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L’implementazione dell’uso dell’ecografia nella gestione della FAV
Galiazzo Mirco, Torresin Oriano, Luison Roberto, Parisotto Silvia.
Aulss 2 Marca Trevigiana Dipartimento di Medicina Clinica 1PP. OO. di Castelfranco Veneto e Montebelluna U.O.C. di Nefrologia, 

Distretto Asolo.
 Scopo:

 Uniformare, a livello di equipe, la conoscenza dell’ecografia delle FAV   
per rendere gli operatori competenti nella venipuntura

 Studiare  la FAV e organizzare le prime venipunture

 Supportare le venipunture difficili 

 Ridurre e indagare sugli eventi avversi 

 Modalità

 Due ore di teoria in aula

 Quattro ore di pratica sul campo con l’ecografo con tutor  svolti in 7 mesi 

XXXX  Congresso nazionale SIAN Rimini  09- 11 Maggio 



L’implementazione dell’uso dell’ecografia nella gestione della FAV 

PRECISAZIONI.
 Il corso è funzionale, complementare e integrativo 

al corso sulle FAV e rientra in un più ampio progetto 
di formazione del personale per la gestione della 
FAV.

 L’ecografia è un supporto ad essa

 l’ecografia, le procedure e le competenze ad essa  
collegate  acquisite dall’infermiere, sono finalizzate   
esclusivamente alla funzione operativa                 
dell’ecografia e non a quella diagnostica / medica 
/ prescrittiva. 
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L’implementazione dell’uso dell’ecografia nella gestione della FAV

STRUMENTI E INDICAZIONI PRODOTTI.
 La scheda di valutazione e autovalutazione delle 

competenze ecografiche del professionista
 La scheda di accertamento del percorso 

formativo

 La mappatura e la scheda informatizzata di 
valutazione della FAV

 La venipuntura ecoassistita e la venitura 
ecoguidata
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L’implementazione dell’uso dell’ecografia nella gestione della FAV 

RISULTATI.
 Produzione di schede della mappatura e valutazione 

delle FAV appena confezionate

 Uso abituale da parte del personale dell’ecografo per 
le venipunture problematiche/difficili delle FAV 

 Dai dati estrapolati dalle schede di 
autovalutazione/valutazione compilate al termine del 
percorso formativo risulta una una differenza 
statisticamente significativa dell’acquisizione delle 
competenze  ecografiche dell’equipe
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ECOGRAFIA INFERMIERISTICA: POTENZIALITA’  
DELLO STRUMENTO IN EMODIALISI

Piattaforma Dialisi AUSL di Bologna
Ombretta Verni, Melissa Ballarini, Silvia Brintazzoli, Cristian Candio, Giuseppe Morandi, Antonella Rossini

40° Congresso Nazionale SIAN | Rimini 9-11 maggio 2022



Protocollo monitoraggio FAV

protesi tutti i mesi

dopo fistolografia monitoraggio mensile per i tre mesi successivi alla fistolografia

fistole nuove

fistole nuove prima di pungere: ascultazione e osservazione  ad ogni dialisi fino alla rimozione dei punti - dopo la rimozione dei 
punti si aggiunge palpazione con e senza laccio fino alla prima puntura e mappatura dei vasi anche con ausilio di ecoguida

fistole nuove dopo la 1° puntura : ascultazione, osservazione e palpazione settimanale - monitoraggio per i tre 
mesi successivi
fistole non problematiche: controllo trimestrale

monitoraggio positivo: controllo mensile

Data rilevazione PA O QB AGHI ricircolo KT/V
Arm Elevation 

test
Qb stress Monitoraggio di 1° livello Esito ecografia/fistolografia

01/2020 176/62 250 16smc 7,00% 0.9 negativo
Esiti di infiltrato nella zona mediana dell'avambraccio,fav sviluppata lateralmente sul polso, tortuosa 
con circoli collaterali; diametro avambraccio superiore al controlaterale;buon trillo a decrescere 
allontanandosi dall'anastomosi.

Sede attuale sito arterioso 3,64 mm molto dolorante alla puntura;il vaso si appezza solo con laccio.

02/2020 159/63 250 16smc 0.88 negativo
Buon trillo dall'anastomosi fino alla piega del gomito, no fischi anomali; il vasp si svuota all'arm
elevation test.

