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A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO 

E’ trascorso ormai più di un anno dall’insorgenza della pandemia Covid-19 e ci troviamo 

ancora a convivere con questo nemico, seppure su scenari nuovi che portano in primo 

piano le nuove varian� Sars Cov-2 e la campagna vaccinazione an�-Covid 19 con tu�e le 

cri�cità ad essa connesse. Questa pandemia, come sen�amo dire ripetutamente, sta 

portando a galla numerosi esempi di disfunzioni riguardan� l’ambito sanitario e socio-

sanitario, finanziario, sociale, forma�vo, della comunicazione e delle relazioni interper-

sonali, sulle quali è necessario intervenire con sollecitudine. Interven� che necessitano 

di coraggio e occhi nuovi, di visione a medio e lungo termine, di consapevolezza che la 

nostra cultura, in ambito sanitario e socio sanitario, ha lacci molto vecchi. 

Questo primo numero di Orientamen� del 2021 riserva ampio spazio alla discussione sul 

Covid-19: i due contribu� “Le� per Voi” offrono l’opportunità di evidenziare come la 

pandemia abbia portato alla luce cri�cità dell’Infec�on Control nel nostro Paese. Un pro-

blema che necessita di un intervento urgente perché s�amo convivendo, da anni, con 

una seconda pandemia silente, rappresentata dalle infezioni correlate all’assistenza e 

l’an�bio�co-resistenza. In par�colare le competenze e il numero dei professionis� che si 

occupano di Infec�on Control nelle organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, sono diffu-

samente caren� a livello nazionale. Nel nostro Paese ci sono Regioni dove sono assen� 

medici e infermieri a tempo pieno o a tempo parziale dedica� all’Infec�on Control oppu-

re dove esiste un “Comitato Infezioni Ospedaliere” che in mol� casi si riunisce solo una 

volta all’anno. Oggi occorre una nuova organizzazione: l’Infec�on Control deve essere 

una funzione aziendale e come tale deve possedere risorse e budget dedicato. 

Anipio sta portando avan� nel tavolo PNCAR Nazionale l’aggiornamento di due circolari 

ormai obsolete: senza indicazioni stru�urali a livello nazionale non possiamo migliorare 

e, mentre la le�eratura internazionale si interroga su quali siano gli standard degli ope-

ratori che si occupano di rischio infe�vo e come definire il loro carico di lavoro in base 

alle dimensioni e alla complessità delle organizzazioni sanitarie e socio sanitarie,  il pae-

se Italia a tu�’oggi non investe nella formazione di ques� professionis� e chiude la vora-

gine forma�va con corsi di formazione a livello locale, più o meno intensi, più o meno 

ricchi di contenu�, senza obie�vi forma�vi ben chiari. Anche sulla formazione ANIPIO, 

da anni, cerca di compensare un vuoto a�vando corsi Master di primo livello sul Mana-

gement del Rischio Infe�vo con alcune Università degli Studi a�ente a questo bisogno 

forma�vo.   

E con l’invito ad un’a�enta le�ura di questo numero vi invito ad associarvi ad Anipio: 

solo se saremo numerosi, potremo migliorare la sfida della seconda pandemia silente e 

inacce�abile. 

 

Buona le�ura a tu� 

www.anipio.it 
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Qual è il numero congruo di ISRI per un 
controllo congruo sul rischio infettivo? 

A cura di Lorenzin E.1 

1 ASO Santa Croce e Carle – Cuneo  

La ges�one del personale infermieris�co da parte delle Direzioni delle Professioni Sanitarie sta 

assumendo connota� sempre più complessi, deriva� principalmente dal dover coniugare da un 

lato l’esigenza del contenimento del bilancio aziendale rela�vo all’organico in forza e dall’altro dal 

dover garan�re ai ci�adini un’assistenza sempre più a�enta e di qualità.  

Assumere decisioni strategiche in merito all’allocazione del personale sanitario appare la vera 

sfida che i manager sanitari devono raccogliere per o�enere professionis� all’altezza con profili di 

formazione sempre più eleva� da assegnare alle giuste stru�ure aziendali nell’obie�vo di o�ene-

re il miglior output lavora�vo possibile.  

