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Nei sog-

getti in trat-
tamento
emodialiti-
CO cronico ¢
fondamen-
tale ’acces-
so vascolare che deve garantire eleva-
ti flussi ematici per determinare un’a-
deguata efficienza dialitica e una buo-
na qualita di vita del paziente uremi-
co. L’attuale configurazione della po-
polazione dialitica costituita in preva-
lenza da anziani con multipatologie,
DM, nefroangiosclerosi, vasculopatie
obliteranti, ha fatto emergere il pro-
blema della gestione dei cateteri ve-
nosi centrali (CVC) che, considerata
la difficolta di allestire in tali soggetti
un accesso vascolare interno (FAV),
sono diventati spesso 1’unica alterna-
tiva possibile. Nel nostro Centro i pa-
zienti con accesso venoso centrale so-
no circa il 26% della popolazione dia-
litica; pertanto abbiamo sviluppato un
protocollo di gestione e monitoraggio
dei CVC per emodialisi.
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Per la progettazione del protocollo ci
siamo prefissati alcuni obiettivi:

1. migliorare le prestazioni assisten-
ziali ottimizzando tempi e modi di
svolgimento e I’'uso di materiali;

2. garantire al paziente il massimo
grado di sicurezza durante le di-
verse fasi operative;

3. ridurre i rischi (personali e am-
bientali) legati a manovre impro-
prie;

4. proporre uno schema predetermi-
nato di comportamento nelle di-
verse procedure;

5. fornire a tutti gli operatori le co-
noscenze necessarie per un’appro-
priata gestione dei CVC;

6. individuare e trattare adeguata-
mente le eventuali complicanze.

Ci siamo avvalsi dell’apporto della

letteratura fondata sul razionale

scientifico (EBM, EBN), delle indi-
cazioni fornite dai CDC, della meto-
dologia basata sulla VRQ, MCQ,

TQM, dei riferimenti normativi spe-

cifici.

1L protocollo consta di alcune racco-

mandazioni:

1. limitare I’uso dei CVC per emo-
dialisi al personale di dialisi ed
esclusivamente per eseguire la
dialisi; un uso alternativo dei

CVC viene consentito in caso di

indisponibilita assoluta di altro

accesso vascolare previa forma-
zione specifica degli operatori;

adeguata antisepsi cutanea dell’e-
mergenza preceduta da detersio-
ne, e successivo confezionamento

di medicazione valutando per

ogni paziente:

4 modalita di confezionamento
(medicazione sterile in PU, in
poliacrilato);

4tempi di sostituzione;

4dmateriale e disinfettanti adeguati;

prima e durante ogni utilizzo dei

CVC eseguire lavaggio antisettico

delle mani;

dopo ogni intervento sul paziente,

lavarsi le mani;

non utilizzare agenti chimici, fisi-

ci, meccanici, potenzialmente

dannosi per i CVC evitando an-
che trazioni e piegature dei dispo-

Sitivi;

adottare tecniche rigorosamente

asettiche per ogni procedura:

4dpreparazione del circuito extra-
corporeo e delle apparecchiature
di dialisi;

4fase di avvio della seduta;

4 fase della reinfusione;
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4 preparazione € somministrazione
della terapia;

4 eparinizzazione dei cateteri;

4 medicazione;

indossare i guanti prima di utiliz-

zare 1 CVC, e utilizzarli in manie-

ra adeguata (indossarli e rimuo-

verli, sostituirli, valutare quando

utilizzare quelli sterili);

avvalersi dei dispositivi indivi-

duali di protezione:

4camice, guanti, mascherina, oc-
chiali, cuffia;

eseguire pulizia, detersione, disin-

fezione appropriata dei presidi,

monitors, letti, ambienti ecc.

10. evitare la dispersione nell’ambiente

di lavoro di fluidi e materiali del
circuito extracorporeo; se cid acca-
desse, detergere e disinfettare im-

11.

12.

