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Introduzione

La terapia intensiva cardiotoracica del’/AOU Senese & un reparto ad elevata complessita assistenziale al quale
afferiscono pazienti post-operati di cardiochirurgia, chirurgia toracica e dell’aorta, i trapiantati di cuore e di
polmone e gli impianti di assistenza ventricolare. Nei primi 6 mesi del 2014 vi sono stati 17 pazienti con
complicanze infettive, pari al 4,2% degli assistiti. Sebbene tale percentuale non sia alta in termini assoluti, le
condizioni particolarmente critiche dei pazienti comportano un aumento del rischio di mortalita.

Metodologia

Il personale della terapia intensiva cardiotoracica ha intrapreso un percorso di miglioramento finalizzato al
dimezzamento delle complicanze infettive registrate in reparto. Tale percorso ha visto la realizzazione di un‘analisi
FMECA (failure mode and critical effect analysis) di tutte le attivita assistenziali svolte, allo scopo di individuare le
principali criticita e definire ed implementare le opportune contromisure per ridurre il rischio di infezione.
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Risultati

La tabella di monitoraggio del numero di pazienti con complicanze infettive viene aggiornata trimestralmente.
Nel 2015 risulta 1,4 pazienti infetti/mese e la degenza media paziente infetto 15giorni.

Conclusioni

Lapplicazione della tecnica FMECA, oltre che migliorare la sicurezza dei pazienti , ha permesso di stimolare i
professionisti ad affinare la percezione e la consapevolezza del rischio delle complicanze infettive del paziente in
terapia intensiva, coinvolgendoli nella soluzione dei problemi e favorendo dei momenti di confronto e di
arricchimento professionale.
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