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«capo, guida»

«esprime una condizione, ufficio, professione e simili»

E’ una funzione un’attivita di guida, sia con riferimento a individui
o organi collegiali in quanto dirigano un gruppo o un’impresa, sia,
in senso politico-sociale, con riferimento a un partito o a uno

stato.

(Vocabolario Treccani)
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Sistemi sanitari & Leadership

| sistemi sanitari

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

gruppi professionali, dipartimenti e specialita
vincoli, obiettivi multidirezionali
personale multidisciplinare

supporto e/o conflitti
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La leadership e leader visionari

capitalizzare la diversita
utilizzare in modo efficiente le risorse
incoraggiare il personale a lavorare verso

obiettivi comuni

(Cummings et al., 2021)




: _ Seo ANIPIO
// convegno triennale anipio

Leadership Infermieristica

| leader infermieristici efficaci:
* ispirano una visione collettiva,
* promuovono la collaborazione,

* garantiscono la massima qualita dell'assistenza ai pazienti.

Inoltre,
* rappresentano la voce dei pazienti, delle famiglie e degli infermieri,

* stimolano trasformazioni positive aprendo la strada all'eccellenza

(Ferreira et al., 2022; Cziraki et al., 2020)

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Per essere un grande leader

Di che cosa abbiamo bisogno?
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Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

*  Volontd di ascoltare

* Volonta di provare

* Volonta di crescere oltre la propria zona di comfort

| grandi leader infermieristici mantengono le persone che guidano
in prima linea, sono disposti a essere agili di fronte al
cambiamento e a elevare la professione indipendentemente dalla

loro specializzazione.....

(Ferreira et al., 2022; Cziraki et al., 2020)
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Leadership infermieristica nella gestione del rischio infettivo:

Che cosa serve?

Esperienza
Formazione avanzata
Capacita di pensiero critico

Competenze aziendali e operative

Passione per I'assistenza infermieristica e per il rischio infettivo

Capacita di ispirare e motivare
Risoluzione dei conflitti

Gestione del tempo

Competenza tecnologica

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
(Hegarty. et al., 2019; Labrague et al., 2021)
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Le altre
Societa
Scientifiche

Infermiere
specializzato
Vascular
Access Team

Leadership nella

Infermiere di
clinica

gestione del

Coordinatore
infermieristico

rischio infettivo

Distribuzione Paziente
delle D Ospedale ot
ANIPIO
responsabilita?

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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In Italia chi e Leader nell’Infection Prevention Control?

Tsioutis et al. Antimicrob Resist Infect Control (2020)9:183

https/doi.erg/10.1186/513756-020-00835-1 Antimicrobial Resistance

and Infection Control

REVIEW Open Access
: - ™
Education and training programmes RO

& EUCIC

EUROFEAN COMMITTEE ON
INFECTION CONTROL

for infection prevention and control
professionals: mapping the current
opportunities and local needs in European
countries

Constantinos Tsioutis'?', Gabriel Birgand®*', Erik Bathoorn®, Aleksander Deptula®, Lenny ten Horn?,

Enrique Castro-Sanchez*®, Qana Sandulescu’®, Andreas F. Widmer®, Athanasios Tsakris*'°, Giulio Pieve"",
Evelina Tacconelli*'? and Nico T. Mutters®'3'®

eo ANIPIO

Un totale di 11 Paesi della rete EUCIC sono stati selezionati.

Gli esperti IPC membri di EUCIC hanno fornito una serie di informazioni relative all'istruzione e alla formazione in IPC

nel loro Paese.

Tali punti riguardavano:

» Se I'IPC & una specialitd a sé stante per gli operatori sanitari e /o se esiste un processo di selezione nazionale per i
programmi di formazione in IPC.

» Lopportunita di istruzione e formazione in materia di IPC per le diverse professioni sanitarie

» Programmi di formazione disponibili per i link nurse

» Il ruolo del link nurse nel proprio reparto

» Programmi di formazione disponibili (post-laurea, specializzazione, programmi di sviluppo professionale continuo,
corsi brevi)

» Le esigenze locali di miglioramento dell'istruzione e della formazione nel proprio paese

Italia

and Preventive Medicine.