Rivalutata la fav in eco per misurare il calibro dei vasi (SOSPETTO RITARDO DI MATURAZIONE) ; arteria 
nativa con presenza di materiale iperecogeno al suo interno (tipo perle di una collana); vena cefalica al di 
sopra dell'anastomosi di 3,79 mm , si restringe a livello del trezo medio dell'avambracci (2,84mm).  
3,94mm calibro del ramo cefalico che utilizziamo come sito arterioso, vena cefalica alla piega del gomito  
di 6,31mm punta ad oggi come rientro venoso. Dott.ssa  Soverini e dott.ssa  Zucchelli al corrente della 
problematica.

03/2020 165/63 300 16smc 1.02 negativo
Buon trillo dall'anastomosi fino al ramo cefalico alla piega del gomito, no fischi anomali; il vaso si 
svuota all'arm elevation test fino al terzo medio dell'avambraccio mentre si svuota parzialmente la 
vena cefalica alla piega del gomito.

Eseguita eco dalla dott.ssa Soverini:si conferma ciò che era stato visionato il giorno 29/2/2020, in più si 
nota vena utilizzata per l'anastomosi molto piccola e calibro della cefalica alla piega del gomito che 
diminuisce di calibro a livello del bicipite con area iperecogena al suo interno (doppia stenosi???) 

04/2020 166/69 300 16smc 22,00% 1,07 negativo
Negativo a 350 
ml/min

Situazione invariata rispetto al precedente monitoraggio. Ricircolo alto a 300ml per cui si abbassa qb
a 250.

Situazione invariata rispetto al monitoraggio di marzo. Unica cosa positiva è che anche il sito arterioso ora 
si approccia in maniera più agevole e semplice ed il pz avverte meno dolore allla venipuntura grazie anche 
all' emla.

Metodologia



Risultati



Conclusioni
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Marraro L1, Floridia S1, Borgia C1,3, Correnti M1, Mollica M1,2, Perna S1, Rama S1, Lo Presti C2,3, 
Malignaggi A2,3, Messina G2, Vita A2 , Vittorio A1,2.

1Servizio Nefrodialitico TIKE - Unità Operativa di Siracusa (SR),  2Ambulatorio di Emodialisi Floridiano - Floridia (SR), 
3Servizio Nefrodialitico TIKE - Unità Operativa di Palazzolo Acreide (SR).
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La CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO ci ha permesso di definire le priorità di 
intervento:

METODOLOGIA

Probabilità = il punteggio totale permette di collocare 
l’accesso vascolare lungo una scala di probabilità che 
si manifesti un danno più o meno grave.

Danno = dose dialitica inadeguata oppure 
impossibilità di utilizzo dell’accesso 
vascolare



CALCOLO DEL RISCHIO

Ottenuto il rischio (R) si attuano misure di 
prevenzione correlate alla priorità di 
intervento 



RISULTATI

incremento Kt/V >25% post consulenza 25
%

incremento Kt/V >25% post intervento
chirurgico (PTA/nuova FAV) 75

%



CONCLUSIONI

•Un flusso di lavoro ben strutturato permette di agire precocemente al fine di
garantire la longevità dell’accesso e il raggiungimento di una dose dialitica
adeguata.

•Il nostro percorso clinico-assistenziale è andato sia a vantaggio del paziente il
quale ha beneficiato della conservazione delle risorse vascolari, bene di lusso
dell’emodializzato, che dell’équipe ospedaliera la quale non si è trovata a
fronteggiare urgenze con cateterismi bensì ha potuto muoversi per tempo,
contribuendo al risparmio dell’accesso vascolare.
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- UOC di Nefrologia e Dialisi, Ospedale “Maggiore” Modica, (RG).
- CAL di Emodialisi, Ospedale Busacca, Scicli (RG).
- CAL di Emodialisi, Ospedale Maria Paternò Arezzo, Ragusa (RG).

IL TRIAGE TELEMATICO DELL’ACCESSO VASCOLARE NELL’ERA DELLA 
TRANSIZIONE DIGITALE



SORVEGLIANZA DELL’ ACCESSO 
VASCOLARE APPENA CONFEZIONATO:



Lo scopo del nostro progetto 
risiede nello screening della 

popolazione dializzata, definendo 
un profilo che funga da “carta di 
identità” dell’accesso vascolare e 
lo scambio di dati tra il paziente, 

il centro convenzionato del 
territorio ed il nostro centro, 

tutto ciò permette di effettuare  
una sorveglianza dell’accesso 

vascolare, al fine di intercettare  e 
precocemente trattare, evitando 

così il fallimento funzionale 
dell’accesso vascolare del 

paziente.