In questo contesto è cruciale focalizzarsi sul reperire un efficace strumento in grado di determina-

re in maniera puntale le risorse adeguate da des�nare all’assistenza ai pazien�. Nel tenta�vo di 

orientare le decisioni aziendali ed o�enere accura� indicatori del carico di lavoro dei propri di-

penden�, nonché del rela�vo fabbisogno di personale, l’Organizzazione Mondiale della Sanità – 

nel dicembre 2015 – ha pubblicato il manuale WISN (Workload Indicator of Staffing Need) [1] che 

si propone di fornire ai manager sanitari uno strumento sistema�co al fine della più accurata ge-

s�one delle risorse umane.  

www.anipio.it 
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ABSTRACT   Lo studio approccia la problema�ca della definizione del numero di ISRI per ope-

rare un congruo controllo sul rischio infe�vo basandosi non solo sul rapporto tra pos� le�o e 

operatori ma anche sulla consapevolezza che le a�vità di controllo delle infezioni abbracciano 

ambi� di competenza più dispara�, difficilmente riconducibili alla sola numerosità dei pazien�. 
U�lizzando il metodo WINS e o�o indicatori che prendono in esame specifici vincoli (ad es. il �po 

di stru�ura, le �pologie e i carichi di lavoro degli adde�, da� sta�s�ci di natura clinica), si o�ene 

un coefficiente u�le a valutare se il numero degli ISRI è sufficiente a un controllo adeguato. 

Rile�ura e commento dell’ar�colo di L. Wundavalli et al. How much is adeguate staffing for infec-

�on control? A determinis�c approach through the lens of Workload Indicator of Staffing Need 

American Journal of Infec�on Control 48 (2020) 609−614    
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Il metodo WISN – basato sul carico di lavoro dell’opera-

tore sanitario e sugli standard assistenziali riferi� al tem-

po impiegato - è in grado di suggerire alle Direzioni 

Aziendali, a�raverso 8 passaggi fondamentali, la dotazio-

ne necessaria per o�enere la migliore assistenza sanita-

ria possibile.  

Un contributo derivato dall’applicare il metodo WISN nel 

campo delle infezioni correlate all’assistenza è stato 

quello svolto dai colleghi di un Ospedale Oncologico a 

Nuova Delhi in India, i quali hanno tentato di scandaglia-

re l’annoso dilemma in merito all’allocazione del perso-

nale in carico, cercando di analizzarne la congrua dota-

zione al fine di o�enere un capillare controllo delle infe-

zioni correlate all’assistenza stessa.  

Stabilire corre�amente questo indicatore non è impresa 

semplice: nel panorama nazionale non mancano indica-

zioni reperite dalle Regioni le quali stabiliscono (come a 

�tolo di esempio nel caso della Regione Piemonte) il cor-

re�o rapporto tra ISRI e numero di pos� le�o occupa� in 

un numero di 1 ISRI ogni 250 pos� le�o.  

Su quale base scien�fica si basano ques� indicatori è 

l’interroga�vo che si sono pos� i colleghi indiani coadiu-

va� in quest’analisi dagli indicatori del carico di lavoro 

(WISN) s�la� dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. 

A�raverso un disegno di studio quan�ta�vo e longitudi-

nale in un arco temporale di un anno sono state calcola-

te le ore complessive prestate dall’infermiere specialista 

nel rischio infe�vo, valore che è stato poi rapportato al 

carico di lavoro annuale per ciascun operatore sanitario.  

