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Giulio, 84 anni, ricoverato per sepsi
sostenuta da Pseudomonas Aeruginosa
in 19°giornata di degenza
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Quadro di
INSTABILITA CLINICA

Ipotensione
Tachicardia,

Anasarca

Indici di flogosi elevati
Anemia

Squilibrio elettrolitico




...martedi mattina

REFERTO EMOCOLTURE DA CVC:

Isolamento di Klebsiella pneumoniae
resistente ai carbapenemi




ALIMENTAZIONE

Nutrizione enterale

Sondino nasogastrico

ELIMINAZIONE

Scariche diarroiche

Accessi vascolari

COMPLESSITA’

Catetere vescicale

Terapie

Bisogni
compromessi

MOVIMENTO

Molto limitato

IGIENE

Completamente

dipendente Lesioni sacrali e arti inferiori



MISURE DI [SOLAMENTO AGGIUNTIVE

* [solamento in stanza singola
* Personalizzazione dei presidi

* Uso dei guanti e del sovracamice prima di ogni contatto con il
paziente

* Disinfezione ambientale quotidiana
* Informazione del paziente e dei familiari

* Ripianificazione delle attivita assistenziali e
condivisione con team assistenziale




...I giorni passano

Ipotensione,
Peggioramento anasarca

Accesso vascolare
malfunzionante

Terapie

IGIENE

dipendente

ALIMENTAZIONE

Sondino nasogastrico

Non indicazione PEG

Completamente

ELIMINAZIONE

Alvo canalizzato

Catetere vescicale

COMPLESSITA’

OVIMENTG

Molto limitato sintomatologia
dolorosa

Aumento del numero di lesioni

Graduale peggioramento di
quelle pregresse




progressivo scadimento delle condizioni cliniche e
la non responsivita ai trattamenti

Tobi Vel



progressivo scadimento delle condizioni cliniche e
la non responsivita ai trattamenti

TERAPIA DI SUPPORTO
pianificazione della dimissione

|
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LE MISURE ISOLAMENTO

* aumento dei tempi di assistenza
* aumento delle risorse necessarie per |'assistenza
* aumento del carico assistenziale

* percezione negativa dell’assistito rispetto alla presa
Incarico




| vissuto degli infermieri

“ la gestione dei device era piu difficile, non & un caso che in piu occasioni non
fossero ben funzionanti...”

“se non fosse stato in isolamento lo avrei valutato piu frequentemente...”

“. ’ . . . .« . .
ricordo ancora |'essudato color verdastro presente sulle lesioni agli arti inferiori...

“quando si effettuavano le medicazioni mancava sempre qualcosa nella stanza...”

“era spesso solo, venivano pochissimo a trovarlo...”




Klebsiella pneumoniae

resistente ai carbapenemi

come prevenirla?




Klebsiella pneumoniae
resistente ai carbapenemi...come prevenirla

MISURE CONTROLLO GESTIONE TERAPIA
lgiene mani Timing

Uso dei guanti Diluizione

lgiene ambientale/presidi Gestione dei device
SCREENING COMUNICAZIONE
Raccolta appropriata dei campioni Documentazione clinica
Monitoraggio referti Team multi-professionale
Pazienti a rischio Supervisione tra pari

Camerini, F.G., Cunha, T.L., Fassarella, C.S. et al. Nursing strategies in antimicrobial stewardship in the hospital environment: a qualitative systematic review. BMC Nurs 23, 147
(2024). https://doi.org/10.1186/s12912-024-01753-y



CONCLUSIONI

* Per contrastare I'antibiotico resistenza sono necessari:

»Competenze cliniche
» Implementazione delle politiche e procedure IPC
»Comunicazione efficace team multiprofessionale
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Giulio, 84 anni, ricoverato per sepsi
in 19°giornata di degenza

ﬂ SEGNI

Quadro dl Ipotensione

Tachicardia,
Anasarca

instabilita clinica

— Indici di flogosi elevati
complessita assistenziale Anemia N
l Squilibrio elettrolitico

BISOGNI COMPROMESSI

ALIMENTAZIONE: disfagia- NUTRIZIONE ENTERALE
ELIMINAZIONE: scariche diarroiche

IGIENE: completamente dipendente
MOVIMENTO: molto limitato-ALLETTATO

Lesioni da pressione sacrale e lesioni da lacerazione agli arti
inferiori







Gestire complessita assistito con MDRO

* Competenze cliniche assistenziali
3‘ * Conoscenze misure di prevenzione e controllo infezioni

* Comunicazione efficace team multiprofessionale
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