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BACKGROUND

Setting

* Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare

« Dipartimento Ematologia, Oncologia e Medicina di
Laboratorio

Indagine conoscitiva (6-07)
* Presenza di procedure/protocolli/linee guida sulla
gestione dei CVC nei 2 dipartimenti

BACKGROUND

44%

25%

B Documentazione completa
M Documentazione parziale
ki Documentazione assente

OBIETTIVO

1. Costruzione e implementazione del protocollo per la
GESTIONE DEI CATETERI VENOSI CENTRALI

2. Verifica della sua applicazione

METODI

* Per la costruzione del protocollo & stato
seguito il framework GIMBE®

1.Definizione priorita
2.Costituzione G.L.A.M.
3.FA.LAU
4.D.l.E

Cartabellotta & Potena 2001

2. Costituzione del gruppo di lavoro e
2.Costituzione

24 infermieri clinici provenienti dal Sy
Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare e Nl

dal Dipartimento Ematologia, Oncologia e Medicina di
Laboratorio

/ Gruppo raccolta dati
/ Gruppo ricerca bibliografica

Gruppo traduzioni

Indagine conoscitiva \
Ricerca Evidenze \
Linee guida epic 2, cdc, SR
cochrane, ...

Redazione del protocollo,
reminder, poster

Centro studi EBN &
Settore Igiene ospedaliera

Gruppo stesura grafica
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1.Definizione priorita

3.1 Finding 3.2 Appraising 3.3 Integra| ;comonescam

3.FALA.U
3.1 Finding
FI N DI N G 3.2 A’pp:nising
Epic2: National Evidence-Based Guidelines for 3.3 Integrating
Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS 3.4 Adapting
Hospitals in England. J Hosp Infect 2007 4D,:'5U”d”“”9
\ 4Dl

APPRAISING
AGREE: Linea guida fortemente raccomandata

INTEGRATING SCANNING

Della letteratura primaria e:

SEARCHING *5CHEDE TECNICHE CATETERI

Linee guida e VENOSI CENTRALI
Revisioni *SCHEDE TECNICHE ANTISETTICI
Sistematiche DISPONIBILI IN AZIENDA
BD letteratura MEDLINE
generale CINAHL

Letteratura
secondaria

Rif g 24/2/1997, 07 46

H 1.Definizione priorita
3 '4 Ada ptl ng 2.Costituzione G.L.A.M|
3.FALAU
3.1 Finding
CVAD 15 Decontaminate the skin site with a Class 4

3.2 Appraising
single patient use application of alcohalic 3.3 Integrating
chlorhexidine gluconate solution 3.4 Adapting
{preferably 2% chlorhexidine gluconate 3.5 Updating
in 70% isopropyl zlcchol) prior to the \A,D,I,E

insertion of a central venous access device, =

Allergia dla 8i lodio
Clorexicina? poviciong

Dlgs 24/02/1977 n° 46 Mo
acquosa

Scheda tecnica cateteri ARROW®: Cute ron ntegra 1
Clorexidina
acolica

o paziente

10. Precauzione: I’alcool e PE“‘B‘”ET

, Ne
I’acetone possono S ot g
indebolire la struttura dei | 52
materiali in poliuretano.[...]

. . ore ’ . 1.Definizione priorita
3.5 Updating: pianificare I’aggiornam{ jodmaererionc |
3.FALAU
3.1 Finding
3.2 Appraising
3.3 Integrating
3.4 Adapting
3.5 Updating

4.D.1.E
2. Ricerche bibliografiche a scadenze temporali

predefinite (1-2 anni)

Tre strategie:
1. Riferimento alla LG originale

3. Sorveglianza continua della letteratura
(searching/scanning)

\\\ -
e

Fine 2009

TiPO CVC

PERCUTANEO

ETPORT PER LA GESTEORE DRT
CATETER] VENDSI CENTRALY

5. Implementing

STRATEGIE UTILIZZATE -
1. OPINION LEADERS =o”
2. REMINDERS—— /="
3. AUDIT

SH avitaziar

Raccolta degli aspetti / =
assistenziali relativi alle
raccomandazioni piu forti,
come elemento di
documentazione della Best
Practice e base per la
conduzione delllAUDIT =

1.Definizione priorita
2.Costituzione G.L.A.M.
3.FAILAU
4.D.IL.E
4.1 Disseminating
4.2 Implementing
4.3 Evaluating

4.3 EVALUATING: AUDIT

« Obiettivo dipartimentale

incentivato budget 2009 L

- Analisi condotta dal 1 al 30 aprile 2009

 Indicatori di processo
- Appropriatezza nella scelta
dell’antisettico (Raccomandazione A)
- Appropriatezza timing della permanenza

delle medicazioni (Raccomandazione D,
con impatto organizzativo)
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RISULTATI Pazienti medicati 199 RISULTATI: Appropriatezza degli antisettici
Pazienti non medicati 75 Clorexidina
120 acquosa
Totale pazienti 274 52%
100 - Numero di medicazioni 362 Povidone iodico
16%
Totale complessivo osservazioni 437 .
80 - CVC Poliuretano
Non indicato. .~~~ “\_Clorexidina
0, alcolica
60 8% 24%
40 - . - Clorexidina
POVIdg;;IOdICO acquosa

31%

—

20 -

u u u —_— == Non indicato -
D G

! ! ! ! ! 5% Clorex!dina
H A F B | E L CVCin silicone e

RISULTATI RISULTATI: Tipi di medicazione e timing
1. Indicatore di processo: appropriatezza antisettico Poliuretano Garzae

100% cerotto

90% Media (SD) 2.40 (1.89) 2.07 (1.89)

80% Min-Max 0-9 0-13

70% l

60%

50% - Termine 48 h o Bagnata o
40% - 7giorni \ 0,78% Non indicato
) 18,75% 14,84%

30% \ \

s \ /

10% - \ / \ Staccata Sporca
o 4 \ 40,23% 25,39%
A B C D E F G H L1s 16
Confronto tra le unita operative RISULTATI
Permanenza media medicazioni poliuretano
7 Il feedback: Incontro plenario]
6 |
5- Consegna risultati a ogni
. U.O. tramite file excel
3 3
2 'Discussione con i referenti delle

. U.O. dei risultati e individuazione
delle strategie per il miglioramento
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LIMITI

* Mancanza di un dato di baseline

» Estrema variabilita delle osservazioni tra UU.00
* Non rilevati indicatori di esito

» Feedkack poco tempestivo

CONCLUSIONI

* |l framework GIMBE® ha permesso di produrre un
documento hasatn «iille pvidenze adattato a livello

locale e con

« |l protocollo
altrii diparti

« Eincorso ul
strumenti d

* Infase dirig

Work 1n
progress!!

check back soon,,.

3 applicazione in

ollo e degli
orto

10 ciclo di audit
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