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Si dichiara l’insussistenza di  situazioni, anche potenziali,   

di conflitto di interessi secondo la nuova regolamentazione 
ECM. 
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Survey 

�  Dicembre 2016 

�  42 domande 

�  Hanno risposto 35 
centri su 100 

misto, 2 

pediatric
o, 3 

adulti , 
30 

Tipologia centro  



solo 
TCSE , 

8 

misto, 
27 

Tipologia degenza 

autologo, 
allogenico, 

8 

solo 
autologo, 6 

auto, allo, 
mud , 21 

Tipologia TCSE eseguiti 



Gestione del ricovero 
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2. Nel tuo ospedale, di norma, il paziente con 
SAA viene ricoverato in:  
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Nel tuo centro, di norma, il pte con SAA 
che non necessita di ricovero, dove viene 

gestito? 
mac (macro attività ad 
elevata complessità 
assistenziale) 
dipende dalle necessità 
trasfusionali 

dh e ambulatorio 

dipende dalle condizioni del 
pte 

ambulatorio 

in DH 



SI, 10 

NO, 25 

Nel tuo ospedale, può capitare che 
un paziente con SAA venga seguito 
o ricoverato in un reparto diverso 

da una Ematologia (o TCSE)? 
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18 
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reparto a bassa carica 
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indifferentemente in BMC 
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Nel tuo centro, di norma, il pte con SAA 
che necessita di ricovero per motivi 
diversi dal TCSE, dove viene gestito? 



16 

13 
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Nel tuo centro, di norma, il pte con diagnosi di 
SAA viene ricoverato 

in stanza singola solo se 
c'è disponibilità 

sempre in stanza singola 

indifferentemente in 
stanza singola o doppia 

sempre in stanza 
doppia / più letti 



condizioni 
cliniche 

paziente, 19 
disponibilità 
di posti letto, 

13 

Protocolli, 
SOPs, 

Percorsi e/o 
flow chart di 

processo 
condivisi, 2 

programmazi
one ricoveri, 

1 

Quale è il motivo principale che condiziona la 
scelta del contesto in cui ricoverare i pti affetti da 

SAA? 



ISOLAMENTO 

21 

14 

Di norma, il pte con diagnosi di SAA che 
viene ricoverato per motivi diversi dal TCSE, 

viene gestito come un pte in isolamento 
protettivo? 

dipende dal grado 
di neutropenia 

sempre 



Nel tuo Centro, di norma, per i pazienti affetti da 
SAA gestiti in DH o reparto, quali misure vengono 

adottate per limitare il rischio infettivo? 
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GESTIONE RISCHIO INFETTIVO 
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Per quanto riguarda il rischio infettivo del paziente 
affetto da SAA: in che misura ritieni sia importante in 

base agli agenti eziologici e al tipo di paziente? 

estremamente 
importante 

molto 
importante 

moderatamente 
importante 

poco 
importante 
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27 

25. Al momento del ricovero (o in 
relazione al ricovero) del paziente con 

SAA, vengono effettuati test 
microbiologici di screening? 

no 

Si, ma solo 
quando ricoverati 
per TCSE 

si, sempre 
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virus CMV 

Ricerca germi multiresistenti MDRO 
(KPC, VRE, ecc) 

Test ematici (galattomannano o altri 
marker) 

Indici di infiammazione aspecifici 
(VES, PCR, ecc.) 

colture feci e urine 

Tamponi per ricerca batteri o miceti 
(rettale, faringeo, nasale, vaginale, 

26. Se hai risposto SI alla domanda 
precedente, quali test microbiologici si 

eseguono?  
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antibiotica, antivirale 

antifungina 
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antifungina, antivirale 

antibiotica, antifungina 
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27. Nel tuo centro, di norma, quali modalità 
di profilassi anti infettiva vengono messe in 

atto per i pazienti con SAA? 
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35. Secondo la tua esperienza/opinione, 
quali sono state le infezioni maggiormente 
ricorrenti che hanno sviluppato i pazienti 

affetti da SAA? 

batteriche 

fungine 

virali 

non saprei 





Il paziente 
viene gestito 
dal reparto di 

chirurgia che ha 
eseguito 

l’intervento, 1 

Il paziente 
viene preso in 
carico nel più 
breve tempo 
possibile dal 

reparto di 
Ematologia , 16 

Non abbiamo 
percorsi 

specifici, 9 

non risposto, 9 

43. Alcuni pazienti affetti da SAA vengono sottoposti 
ad interventi chirurgici per le conseguenze della 
malattia. Come viene gestito l'immediato periodo 
post intervento in relazione al rischio infettivo? 