Regarding nurses, it is mandatory for hospitals to
establish an infection control committee and to pro-
vide at least one FTE nurse dedicated to hospital infec-
tion control per 250 beds. Some national societies and
associations have made several attempts to measure the
educational needs and to build a national curriculum for
nurses to face the issue of hospital acquired infections.
Several courses have been initiated mainly for nurses,
even though not continuously, neither in a uniform way
among the 20 Italian regions, besides short courses and
educational initiatives at hospital and regional level. At
present, since 2014, there is an official Master course for
nurses organized by the nurse association for the preven-
tion and control of infectious risk that lasts
one year and can be obtained currently in four Italian
universities. The program consists of interactive lessons,
simulations, role-playing, tutored internships in hospi-
tal, project works and a final exam. The mastered nurse
is intended to work within the hospital committee dedi-
cated to infection control and antimicrobial stewardship,
coordinated by a hygienist (medical doctor specialized in
Hygiene and Preventive medicine) and composed by at
least an infectious diseases physician, a microbiologist, a
pharmacist and representatives of the medical and surgi-

cal departments.
(Tsioutis, 2020)




: . ANIPIO
// convegno triennale anipio

In Italia chi e Leader nell’Infection Prevention Control?

Patrocini Master Universitari

dal 2014 al 2024....
TOR VERGATA

A  Formazione  Master

| — UNIVERSITA
MASTER UNIVERSITARI DI | E Il LIVELLO ] DEGLI STUDI
| m— DI ROMA

Linfermiere specialista nel rischio infettivo rappresenta una risorsa importante per i cittadini, per gli operatori e per
le organizzazioni socio-sanitarie, al fine di garantire la tutela della salute della collettivita.

Da anni ANIPIO collabora alla realizzazione di Master di |° livello presso atenei italiani e dall’anno accademico
2014/2015 presso I'Universita di Parma & stato attivato il Master di | livello in "Management del rischio infettive
correlato all’assistenza sanitaria” Successivamente lo stesso Master & stato attivato anche presso I'Universita
degli studi di Roma Tor Vergata e pressa I'Universita di Palermo.

(moal
UNIVERSITA | —
e DI PARMA ‘

= ‘ -
A partire dall'anno accademico 2023-2024, inoltre, & stato promosso dal Dipartimento di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli studi di Parma in collaborazione con ANIPIO
anche un corso Master di Il livello in "Direziene/Coordinamento dei Servizi di Rischio Infettivo correlato all'assistenza”

Il Master dil livello & un corso di formazione nel quale I iere acquisisce s 1ze professionali specifiche cliniche, organizzati i
operando in autonomia e in collaborazione con gli altri professionisti nei vari contesti sanitari e socio-sanitari, sia pubblici sia privati.

Il Master di Il livello & un corso di formazione avanzata, nel quale si acquisiscono le competenze professionali specifiche per svolgere il ruolo di direttore dei Servizi del Rischio
Infettivo.

Dubium sapientiae initium

. Universita
degli Studi
diPalermo

Brochure - Diventare infermiere specialista del rischio infettivo
N Master Universitari di | livello

Universiti di Parma - "Management del rischio infettivo all'assi sanitaria”

Universita di Roma Tor Vergata - "Management del rischio infettivo correlato all'assistenza sanitaria”
Universita di Palermo - "Management del rischio infettivo correlato all'assi ia”
Universita della Campania - ‘Mmaggmm.dsmhmnteng correlato all'assi: i

Universitd Magna Graecia di C: = del rischio infettivo lato all'assi: sanitaria”

Universita
® deoliStudi
N1 Master Universitari di Il livello ® dcl}qCam}‘JaI}ia
Luigi Vanwitelli

UNIVERSITA

| DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI TORINO

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

https:/ /www.rischioinfettivo.it
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Leadership nella gestione del rischio infettivo nella gestione degli accessi vascolari adulti e

pediatrici nei diversi setting di cura

La Missione della Societa Scientifica ANIPIO ....

