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Semplificazione dei tempi di cura a 
casa. Minimizzare i tempi di 

disinfezione delle apparecchiature e 
protocolli di pulizia



La sottoscritta Dott.ssa Daniela Savi

ai sensi dell’art. 76 comma 4 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017

dichiara

per l’evento in oggetto l’assenza negli ultimi due anni di rapporti di natura
finanziaria e lavorativa con le imprese commerciali operanti in ambito sanitario



• Risultati ottenuti dalle attuali terapie in FC

• Evidenze di scarsa compliance alle terapie in FC

• Interventi per semplificare i tempi di cura e
minimizzare i tempi di disinfezione delle
apparecchiature

D. Savi



Risultati ottenuti 
dalle terapie attuali in FC
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Clancy JP AJRCCM 2012

Survival in CF
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JS ELBORN et al. ERS/ECFS report 2016

Survival in CF
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Cystic Fibrosis Foundation  2017 

Italian Cystic Fibrosis Report  2018 
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Cystic Fibrosis Foundation  2017 
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Complessità della terapia
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TIME CONSUMING

Dalle 7 alle 21 ore settimanali



2013

CAN THE TREATMENT COMPLEXITY AND THE ENORMOUS
NUMBER OF DRUGS ADMINISTERED EVERY DAY CAUSE
NON-ADHERENCE TO THERAPY?



Evidenze di scarsa 
compliance alle terapie 
in FC
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Pulmonary Medication Adherence
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Adherence rates are 27–46% for pancreatic enzymes and 51% for frequency of airway clearance
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CICLI DI TERAPIA E.V.

Courses of IVs

FUNZIONALITÀ POLMONARE

IMPATTO CLINICO DELLA 
NON ADERENZA
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Percentage of therapeutics adherence for each type of treatment based on questionnaire 
and specialist opinions 
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Llorente RPA Journal of Cystic Fibrosis 2008
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ØPARENTAL and SELF-REPORT  QUESTIONNAIRE
( Treatment Adherence Questionnaire)

Ø STRUCTURED INTERVIEW

ØDAILY PHONE DIARIES

ØPROXY REPORTS (Caregivers, healthcare professionals)

ØELECTRONIC MONITORS (e.g. I-Neb)

ØPRESCRIPTION REFILL HISTORIES (Pharmacy Refill  
Records)

ØBIOCHEMICAL ASSAYS

Gold standard 

DIFFERENT MEASURES OF ADHERENCE
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36%

80%



Electronic data capture is now 
considered the ‘gold standard’ 
for quantifying adherence *
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Interventi per semplificare i
tempi di cura e minimizzare i
tempi di disinfezione delle
apparecchiature
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THE CHALLENGES 
“multi- disciplinary interventions”

TIME CONSUMING

SATISFACTION OF THERAPIES, SELF-MONITORING

ACCEPTANCE OF THE UTILITY OF THERAPY

NEW NEBULIZER TECHNOLOGY  

INVOLVING THE ADOLESCENT IN PROBLEM-SOLVING

SETTING REALISTIC GOALS

SELF MONITORING with new technology

TAILORING THE REGIMEN

SOCIAL SUPPORT

PARENT TRAINING

FAMILY THERAPY

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY  ………………

Haynes et al. Cochrane Database of Systemic Reviews 
2008; Kahana et al. J Pediatr Psychol. 2008:590-611
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D. Savi Academic Year 2018/19

DEPOSIZIONE POLMONARE
NEBULIZZATORI 
TRADIZIONALI

PARI LC
PLUS eFLOW DPI I-NEB

AAD
3-8% 9-15% 32% 10-20% 63-73%

I-NEB 
* TBM: Tidal Breathing Mode – (tempo di nebulizzazione 4,7 minuti)
** TIM: Target Inhalation Mode - – (tempo di nebulizzazione 3,00 minuti)

Daniels T, et al., COCHRANE 2013



PULIZIA E DISINFEZIONE DEL MATERIALE PER LA FISIOTERAPIA E 
L’AEROSOLTERAPIA da eseguire il prima possibile dopo ogni utilizzo

PULIZIA con detersivo per piatti e

- acqua di rubinetto

- acqua di pozzo che rispetta gli

standard locali di salute pubblica

- acqua distillata

- acqua in bottiglia

se la pulizia è seguita da disinfezione



DISINFEZIONE
DISINFEZIONE A

FREDDO

- immergere in alcool etilico o

isopropilico al 70% - 90% per

5 minuti

- immergere in perossido di

idrogeno al 3% (10 volumi) per

30 minuti

RISCIACQUO del disinfettante:

acqua sterile (NO acqua del

rubinetto)

RISCIACQUO finale: acqua sterile

o filtrata (filtro ≤0.2 micron)

ASCIUGATURA all'aria

DISINFEZIONE A CALDO

- acqua di rubinetto

- acqua di pozzo che

rispetta gli standard

locali di salute pubblica

- acqua distillata

- acqua in bottiglia

- bollitura per 5 minuti (immergere il

materiale nell'acqua bollente)

- in sterilizzatore a vapore elettrico

- in forno a microonde (2.45 Ghz -

il materiale deve essere posto in

un contenitore per microonde ed

immerso in acqua) per 5 minuti

- in lavastoviglie con programma con

temperatura ≥70°C per 30 minuti



Attenzione

• l'acqua di rubinetto e l'acqua distillata possono essere contaminate con germi patogeni per le
persone con Fibrosi Cistica

• l'acqua sterile può essere preparata bollendo l'acqua del rubinetto per 5 minuti
• l'acqua sterile può diventare contaminata dopo l'uso e/o la conservazione, ma la frequenza di

tale evenienza è sconosciuta: bollire l'acqua immediatamente prima dell'utilizzo minimizza
questa possibilità

• sconsigliata la disinfezione con acido acetico (aceto), soluzioni a base di candeggina,
benzalconio cloruro



Inhaled versus nebulised antibiotics in Cystic Fibrosis
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Eur Respir Journal 2014



D. Savi



ü Consesus among treating physicians and 
multidisciplinary health care teams

ü Long term treatment relathionships will
impact (both positively and negatively) 
on the communication between health
care professional and the patient.
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ü Daily rhDNase vs HS = FEV1 + 8%

ü No difference between daily vs 
alternate day rhDNase
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Pediatric Pulmonology 2018 

Spiegare il razionale per una terapia aerosolica a lungo termine e promuovere l’aderenza

ü Chiara ed aperta discussione con il paziente e la sua famiglia 

ü Coinvolgere il paziente nella decisione da prendere

ü Utilizzare immagini visive (RX torace, HRCT)

ü Utilizzare registrazioni broncoscopie
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Int J Clin Pharm 2015
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JMIR 2018
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Data presented at the European Cystic Fibrosis Conference, June 2019, Liverpool (UK)

Mobile Phone Apps to Improve Medication Adherence: A 
Systematic Stepwise Process to Identify High-Quality 
Apps Monitoring

To identify high-quality apps to be tested in a future 
study that will provide evidence on the use of medication 
reminder apps to improve medication adherence.



GRAZIE !


