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INTRODUZIONE SCOPO

L’Antibiotico Resistenza (AR) € divenuto uno dei principali problemi di sanita pubblica. 1. Valutare le conoscenze nelle fasi di pre-diagnosi, preparazione/somministrazione
L’Infermiere & al centro delle comunicazioni tra le diverse componenti del sistema e si e impiego di principi attivi nella terapia antibiotica;

trova in una posizione ideale per supportare e gestire aspetti relativi alla diagnosi (ad es. 2. proporre strumenti di miglioramento nella gestione della terapia antibiotica nel
preparazione ed esecuzione degli esami colturali, ricognizione farmacologica, precedenti paziente oncologico.

reazioni avverse, ecc.), preparazione e somministrazione (gli antibiotici in infusione sono

individuati come i farmaci su cui si verificano piu frequentemente errori di preparazione
e somministrazione); individuazione delle complicanze (reazioni allergiche o avverse al RISULTATI
farmaco, anafilassi, ecc.), verifica dell’evoluzione terapeutica, utilizzo delle pratiche di

prevenzione dell’Infection Control; formazione/educazione del paziente e del care giver. Hanno partecipato alla Survey 68 su 78 Infermieri (87 %) in servizio nel Dipartimento
di Oncologia Chirurgica (DOCH) (42.6%) e nel Dipartimento di Oncologia Medica
(DOMD) (57.4%), con una netta prevalenza del genere femminile (84,8%), fascia
METODI d’eta prevalente tra 41-50 anni (51.5%), con anzianita dal diploma regionale/
laurea di 21-30 anni (39.4%), anzianita lavorativa al CRO era 0-10 anni (40%), una
permanenza nella stessa Unita Operativa nel 50%.

Il titolo di studio € stato stratificato in 3 classi: Diploma Regionale (43.97%),
Diploma Universitario e Laurea in Infermieristica (50%), Laurea Magistrale e Master
(6.1%). | risultati della Survey sono visibili nella Tabella 1.

In estrema sintesi, 15 dei 32 item selezionati dal gruppo di esperti mostrano una
percentuale di risposta corretta superiore all’'81%, 9 item una risposta corretta
tra il 61-80% e 8 item una risposta corretta pari o inferiore al 60%. Stratificando il
campione (per eta, sesso, anni di anzianita dal diploma, al CRO, per Dipartimento)
le risposte sono state omogenee per la maggior parte degli item.

Differenze significative sono emerseinrelazione al Dipartimento diappartenenzanel:
e 3° item le risposte corrette del DOMD erano 36 (92.3%) rispetto alle risposte

Studio descrittivo trasversale, tipo Survey, realizzato tramite questionario strutturato
in una parte con affermazioni/domande su pre-diagnostica, preparazione e
somministrazione del farmaco, conoscenza dei principi attivi, in parte con dati
anagrafici dei partecipanti (vedi Tabella 1).

E stato impiegato il metodo Delphi (coinvolto, in 3 round, un panel di 11 esperti,
interni ed esterni), che ha individuato 32 item. E stato adottato un campionamento
di convenienza coinvolgendo gli Infermieri (78 unita), turnisti e non, assegnati
alle Unita Operative di degenza (UUOO) da almeno 3 mesi (esclusi gli infermieri
interinali). E stata valutata la validita di contenuto (Content Validity Index; CVI) ed
elaborata un’analisi descrittiva delle variabili in termini di frequenza e percentuali.

Per individuare la significativita statistica sono stati fissati valori di p < a 0.05 oppure corrette del DOCH 29 (72.4%) (Chi-quadrato 4,648; p=0.034):

p < a0.01, si é ritenuto di non procedere con il calcolo della potenza del campione. e 9° item DOMD 28 (71 7'%) vs DOCH 14 (48 2’%) (’Chi—q.uadr,ato 4,540; p=0.030);

(ij| ?econdo gruppo ha elaborato un poster da inserire nelle aree di preparazione e 29° item DOMD 34 (8-7 1%) vs DOCH 18 (6-2%) (Chi-quadrato 5’553.’ p=0-019)’
el farmaco. : s ' :

Tabella 1
RISULTATI QUESTIONARIO CON PERCENTUALE RISPOSTE CORRETTE

DISC USSION E PREDII:tGeITOSTICA *

1 Nella ricognizione farmacologica si deve verificare I'uso di antibiotici nei mesi precedenti, la presenza di allergie a farmaci,
eventuali ospedalizzazioni (o soggiorno in RSA, Case di Riposo, ecc), I'uso di terapie immunosoppressive Ed eventuali referti 85,3