..... organizzare e garantire un supporto professionale

e qualificato a tutti coloro che si dedicano al rischio

. infettivo attraverso il networking con altre realta
Societs internazionali, la divulgazione di nuove conoscenze, la

OS CiC;(I’:]IteifiaC q promozione della sicurezza delle cure e sostenendo gli

ANIPIO infermieri e gli operatori sanitari impegnati nella lotta

delle infezioni correlate all'assistenza......

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
https:/ /www.rischioinfettivo.it
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Leadership nella gestione del rischio infettivo nella gestione degli accessi vascolari adulti e

pediatrici nei diversi setting di cura

Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anni....

> Collaborazioni

> Ricerca
. > Formazione Avanzata
Societa > Corei Residengial
OScientifica orsi Residenziali
ANIPIO > Protocollo e Bundle

> Sito Web, Rivista Orientamenti ....

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
https:/ /www.rischioinfettivo.it
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Societa
(O Scientifica
ANIPIO

Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anna....

Collaborazioni

Redazione dei seguenti documenti per ['lstituto Superiore di Sanitd: «(Raccomandazioni di buona pratica clinico-assistenziale: “Accessi

Vascolari nel paziente pediatrico) Italian Vascular Access Society (IVAS) e Societa Italiana di Anestesia, Analgesia e Terapia Intensiva

Pediatrica SIAATIP (in corso)

WAS  aee

[TALIAN VASCuLAR Access Socicry

‘QALG ESi4
CJ\VP* T€'?

Al presidente ANIPIO
Prof.ssa MARIA MONGARDI

OGGETTO: RBPCA “Accessi vascolari nel paziente pediatrico”

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

https:/ /www.rischioinfettivo.it
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Ricerca

Esposito, M. R., Rubbi, I., Costa, A., Pasquinelli, G., & Mongardi, M. (2024).

An Italian retrospective multicentric audit on the traceability of Vascular Access

Devices procedures.

Acta Biomedica Atenei Parmensis, 95(2), e2024031.

https: //doi.org/10.23750/abm.v95i2.15063

Acta Biamed 2024; Vol. 95, N.2: c2024031 DO 10.23750/sban ¥9512.15063 © Mattick 1885

HEALTH PROFESSIONS

An italian retrospective multicentric audit on the
traceability of vascular access devices procedures

Maria Rosaria Erpamfa' 5, Ivan Rubbi®, Alice Costa’, Gianandrea Par;wmrlx’:j .

Maria Mongardi™®

“stituto Nazionale Tumori IRCCS “Fondazione G. Pascale” Naples; ‘Schoal of Nursing University of Bologna Campus, Ravenna;
*Department of Medical and Surgical Sciences DIMEC, University of Bologna; ‘IRCCS Arienda Ospedaliero-Universitaria
di Bologna, Bologna; “ANIPIO_National Association of Nurses for the Prevention of Hospital Infection, Bologns; “Infectious
Diseases Division, Diagnostic and Public Health Department, University of Verona

Abstract. Background and aim: Abstract, Background and aim: The traceability of nursing care in clinical
documentation is a standard of good practice and provides a remarkable improvement in vascular access
devices (VAD) and infusion therapy research. The study aims to describe the traceability of VAD practices
in medical records and the level of adhemncv: to EBP practice in vascular access management. Research de-
sign and Methods: 2 i bservational study was conducted in 30 healthcare facilities in
11 Italian Regions by analyzing saeibival secords fom medical, surgery, and intensive care units that use VADs
for patient care. Results: by analyzing 2813 out of 3047 folders, a lack of documentation on the daily patient
care records was found on several items: date of removal 70% (n.3.543); reason of removal 46% (n.2302); date
of change dressing 19.9% (n.985); site monitoring/inspection 38.5% (n.1.943); evaluation using scales 12%

(n.608) and complications 3% (n.133). C: fons: Although ing an integral part of the EBP of good
cane practce recording the VAD procedares i stilldeficient i some areas thus seqiring Gurther enbance-
ments. This study rep toi ing the VAD ion within organizations using

the clinical audit as a review tool among peers. (wwwmcnbmm:dma it)

