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Editoriale 

Sono sempre vivi i suoi insegnamen� e questa rivista ne conserva inta�o il ricordo. Con gran-

de cordoglio apriamo il nuovo numero di Orientamen� salutando Roberta Suzzi, prematura-

mente scomparsa lo scorso aprile. Collega di grande valore professionale, è stata membro del 

Comitato di redazione della nostra rivista dal 2002, per la quale svolgeva il ruolo chiave di 

coordinamento editoriale. Era infermiera dirigente in forze dagli anni Se�anta all’Azienda USL 

di Bologna, con responsabilità sulla sorveglianza e controllo delle infezioni correlate alle cure 

sanitarie e di even� epidemici, ma si occupava anche di formazione di tu� i professionis� in 

tema di prevenzione e controllo delle infezioni e coordinava gruppi di proge�o infermieris�ci 

aziendali. La sua grande passione e dedizione al lavoro l’hanno resa nel tempo un punto di 

riferimento sul tema chiave delle infezioni ospedaliere anche a livello nazionale. Ed è proprio 

nel ringraziarla per tu�o il lavoro svolto, che desideriamo dedicarle il restyling della rivista, 

che lei ha tanto contribuito a far crescere. 

Il restyling riguarda maggiormente la veste grafica: siamo par�� dalla constatazione che la 

ricchezza dei contenu� propos� poteva essere maggiormente valorizzata da alcuni accorgi-

men� che ne esaltassero leggibilità e comprensibilità. Così, ad esempio, gli studi pubblica� 

sono ora accompagna� da un abstract organizzato su paragrafi fissi e da due box, che in po-

che righe riassumono per il le�ore il “che cosa si sapeva già” e il “che cosa aggiunge questo 

studio”, una soluzione già ado�ata da grandi riviste internazionali per dare immediatezza alla 

comprensione del testo. Novità anche per la coper�na che si arricchisce di immagini ispirate 

ai contenu� tra�a� nel singolo numero.  

E sul fronte di contenu�, questo nuovo numero di Orientamen� propone mol� spun� di rifles-

sione. Come quelli dell’intervento della collega Ornella Campanella, che ci porta l’esperienza 

dell’Is�tuto Mediterraneo per i Trapian� e Terapie ad Alta Specializzazione (ISMETT) di Paler-

mo, sull’accreditamento della Joint Commission Interna�onal. Oppure come lo studio di Davi-

de Guidi sull’adesione alle raccomandazioni dell’OMS sull’igiene delle mani in 3 Case Residen-

za per Anziani del territorio imolese, da cui emergono proposte da me�ere in a�o per supera-

re le cri�cità riscontrate. Inoltre siamo molto lie� di ospitare l’intervento di Gianpaolo Gargiu-

lo del GITMO (Gruppo Italiano Trapian� Midollo Osseo), che propone la cooperazione fra So-

cietà scien�fiche come nuova strategia di lo�a per le infezioni correlate all’assistenza.  

La rivista però non pubblica solo studi e commen�, ma anche strumen� u�li alla pra�ca clini-

ca. In questo numero vengono ripropos�, in forma di schede monotema�che, i poster di 

“Nursing FAQ”, costrui� come “domanda e risposta” su argomen� chiave: dalle polmoni� 

associate a ven�lazione al Clostridium Difficile, dalle infezioni del sito chirurgico alla Pseudo-

monas Aeruginosa, e tante altre. 

E infine, nel ricordare l’appuntamento con il X Congresso Nazionale in calendario dal 6 all’8 

o�obre 2016 a Riva del Garda in provincia di Trento, auguro buona le�ura a tu�! 
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Nursing FAQ: schede monotematiche per rispondere 

alle domande più frequenti sulle ICA 

L’assistenza sanitaria e socio sanitaria può impli-
care diversi rischi per il paziente; il rischio infe�-
vo richiede un’a�enzione par�colare in quanto 
comporta for� ricadute sulla qualità di vita delle 
persone e sulle modalità di funzionamento delle 
stru�ure sanitarie. 
Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) hanno un 
impa�o clinico ed economico rilevante in quanto 
provocano un prolungamento della durata di de-
genza, disabilità a lungo termine, aumento della 
resistenza dei microrganismi agli an�bio�ci, un 
carico economico aggiun�vo per i sistemi sanitari, 
per i pazien� e le loro famiglie e una significa�va 
mortalità in eccesso [1, 4].  
Si s�ma che circa il 30% delle ICA possa essere 
evitato con misure e programmi di prevenzione e 
controllo [2]. Inoltre l’adozione di misure efficaci a 
prevenire la trasmissione delle infezioni correlate 
all’assistenza consente di limitare la diffusione di 
microrganismi an�bio�co resisten�, che a�ual-
mente sono frequentemente responsabili di infe-
zioni in tu�o il mondo e che la sanità oggi è chia-
mata ad affrontare efficacemente su più fron� tra 
cui l’uso responsabile degli an�bio�ci e l’adozione 
delle pra�che assistenziali basate sulle migliori 
evidenze [1-3-4]. 
Per l’implementazione della sicurezza del pazien-
te, in par�colar modo per la prevenzione delle 
ICA, numerose is�tuzioni sanitarie e associazioni 
scien�fiche hanno promosso linee guida e docu-
men� di indirizzo contenen� i care bundle e le 
buone pra�che rela�ve ai principali si� di infezio-
ne [1].  
A�ualmente il professionista sanitario, in un con-
testo dove tempo e risorse sono sempre più scar-
si, deve avere a disposizione documen� sinte�ci 
che aiu�no a implementare le conoscenze e l’ade-
sione alle buone pra�che per la prevenzione del 
rischio infe�vo. La competenza dell’ISRI trova 

piena realizzazione anche nell’individua-
re modalità e strumen� u�li, efficaci e di facile 
consultazione per veicolare ques� messaggi e fare 
in modo che il “sapere” raggiunga capillarmente 
ogni professionista nel proprio se�ng assistenzia-
le.  
Da qui l’idea di redigere dei poster  organizza� 
con FAQ, per dare risposta alle domande più fre-
quentemente poste dagli operatori sui temi 
di maggior interesse: 
 microrganismi mul� farmaco resisten� (MRSA, 

CPE, VRE, Acinetobacter baumannii, Pseudo-

monas aeruginosa, Clostridium difficile); 

 infezioni associate a disposi�vi intravascolari; 

 infezioni delle vie urinarie associate a catetere 

vescicale; 

 infezioni del sito chirurgico; 

 polmoni� associate a ven�lazione assis�ta. 

 

I poster sono sta� molto apprezza� dai professio-
nis� sanitari delle Unità Opera�ve e sono sta� 
colloca� nelle aree infermieris�che per una im-
mediata consultazione, ma anche come prome-
moria per l’a�uazione di pra�che assistenziali di 
qualità. 
 
Nelle pagine che seguono i poster vengono ripro-
do� so�o forma di schede monotema�che. 
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