By Carmen Livia



“triagiare” i pazienti da sottoporre ad eventuale revisione 
(intervento chirurgico o angioplastica in modalità radiointerventistica)
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Clinico

Servizio Tecnico Baxter: aggiornamenti del software del 
cycler (firmware) e assistenza tecnica da remoto

Paziente

Sharesource Data Server

APPLICAZIONE DELLA TELEMEDICINA ALLA DIALISI PERITONEALE PEDIATRICA

Pucci B, Torniai F, Conti S, Mennella V, Becherucci
F, Romagnani P              
SODc Nefrologia e Dialisi, AOU Meyer, Firenze;





Il presente lavoro si propone di analizzare ed elaborare le evidenze
del contributo della tecnologia di telemedicina Sharesource
Claria(S.C.) alla dialisi peritoneale pediatrica.

Introduzione

Sharesource Data Server

Clinico

Servizio Tecnico Baxter:
aggiornamenti del software 
del cycler (firmware) e 
assistenza tecnica da remoto

Sharesource è progettato per aiutare a ridurre la distanza tra il
centro dialisi e la casa del paziente, consente di monitorare la sua
terapia da remoto al fine di garantire una migliore assistenza.
Permette infatti cure più tempestive per i pazienti e decisioni
terapeutiche maggiormente pro attive. L’accesso ai dati del
paziente tramite browser consente di monitorare, impostare e
modificare i programmi del cycler da remoto per aggiornare la
terapia del paziente.
Gli avvisi personalizzabili sulla schermata del trattamento aiutano
invece a rimanere aggiornati e a rispondere alle necessita cliniche
del paziente

Paziente



Conclusioni

L’analisi da noi effettuata ha evidenziato risultati più che positivi
all’applicazione della tecnologia S.C., anche se essendo di recente introduzione
ha a sostegno pochi studi e pochi numeri per attribuirgli una rilevanza
statistica. Abbiamo rilevato i seguenti benefici:
- Rilevazione precoce delle problematiche cliniche, monitorando in tempo

reale i dati della terapia dialitica
- Possibilità di modificare tempestivamente la prescrizione dialitica in base

alle necessita del momento senza lo spostamento al centro grazie anche alla
reperibilità H 24

- Rilevazione degli scostamenti eseguiti rispetto alla terapia prescritta e
intervento immediato

- Riduzione dei costi per diminuzione degli accessi in ospedale
- Soddisfazione del bambino e della famiglia perché non si sentono mai soli



ID 06 
RUOLO DEL TRAINING 
NELL’INCIDENZA DELLE 
PERITONITI IN DIALISI 

PERITONEALE 
S. Di Girolamo

SESSIONE POSTER
DIALISI 

PERITONEALE



Ruolo del training nell'incidenza 
delle peritoniti in Dialisi Peritoneale
Pirocchi Monica, Di Girolamo Sara
U.O.C. Nefrologia e Dialisi, ASL Teramo, P.O. “G. Mazzini”

Il ruolo educativo dell'infermiere 
all'interno del processo di training in dialisi 
peritoneale INFLUISCE  sull'incidenza delle 

peritoniti?

V
A
R
I
A
B
I
L
I

Un basso tasso di 
peritoniti è considerato 
un indicatore di qualità 
delle cure offerte dal 

centro

L’applicazione di una corretta 
pratica influenza 

positivamente la prevenzione 

delle peritoniti.

Valutare il training è un 
problema complesso,

perché vari fattori 
concorrono alla sua 

efficacia



Il metodo:
• L'indagine statistica è stata effettuata

mediante il Software R e il package ASBIO
per l'analisi della varianza ad una via sui 3
campioni, mediante l'uso del test non
parametrico di Kruskal-Wallis.

• i dati relativi agli episodi di peritonite nel
periodo osservato sono stati recuperati dalla
Cartella Informatizzata SINED©, in uso nel
Centro dal 2011.