L’evidenza scien�fica suggerisce che quando questo indi-

catore supera il valore di “1” siamo di fronte a un ade-

guato livello di staffing nella ges�one del rischio infe�-

vo, viceversa se tale valore è inferiore all’unità si presen-

ta uno scenario dove il management dell’infec�on con-

trol è insufficiente con le conseguen� cri�cità che posso-

no affacciarsi sullo scenario epidemiologico delle stru�u-

re sanitarie. Il viaggio alla scoperta del più efficiente nu-

mero di ISRI per la ges�one delle infezioni correlate 

all’assistenza parte già dalla metà degli anni ’80 quando 

uno studio [2], condo�o nel panorama americano, pio-

nieris�camente fissava come indicatore la dotazione 

organica di almeno un infermiere adde�o al controllo 

delle infezioni ogni 250 pos� le�o. Da allora l’annoso 

dilemma nel reclutare l’adeguato numero di ISRI all’in-

terno degli ospedali è stato sempre presente con indica-

tori sempre più variabili fino alla raccomandazione 

dell’OMS nel 2017 che rispecchia come indicatore a�eso 

quello sopra menzionato, suggerendo alle aziende sani-

tarie la dotazione di 1 ISRI ogni 250 pos� le�o. Parame-

tro che se da un lato può sembrare risolu�vo per coloro 

che si occupano di recrui�ng, dall’altro non �ene suffi-

cientemente conto della complessità delle competenze 

dell’Infermiere specialista nel rischio infe�vo e della 

complessità di questo lavoro ogni giorno sempre più 

sollecitato da sfide sempre più complesse. Lesinare sui 

professionis� sanitari adde� in maniera specifica alla 

sorveglianza e al controllo delle ICA può arrecare ai pa-

zien� pericolosi esi� di �po infe�vologico.  

 

Disegno dello studio  La ricerca quan�ta�va e longitu-

dinale è stata condo�a su un arco temporale di 1 anno in 

un ospedale pubblico di Nuova Delhi in India tra il 2016 e 

2017. La stru�ura sanitaria annovera un volume di rico-

veri pari a 38.567 a cui si sommano 30764 pazien� pe-

diatrici e un’a�vità ambulatoriale di circa 140.000 acces-

si. Per o�enere la s�ma puntuale dell’adeguato numero 

di ISRI a fronte del volume assistenziale del nosocomio 

indiano gli autori hanno seguito le 8 fasi degli indicatori 

del carico di lavoro del fabbisogno di personale (WISN) 

proposta dall’OMS che si andranno ad analizzare: 

1.  Determinazione delle priorità delle categorie di perso-

nale da valutare e dei �pi di stru�ura sanitaria 

Questo primo momento del metodo perme�e di focaliz-

zarsi su quale categoria di personale intende analizzare 

lo studio. Tale metodo può essere applicato a ogni cate-

goria professionale: dalla dirigenza medica, al comparto 

sanitario fino ad arrivare all’area amministra�va. In que-

sta prima fase è basilare restringere il campo di osserva-

zione determinando la priorità manageriale da valutare.  

2.  S�ma dell’orario di lavoro disponibile 

Tale passaggio consente di calcolare a�entamente 

l’effe�vo monte ore lavorato dal dipendente al ne�o 

degli eventuali giorni fes�vi, delle ferie retribuite, di 

eventuali permessi, del tempo impiegato per l’aggiorna-

mento professionale e di una s�ma di eventuali giorni di 

mala�a. Il tempo di lavoro disponibile totale AWT è de-

do�o dalla seguente formula:  

Le�o per voi  —  Qual è il congruo numero di ISRI? 



ANI PIO O RIE NTA ME NTI  1 / 2 02 1   7 

 

AWT= [A-(B+C+D+E)]*F 

A= numero giorni lavora� in un anno 

B= numero di giorni fes�vi 

C= numero di ferie godute 

D= numero di congedi per mala�a  

E= numero di altri permessi  

F= numero di ore di lavoro in una giornata lavora�va 

 

3.  Definizione dei componen� del carico di lavoro. 

Appurato il tempo che un professionista ha a disposizio-

ne in un anno solare è necessario definire a�entamente 

– a�raverso questo passaggio – le a�vità lavora�ve e il 

loro rela�vo u�lizzo nel quo�diano lavoro ordinario 

(a�vità specifiche dell’infermiere specialista nel rischio 

infe�vo, a�vità di supporto a altre categorie, a�vità 

aggiun�ve, ecc). Nello studio esaminato, gli infermieri 

intervista� erano in possesso di rela�vo a�estato di qua-

lifica con almeno 1 anno di a�vità alle spalle all’interno 

dello staff di infec�on control; ogni a�vità lavora�va 

dell’ISRI è stata osservata in 10 occasioni casuali per ri-

durre al minino l’effe�o Hawthorne.  

