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Studi osservazionali trasversali

Opinione di esperti

EVIDENCE BASED MEDICINE

costituisce un approccio all'assistenza sanitaria dove

"le decisioni cliniche risultano dall'integrazione tra
I'esperienza del medico e I'utilizzo delle migliori evidenze
scientifiche disponibili, relativamente

eall'accuratezza dei test diagnostici

ealla potenza dei fattori prognostici,
eall'efficacia/sicurezza dei trattamenti preventivi,
terapeutici e riabilitativi".
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Sackett DL, Rosemberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence-
based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 1996;312:71-2.
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Linee Guida

e|ndicazioni sviluppate sistematicamente per assistere le
decisioni di medici e pazienti su interventi sanitari appropriati
per specifiche circostanze cliniche

eraccomandazioni per la pratica clinica e le politiche sanitarie

ela loro base scientifica & rappresentata dalle revisioni
sistematiche e dalle meta-analisi

edevono indicare la consistenza delle evidenze a supporto di
una raccomandazione e la stima del relativo impatto sulla
pratica clinica e la politica se tale raccomandazione &
implementata

Modello di trasferimento dell’informazione Scientifica

‘ Informazioni derivanti dalla ricerca
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ealth Technology Assessment (HTA)

L'HTA ¢ una forma di ricerca che esamina le conseguenze
termine dell'uso di una tecnologia di assistenza sanit;
ume le inforn
ociali, economici e le questioni etiche connessi all'uso di una tec-
a in modo sistematico, trasparente, non distorto, solido. In
nza di dati, 'HTA puo essere utilizzato per generare le informazio-
ni. UHTA non ¢ rilevante solo per I'Euro ta 0 da enti eroga-
tori di servi anitari in tutto il mondo e il s ili ¢ in aumento.

su un singolo pazi
su un gruppo di pazienti simili, sul sistema sanitario nel suo complesso, o
su tutti questi elementi. UHTA puo valutare le evidenze da una serie di
fonti, ad esempio:

* Revisioni Sistematiche di studi clinici sperimentali (clinical trials);
* Valutazioni economiche;

* Valutazioni delle implicazioni per i servizi sanitari;

* Evidenze da parte degli utenti della tecnologia.

[Health Equality
Europe
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Bundle’ GAVeCeLT per la prevenzione delle infezioni associate a cateteri venosi
centrali
non tunnellizzati a breve e medio termine
Massime precauzioni di barriera durante |’ impianto del catetere venoso
Association for Vasuder Access Scelta appropriata del sito di inserzione (in ordine di preferenza: meta braccio, zona sottoclaveare, zona
CEXNTERE KOR DIsEASE sopraclaveare, collo, inguine)
CONTROL AND PREVENTION

Impianto ecoguidato, ovunque possibile, sia peri cateteri a inserzione centrale che peri cateteria
inserzione periferica

epic2: National Evidence-Based Guidelines for Utilizzo di clorexidina al 2% per la disinfezione cutanea prima dell’ inserzione nonché per la disinfezione
Preventing Healthcare-Associated Infections in continua o discontinua dell’  exit site

NHS Hospitals in England

Impiego di “sutureless devices” per il fissaggio del catetere, ovunque possibile
R.J. Pratt™, CA. Pellove’, J.&, Wikon'®, H.P. Loveday’, P.J. Harper',
SR.LJ. Jones', C. NeDougall, .H, Wilcox: Impiego di medicazioni semipermeabili trasparenti, ovunque possibile

Rimozione immediata del catetere venoso centrale non piti indispensabile

[
SHEA i} ’ Standards for infusion therapy
SN L

Venos! Cantrsi < Lungo Termine

MEDICAZIONI A RILASCIO DI CLOREXIDINA

Razionale: ridurre la contaminazione
‘extraluminale’, ovvero da batteri
provenienti dalla cute circostante il sito di ingresso
stante 'aderenza alle misure standard di prevenzione, quali la formazione, I'addestramento, del catetere