La crescente minaccia rappresentata dai batteri resistenti agli antibiotici pud microbiologici.
essere affrontata SOIO attraverso un apprOCCiO “One Hea/th”. Finora é Stata riVOIta 2 Esiste un collegamento tra prescrizione/somministrazione di antibiotici e la diffusione di batteri resistenti agli antibiotici stessi. 92,6

partiCO|are attenZione SOIO a“’aspetto preSCFittiVO. 3 | microrganismi resistenti agli antibiotici possono essere presenti nei pazienti in maniera asintomatica. 91,9
4 Un microrganismo resistente agli antibiotici pud trasmettersi da una persona all’altra. 83,8
Le conoscenze e |a responsabilité eSpresse dagll Infermieri sSono Sicuramente 5 L’antibiotico resistenza & presente solo in pazienti trattati con antibiotici. 69,1
sottostimate e sottoutilizzate nelle Strategle di Antimicrobial StewardSh/p che 6 Nella grafica, la prescrizione antibiotica deve riportare: principio attivo (e/o nome della specialita), dosaggio, la posologia con | gg 5
com prendono anche il dosaggio e via di somministrazione del farmaco. I'orario di somministrazione, via, durata e modalita di somministrazione, data e sigla del prescrittore.
7 Nel paziente oncologico con sospetta CLABSI (Central Line-associated Bloodstream Infection - Infezione del flusso sanguigno 92,6

Nella realta indagata I'Infermiere possiede le competenze necessarie per

associata alla linea centrale) é indicata 'emocoltura.

p_arteCipa_'re ai programmi di StewardShip. Nel_le prime 2 partl del qL_JeStipn_ar_io (p_re-. 8 Il prelievo per emocoltura, da vena periferica e da CVC, prevede almeno 8 flaconi di sangue (4 anaerobi, 4 aerobi) 83,8
dlagnOStlca e .preparamone e Sommlr."StraZIone.) S.on(.) dImOStratl Ottlml !IVe”l .dl 9 L’emocoltura si puo eseguire anche dopo I'inizio della terapia antibiotica empirica. 61,8
conoscenze, critica la terza parte che indaga sui principi attivi, in parte spiegabile

con una Certa Varlablllté prescrittiva |egata ai trattamenti CliniCi Continui ne”e 24 10 In caso di sospetta sepsi il trattamento antibiotico deve iniziare nel pili breve tempo possibile. 92,6
ore (Chemioterapia NPT) Le Carenzé riSCOﬂtrate hanno Confermato |a necessita dl 11 La scelta del principio attivo per la terapia empirica deve tener in considerazione le resistenze individuate a livello regionale e 61,8

dell’epidemiologia locale.

uno strumento di supporto all’antibiotico-terapia che & stato creato e distribuito (la
Tabella 2 riporta, a mo di esempio, la classificazione d alcuni principi attivi).
Per i paz. & stato riproposto specifico format (http://repocro.atcult.it/digital/

12 La terapia antibiotica & sempre necessaria quando il referto colturale & positivo. 338
PREPARAZIONE/SOMMINISTRAZIONE

dOC/1 903 DOCDdﬂ | riSUltati hanno Suggerito alCUni interventi come: 13 Alcuni antibiotici sono sensibili alla luce solare ed alla temperatura. 91,2
1) individuare precocemente | problemi d| a”ergia a”’antibiotico (riportare sem pre 14 E opportuno che gli Infermieri verifichino che il farmaco prescritto sia adatto alla via di somministrazione indicata. 94,1
ques‘ta informazione); 15 Nel casol di-somministrazione di antibiotico attraverso il Catetere Venoso Periferico (CVP), questo ultimo va sostituito con 25%
2) eseguire correttamente le campionature per gli esami colturali e la gestione dei CVP; cadenza periodica (72/96 ore). _ . — — . s
3) Segnalare precocemente |a presenza d| Segni e Sintomi da possib”e infezione 16 La cof’nparsa di eventuali effett-l coIIateraIl'd'urante'I infusione dell a'ntlbIOtICO' non va'nno segnalatl-. - _ ' g
batterica/contaminazione di microrganismi multi resistenti; 17 sesuire Ia regola dele & G (glusta prescrrone, glusto farmaco, giusto patiente giusta dose, gusta va df somministradione, | 97,1
4) Utl!lzzare I !’efertl mLCrObl(?lOglCl.per Suppo’rtare d.eCISIOFI.I t.erapeUtIChe e contribuire 18 Vigiene delle mani deve essere praticata prima della preparazione della soluzione da infondere, prima del contatto con il 985
a"a r|Va|UtaZ|0ne de" anthIOtICO N base a” eVOIUZ|One CI|n|Ca; paziente e dopo il contatto con il punto di assistenza del paziente. !
5) evidenziare i vantaggi di una buona gestione antibiotica sul carico di lavoro B _____ PRINCIPIATTIVI
infermieriStiCO per arrivare quanto prima a”a SomministraZione per Via Orale (de- 19 La piperacillina-tazobactan 4.5 g deve essere ricostituita con 50/150 ml di Soluzione Fisiologica. 94,1
escalation). 20 Non infondere Ringer Lattato in associazione con piperacillina-tazobactan. 39,7
. H . : ] . . : (Y] . 21 E’ sconsigliata la somministrazione ev di Claritromicina in associazione con altri farmaci o NPT. 70,6
6) Sor\/.eglllare e dlff.Ondel.'e‘l datl, rela_tIVI alle infezioni da Clostridium d, considerandole 22 Il Meropenem, 500 mg o 1gr., diluito in fisiologica, puod essere somministrato in infusione continua per 6 ore. 60,3
come |r!dlcat0re d| quallt_a_ de” aS_S]Stenza- . X 23 Durante I'infusione di metronidazolo, soluzione 500mg/100ml, controllare eventuali stravasi (vescicante). 42,6
Lo studio presenta alcuni limiti: gll item pI’OpOStI per la valutazione delle conoscenze 24 l'imipenem-+cilastatina pud essere somministrato in 20-30 minuti se dose di 500 mg, in 40-60 minuti se superiore. 48,5
potrebbero non Coprlre Completamente |e faS| d| pre_dlagnOS|’ prepara2|one/ 25 Per Ia_ric_hiesta‘di Colistina ‘e_neces_saria la ric_et.ta nominale convalidata dall’infettivologo. 52,9
somministrazione e impiego di principi attivi nella terapia antibiotica, ulteriori 2512 coustina buo brovocare disturbineurologic. 25.9
. . . p g p p p . ’ . . 27 la Colistina va richiesta per un quantitativo sufficiente ad ogni singolo paziente ed infusa con una dose iniziale di 9.000.000 U e
informazioni potrebbero essere raccolte anche attraverso metodologie qualitative. poi 4.500.000 U da infondere per via ev. ogni 12 ore. 456
Una maggiore dimensione del campione sarebbe utile per fornire dati significativi 28 La Levofloxacina 500 mg va infusa lentamente in 60 minuti. 76,5
pll‘J SOlIdI 29 La Tigeciclina, una volta diluita, assume un caratteristico colore giallo-arancio e va somministrata immediatamente. 76,5
) 30 La somministrazione, rapida o prolungata, di Vancomicina talvolta puo provocare nausea, brividi, febbre, orticaria, eruzioni 75

