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Malattia renale cronica e mobile-health:
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IL TEAI\/I INFERMIERISTICO NELLA
GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

Meirn , Botga €, C

Seorvine Nelindaltce Ty Joith Operativa

ACCESSI
VASCOLARI

RISK MANAGEMENT FAV TIKE-

FLO-PAL

2021

* 19% aito rischio malfunzionamento FAV
* BO% intervento PTA o creazione nuova FAV
* 5% chiusura FAY

2022

* 10% alto rischio malfunzionamento FAV
* 100% intervento PTA o creazione nuova FAV
* 7% chiusura FAV

DELLACCESSO VASCOLARE

CONCLUSIONI

Uimplementazione deila gestione del rischio di
malfunzionamento defla FAV consente un'accurata
valutazione della sua “salute”,

Ccon conseguente corretta assegnazione della priorita di
intervento ¢ attuazione di misure preventive mirate ad
ottenore una diagnosi precoce di complicanze significative
ed il loro eventuale trattamento
La scheda di sorveghianza e la matrice di calcolo sono
sempiici, rapide ¢ faciimente comprensibili,

Grazie al lavoro svolto da tutto il tes stato possibile
raccogliere | datl, standardizzare le pratiche basate
sull'evidenza e seguire |l tralning del nuovo personale sanitario

Grazie per I'attenzione
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