La variabile scelta per definire
l’impatto del training sul tasso
di peritoniti è il livello
dell'esperienza dell'infermiere
espressa in anni in servizio

Scopo: Definire quanto l’esperienza
dell’infermiere influisca sull'incidenza
delle peritoniti



L'esperienza del personale infermieristico ha un ruolo positivo
sull'incidenza delle peritoniti solo quando essa è avanzata (p-value di
0.02396, IC 95%); ma rimane pressoché sovrapponibile se il training è
condotto da un'infermiera con moderata e/o bassa esperienza poiché non
modifica direttamente e univocamente l'incidenza di peritoniti.
Si è giunti allo stesso risultato dello studio di Yang et al. pubblicato nel 2012 “Advanced Nursing Experience is beneficial for
lowering the peritonitis rate in patients on peritoneal Dialysis”. Perit Dial Int. 2012 JanFeb;32(1):60-6

27 episodi di peritonite
 20 episodi in CAPD (75%)
 7 episodi in APD (25%)

Tempo libero da peritonite: 
141,34 mesi 

(range 49-294 mesi).

Tempo di comparsa 
del 1° episodio
di peritonite: 41.72 mesi

Risultati KRUSKAL.TEST (data= ESPERIENZA. INFERMIERE, PERITONITI~TIPO)
Kruskal-Wallis rank sum test
data: PERITONITI by TIPO
Kruskal-Wallis chi-squared = 7.4631, df = 2, p-value = 0.02396
ESPERIENZA.INFERMIERE$PERITONITI, ESPERIENZA.INFERMIERE$TIPO)

95% Confidence intervals for Kruskal-Wallis comparisons
Diff Lower Upper Decision Adj. P-value
advanced-least -15.52857 -29.13764 -1.9195 Reject H0 0.018906
advanced-moderate -9.92045 -23.03066 3.18975 FTR   H0 0.210182
least-moderate 5.60812 -5.2086              16.42484 FTR H0 0.643595



Conclusioni

 Il  1° episodio di peritonite è di circa 41.72
mesi

 Nel decennio oggetto di studio, sono stati 
ricercati i germi causa di peritonite e si è 

constatato un maggiore numero di peritoniti 
causate da germi Gram+

Questo lascia presupporre che il training 
svolto nel Centro di Dialisi di Teramo 

sia di qualità ECCELLENTE.
Indicatori di qualità 

(INADEGUATA-ACCETTABILE-OTTIMA-ECCELLENTE)

'International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD)

 L’esperienza del personale 
infermieristico ha un ruolo positivo 
sull'incidenza delle peritoniti solo 

quando essa è avanzata; 

 Si riscontra un tempo libero da peritonite 
pari a 141,34 mesi.

RE-TRAINING SUL LUNGO PERIODO
quando la totalità dei pazienti ha acquisito 
una tale familiarità con la metodica che il 

livello di attenzione sulle manovre 
dialitiche si abbassa e si commettono 

errori che espongono ad infezioni.

L'esperienza va sommata ad altre variabili:
• PAZIENTE (liv. Istruzione, patologia, tecnica

dialitica…),
• STRUTTURA (stanza idonea, materiale e

opuscoli informativi, personale dedicato)
• DIMENSIONE DEL CENTRO (competenza

del personale dedicato, progetto
educativo, Piano Assistenziale Individuale)
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Le abitudini alimentari dei pazienti in emodialisi:
analisi delle criticità e possibili indicazioni per una 

dieta personalizzata

Livrieri E.*, Soragna G.***, Curci D.**, Bruno E.***, Dimonte V.*, Vitale C.***
*Università degli Studi di Torino **AOU Città della Salute e della Scienza, Torino 

***AO Ordine Mauriziano, Torino, ambulatorio ‘Dialisi e Trapianto’



OBIETTIVI:
Investigare sulle abitudini alimentari dei pazienti sottoposti ad emodialisi, valutare quali
siano le loro maggiori difficoltà nel seguire lo schema nutrizionale indicato ed arrivare a
possibili indicazioni per personalizzare la dieta adeguandola alle abitudini del singolo.

MATERIALI E METODI:                                                                                                        
E’ stato elaborato un questionario, non validato, per indagare le abitudini alimentari dei 
pazienti sottoposti ad emodialisi presso il reparto Nefrologia e Dialisi dell’ospedale 
Mauriziano; lo strumento:

• È stato realizzato in collaborazione di dietologi, dietisti e nefrologi

• Si compone di 11 domande chiuse e 2 domande aperte

• L’indagine si è svolta tra il 18 maggio e il 31 maggio 2021. Dei 135 pazienti del
reparto, 55 hanno dato il consenso alla somministrazione del questionario.

