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PERCHE' INTRAPRENDERE UN
PERCORSO MIGLIORATIVQO?

» Esporre il paziente al minor rischio possibile di complicanze
Tassi 2013 =) 1,79 episodi per 1000 giorni catetere
CRBSI (RN) 2014 wmmmmm) 1 83 episodi per 1000 giorni catetere

» Miqgliorare la gestione domiciliare del paziente portatore di catetere
permanente tunnelizzato

|

Migliorare la qualita della vita e stimolare dei buoni atteggiamenti.

» Diminuire i costi correlati alle complicanze




Concetto di targeting Zero

La possibilita/necessita di azzerare le complicanze prevenibili.
Non viene piu ritenuto acceftabile una incidenza di CRBSI al
disotto di ubenchmarks« prestabiliti ma deve essere perseguito |l
miglior risultato possibile, che in molti casi, come ampiamente
dimostrato in letteratura, e rappresentato dall’azzeramento di tali
complicanze. Targeting Zero rappresenta, quindi, un nuovo
aiteggiamento culturale, in grado di assicurare ai pazienti la
maggior sicurezza in termini di rischio infettivo. E' possibile
identificare una serie di raccomandazioni (cioé un Bundle) che,
applicate tutte insieme, realizzano una sinergia che garantisce |l
miglior risultato possibile.



Revisione

Strategie Strategie




Strategia Tecnologiche

» L'infroduzione di Clorexidina al 2% in alcool
isopropilico al 70% e in alcool etilico al 90%
(per la cute al momento dell'impianto, per
la pulizia del catetere, per lo scrib dell’hub
del catetere ecc.).

» Cambio del kit dell’attacco e stacco del =
paziente portatore di catetere (introduzione |5 1
di salviette sterili di clorexidina 2% in alcool
isopropilico al 70%).




Strategie tecnologico

»L'infroduzione di pellicole ~ s
semipermeabili trasparenti & &
(medicazione ogni sette v
giorni).




Stategie Tecnologica

»L'Infroduzione di sistemi di fissaggio a colla
fipo statlock (eliminazione del punti di
suturQ)
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Strategie Tecnologiche

» L'uso delle siringhe pre-riempite per
'irigazione  del cartetere  tipo
posiflash ( garanzia di lavare |
catetere con soluzione fisiologico

sterile, maggiore praticita).

» L'Infroduzione su pazienti selezionati
di eseguire il look del catetere con

soluzioni antibatteriche.



Strategie Comportamental
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» Esecuzione di corsi e P 7

aggiornamenti
Interni/esterni, training alle
nuove procedure.

» Esecuzione di video tutorial
a disposizione del personale
(heoassunti, iInfermier
esperti).
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Strategie Comportamental

» Procedura condivisa con U.O. Nefrologia deg.
Rimini  per l'igiene personale del paziente
ospedalizzato ( predialisi e preimpianto).

»Esecuzione di un progetto di Educazione
Terapeutica  sul paziente portatore di catetere
permanente funnelizzato ( eseguito in tutfi 1 tre
centri).




RISULTATI...
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Risultati...

Nel 2017 0,25 episodi X 1000 gg. /cat. Totale su 3 centri.

» CAL Santarcangelo di R. gg/cat. 4280 O infezioni CVC correlate
(fargeting raggiuntol!)

» Rimini 1 infezione CVC correlata (listeriac monocitogenes)
gg/cat. 6243 per un tasso infettivo di 0,16 episodi X 1000
gg/cat.

» CAL Riccione 3 infezioni CVC correlata, gg/cat 5303 (2 da

Stafflococco Aureo, una da Enterococco Fecalis) per un
tasso infetftivo di 0,56 episodi X 1000 gg/cat.




Statato anche Il mito dello
medicazione ad ogni dialisi
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CONCLUSION]

» Aumento considerevole della sicurezza del paziente nel portare un CVC permanente
tunnelizzato.

» Azzeramento delle complicanze meccaniche.
» Diminuzione del disconfort del paziente nella gestione domiciliare.

» Maggiore aderenza da parte del personale nell’adottare atteggiamenti virtuosi nel
managment del CVC permanente.

» Aumento da parte del paziente nell’affidarsi all’assistenza di infermieri competenti e
aggiornati.

» Diminuzione considerevole dei costi legati all’ospedalizzazione e all’assistenza di infezioni
batteriemiche relate al catetere.

» Diminuzione dei costilegati alla gestione del CVC.
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