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IL CASO CLINICO Antonio Sacchetta, Alberto Vaglia et Al.

PCR 13.3, I.C. circolanti 3.1.
- Rx Torace: diffuso rinforzo del disegno bronco-vasale con
strie opache distelectasiche alle basi ed al terzo esterno del
campo polmonare sinistro.
- Ecocardiogramma TT ed indi TE: formazione vegetante
irregolare 2 cm x 2 adesa al versante atriale del lembo ante-
riore della tricuspide; insufficienza tricuspidale moderata;
ipertensione polmonare moderata.

Instauriamo terapia con Netilmicina + Piperacillina e.v in
attesa delle nuove emoculture e richiediamo con procedura
d’urgenza, stante il sospetto di endocardite di cuore destro

ed il ricovero in Rianimazione di due anni prima, fotocopia
delle cartelle cliniche. Essendo emersi i dati di cui sopra, e
nel forte sospetto di endocardite micotica di cuore destro,
viene trasferita dopo 9 gg, il 4.04.1997 c/o l’U.O. di Malattie
Infettive all’O.C. di TV.
In questo Reparto è rimasta ricoverata fino al 30.06.1997,
quando è stata trasferita c/o la U.O. di Cardiochirurgia ed

operata di sostituzione valvolare della tricuspide con bio-
protesi porcina Hancock (dalla valvola asportata, che risultò
piena di vegetazioni, è stato isolato uno stafilococco coagu-
lasi-negativo meticillino-sensibile).

Esami eseguiti in Malattie Infettive:
- Emocoltura: positiva per Candida albicans
Iniziato trattamento con Anfotericina B (tot. 2.5 g), ma
sospeso al 3° giorno per intolleranza e sostituito con
Fluconazolo. In data 11.07.97 ritrasferita in Malattie
Infettive, da dove è stata dimessa il 23.08.97 con diagnosi di:
“Sepsi da Candida albicans, endocardite batterica-mico-
tica della tricuspide e coxartrosi sinistra, episodio di flut-
ter atriale intercorrente”. 

Discussione

Questo caso sottolinea, a nostro modo di vedere, l’estrema
importanza di una circostanziata anamnesi ed un attento
esame obiettivo, non solo per addivenire in tempi brevi ad
una diagnosi etiologica, ma anche per risparmiare al pazien-
te esami invasivi inutili, potenzialmente pericolosi e dai
quali, in questo caso, gli anatomopatologi pur di due ospe-
dali differenti, forse fuorviati dalle indicazioni cliniche, ed in
una patologia così difficile come quella dell’interstizio pol-
monare, hanno dato solo false sicurezze. L’utilizzo sempre
più frequente di cateteri venosi centrali deve far pensare alla
possibilità di endocarditi di cuore destro, anche su valvola
nativa. La paziente infatti non era tossicodipendente, laddo-
ve si sommano l’uso di droghe iniettive, con le sostanze
eccipienti, concausa nel processo di alterazione delle strut-
ture valvolari tricuspidali. La presenza di Candida inoltre qui
è stata interpretata, in più di una occasione, come “contami-
nante”, per cui le poussée emboliche polmonari, via via sus-
seguentesi a partenza dalle vegetazioni tricuspidali, con
immagini radiologiche non specifiche, sono state miscono-
sciute. La signora, a distanza di quasi cinque anni dall’inter-
vento, sta bene.
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Cosa sta cambiando nel percorso formativo degli infermieri?
I.I.D. Letizia Bazoli
Ufficio Infermieristico Casa di Cura Poliambulanza - Brescia
Coordinatore corso di Laurea in Infermiere Università Cattolica

Dall’anno accademico 2002/2003 molti atenei hanno
attivato la Laurea triennale in Infermiere che ha di

fatto sostituito il Diploma Universitario per Infermieri.
Anche se apparentemente può sembrare un semplice cam-
bio di “etichetta”, in realtà l’attivazione della laurea trien-
nale inaugura e rende finalmente operativo il nuovo per-
corso formativo. Ricordiamo infatti che la riforma della
formazione universitaria prevede diverse tappe e quindi il
percorso formativo per gli infermieri diventerà il seguente:

Diploma di Laurea in Infermiere
Ha l’obiettivo di assicurare allo studente un’adeguata
padronanza di metodi e contenuti scientifici generali che lo
preparano alla professione di Infermiere. La durata è di 3
anni pari a 180 crediti formativi universitari (CFU). La lau-
rea triennale ha sostituito i diplomi universitari che a loro
volta avevano soppiantato le scuole regionali.