Key words: vascular access devices, clinical documentation, medical records, clinical audit, nursing, best
practice

Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anna....

e  ANIPIO
(Scheda A) short version
Scheda Raccolta Dati_sulla iabilita d le della gestione degli accessi lari
U.0.di DATA,
Sezione-A
CVP
hmrspﬂmdlpum—:dwmcvl’uws nella documentazione chnsca

n° giomidi
E.'md.umh Dara di: Posizionamento: S0 NoJ Rimozione ST NoO
Motivo imozione: OTemine tesapia infisionale ORimozione accidentale/dislocazione
CMalfozionamento/Occlusione OStravaso/infikeazione OFlebite T Batteriemia CVP cozrelata
E mdxmnlnpo damldlmmc Si0 NoD

Ceesotto O
Uslizzo dmunsum di stabilizzazione /fissaggio olue allx medicazione S0 NoOJ
Monitoraggio del sito di inserzione: NoO  Si0 Frequenzx  quotidiano  serumanale
Valutazione con: Cosservazione O VIP score  Dalto (specificase),
MINI-MIDLINE MIDLINE
hsemxgmdapmmennd.mm [-MIDLINE teaceito nella docomentazione chinica
1° posi a® giomi di
E’mndicata la Darta di i sO NnE s 1 S0 NoO
Mouve a i DOTermine tesapia i e ORs 3 3 i sone OFlebite
DOMalfanzionamento/Occlnsione DBamtesemin catetese-corzrelars DAltro
E md.ﬂul!.nyoﬁmtdwazwul S0 No
con: T il Dgacza e cerotto Cmedicass isettico Caltco__
Usllizzo di ua sistema di stabilizzazione /fissaggio oltce alla medicazione: 0Si CNC
Monitoraggio del sito di inserzione: NoJ  Si0) Frequenza: Cquotidiano Dserimanale Caltro
ione del sito di inserzione con: Dosservazions OVIP scoze D Visnal Exite-Site Scoze Oaltso,

Sezione B accessi vascolan

PICC

Iasesice : procns i permmanena di ogai PICC waceiito aella documentazione cliniea

1° posizi 2° & giorai di posizi _

E' indicata |a Dara dic Posizi Si0 NoJ Rimoziose ST NoO

Motive rimozione: DTumm m}pmﬁlwnbﬂfnmbonmwtommmx
/Dislocazione Dlafezione locale  TAkeo____

E' pm!nleillpe mtdmaeMSAD NoO

di isettico alteo,

gz e ceonto I
Utilizzo di un sistema di sr:bil-uanen-/ﬁusﬂ ONo OSi E
Monitoraggio del sito i inserzione: NoO  §i 0 Frequenza: Dquotidiano Csertimanale Dalieo
Vals sito di i ione con: Os OVIP score O Visnal Exite-Site Scoze Alteo,
cIcC

Sezione-C Tracciabilita delle LINEE INFUSIONALI

E’ peeseate la data di sostiruzione della linea infusionale $i0 NoO
Sezione-D LAVAGGIO E CHIUSURA FLUSH/LOK

Darta io/fosh Lock del catetere Si0  NoO Se 310 soluzione fisiclogica O non slevabde O Aleo,
Sezione-E COMPLICANZE
11 paziente ha presentato una o pi delle seguent: complicanze ducante L degenza:

O infexioni local 0 oeclusione

O CLaBSI O wombesi

O lesioni cutanee (MLARST) D infharione/swavaso

altro (specificase)

Figure 1. Form A schedule.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

https://www.rischioinfettivo.it
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SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIERI SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

Societa
O Scientifica
ANIPIO

Formazione Avanzata

Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anni....

* Evento intersocietario «Integrare le competenze infermieristiche nella gestione delle infezioni correlate all’assistenza:

qual e il valore aggiunto?»

