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Editoriale

A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO

E’ tempo di bilanci e il nostro XI Congresso ANIPIO chiudera i lavori del Consiglio
Direttivo ANIPIO 2016-2019. Ringrazio tutti gli iscritti ANIPIO per il sostegno ricevu-
to in questo triennio. L'impegno del Consiglio Direttivo ha portato al raggiungimen-
to di numerosi obiettivi nel campo della formazione, della ricerca e della rappre-
sentanza nelle sedi istituzionali. Molto & stato fatto ma altrettanto c’e ancora da
fare: Anipio ha un futuro importante.

I 23 novembre 2019 avremo il rinnovo del Consiglio Direttivo a Bologna, seguite
tutte le informazioni sul nostro sito web.

Ma ora vorrei riservare questo editoriale al nostro appuntamento di Ottobre. Ben
78 relatori, 2 plenarie, 11 sessioni parallele, 2 laboratori didattici ANIPIO. E ancora,
CONTROLLARE il confronto con gli esperti, un test interattivo con la platea, un interessante pitch
elevator e la premiazione dei poster: questo e tanto altro nel ricco programma di

IL RISCHID INFETTIVO

Controllare il rischio infettivo. Oltre gli ostacoli verso la sicurezza delle cure, I'XI
congresso nazionale ANIPIO che si terra a Roma il 18 e 19 ottobre 2019 al Cour-
tyard by Marriott Rome Central Park.
Un appuntamento importante che ANIPIO riserva per incontrare i propri Soci e
tutti coloro che desiderano confrontarsi sul controllo del rischio infettivo. Que-
st’anno il Consiglio direttivo ha scelto di approfondire il tema delle infezioni corre-
late all’assistenza (ICA) focalizzandosi sul loro impatto epidemiologico, sui fattori di
rormsa E rischio e sulle buone pratiche per prevenirle. Per affrontare in modo pil efficace
18-19 sl I'infection control si guardera anche agli ostacoli e alle opportunita presenti nelle
ottobre O nostre organizzazioni e ai nuovi strumenti di governo delle ICA.
Sono numerosi gli ambiti in cui & possibile affrontare efficacemente le ICAe le 11
. . .. sessioni parallele al Congresso sono dedicate proprio ai diversi contesti. Si parlera
www.rischioinfettivo.it e , . ) o
_ quindi di igiene dell’ambiente, ma anche della persona e dell’operatore sanitario,

di ICA e di accessi vascolari, di medical devices, di ICA in ambito neonatale e pedia-

trico, di strategie vaccinali, di ICA nell’anziano e nelle RSA e ancora di stewardship
anibiotica, ... e tanto altro ancora.

L’XI Congresso si presenta quindi come una preziosa occasione di confronto, infor-
mazione e aggiornamento professionale per tutti i professionisti della salute che
desiderano migliorare la sicurezza delle cure all’interno delle loro organizzazioni.

Vi aspettiamo numerosi !
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Puntata |2
L’isolamento in ospedale: luci ed ombre

A cura di Bendanti D'

! dusl Imola

Il termine isolamento, da sempre, evoca immagini di
segregazione, barriere, marginalita caricandosi inevita-
bilmente di connotazioni negative.

Le misure di isolamento, finalizzate a prevenire la tra-
smissione di microrganismi da persona colonizzata o
infetta ad un “ospite suscettibile”, rappresentano da
sempre, negli ospedali, uno dei capisaldi dei program-

mi di controllo delle infezioni.

Il numero 3 della rivista “Quaderni ANIPIO” del dicem-
bre 1995, fu interamente dedicato alla trattazione
dell’isolamento dei malati con patologie infettive in
ospedale e all’analisi delle precauzioni universali.

La rivista riporta la traduzione del “Draft guideline for
isolation and precaution in hospitals” del Center for
Disease Control and Prevention (CDC)[1], dedicando
un’ampia disamina alle raccomandazioni contenute,
proponendone la contestualizzazione ed analizzando-
ne gli aspetti controversi.

