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La flora batterica urinaria in RSA. Uno studio osservazlonale nelle
RSA del Consorzio San Raffaele
L. Prudente*, F. Torres**, F. Mastroianni***

* Ginecologa; ** Geriatra; *** Geriatra, Coordinatore Sanitario Consorzio San
Raffaele, Modugno (BA)

Introduzione. Le infezioni delle vie urinarie (IVU) gia molto fiv nella

popolazione anziana. | batteri responsabili delle IVU sonodive:susecnnd-del luoghi ove il paziente
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diffuso di iotici, si isolano freq anche funghi. La fi dilvu i
elVU iche) nei pazienti izzati & pari a 1-2%.

SeowddhvmldﬁﬂhthﬂuamwmmmmmedennSamnmAsimmde(RsA)
-e verificare la freq germe bile delle IVU; inoltre & stata valutata la sensibilita ai
diversi antibiotici. -

Materiali e metodi. Sorio stati studiati 50 pazienti, tutti di sesso femmm:le e tutti portatori di catetere
vescicole, con eta media di 76,5 anni che rifert sintomi legati all'i delle vie urinarie. Tutti hanno
mgum.lnonrnemdxISglornlﬁllmgemmRSA.unmmedelleunne.conunnoeolnnIlptelm
delle urine & stato condotto dall’infermiere che ha seguito un rigido protocollo per la raccolta del i

Qualita della cura in pazienti anziani ospedalizzati per BPCO
riacutizzata

P. Ranieri, A. Bianchetti, A. Margiotta, A. Virgillo, A. Olivetti, M. Guer-
reschi, M. Trabucchi.

U.0. Medicina, Istituto Clinico S. Anna e Gruppo di Ricerca Geriatrica, Brescia

Gli episodi di di tia Cronica Ostruttiva (BPCO) sono una causa molto frequente di
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ospedalizzazione, soprattutto

Coﬂmof@eﬂ?lynﬂm(AocP)hmn guida “evidence-based™ (1),

pazienti ospedalizzati per = del torace &

I"emogasanalisi mm:mmwmm&mwmm-

agonisti short-acting, i in alcune non-

invasiva. Queste linee guida la sp tris litici, I'csame culturale dell’escreato,

Putilizzo delle e i ria di incerto o pressocché nullo beneficio, con gli ultimi due
i ad i dannosi. queste evidenze, poche informazioni esistono

alla qualitd delle cure prestate ai pazienti dalizzati per BPCO Un recente studio

effettato su circa 70.000 pazienti dalizzati per BPCO ri () ha che solo il 66% dei pazienti

riceve Pintero set di procedure cosl come un’alta percentuale di pazienti riceve test o trattamenti che

raccomandate,
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Risultati. | dati ottenuti dalle la pi di ja Coli. La freq dei
miWhel-mﬂi\ﬂaﬂ:.ﬁoﬁmmwmmﬁm
prevaienza batterica in RSA Semins ogi antbobc
——
- ——
- —— y
o e =
- R >
- —
" ————
- ——
. —— _—
e T e e AT,

batterio identificate
B

Conclusioni. L'indagine condotta ha una elevata p di ichia Coli seguito da
Pseudomonas e Proteus. La sensibilit antibiotica ha mostrato una mmvllennperl'amlkuh-(lmda
germi & risultato ibile) seguita dalla g icina la cui sensibilita & risultata prevalente per Escherichia
Coli. Slpwwbupmm:wnlmbdimmmpnllmmdnﬂmmk
&Ihn@wmmhﬂmnmhmﬁﬂksmwmﬂﬂm‘vmdmuadwwhn
Coli. La ridotta pi di ioti pmmmlmumtdiv«slunl(es.
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portatori di catetere dura corretta. Lo studio che prosegue, avra come
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sintomatici.

studio descrittivo della dinamica delle cadute, dei loro esiti e delle
caratteristiche di autonomia degli ospiti soggetti a caduta in RSA
G. Ricci, S. Bodini, P. Cosso, V. D'Orta, A.B. Ianes, P. Pagliari, S. Sala
RSA Villa San Clemente, Villasanta (MI), Gruppo SEGESTA2000

Le cadute nel anziano sono eveato frequente. Negli Stati Uniti circa 1.5 milioni di persone vivono in usa

soggetto
“nursing home” (NH) ¢. nel 1030, saranno circa 3 miliond ¢. in una NH di 100 posti letto.vengono annotate fra le 100 ¢ le 200 cadute
all‘anno, mentre molte altre non vengono segnalate. Ogai anno, circa il 75% dei residenti in NH cade (con una frequenza doppia M

97% ha ricevuto i1 49,5% ha ricevuto corticosteroidi per via sistemica
ed il 79% ha ricevuto terapia antibiotica. Numerosi pazienti hanno non raccomandate: il 12.5%
dei pazienti & stato trattato con mﬂlnp.vhm);ndmuiuda

metilxantine i
lwdlmunm-wmmdcn'mm Nessuno dei pazienti & stato sottoposto ad esecuzione di
di ed di

alla
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corticosteroidi ¢ di antibiotici nel paziente anziano per BPCO che persiste I ad
utilizzare mmmmmrmaw«m fenomeno abbiamo
mumummmmmnwwvﬁwm.wh
cui non si & utilizzato; i pazienti trattati con corticosteroide mostrano
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1. Bach PB, Brown C, Gelfand SE, McCrory DC. of acute of chronic P
discase: a summary and sal of published evidence. Anon Intern Med. 2001; 134:600-20.
2 Lhd_HPLPMPG-nS,QleAS.GdnuB. EM. Quality of care for patients hospitalized
pulmonary discase. :894-903.

Effetti dell’energia vibratoria nel paziente anziano affetto da
gonartrosi

D. Ricciardi, G. De Angelis, O. Aloisi, D. Fusco, R. Bernabei, G. Zuccala
Centro di Medicina dell’Invecchiamento, Universita Cattolica del S. Cuore, Roma
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soggetti il 5% di coloro che vivono in NH.
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caratteristiche. | fattori di rischio ¢ le conseguenze defle
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stata compitata

presenza ¢ tipo di contenzione dell’
Mmma—ddmmﬂh&oﬂﬂu sede) o minori (dolore in sede di trauma. arrossamento.

contusione., escoriazione, ematoma. trauma cranico noa commotivo): I'autonomia ¢ stata valutata come totale (in grado di deambulare
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quadricipite distale, mediante I'utilizzo di un dispositivo (CRO®SYSTEM, NEMOCO) che sviluppa una
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CONCLUSIONT: le cadute. oltre ad essere un eveato frequente ¢ mm‘wmmawam con enuw: i d‘ s ol e::‘:::: di Mﬂxg
variabili ¢ spesso non prevedibili Sembrano essere pih frequenti in un buon grado di alla i nelle S { anziane.
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