cutanee maculari, reazioni anafilattiche.

31 E’ possibile che I'uso protratto di antibiotici a largo spettro o I'associazione di antibiotici diversi per trattare microrganismi 765
resistenti provochi un’infezione da Clostridium difficile. 3
CONC LUSION I 32 l'infermiere deve conoscere le informazioni da fornire al paziente circa I'uso degli antibiotici (es. orario di assunzione). 97,1

Anagrafica (Eta, Genere, Anzianita, Unita Operativa, Titolo di studio)

Lindividuazione precoce e la gestione degli

eventi infettivi rappresenta una sfida cruciale INDICAZIONI PER | CORRETTO UTILIZZD DEI FARMACI ANTIMICROBICI AL CRO (SINTESI DIMOSTRATIVA]
in ambiente OI’]COlOgiCO in cui i paZienti risul- EORMA SOLUZIONE SOLUTIONE TEMPO DI STABILITA' DOPO | INCOMPATIBILITA Ri 1 i
. iy . . PRINGIPIO et ingraziamenti
tano esposti ad agenti microbiologici anche a Ao FARMACEUTICA | RICOSTITUENTE DILUENTE | SOMMINISTRAZ. | DILUIZIONE NOTE NOTE Quesgt’esperienza non
quelli che di solito non sono particolarmente T e ] Emoderiti ¢ sohiionCotrangiatn grdon ¢ sarebbe stata possibile
aggressivi. bl = B [ s HATANE | cteche e NPT e Al sltamerts senza il fondamentale
Un ruolo determinante puo essere svolto dal- - — contributo del:
; L MU =O : AMFOTERICINAB - 20 mi 2 fecar]) 30-E0min fedaze> 3 o saline, s iione ubizzre it i
la componente infermieristica in tutte le varie [, , .. A e B EmemEmETE] S | rgigheined | e [ e szt | @ Gruppo Delphi:
fasi, dalla pre-diagnostica (per esempio: sono veicolo lipidico . — i = 2ore — I'm — ,R\”rngl[ggréhaanr/"ranca
. . . . . . . . .,7 _{;i‘. |||,E mi IF02%: RINGER B " uzIon| Flucosate, £l “ ,.
previsti dei meeting é:on i medlq prescrittori?  |CASPOFUNGIN == e I = i s07in AT ae [0 Busetti M, Curti C, De
Con quale cadenza?) alla gestione del ciclo P . FrrEery o R woszaoe mnzoonen|  Pellegrin M, De Ros E,
del farmaco (per esempio: vengono segnalati  [EEFAZOLINA 5l AINGER LATTATO min ML Facca V, Grammatico
e monitorati come incident reporting gli even- [« eausmma J— . wamifeanamy) | samn A 28 AT AME | e S, Fagotto D, Pan A.
tuali errori? Gli operatori ricevono feed-back 30 fdaze 2 U amn * Gruppo Antimicrobial
di questo?) inclusa I’educazione del paziente = - —_——— e gt%wat;sh/% Ic_zegc_:o_
(per esempio: la gestione dell’antibiotico-te- /- FOTOSENSIBILE; SCHERMARE QUANDO DILUITO ' CONSERVAREINFRIGO INFETTIVOLOGICA , DOLLOS 15 Fadiani
rapia rientra tra gli incontri con i pazienti che : fhfﬁgﬂ;ﬂgﬁﬁ’m E
normalmente vengono organizzati). ANTIBIOTICO ANTIMICOTICO | ANTIVIRALE ’ :