• Sono state analizzate prima le risposte a ciascun item del questionario e
successivamente, per ogni risposta data, si sono integrati i dati socio-anagrafici e le
variabili dialitiche dei pazienti



Risultati 



Discussione:

• Strutturare percorsi educativi per abituare il paziente in dialisi ad avere corrette abitudini alimentari

• Organizzazione di pasti intradialitici e personalizzazione della dieta 

• Valutare ed eventualmente modificare le modalità organizzative e i turni dialitici

Conclusioni:

• Più della metà dei pazienti dichiara che gli sia capitato spesso di saltare uno o più pasti nella giornata
• Il giorno della dialisi rappresenta quello con maggiori criticità, dove si evidenzia che la colazione è il

pasto che viene maggiormente saltato
• I pazienti che saltano i pasti frequentemente sono quelli che pensano che mangiando prima della dialisi,

possano incidere negativamente sui reni
• L’organizzazione legata ai turni della seduta dialitica, rappresenta un problema per un corretto apporto

nutrizionale ed il turno pomeridiano è risultato essere quello più critico
• Più della metà delle persone intervistate riferisce che le restrizioni alimentari siano una fonte elevata 

di stress
• I pazienti hanno dimostrato di avere delle preferenze alimentari che potrebbero essere prese in 

considerazione per poter strutturare un pasto adeguato durante la seduta emodialitica 



ID 10 
CASE MANAGEMENT E PERSONA 
SOTTOPOSTA A TRATTAMENTO 

EMODIALITICO: SVILUPPO DI UN 
IMPIANTO FORMATIVO PER LA 

REVISIONE DELLA PRESA IN 
CARICO
M. Casati

SESSIONE POSTER
FORMAZIONE



CASE MANAGEMENT E PERSONA SOTTOPOSTA A 
TRATTAMENTO EMODIALITICO: 

SVILUPPO DI UN IMPIANTO FORMATIVO PER LA 
REVISIONE DELLA PRESA IN CARICO

40° Congresso Nazionale SIAN

L’evoluzione professionale e la formazione: ieri, oggi e domani

Rimini, 9-11 maggio 2022

Autori: Casati Monica1, Simonetta Cesa2, Marchetti Daniele3, 
Spada Chiara4, Barbara Cantamessa5, Maria Beatrice Stasi6
1Dirigente Responsabile UOS Valorizzazione delle Competenze Professionali, UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali, ASST
Papa Giovanni XXIII, Bergamo
2Direttore Socio Sanitario f.f. e Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
3Infermiere UOS Valorizzazione delle Competenze Professionali, UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali, ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo
4Responsabile DPSS Dipartimenti a valenza internistica (Medicina e Oncologia ed Ematologia), UOC Direzione Professioni
Sanitarie e Sociali, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
5Coordinatore Infermieristico Emodialisi e Centri Dialisi Assistenza Limitata, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
6Direttore Generale, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo

Relatore: Casati Monica1



CASE MANAGEMENT E PERSONA SOTTOPOSTA A 
TRATTAMENTO EMODIALITICO: 

SVILUPPO DI UN IMPIANTO FORMATIVO PER LA 
REVISIONE DELLA PRESA IN CARICO

40° Congresso Nazionale SIAN

L’evoluzione professionale e la formazione: ieri, oggi e domani

Rimini, 9-11 maggio 2022

Relatore: Casati Monica1

Autori: Casati Monica1, Simonetta Cesa2, Marchetti Daniele3, 
Spada Chiara4, Barbara Cantamessa5, Maria Beatrice Stasi6
1Dirigente Responsabile UOS Valorizzazione delle Competenze Professionali, UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali,
ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
2Direttore Socio Sanitario f.f. e Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
3Infermiere UOS Valorizzazione delle Competenze Professionali, UOC Direzione Professioni Sanitarie e Sociali, ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo
4Responsabile DPSS Dipartimenti a valenza internistica (Medicina e Oncologia ed Ematologia), UOC Direzione Professioni
Sanitarie e Sociali, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
5Coordinatore Infermieristico Emodialisi e Centri Dialisi Assistenza Limitata, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
6Direttore Generale, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo



CASE MANAGEMENT NELL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII

Ancor prima che la cronicità divenisse 
un fenomeno preponderante, l’ASST 
Papa Giovanni XXIII si trovò a dover 

affrontare la questione della continuità 
di assistenza e dell’integrazione tra 

servizi sanitari e sociali. 