Campus Bio Medico — Roma il 30.09.2023

I Programma
AS

La gestione del Catetere
Venoso Centrale e Periferico
in un paziente Multi-Drug
Resistant Organisms (MDRO)

Francesco Ursino

La gestione dell'accesso

vascolare per emodialisi e
della terapia antibiotica in
un paziente emodializzato

Mara Canzi, Grazia Stefanizzi

Societa Infermieri
Area

Nefrologica

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

’ e ——__ |

FNOPI

Con il patrocinio di:

CONVEGNO INTERSOCIETARIO

Integrare le competenze
infermieristiche nella

, gestione delle Infezioni
Correlate all’Assistenza:
qual é il valore aggiunto?

30 Settembre 2023, Roma

» AICH

s 0N Bl

o¢ ANIPIO

\

Prngrnmmc

APERTURA CONVEGNO
ONE E
E COFFEE

945 | SALUTI E APERTURA
CONVEGNO

Moderatori: Letizio Tesei,
Claudio Buttarell, Bevllacqua Stefania

030 | Infazioni e stewardship
antimicrobica: stato dell'arte
e impatta a livello nazionale
Maria Mongardi

140 Competenze specialistiche
& Consulenza infermieristica:
la prospettiva delle
Societa Scientifiche
Tiziana Marana,

Silvia Scelsi

050 | La storia del Signor Paclo
Gian Maria Visentin

Stefonia Bottos

PRIMA

SESSIONE

) | Il paziente portatore di

Catetere Vescicale (CV)
@ la sua gestione
Ignazia Lo Burgia

Assessment della ferita
infetta, guida decisionale
all'approccio e scelta del
trattamento

Angela Ferraro

)| Misure di isolamento,

precauzioni standard
e sanificazione ambientale
Giancarla Carrara

La gestione del paziente
colonizzate da Multi-Drug
Resistant Organisms (MDRO)
in sala operatoria

Oriona Corvese

) Discussione e domande

Tutti { moderatori e tutti i relatori

LUNCH

SECONDA SESSIONE

Moderatori: Giulio Petracel
Pasquale Aprea, Bevilacqua Stefania

14.00

Fundamentals of care
in terapia Intensiva
Florfana Pinto

) | Lo gestione del Catetere

Venoso Centrale e Periferico
in un paziente Multi-Drug
Resistant Organisms (MDRO)
Francesco Ursine

00 | La gestione dell'accesso

vascolare per emodialisi &
della terapia antibiotica in
un paziente emodializzate
Mara Canzi, Grazia Stefanizzi

20 | La consulenza infermieristica

nella gestione delle Ventilator
-Associated Pneumonia (VAP)
Eva Cappelll, Roberta Decaro

Re-processing dello strumento
endoscopico post procedura
in un paziente colonizzato

da Multi-Drug Resistant
Organisms (MDRO)
Alessandra Guarini

0 La storia del Signor Pacle

00 | CHIUSURA DEI LAYORI

Gian Maria Visentin:
una duplice prospettiva

Discussione @ domande |
Tutti | moderatori e tutti | relatori
|

https://www.rischioinfettivo.it
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Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anni....

Corsi residenziali

* Giornate studio ANIPIO, «Teoria e pratica delle infezioni correlate all'assistenza. Una full immersion nelle

principali infezioni correlate all'assistenza» Verona,19-20.05.2023

. TEORIA E PRATICA DELLE INFEZIONI
CORRELATE ALL'ASSISTENZA

UNA FULL IMMERSION NELL LI INFEZIONI CORRELATE ALLASSISTENZA

19 E 20 MAGGIO0 2023

Materiali di studio

ANALISI GUIDATA
DEI CASI CLINICI
PRESENTATI

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Case study 4
Infezioni del torrente ematico

 Acura dl Eitento G, Azzini A

PRIMO CASO CLINICO

Il paziente in questione & un uomo di 65 anni, attualmente
ricoverato in Terapia Intensiva da 5 giorni a seguito di un
intervento di bypass aorto-coronarico. Presenta una storia
medica complessa, con comorbilitd che includono iperten-
sione e diabete di tipo Il. Attualmente € in respiro spontanea
ed & portatore di: un catetere venoso centrale monolume,
inserito con tecnica percutanea nella giugulare interna di
destra il giorno dell'intervento chirurgico, di un catetere ve-
noso periferico, posizionato nell'arto superiore destro, di
una cannula in arteria radiale di destra per il monitoraggio
della pressione arteriosa cruenta.