Diploma di laurea specialistica in Scienze infermieristiche
Ha l’obiettivo di fornire allo studente una formazione di
livello avanzato per l’esercizio di attività di elevata quali-
ficazione in ambiti specifici quali la docenza e la dirigen-
za. La durata è di 2 anni pari a 120 CFU. La laurea spe-
cialistica andrà a sostituire le attuali scuole per dirigenti
(DAI, IID, ecc.). L’iscrizione al corso di laurea speciali-
stica è subordinato al possesso del Diploma di Scuola
Media superiore, della laurea triennale e all’aver prestato
servizio, come infermiere, per 5 anni consecutivi. Tutti gli
attuali infermieri (ovviamente in possesso della maturità)
in virtù della legge n. 1 del 2002 hanno diritto ad accede-
re ai corsi di laurea specialistica in quanto la legge stessa
ha equiparato il titolo di infermiere ottenuto con il vecchio
ordinamento (scuole regionali) al titolo conseguito con
l’ordinamento universitario. Tutt’ora non è ancora stabili-
to con quali modalità ciò potrà avvenire, se attraverso la
valutazione di eventuali debiti formativi colmabili con la

frequenza a corsi specifici ed il superamento dei relativi
esami, o con altre modalità. È certo che la possibilità di
frequentare il corso di laurea specialistica dovrà essere
dato anche agli infermieri “non universitari”. A tutt’oggi
però su tutto il territorio nazionale non sono stati ancora
attivati i corsi di laurea specialistica, è probabile che alcu-
ne università li attivino dal prossimo anno accademico.

Diploma di specializzazione
Ha l’obiettivo di fornire allo studente conoscenze ed abilità
per funzioni richieste nell’esercizio di particolari attività
professionali. La durata sarà di 3 anni pari a 180 CFU,
attualmente non vi sono nel panorama della formazione
infermieristica esperienze in tale ambito, è un campo anco-
ra da esplorare.

Dottorato di ricerca
È la massima espressione della formazione accademica;
fornisce le competenze necessarie per esercitare attività di
ricerca e di alta qualificazione.

Master di primo e secondo livello
Sono corsi di approfondimento scientifico e alta forma-
zione permanente, successivi al conseguimento della lau-
rea triennale o specialistica (60CFU). Dall’anno accade-
mico in corso alcuni atenei hanno attivato master di primo
livello per infermieri ai quali è possibile accedere con il
diploma di infermiere conseguito con il vecchio ordina-
mento e la maturità quinquennale. I master attivati hanno
durata di un anno e spaziano in vari ambiti quali: l’area
critica, le funzioni di coordinamento, l’area pediatrica, le
cure palliative, l’area geriatrica, l’area distrettuale ed altro
ancora. Infatti il master è una tipologia di formazione
avanzata molto flessibile, in quanto non avendo un ordi-
namento didattico stabilito dalla legge, permette alle uni-
versità di costruire piani di studio ad hoc per la qualifica-
zione di professionisti da impiegare in ambiti specifici,
infatti alcuni master sono organizzati in moduli corrispon-
denti a corsi di perfezionamento, che affrontano tematiche
specialistiche in un rapporto di complementarietà con i
moduli/corsi di perfezionamento in successione; in tal
modo il singolo professionista può decidere se frequenta-
re il master in toto o solo alcuni corsi di perfezionamento
di specifico interesse.
Non è da escludere che in futuro si possa pensare ad un
master per sviluppare competenze avanzate nell’ambito
cardiologico inteso nella sua accezione più ampia. Le
tematiche sopra esposte verranno approfondite in un con-
vegno che si terrà presso la Casa di Cura Poliambulanza di
Brescia sabato 17 maggio p.v., chi fosse interessato a
dibattere lo scottante tema della formazione infermieristi-
ca di base e post-base potrà in quella sede trovare interlo-
cutori qualificati.
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