: PER LA SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI DEI CVC
PER LA SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI DEl CVC : : : modulo 2
modulo 1
NOME PAZIENTE: DATA DI NASCITA: P
1- Datal‘ di .nasc’l-t ai r/ Periodo di osservazione: dal /J / al } ¢/
- Motivo inserimento CVC: Data valutazione! lun mar mer gie ven sab dem
- Pregresso inserimento:
- Allergie [ intolleranze: EMERGENZA
SEGNI/SINTOMI LOCALI CUTANEA TUNNEL TASCA/SETTO
- Data inserimento! - ROSSORE
- Sede anatomica inserimento +
(es. G. 1., succlavia): - GONFIORE
- Diagnosi! i e
- Malattie concomitanti: : INFILTFAZENEH
- Bede/luogo di impianto " TDOLORE SPONTANEO O
[es.ospedale, U0, SO0 i, PROVOCATO
+ o+
COMPLICANZE., IPEREMIA
- Precoci: a) intraoperatorie SECRE; PU?UJE;A
b) post operatorie R T e
- Tardive: a) infezioni i EFITEMA 1 i
5) malfur.lzt'mameﬂﬁo GmmO  G/Smm »5mm
c) occlusione
d] altre (specificare] .,
TRATTAMENTO (specificare):
- PROFILASSI ANTIBIOTICA: SEGNI/SINTOMI GENERALI:
a) preinserimento c) generale e) dose die/totale -FEBBRE |- BRIVIDI |- TOSSE |- DISPNEA |- LEUCOCITOSI |- SINDROME
b) postinserimento  d) locale f) farmaco utilizzato es.post dialisi, SETTICA
pomerisgio sera
g) data inizio h) data fine trattamento
. DISPOSITIVO, CARATTERISTICHE.
- Tipo: s MEDICAZIONE.
- Calibro esternofinterno: - Tipo:
- Lunghezza: - Frequenza di sostituzione: 1 f 2 / 3 wolte la settimana
- Materiale: TRATTAMENTO,
- Marca: - Terapia antibiotica:
- Lotto: - Tampone emergenza cutanea: .. ..........
- Priming del lume CVC: - Esame colturale: af sangue da CVC .
RIMOZIONE: - Motivo 7 7 b} sangue da vena pertferica ...
MISURAZIONE [dal punto di uscia CVC alpunto di raccordo adattators).
-SOSTITUZIONE - Frequenza: /! 2 [ 3 wolte la settimana
DISPOSITIVO: - Motivo data [/ / - Centrimetsi:
Fig.1 Fig.2

mediatamente 1’area contaminata;

seguire i protocolli prestabiliti per

ogni singola procedura evitando

manovre scorrette (aumentano il

rischio di complicanze);

segnalare in apposita scheda in-

fermieristica:

4stato della cute della sede di me-
dicazione;

4condizione dell’emergenza cuta-
nea, del tunnel sc;

4 stato dei cateteri, dei raccordi,
dei tappi;

4misurazione dei CVC (frequenza
e discrepanze);

4 sostituzione della medicazione;

4dispezione del sito (ora, giorno,
motivazione);

4comparsa di eventuali compli-
canze (segni e sintomi);

4soluzioni e interventi effettuati.

Abbiamo messo a punto uno strumen-
to integrativo che consta di due sche-
de di rilevazione per la sorveglianza
delle complicanze (Figg. 1, 2). Tale
strumento consente di individuare
tempestivamente i primi segni o sin-
tomi di complicanza e di avviare trat-
tamenti adeguati ed efficaci per ri-
durre al minimo eventuali danni.
L’adozione del protocollo ¢ indispen-
sabile per garantire nel tempo un
buon funzionamento dei CVC e una
lunga durata dell’accesso vascolare e
la sua precisa attuazione consente di
prevenire e ridurre le complicanze
che rappresentano dei fattori critici
per la sopravvivenza dei pazienti in
trattamento dialitico.

La revisione dei processi assistenziali



permette di misurare gli effetti che le
procedure e le cure hanno sullo stato
di salute del paziente rendendo possi-
bile I’obiettivo del miglioramento
continuo della qualita delle cure.

Ma il presupposto fondamentale per
lo sviluppo di uno stile comportamen-
tale adeguato alla qualita dell’assi-
stenza rimane la formazione continua
degli operatori e una sistematica im-
postazione metodologica capace di
integrare conoscenze e competenze
specifiche; in grado cioe di prevenire
gli eventi piuttosto che subirli.
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