PRIMO CASO CLINICO

Il paziente ha sviluppato una febbre persistente da due gior-
ni, con un picco di 38,8°C alle ore 6 del giorno in corso. La
febbre & stata trattata con ghiaccio e antipiretici. Alla valuta-
zione della ferita sternale si documenta una deiscenza all'a-
pice inferiore dell'incisione con fuoriuscita di materiale sie-
roematico. Il torace & stabile, e non sono state riscontrate
raccolte retrosternali o nel mediastino. | tamponi eseguiti
sulla ferita chirurgica mostrano una crescita microbica per
uno stafilococco epidermidis, dove non si esclude una possi-
bile contaminazione, mentre le emocolture eseguite in virtd
dell’'iperpiressia dal catetere venoso centrale, riportano la
crescita di una candida albicans.

QUESITI SUI CASE STUDIES

DOMANDE DI CONTESTO
sa tecnalogici e di, contesto?
- Chifa ‘analisi in meito alla gestione ¢
* Definire gl element in giace per tracciare ed individuare le carenze predittive del contesto che possona fa-
vorire le CLABSI?
Proposte

Valutate bene gli elementi elencati dal contesto, verificate quali sano gl strumenti messi in essere dalla struttura, per
prevenire | casi di batteriemie in soggetti portator di dispositivi venosi centrall, analizzate se sono presenti dei per-
corsie i ad hoc o del p i dei cateteri venasi centrali

Bisposta:

https:/ /www.rischioinfettivo.it

NTI ZIONALE



. o ANIPIO
// convegno triennale anipio e

DEL RISCHIO INFETTIVO

Societa
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ANIPIO

Le Attivita della Societa Scientifica ANIPIO negli ultimi anna....

Protocollo e Bundle

Commissione Regionale Dispositivi Medici, Direzione Generale cura della persona, salute e welfare, Settore Assistenza Ospedaliera - Area

Governo del Farmaco e Dispositivi Medici, Protocollo di gestione degli accessi vascolari — Giugno 2023

Eﬁrgimle Emilia-Romagna

CURA DELLA BERSONA, SALUTE € WELFARE
AREA.GOVERNO DEL FARMACO E DE| DISPOSITIVI MEDICI

ifiegion Ewilia-Romagna

Commissione Regionale Dispositivi Medici
(Delibera di Giunta n. 2277 del 22 novembre 2019)

1. IGIENIZZA LE MANI NEI 5 MOMENTI OMS, PRIMA DI
INDOSSARE | GUANTI £ DOPO AVERLI TOLTI

Protocollo di gestione e
degli accessi vascolari nei A et v -
pazienti adulti R '

3. USA LA TECNICA ASETTICA NO TOUCH PER GESTIRE
IL MATERIALE, | SITI D'ACCESSO, LA CUTE

Evita in 0gni modo di contaminar sia il matariale ' .
| sterile che non sterile, preservandone I'integritd.
-

4 - o\

MEDICAZIONE E REGISTRALO NELLA CARTELLA i

CLNICA :_7L | g
) ¢

Rispetta | templ di sostituzione della medicazione e se @
| staceata

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Pagina web ANIPIO

Infezioni correlate agli accessi vascolari

INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA LINEE DI RICERCA LINEE GUIDA RIVISTA ORIENTAMENT! FORMAZIONE

M Infezioni correlate allassistenza ~ Infezioni da accessi vascolari

I INFEZIONI CORRELATE AGLI ACCESSI VASCOLARI

La batteriemia, definita come infezioni del circolo ematico (BSI — Blood Stream Infection), & una condizione associata ad alta
mortalita ed & un evento altamente impattante per le organizzazioni sanitarie in quanto si traduce in un esito sfavorevole in
termini di qualita dell'assistenza. Negli Stati Uniti, queste condizioni causano oltre 600 morti ogni giorno divenendo una delle
principali cause di mortalita tra i pazienti assistiti [1].