I'uso di clorexidina per I'antisepsi cutanea e I'adozione di MSB [93, 96-98]. Categoria 1B

Non é possibile formulare raccomandazionisulla opportus di utilizzare altri tipi di medica-
zioni a lento rilascio di clorexidind Problema irrisolto,

il sito di del catetere ad ogni cambio di medicazione e/o

palpare il sito di attraverso la icazione intatta con regolarita, in funzione della

i FogTSITE Tt pETeTte =S -parierte ™ herre
genza, oppure febbre di origine non chiara, o altre manifestazioni che suggeriscano un’infe-
zione locale o una batteriemia, la medicazione dovrebbe essere rimossa per permettere un

accurato esame del sito di emergenza [99-101]. Categoria IB
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Problema Irrisolto.....”
Nuova Tecnologia
TegadermziGCHGIDressing PN

\

of Evidence*

A

*Research Advocacy Network, 2005

Medicazione con integrato unpadiin gel trasparente allento rilascio di
Clorexidina CHG




Key Message:

CHG-impregnated dressings* provide
considerable value in

reducing CRBSI and catheter colonization

Chlorhexidine-Impregnanted Dressing Safdar et al 45% CRBSI relative risk reduction
for Prevention of Catheter-Related 48% catheter colonization risk
Bloodstream Infection: A Meta- reduction
Analysis

*Data from Timsit et al included in meta:

Key Message:

Low levels of skin flora remain viable after
antisepsis with CHG-containing skin prep;
Tegaderm™ CHG gel dressing showed
significantly lower bacterial levels

[ Manweript [ Auwhor | KeyFindings |

Suppression of regrowth of normal CHG gel dressings supressed

skin flora under CHG dressings applied bacterial regrowth at 7 days and

to CHG-prepped skin showed a significantly lower count
than the CHG disk

Key Message:

Using Tegaderm™ CHG-containing dressing in
daily routine decreases CLABSI rates in ICU
patients

AR

[ mManuseript [ Auwthor [ KeyFindings ]
Reduction of central venous line- s. Scheithaueretal  75% reduction in CLABSI using
associated bloodstream infection Tegaderm™ CHG
rates by using a chlorhexidine-
containing dressing 7-day durability offers fewer
dressing changes, lower cost &
minimizes complication risk
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Key Message:

Tegaderm™ CHG gel dressing significantly
reduced the risk of major catheter related
infections and catheter related bloodstream
infections

Randomized Controlled Trial of Timsit et al 67% reduction in major catheter-
Chlorhexidine Dressing for and Highly related infections
Adhesive Dressing for Preventing 60% reduction in CRBSI
Catheter-related Infections in Decrease in catheter colonization
Critically lll Adults rate at catheter removal
Decreased dressing detachment rate
due to highly adhesive dressing

Key Message:

Tegaderm™ CHG- releasing transparent dressing
may play a role in reducing CRBSI in ICU and
non-ICU patients

PN

L Wanuseipt [ Author ] Key Findings

Multi-centre Randomized Trial onthe  Scoppettuoloetal  64% reduction in CRBSI study group
Efficacy of Chlorhexidine-releasing

Transparent Dressing in Reducing 36% reduction in unscheduled
Catheter Related Blood Stream catheter removals in study group
Infections

Key Message:

Tegaderm™ CHG gel dressing is preferred; offers
costs

savings, is easy to use, and allows for
visualization

of insertion site

i Case Series & Case Reports 2

Use of 1-Piece Clorhexidine Gluconate Nurses prefer the 1-pieceTegaderm™ CHG

Transparent Dressing on Critically gel dressing vs. competitive CHG sponge and

Patients. demonstrated an annual cost savings with
Tegaderm™ CHG

Use of CHG on Central Line Insertion Meninger &  Tegaderm™ CHG was rated significantly

Sites: Disc vs. Gel Pad Dressing Catudal better than a disk for application and ease of
use, also allows for visualization of insertion
site
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Key Messag

