
RISCHIO	  	  
INFETTIVO	  NEL	  PAZIENTE	  	  
AFFETTO	  DA	  ANEMIA	  APLASTICA	  
NURSING	  CARE	  
Valen&na	  De	  Cecco	  
Infermiera	  in	  oncoematologia	  	  
Pediatrica	  Fondazione	  IRCCS	  	  
Policlinico	  San	  Ma:eo	  Pavia	  	  



o TERAPIA	  IMMUNOSOPPRESSIVA	  	  
	  	  	  	  ATG	  cavallo/	  	  CICLOSPORINA	  /PDN	  /	  GCSF	  
o  	  EMOCOMPONENTI:	  Globuli	  rossi	  filtraA	  
	  	  	  	  PLT	  	  
	  	  	  	  GRANULOCITI	  	  



Anemia	  aplasAca	  
•  SoggeGo	  fortemente	  immunodepresso	  	  
•  <500	  neutrofili	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <20.000	  PLT	  
•  <200	  neutrofili	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PREDISPOSIZIONE	  AD	  INFEZIONI	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SANGUINAMENTI	  



ALTA	  INCIDENZA	  DI	  INFEZIONI	  	  
FUNGINE	  E	  SEVERE	  SEPSI	  	  
BATTERICHE	  





PRINCIPALE	  VIA	  DI	  
TRASMISSIONE	  
MANI	  
AEREA	  



MASSIMA	  EFFICACIA	  !	  





	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
PROFILASSI	  

ISOLAMENTO	  IN	  CAMERA	  SINGOLA	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TERAPIA	  ANTIBIOTICA	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ANTIFUNGINA	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ANTIVIRALE	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ORAL	  CARE	  CLOREXIDINA	  O	  	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SOLUZ.SALINA	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ALIMENTI	  A	  BASSA	  CARICA	  	  
• 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MICROBICA	  





2	  SET	  EMOCOLTURE	  DA	  DIFFERENTE	  
VENIPUNTURA	  	  
	  
1	  SET	  EMOCOLTURE	  PER	  LUME	  
DEL	  CVC	  E	  1	  SET	  DA	  VENA	  PERIFERICA	  	  



2	  SET	  DI	  EMOCOLTURE	  DA	  VENIPUNTURA	  
DIFFERENTE	  
2	  SET	  DI	  EMOCOLTURE	  DA	  CVC	  	  PER	  LUME	  	  
E	  VENIPUNTURA	  1	  SET	  	  
COLTURE	  DI	  ALTRI	  SITI	  SE	  CLINICAMENTE	  	  
INTERESSATI	  
CONTROLLO	  RADIOLOGICO	  SE	  VI	  SONO	  SEGNI	  	  
SINTOMI	  RESPIRATORI	  
SE	  SEPSI	  CVC	  CORRELATA	  (	  s.aureus,p.aeruginosa,	  
Fungina,micoba2ere)	  rimuovere	  cvc	  	  /PORT	  
SE	  SEPSI	  DA	  COAGULASI	  NEG.	  PRESERVARE	  IL	  CVC	  	  
CON	  LOCK	  ANTIBIOTICA	  
	  



56	  	  casi	  Staphilo.coagul.neg	  
31	  	  casi	  Staphilo.epiderm.	  	  
9	  	  	  	  casi	  Enterococco	  Faec.	  
16	  	  casi	  Bacilli	  Gram	  pos.	  
32	  	  casi	  EnterobaGeriacee	  
9	  	  	  	  	  casi	  Escherichia	  coli	  	  
11	  	  	  KCP	  
21	  	  casi	  Pseudomonas	  aerug.	  
Non	  lactose	  ferm.	  
13	  casi	  Pseudomonas	  aerug.	  
8	  	  	  casi	  	  	  Candida	  
12	  casi	  BaGeri	  anaerobi	  
8	  	  	  casi	  	  	  Propionbacteruim	  
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ISOLAMENTO	  PROTETTIVO	  
	  CLOSTRIDIUM	  DIFFICILE	  
MRSA/MDRO	  
	  
PRTOCOLLI	  AZIENDALI	  
	  

Management	  of	  MDROs	  in	  Healthcare	  se@ngs,2006	  
	  





POCHE	  EVIDENZE	  VALIDE	  IN	  QUANTO	  NON	  VI	  SONO	  	  
STUDI	  RANDOMIZZATI	  	  PER	  L’UTILIZZO	  DEI	  DPE	  



2013	  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


