GESTIONE DEL RISCHIO

E SICUREZZA DELLE CURE
IN AMBITO NEFROLOGICO

LA PRESA IN CARICO INDIVIDUALIZZATA
DEL PAZIENTE IN EMODIALISI QUALE

STRATEGIA PER LA PREVENZIONE DEGLI Il passaggio di informazioni tra i professionisti sanitari & un
EVENT' AVVERS' elemenfto fopda[nentale per la sicurezza e la continuita nella

cura dei pazienti.

Bernardi Elena 1, Dainese Giovanna 1, Fondacci Paolo 1, Lunetta Dario 1, Memo Nel nostro Centro, dopo aver rilevato alcuni eventi avversi
Teresa 1, Orbana Giulia 1, Zane Corinna legati ad una gestione poco efficace del trasferimento di

1.Infermiere presso U.O.C. Nefrologia e Dialisi O.C. dell’Angelo Mestre VE informazioni, si € pensato di introdurre uno strumento idoneo
ai fini di aumentare la sicurezza delle cure e di garantire
un’assistenza individualizzata. Abbiamo, quindi realizzato ed
introdotto una scheda infermieristica che permetta la
rilevazione e lo scambio di informazioni puntuali e accurate
per garantire un’assistenza personalizzata e I’appropriatezza
delle cure erogate con decisioni cliniche basate sulle
evidenze scientifiche.

 Nel 2022 é stato accreditato un corso FSC
tipologia PROGETTO DI MIGLIORAMENTO.

» Creazione di un gruppo di lavoro per identificare
la presenza di piu problematiche nei pz afferenti T
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e Presa in carico individualizzata del paziente; =

» Miglioramento della comunicazione all’interno dell’equipe
multi-professionale, tramite briefing quotidiani in cui
’infermiere di riferimento aggiorna il resto del team
sull’eventuale insorgenza di nuove criticita.

e Diminuzione delle Complicanze mediante la SegnalaZione Durante questo anno di sperimentazione della scheda
puntuale ed accurata delle stesse nel nostro sistema infermieristica, si & creato un rapporto privilegiato tra il
informatico (Sined). pz e il suo infermiere di riferimento. La presa in carico

e Ad inizio 2023 e stata revisionata la scheda infermieristica che ne risulta, tranquillizza il paziente che si sente

o L’arrivo di nuovi medici in dialisi ha permesso una miglior affiancato da un professionista che lo segue in modo
suddivisione dei pz, permettendo cosi un’assistenza attento. La gestione integrata, con il medico di
sempre piu individualizzata riferimento, ha permesso al paziente di non sentirsi piu

“caso clinico”, ma persona, migliorando la sua aderenza

al percorso di cura.L’ utilizzo della scheda

! infermieristica ha ottimizzato la comunicazione tra tutti i
w0 componenti dell’equipe e ha permesso di valutare nel

tempo l’evolversi delle condizioni cliniche del paziente.
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. Societa italiana per la Qualita dell’assistenza Sanitaria (SIQUAS-VRQ): www.siquas.it ::‘::: E:.
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