Cosa dice la letteratura? 

•  29	
  pazien3	
  con	
  AA	
  moderata	
  (12)	
  e	
  severa	
  (17);	
  
•  complicazioni:	
  ematomi	
  (3),	
  polmoni3	
  (6),	
  infezioni	
  vie	
  

urinarie	
  (2),	
  infezioni	
  della	
  protesi;	
  	
  
•  alto	
  rischio	
  infeDvo	
  nel	
  periodo	
  post-­‐operatorio;	
  
•  importante	
  la	
  collaborazione	
  con	
  gli	
  ematologi.	
  



ETNIA 

�  AA è più comune nel continente asiatico rispetto 
all’Occidente (2-3 volte) 
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Per quanto riguarda il rischio infettivo: in 
che misura ritieni sia importante  in base 
agli agenti eziologici e al tipo di paziente?  
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41. Nel tuo centro, quanti pazienti con SAA 
avete seguito nell'anno 2016?  

  à 31 casi  
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A quale etnia appartenevano 
prevalentemente i pazienti? 

africana 

asiatica 

caucasica 
(europea)  



IGIENE DELLE MANI 
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da erogare 
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Quale modalità di igiene delle mani viene maggiormente 
effettuata nell'approccio ai pazienti RICOVERATI affetti da SAA? 
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Di norma, il personale 
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delle mani? 

si 

no 



La collina delle croci (Lituania)  



La	
  FRIZIONE	
  è	
  
anche	
  più	
  
EFFICACE	
  

Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001 



ORAL CARE 
�  Importanza dell’igiene del cavo orale 

�  Collutorio a base di clorexidina? 

Cardona	
  A	
  et	
  al.	
  Journal	
  of	
  
Oral	
  Pathology	
  &	
  Medicine	
  
accepted	
  ar3cle	
  	
  under	
  review	
  
Doi:	
  10.1111/jop.12549	
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Uso di collutorio disinfettante 
(clorexidina) 

reparto 

day hospital 
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Uso di soluzioni saline 
(bicarbonato di sodio, 

fisiologica, soluzioni di calcio e 
fosforo) 
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Uso di prodotti barriera/
emollienti 
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SI 
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Uso di antifungini topici 
(esempio Nistatina per la 
prevenzione della candida 

orale) 



“There is strong evidence that some antifungal drugs prevent 
oral candidiasis (thrush) caused by cancer treatment, but 
nystatin does not appear to work.  

Treatment for cancer can lead to severe fungal infections 
(thrush) in the mouth. This can cause discomfort, pain, 
difficulties in eating, longer stays in hospital and more 
worryingly, systemic infection and risk to life. Different drugs 
are used to try and prevent this condition. The review found 
strong evidence from a large number of  trials that some of  
the antifungal drugs (those absorbed and partially absorbed 
into the body) help prevent fungal infections in the mouth. 
Some other commonly used drugs such as nystatin, which are 
not absorbed into the body, do not appear to work.”  

Clarkson JF Cochrane syst. Rew. 2009 

 



IGIENE DEL PAZIENTE 
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Igiene con sapone neutro  
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Uso di salviettine monouso a base 
di clorexidina 



ALTRE MISURE PER LA PREVENZIONE 
DEL RISCHIO INFETTIVO 
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Uso di filtri batteriologici su rubinetti 
o sugli impianti dell'acqua 

reparto 

day hospital 



5 

4 

26 

Nei pazienti ricoverati affetti 
da SAA, la dieta a Bassa 
Carica Microbica viene 

utilizzata: 

in base alla conta dei neutrofili 

non viene utilizzata 

sempre  

25 

8 

2 

31 

4 

0 5 10 15 20 25 30 35 

SI 

NO 

NON RISPOSTO 

Dieta a bassa carica microbica 

reparto day hospital 
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cvp 

midline 

cvc 

picc  

Nel tuo centro, quale tipo di accesso vascolare 
viene più comunemente applicato ai pazienti 

affetti da SAA, che eseguono trattamenti diversi 
dal TCSE? 







Grazie	
  per	
  l’a:enzione!	
  
Danke	
  für	
  die	
  Aufmerksamkeit!	
  

Bel	
  giulan	
  por	
  l’ascutè	
  sö!	
  
Thank	
  you	
  for	
  the	
  a:enKon!	
  