4.  Definizione di standard di a�vità.  

Questo passaggio perme�e di determinare la corre�a 

tempis�ca per definire quanto tempo di lavoro è neces-

sario ad ogni componente per eseguire corre�amente 

una procedura come ad esempio un campionamento 

ambientale, un esame, ecc. Il documento dell’OMS defi-

nisce due �pi di standard di a�vità: di servizio e di in-

dennità.  

Lo standard di servizio è quello stabilito per le a�vità di 

uno o più professionis� sanitari e può essere definito 

come il tempo medio necessario a un operatore sanitario 

per svolgere una determinata ‘prestazione’. L’unità di 

tempo di uno standard di servizio viene misurata dall’ini-

zio di un’a�vità (ad esempio un prelievo ema�co, una 

pianificazione assistenziale su di un paziente, ecc) all’ini-

zio della successiva a�vità simile su un altro paziente. 

Lo standard di indennità è, invece, definito come quel 

tempo che il professionista impiega a supporto di opera-

zioni aggiun�ve (a �tolo esemplifica�vo si veda il tempo 

impiegato per le pra�che amministra�ve riguardan� i 

pazien� o per il tutoraggio clinico degli studen�, ecc).   

 

5.  Definizione di carichi di lavoro standard.  

Il carico di lavoro standard si può definire come la quan-

�tà di lavoro effe�vo che un operatore sanitario può 

svolgere in un anno solare. Sulla base delle informazioni 

rela�ve al tempo impiegato dal professionista preparato 

e mo�vato per svolgere i suoi diversi compi� secondo 

standard qualita�vi ben defini�, in questa sezione il fo-

cus di a�enzione si sposta sull’apprendere come impo-

stare i carichi di lavoro sulla base delle informazioni rice-

vute. Per ricavare questo indicatore è sufficiente dividere 

l’AWT in un anno per unità di tempo dedicato alle a�vi-

tà (ad esempio: tempo per le consegne, assistenza di-

re�a al paziente, un campionamento ambientale, ecc).  

6.  Calcolo dei fa�ori di indennità. 

Questo parametro è stato introdo�o per affinare l’analisi 

inserendo tu�e le altre a�vità che i professionis� sanita-

ri intraprendono a supporto del loro impiego principale 

(definito dalla sigla ‘CAS’). Il CAS è definibile come la per-

centuale di lavoro dedicato a ogni singola a�vità di sup-

porto. Assieme a questo parametro, il manuale introdu-

ce un’ulteriore variabile, il fa�ore di indennità di catego-

ria (CAF) da intendersi come mol�plicatore impiegato 

per calcolare il numero totale di operatori sanitari richie-

s� sia per assolvere le quo�diane a�vità professionali 

che per le a�vità di supporto applicando la formula 

CAF=1/[1-(CAS totale/100)].  

Determinazione dei requisi� di personale in base a WISN 

Questo step perme�e, infine, di determinare precisa-

mente il fabbisogno di personale per un singolo servizio. 

Per fare questo sono necessari le sta�s�che di servizio 

annuale riferite ad anni preceden� suddivisi per ogni 

servizio/stru�ura per i quali si desidera calcolare il fabbi-

sogno di personale. Il numero di operatori adeguato è la 

risultante del prodo�o del numero totale di personale 

richiesto a�raverso l’indicatore CAF a cui va aggiunto il 

fa�ore di indennità individuale.  

7.  Analisi e interpretazione dei da�.  

Al termine dell’analisi il metodo richiede una rivalutazio-

ne complessiva dei risulta�. Dall’elaborazione dei da� si 

evince una realtà passibile di possibili implicazioni per il 

management sanitario. Analizzando il rapporto tra il nu-

mero corrente di personale in rapporto al numero richie-

sto si o�ene un valore che quanto più si avvicina all’1 (o 

Le�o per voi  —  Qual è il congruo numero di ISRI? 
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lo supera) quanto più ci si trova in una condizione di 

equilibrio nella corre�a allocazione delle risorse profes-

sionali all’interno dei servizi.   