Alcuni professionisti, direttamente 
coinvolti in simili ambiti, si trovarono 
così spontaneamente a esercitare 
ruoli che, seppur non formalizzati, 

erano ascrivibili al case management. 

Dal 2011, in azienda, si sono 
sviluppati numerosi ambiti di case 
management, tra loro eterogenei 

seppur integrati, con case manager di 
diversa estrazione professionale

Nel 2021, a fronte di analoghe 
esperienze e della letteratura, su 

istanza dei professionisti medesimi 
dell’unità, si è deciso di introdurre il 
case management anche nell’UOS 

Emodialisi

Il case management, quando destinato
alle persone affette da insufficienza
renale cronica, migliora i livelli di
aderenza alla dieta, al trattamento
emodialitico e alla relativa terapia
farmacologica, la qualità della vita e la
soddisfazione nei confronti
dell’assistenza (Wong et al., 2010)

DATI  AZIENDALI SUL CASE MANAGEMENT

Ambiti 
coinvolti

Trapiantologico nelle sue diverse fasi, malattie neurologiche e
pneumologiche croniche, diabete, oncologia, materno-infantile-
pediatrico, scompenso cardiaco, lesioni cutanee, stomie,
riabilitazione pelvica, disfagia, dimissioni protette, cure palliative,
area territoriale, salute mentale e dipendenze

N° di Ambiti 37

N° di 
Case 

Manager
142

105 Infermieri

20 Ostetriche

14 Assistenti Sociali

2 Logopedisti

1 Fisioterapista

Tipologia di 
Case 

Management

142
26 Temporaneo

116 Continuativo

142
64 Specialistico

78 Territoriale



PERCORSO FORMATIVO PRELIMINARE 
Valutazione condivisa della fattibilità e dell’appropriatezza del Case 

Management presso l’ambito di Emodialisi 



CONCLUSIONI

Il percorso 
formativo, 
coinvolgendo tutto il 
personale 
dell’Emodialisi e 
Centri di Assistenza 
Limitata, è stato 
leva per una 
revisione della 
presa in carico delle 
persone uremiche 
attraverso 
l’introduzione del 
Case Management 
nell’anno 2022 
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 L’utilizzo dei Cateteri Venosi Centrali (CVC) per il trattamento emodialitico e’ in costante aumento.

 La prevalenza al 31/12/2021 dei portatori di CVC permanente nel Centro Dialisi di Rimini è pari al 
36%

 Dal 2016 al 2020 il tasso di infezione medio è dello 0,32 episodi x 1000 gg catetere

 Nel 2021 si è assistito ad un notevole aumento del Tasso di infezioni Catetere Correlare (CRBSI).

 Nello stesso anno si è assistito ad un ricambio di personale oltre che alla modifica della fornitura 
del “Kit Attacco/Stacco”
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Obiettivi

 Raggiungimento del “Targeting 0”

 Valutazione dell’efficacia formativa

Strumenti

 Revisione della letteratura (KDOQI 2019)

 Aggiornamento Istruzioni Operative interne

 Evento formativo “Retraining procedura CVC”

 Allestimento Skill Station

 Sheda osservazionale Modello Check List

 Osservazione aderenza della procedura CVC 

 Calcolo automatico Tramite fogli excell della 
percentuale di aderenza alla procedura



Risultati
 Ha partecipato all’evento l’80% degli infermieri appartenenti alla U.O. emodialisi di Rimini

 Eseguite 512 osservazioni suddivise in 10 giornate

 Osservati 27 infermieri su 34 totali

 Aderenza alla procedura :

 -82,9% per attacco

 -85,7% per distacco

 -76,1% per medicazione 0
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Conclusioni

 Minore aderenza nel momento della medicazione

 Essenziale ruolo svolto dalla formazione per la crescita professionale dell’infermiere e per la 
riduzione del rischio clinico del paziente

 Targeting zero raggiungibile con un lungo lavoro di acquisizione di competenze

 Necessaria verifica dell’efficacia formativa con opportuni strumenti

 Confronto tra pari sul campo per migliorare il clima organizzativo e la gestione dei processi di 
miglioramento continuo
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