comunicazione con il personale

sanitario delle U.O. afferenti, motivando, se necessario, le

proprie affermazioni con le migliori evidenze scientifiche

disponibili.

Area operativa Nell’attività di impianto mantenersi scrupolosamente in

linea con le migliori evidenze disponibili e con le indicazioni

della struttura di appartenenza (procedure picc team /

rianimazione). Conoscere i propri limiti e orientare il

proprio agire verso la sicurezza del paziente e degli

operatori. In caso di difficoltà chiedere la collaborazione

dell’impiantatore più esperto, se disponibile, o del medico

rianimatore.



Picc Team ASST Monza

Area

formativa

Riconoscere la necessità di continuo aggiornamento,

vista la costante evoluzione di tecniche e conoscenze.

Identificare la formazione continua come parte

integrante della responsabilità professionale e accettare

il maggior impegno richiesto a questo scopo.

Area

didattica

Identificare la didattica come parte integrante della

responsabilità professionale e accettare il maggior

impegno richiesto. Trasmettere le proprie competenze

agli stakeholder secondo le specifiche necessità e i diversi

ruoli. Utilizzare le opportune modalità didattiche per

offrire le migliori possibilità di apprendimento,

supportando il proprio insegnamento con le migliori

evidenze disponibili.



Non Technical Skills

È facile dirlo…

…ma ne siamo davvero capaci?



Non Technical Skills

Materiali e metodi :

Studio osservazionale
 Intervista tramite questionario (Google Form)
Criteri di inclusione:

 Masterizzandi anno 2014-2015
 Esperienza di tirocinio con Picc Team



Non Technical Skills

RAPPORTO DELL' IMPIANTATORE CON IL PERSONALE SANITARIO

L'IMPIANTATORE:

o accetta di essere delegato a svolgere attività non di propria competenza

o è di supporto al personale di reparto, mantenendo comunque il suo ruolo

o non collabora con il personale nelle attività

L'IMPIANTATORE, NEI CONFRONTI DEL PERSONALE ASSUME UN COMPORTAMENTO:

o da esperto, con superiorità

o da professionista collaborante

o molto informale e poco professionale

o frettoloso e poco motivato



Non Technical Skills

RAPPORTO DELL'IMPIANTATORE CON IL PAZIENTE

L'IMPIANTATORE SI APPROCIA AL PAZIENTE:

o presentandosi e ricercando il comfort del paziente

o frettolosamente con poco rispetto dei tempi del paziente

o non ponendo attenzione al benessere psico-fisico del paziente

L'IMPIANTATORE, PRIMA DI PROSEGUIRE CON LA TECNICA, SI APPROCIA AL PAZIENTE:

o spiegando la procedura coinvolgendolo nel processo decisionale

o spiegando la procedura non considerando, però, il suo punto di vista

o non spiegando la procedura

o non valutabile ( per condizione neurologica del paziente)

o verificando la comprensione della procedura

o dando per scontata la comprensione della procedura

L'IMPIANTATORE, NELLO SPIEGARE LA PROCEDURA, UTILIZZA UN LINGUAGGIO:

o semplice

o chiaro

o tecnico

o professionale

o non comprensibile per il paziente

o non valutabile ( per condizione neurologica del paziente)



Non Technical Skills

Risultati :

42 Questionari
Rapporto dell’impiantatore con il 
personale sanitario del reparto:

100% comportamento da professionista 
collaborante
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Non Technical Skills

 Rapporto dell’impiantatore con il paziente:
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Linguaggio

Approccio

98% presentandosi e ricercando il comfort del paziente



Non Technical Skills

Risultati :

Area operativa:
 100% si attiene con scrupolo alle procedure
 100% chiede aiuto in caso di difficoltà
 35% mancanza di difficoltà

Area formativa:
 98% coinvolge gli studenti
 Valutazione esperienza per gli studenti: 
 83% assolutamente positiva, 
 17% abbastanza positiva



Non Technical Skills

Non me ne rendevo conto…

Discussione :

Dove dobbiamo migliorare?



Non Technical Skills

Discussione :

Rilevante presenza di attività non di 
propria competenza

Dati contrastanti sulla verifica della 
comprensione della procedura

Ottime le altre valutazioni

Limite: numero ristretto di questionari



Non Technical Skills

Conclusioni :

Ottimizzare il tempo dell’impiantatore
Aumentare il coinvolgimento del paziente

L’attenzione alle 
NON TECHNICAL SKILLS 

si è rivelata di fondamentale importanza 
nelle attività cliniche e didattiche del 

Picc Team ASST - Monza
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