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Introduzione

La prevenzione delle infezioni dell’accesso vascolare € di
fondamentale importanza per la sua durata e gestione. L'eta
avanzata dei pazienti talvolta rende difficile mantenere una buona
medicazione fra una seduta dialitica e la successiva; da qui la
necessita di preservare l'integrita, prevenire le contaminazione e
semplificare la gestione dell’exit-site (ES) di un catetere venoso
ventrale (CVC).

Obiettivo

Lo scopo dello studio € di valutare se con I'uso della medicazione
avanzata in DACC (Exit Green), garza in tessuto acetato impregnato
con un derivato degli acidi grassi che inducono con la loro azione
idrofobica i microorganismi a legarsi alla fibra della medicazione,
quindi mantenendo I'ES asciutto, e possibile prevenire infezioni e
coadiuvare la guarigione in caso di ES “dubbi”.

Metodologia

Abbiamo condotto uno studio osservazionale prospettivo su 12
pazienti per 18 sedute emodialitiche (9 pazienti con CVC
tunnellizzato e 3 pazienti con CVC temporaneo). Le medicazioni
venivano applicate seguendo le linee guida. La scala “Visual Exit-
site Score” (VES) veniva utilizzata per la graduazione e per la
segnhalazione dello lo stato dell'ES.

| 3 pazienti con CVC temporaneo mostravano segni di rossore di cui
uno con secrezione siero-ematica (VES score 2, tampone negativo).
Nei 9 pazienti con CVC tunnellizzato tre pazienti presentavano segni
di rossore (VES score 1, tampone negativo).

In tutti i casi di VES score > 0 non veniva applicato nessun
antibiotico (né localmente, né sistemico) per il periodo di
osservazione. | controlli dell’'ES venivano eseguiti ad ogni seduta
dialitica e documentati con fotografie.

Risultati

CVC Temporanei: sin dalla seconda medicazione si evidenziava un
progressivo miglioramento dell’aspetto del sinus dell’'ES con
scomparsa del dolore, diminuzione dell'essudato, diminuzione del
rossore. L'essudato sieroso si e risolto dalla terza medicazione.
Dopo la sesta medicazione I'ES presentava assenza di segni
d'inflammazione e di secrezione (VES score = 0).

CVC Tunnellizzati: dalla terza medicazione si evidenziava
miglioramento del rossore ma persistenza di crosta da secrezione.
Dalla settima medicazione I'ES appariva perfetto (VES score = 0).

Conclusioni

L'uso del dispositivo in DACC (Exit Green) ha evidenziato un
significativo miglioramento nella gestione degli arrossamenti e
secrezione dell'ES con VES score 1-2 che in breve tempo sono
evoluti a VES score 0. Il dispositivo di facile applicazione e buona
tollerabilita puo essere implementato in un protocollo di
medicazione del CVC specialmente in caso di VES score 1 -2
almeno fino all’esito del colturale per attuare poi, se necessaria,
una terapia mirata.
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