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INTRODUZIONE:  Nonostante le raccomandazioni delle comunità scientifiche internazionali a ridurne l’uso, il ricorso ai CVC è in crescente 
aumento. Le principali problematiche cliniche correlate a questa tipologia d’accesso sono le complicanze infettive, che influiscono negativamente su
ospedalizzazione, sopravvivenza e incidenza di mortalità, incrementando i costi assistenziali. La formazione, soprattutto quella sul campo, del 
personale infermieristico ha lo scopo quindi di incrementare e sviluppare le competenze professionali nell'ambito della gestione dei CVC nelle varie 
realtà che gestiscono il paziente dializzato portatore di CVC.

METODOLOGIA: 
 Identificazione all'interno dell'U.O.  dei referenti degli accessi 

vascolari (3 infermieri e 1 medico)
 Compilazione nella cartella SINED del paziente la scheda 

dell'accesso vascolare
 Predisposizione di un foglio excel per la raccolta dati quali: infezioni,

agenti patogeni identificati, flussi, stazionamento con UK, dialisi a 
linee invertite, SCORE dell'Exit, sanguinamenti; periodicamente i 
dati vengono analizzati e sottoposti a revisione critica da parte dei 
referenti degli accessi vascolari.

 Predisposizione in base alla revisione della letteratura di flow chart 
inerenti a medicazione,  prelievo ed emocolture da CVC e loro 
condivisione con il personale della U.O.C;

 Formazione del personale tramite un primo corso di FSC con la 
tipologia AUDIT nel 2018-2019; 

  Attivazione di un secondo corso FSC tipologia TUTORAGGIO nel 
2020-2021 per conoscere le varie fasi dell'assistenza all'interno del 
Dipartimento

 Creazione e revisione di flow chart per la gestione dei CVC 
basandoci sulle Linee Guida KDOQI 2018-19;

 Revisione della procedura operativa con relativa flow chart per 
l'attacco e lo stacco del paziente portatore di CVC con 1 operatore; 

RISULTATI:
Nel 2018 a fronte di una presenza media di 19 pz portatori di CVC e una 
vita media di 311,19 gg, si son presentati 20 infezioni durante gli 8 mesi 
monitorati, facendo emergere un'incidenza del 105,26%.
Nel 2019 con un n° medio di pz portatori di CVC pari a 27,33 e una vita 
media di 261 gg, si son presentati 15 episodi di infezione, con un'incidenza 
del 54,88%.
Nel 2020 con 29,16 pz portatori di CVC e 324,2 gg di vita media, abbiamo 
avuto 14 casi di infezione., evidenziando un'incidenza del 48,01%
Infine nel 2021 con 44,08 pz portatori di CVC e una vita media di 322,5 gg, 
vi son stati 20 episodi di infezioni, evidenziando un'incidenza del 45,37%.

CONCLUSIONI
La condivisione delle buone pratiche assistenziali da parte di tutto il 
personale e grazie ai corsi di FSC negli anni ha permesso, a fronte di 
aumento dei pz portatori di CVC, una costante diminuzione della 
percentuale di infezioni correlate e un lento ma costante miglioramento 
della vita dei CVC stessi. Inoltre l'uniformità e la revisione delle procedure 
in uso ha permesso al personale di aumentare le proprie competenze 
rispetto alla gestione dei CVC
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2021 Report su CVC Tunnellizzato – Emodialisi Mestre

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Tot.

Tot. Pazienti 66

Tot. CVC presenti mensilmente 31 36 37 38 40 43 44 51 50 52 54 53

Tot. Dei CVC Tunnellizzati 79

Tunnellizzati utilizzati 44

Media di permanenza (giorni) 322,5

Infezioni 2 2 4 4 2 4 3 4 2 3 30

Emocolture 2 2 4 4 3 4 2 4 2 3 30

Linee Invertite : 14 9 9 11 10 8 12 12 12 10 12 10

Stazionamenti con Eparina e Urokinasi

Exite Site Score: " 0 " n° 26 28 27 32 28 29 32 31 31 35 39 35

" 1 " n° 5 7 9 6 9 14 11 13 12 10 8 12

" 2 " n° 1 1 1 1 1 1 1

" 3 " n° 1

Sanguinamenti: Lievi

Importanti

Bassa pervietà 13 9 9 11 12 9 12 14 13 13 12 11

0

Paz. Che richiedono 2 sedute settimanali 139

Paz. Che richiedono 3 sedute settimanali 307

Paz. Che richiedono 1 seduta settimanale
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