Si stima che tra il 15 e il 30% di tutte le batteriemie acquisite in osp siano a [2) siadi
tipo centrale sia di tipo periferico, con un aumentato rischio nelle unita di terapia intensiva (ICU) e per servizi quali ematologia,
oncologia e nefrologia, nonché negli ospedali universitari con oltre 500 posti letto [3].

L del flusso alla linea centrale (CLABSI) & un'i i C in io che si sviluppa
almeno i 2 giorni successivi linserimento del catetere venoso centrale (4.
E una complicanza comune associata con un aumento del costo delle cure, una degenza iera p eun

[6l.

Le linee periferiche presentano tassi di complicanze compresi tra il 2,5% e il 42%, Tra queste complicazioni, fino al 30% dei casi
comprende indurimento sottocutaneo o flebite [7].

Secondo vari studi pubblicati, i microrganismi che pili frequer causano infezioni correlate ai dispositivi intravascolari,
sono gli stafilococchi coagulasi negativi e lo Staphylococcus aureus (2/3 di tutte le infezioni), i bacilli Gram-negativi (20%) e i lieviti [8].

della mortalita [5]. Si stima che 250.000 casi di CLABS si verifichino negli Stati Uniti ogni anno, con un tasso di mortalita del 10 %
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Catetere venoso centrale e CLABSI nel
paziente ematologico: prevenzione e
implementazione di strumenti per il
miglioramento della gestione

Adrieno G, Mussimi F, Pasiorino G'

[rrpr—y
Infermicre, Cury Pailar

e, Anocsians Gigi Ghicar, Hospice Balsaness, Genva

* Infersicre
Oipodle Polchisics San Mortin, Genenss

ABSTRACT il catetere venosn centrale & un device essenziale nel pasiente ematologico e

infermiere gioca un ruolo fondamentale nelia sua gestiane, & quindi necessario che e cono-
man e sulla gust ben ch

temente. Nellanno 2022 & stato riscontrato in un reparto di Ematologia di un ospedale per

acuti del nord Mtalia, un sumento Importante delle infezioni CVC correlate: le centrof fine-

assaciated bloodstream infection (CLABSI [11). Nel paziente neutrapenico il numero sssoluto

del granulocitl neutrofil risulta inferiore ¢ tale condizione aumenta il rischio di infeziori [2],

pertanto, risulta importanza 2d ta da
sanitario, in pa v
Lo studio nasce con lintento di implementare le conoscenze del personale infermieristico
delf'u.0. tramite due
device e la giust: mani, della
sanale can a vatidan o per fa

igiene delle mani ¢ al o
operatori sanitari [3] ¢ Questionarlo sulle Conoscente delligiene delie man, per gl operatori
sanitari [4]) strutturata i medicazione inis

zione terapia tramite CVC realizzata secondo i bundie GAveCeit (5] e le direttive delfazienda
ospedaliera.
i ieri del reparto sono e vatutats sul i tramite fa compila-
zione di una checklist sul corrett passaggi della somministrazione di infusion! tramite CVC &
sulla 53 medicazione. Lo 5copo dello studio & stato quello i ridurre Incidenza di CLABS!
nell'U.0. di Ematologia
proprie conascenze € alutare a non bypassare passagg] fondamentall che, nelladempimento
dei propri compit, possano venire tralasciate.

ANIPIO ORIENTAMENTI 4/2023

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

©
>
Ee
0
o
o
=
4=
v

Prevenzione delle infezioni del torrente
ematico: conoscenze e barriere degli
infermieri di terapia intensiva

A cura di Ciliento 6.

 Vicepresidense ANIIO

Riletiura & comment dell articolo di Badparva B et al. Preventian of central line-associated
Bloadstream infections: ICU nurses’ knowiedge and barriers. Nurs Crit Care, 2023 May,28(3):419-426

ABSTRACT i tratta di uno studio trasversaié che ha coinvolto gli infermieri di terapia intensi-
va che lavorano in sette ospedali di formazione e cura in Iran. Gli autori hanno analizzato alcuni
aspetti legat alla corretta gestione del catetere venoso centrale (CVC), che nonostante rappre-
sent un dispositivo necessario per garantire un'adeguata assistenza nel pazienti critic, non sono
scevr di complicanze.