Tegaderm™ CHG dressing had detectable
antimicrobial

activity for up to 7 days etings | STATUS | OUTCO
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Antimicrobial activity of a chlorhexidine Karpanenetal  Tegaderm CHG gel dressing demonstrated rapid tlot

FINALIZED || Interal Safety data

intravascular catheter site gel dressing and sustained antimicrobial activity in a skin P. Eggimannjl icu FINALIZED 2014~ JAMAILANCETIANN INTERN
e PilotBiofiim Proiminary results  ral prosent S
ing i P. Ramirez FINALIZED s Posterisy
The release of CHG from the dressing increased ICU patients. JHI or AJIC; Posterfs): ECCMID, IC
g . . P Sl pofnts —
with time, but the dressing kept it's antimicrobial CEA- TCHG| gumh o m-mmmptwwhnnum 5

activity for at least 7 days.
The results suggest that the performance of the
gel allowed delivery of CHG under the catheter.
The sustained release of CHG may reduce the
microbial load at the catheter insertion site,
thereby reducing the risk of catheter-related
bloodstream infections.

epic3: National Evidence-Based Guidelines for INS — Standards of Practice - 2011
Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS

Hospitals in England

Vascular Access Device Site
IVAD20 Consider the use of a chlorhexidine-

impregnated sponge\ dressing in adult | “reand—essngsc_angﬁ

patients with a central venous catheter i The use of CHG-

as a strategy to reduce catheter- impregnated dressing with

related bloodstream infection. : short-terms CVADs should

New recommendation Class B : be considered in patients
older than 2 months of age

as an additional catheter—
ublished response from West European KOLSs to the epic 3 recommendatiol
“...It is important to recognize that, not only chlorhexidine gluconate (CHG) sponges but related bloodstream
.a\so CHG g.el dressings have begn proven to be effe.cnve in reducing Fhe risk of ca.theter related infection prevention |nfect|on
infections in both recent experimental and randomized controlled trials. As mentioned in the " A
guidelines, both devices are effective and, at least, halved the risk of major catheter-related measure prevention
infections and catheter-related bloodstream infections of short-term vascular access catheters.” 1

Center for Disease Control — Prevention of SHEA/IDSA Practice Recommendations — CLABSI
travscular CRI-2011/13 22014

Srtegies 0 Prevent CentralLine-Asocatod Blodstram

— L — nfcions n Acute Care Hosptals:
[E— 2014 Updte

e e

e-containing
dressings”

ot e chlorhexidine
-impregnante

s for the Prevention of dressings
Intravascular CRI, 2011 (p13)




Utilizzo corretto delle medicazioni con
Rilascio di Clorexidina
TEGADERM™ CHG

.| cambiamenti nel tampone in gel dopo
I'assorbimento di soluzione salina a differenti
percentuali di assorbimento.

La medicazione pud
diventare piu difficile
da rimuovere se il gel
diventa troppo
soffice o ipersaturo
(questo succede
intorno al 100%,
anche seil gel
continua ad
assorbire la salina
anche dopo
lipersaturazione).

TEGADERM™ CHG

+ Il tampone in gel ha la capacita di assorbire fino a
3volte il suo peso in sangue e fino a 8 volte il suo
peso in soluzione salina, mantenendo la sua
attivita antimicrobica.

+|l tampone in gel si rigonfia quando assorbe fluidi.

+Mentre il tampone si rigonfia cambiano le sue
proprieta fisiche (es. Compattezza).

+ Se la quantita di fluidi
&eccessiva, la
medicazione va
cambiata
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Come posso capire se 'integrita del tampone
in geI e compromessa7

| Premere leggermente sul gel, se questo non si deforma
0 non simuove, la medicazione puo rimanere ancorain
sede.

Se il gel si deforma e si muove sotto le dita, si
raccomanda di cambiare la medicazione.

La medicazione rigonfia, con sangue o fluidi deve essere

:ﬂ
/ l I | cambiata per garantire la visibilita del sito.
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