Il “draft” riproponeva la necessita di precauzioni ag-
giuntive, basate sulle modalita di trasmissione, meno
ridondanti di quelle descritte dal CDC nel 1970, ricon-
dotte fondamentalmente a tre modalita di trasmissio-
ne: la via aerea, le goccioline (“droplet”) ed il contatto.
Inoltre, sintetizzava le principali caratteristiche delle
precauzioni universali e le precauzioni per il materiale
biologico in un unico sistema di misure barriera defini-
te “precauzioni standard”.

Le riserve e i dubbi espressi dal Comitato Scientifico di
Redazione nell’editoriale, a distanza di 24 anni, risulta-
no attualissimi e sottolineano che, alla traduzione delle
linee guida, devono necessariamente fare seguito stra-
tegie di adattamento, disseminazione ed implementa-

zione, cosi come devono essere definiti indicatori da
utilizzare per monitorarne I'applicazione.

Alla mancanza di risorse strutturali lamentata, gli auto-
ri contrappongono la capacita organizzativa, l'inerzia,
la mancanza di “volonta di cercare una soluzione con i
mezzi a disposizione” e sottolineano “il ruolo fonda-
mentale delle Direzioni Sanitarie e degli infermieri ad-
detti al controllo infezioni (ICl) nel formare, guidare e
sviluppare la sensibilita e I'attenzione degli altri opera-
tori, oltre che fornire un aiuto concreto la dove la ca-
renza di mezzi e strumenti costituisce un problema
davvero insormontabile”.

Per valutare gli outcome, i costi, il disagio assistenziale,
le complicanze a carico delle persone assistite, esorta-
no gli infermieri ad impegnarsi nella ricerca.

Per gli infermieri italiani la ricerca & ancora oggi un
ambito in fase di sviluppo e consolidamento.

La ricerca bibliografica restituisce numerosi studi che
esplorano i vissuti della persona posta in isolamento, la
qualita e sicurezza delle cure.
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La revisione sistematica di C. Abad et al.[2], riporta che le
misure di isolamento da contatto, pur rappresentando un
aspetto importante dell’infection control, impattano negati-
vamente su diverse dimensioni della cura della persona.

La maggior parte degli studi inclusi nella revisione concorda
sulle ricadute negative delle misure di isolamento sull'umore
della persona assistita, con aumento nella frequenza di de-
pressione, ansia, paura ed ostilita.[3-6]

Alcuni studi riportano che il tempo dedicato dai professioni-
sti sanitari all’assistenza diretta alle persone in isolamento &
stato o meno frequente o pil breve rispetto a quello dedica-
to alle persone non poste in isolamento. [7-10]

Anche la sicurezza della persona assistita e stata influenzata
negativamente, portando ad un aumento, pari ad otto volte,
di eventi avversi quali cadute e lesioni da pressione.[10]

L'informazione e I'educazione possono svolgere un ruolo
“protettivo”, aiutando le persone assistite a comprendere le
necessita e le finalita dell’isolamento e ad attuare strategie
di coping. [11]

L’approccio educativo implica che tra professionista e perso-
na assistita si stabilisca una vera e propria “alleanza terapeu-
tica” in cui I'assistito si propone come soggetto attivo nella
relazione e non solo rispettoso delle prescrizioni.

L’atteggiamento educativo, e non istruttivo, € coerente con
un modello culturale che concepisce la relazione del profes-
sionista della salute - persona assistita basata sul
“riequilibrio di potere” trasferendone sempre piu dal profes-
sionista all’assistito: questo processo di “trasferimento di

potere” & racchiuso nel termine empowerment.

Potrebbe essere utile individuare un termine alternativo ad
“isolamento” per richiamare il carattere funzionale della
misura di prevenzione perché il mandato dei professionisti
della salute e quello di prendersi cura delle persone e non di
isolare.
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