Gli autor, in questo articolo, analizzano | passibill ostacoli che rendono difficile f processo di im-
plementazione dei protocalll per la correra gestione dei cateter| venosi centrall (CVC), Ia lora
applicazione e adesione. In particolar modo vengono esplorati elementi ostacalanti legati al pro-
fessionista o esterni ad esso.
Per Gitare quache esempio, Guesto diSPOSITVO NON EOENAMENte GESHIO pub andare INContro a
complicanze meccaniche che vanna ad inficiare il suo corretta funzignamento, come la trambosi
elaf i 2 i
che del paziente, come le infezioni del torrente ematico. Quest'ultima rappresenta I'evento piis
grave correlato o tale GisDositive € in Certi cash si va Incontro ad esit infausti. Questo articolo
riporta che il 30% dei pazienti degenti in una terapia intensiva sviluppa una Infezione assotiata
alFassistenaa {IC . isite in +
va, s060 da attribuire ala presenza di una linea infusionale venasa centrale (CLABSY). in merito a
queste Infarmazioni gl autarl settolineanc I3 necessita di sviluppare  aderire  protacall e pro-
€V nei par Terapia Intensiva, basati sulle pis aggior-
nate evidenze scientifiche.

Aspetti legati alla professione sono ricanducibili alle differenze culturali e alla mancanza di mati-
vatione verso la professione infermieristics, mentre gl aspets esterni alla professione $000 i
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Lock solution e prevenzione delle infezioni
catetere venoso centrale correlate:
taurolidina vs eparina e citrato

Ganbivia M', Maneini £
Bt - AOU Polchiics P Giscoane” - Palerma
* Sarvizio Infection Conmal - Fondazione it G. Gighe - Cefati

ABSTRACT  Negl ultimi anni Fuso del cateteri venosi centrall & aumentato notevolmente &
s insorgens ol ive. A9 oggl circa il "

CVC definita “Lock” & una procedura
di gestione fondamentale per il mantenimento della pervietd del device, ma pub altres! essere
utilizata a fine proflattico e/a terapeutico nelle infezioni carrelate al catetere anche in associa-
zione a trattamento sistemica con antiblotico, 5! parlerd in questo caso di Lock Therapy. Il tratta-
mento con Lock maggiormente utilizzato & quello can eparina. Da alcuni studi emerge perd che
Feparina pub favorire 1a formazione del biofiim alfinterno del catetere venosa centrale. Altre
sostanze utilazate per mantenere |a pervietd del CVC sona sia il citrato al 4% in associaziane an-
i3 1a tauroliding, una ¢ ultima con attivits antimi-

erobica ad ampio spettro, utlizzata soprattutto came lock solution per prevenire 1a CRES! in pa-
zienti con particolari fattori di rischio. Ad oggi non abbiamo una lock solution predefinita e sono
i P fe drverse molecole A
lefficacta

delta lock solution con taurolidina rispetta
Gelle infezioni correiste 3 Catetere venaso Centrale. L letteratura scientiica reperita mediante
revisione effettuata sulla banca dati biomedica PubMied suggerisce che l'uso della taurolidina
come lock solution pud comportare una sostanziale riduzione delie infezioni correlate all'uso del
In pazienti
trici. Nonostante gl studi presi in esame suggeriscono che Futilizzo della taurofidina risufta una
» " -

Introduzione

| cateteri venosi centrali (CVC) ad oggi rappresentans dei dispositivi importanti nei percorsi di
dulth e pediatrici sottopost a terapi i i emo-

diaisi, chemioterapia o ricoverati in specifici setting tra cul le terapie intensive [1]; tuttavia
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....leadership nella gestione del rischio infettivo

Si rende necessario enfatizzare il concetto di

LEADERSHIP PROFESSIONALE RIDISTRIBUITA E CONCATENATA e

offrire I'opportunita a tutti i diversi stakeholders di parfecipare atfivamente ai processi decisionali ed

organizzativi che interessano la presa in carico del paziente
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adulto e pediatrico ospedalizzato e non.
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