 

Risulta�   Ogni fase metodologica del metodo WISN è 

stata analizzata determinando ques� risulta�:  

1. Determinazione delle priorità: sono sta� considera� 

all’interno dell’infec�on control solo gli Infermieri Spe-

cialis� nel Rischio Infe�vo. Nello studio, in esame, sono 

3 ISRI per un totale di 182 pos� le�o;  

2. Calcolo dell’AWT s�mato: l’AWT di un ISRI per un anno 

di lavoro si aggira in 1533 ore (vedi appendice per la s�-

ma puntuale delle diverse voci); 

3. Componen� del carico di lavoro: il carico complessivo 

di lavoro degli ISRI è stato connotato da tre indicatori 

specifici:  

 a�vità specifiche del professionista: campionamen-

to dell’aria ambientale, delle superfici, trasporto di 

campioni ai laboratori analisi, distribuzione di report 

alle Unità Opera�ve, raccolta e analisi di cartelle 

cliniche dei pazien�, ges�one dei rela�vi da�, inci-

dent repor�ng ai vari coordinatori delle unità opera-

�ve, sorveglianze nelle degenze ospedaliere; 

 a�vità di supporto (svolte da tu� gli ISRI): riunioni 

del CIO, seminari, conferenze, ricerche e proge� 

per miglioramento delle pra�che assistenziali, ecc; 

 a�vità aggiun�ve (svolte solo da alcuni ISRI): istru-

zione e formazione del personale sanitario, dei pa-

zien�, analisi e rendicontazione delle a�vità educa-

�ve e forma�ve ecc. 

4-5. Definizione degli standard di a�vità e definizione 

dei carichi di lavoro standard. Ques� indicatori sono defi-

ni� in tabella 1. 

6. Calcolo dei fa�ori di indennità. La quan�tà totale di 

tempo speso dagli ISRI per le a�vità di supporto si asse-

sta a 120 ore pari al 7.83% del AWT totale. Il CAF calcola-

to è pari a 1.09 mentre il fa�ore di indennità individuale 

(IAS) è pari a 0.62 (vedi tabella 2).  

 

Le�o per voi  —  Qual è il congruo numero di ISRI? 

A�vità ISRI Standard di servizio in min Carico di lavoro standard In min 

Campionamento aria 90 1022 

Campionamen�  ambientali 60 1533 

Trasporto campioni al laboratorio 120 766.5 

Segnalazioni ai repar� e 90 1022 

Raccolta da� pazien� e loro analisi 90 1022 

Ges�one da� 30 3066 

Repor�ng giornaliero 15 6132 

Visite nei repar� 120 766.5 

Sorveglianza a�va     

CLABSI 5 18396 

VAP 10 9189 

SSI 5 18396 

CAUTI 5 18396 

Ges�one da� 15 6132 

Tabella 1 —  Indicatori degli standard di a�vità e dei carichi di lavoro standard 
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 7. Determinazione del fabbisogno di personale. Il nume-

ro totale di ISRI per operare un a�ento controllo infe�-

vo all’interno di tale realtà ospedaliera (eccezion fa�a 

per le a�vità di sorveglianza a�va) è pari a 1,69 unità. 

Se si somma la sorveglianza a�va il numero di ISRI ne-

cessario è pari a 3,68 (vedi tabella 3).  

8. Analisi dei risulta�. Nello studio preso in esame nell’o-

spedale di Nuova Delhi gli ISRI a disposizione sono in 

tu�o 3 unità. Dall’applicazione del metodo WISN, se ci si 

ferma a considerare soltanto l’a�vità dell’infec�on con-

trol, scevra dalle azioni di sorveglianza a�va, la dotazio-

ne di ISRI richiesta sarebbe di 1,69 unità (arrotondate a 

2, come suggerito dal manuale) rendendo tale impianto 

pienamente sufficiente per l’ospedale osservato. Tu�a-

via, se si annoverano anche le a�vità di sorveglianza 

a�va la dotazione o�male suggerita dal metodo è di 

3,68 ISRI (arrotonda� a 4 secondo le indicazioni del ma-

nuale). Se si considera quindi l’a�vità complessiva degli 

infermieri specialis� nel rischio infe�vo, nel caso preso 

in esame, il rapporto WISN tra ISRI disponibili (=3) e ISRI 

necessari (=4) è pari a 0,75. Dall’analisi sopra effe�uata, 

sì è considerato che un WISN inferiore a 1 è significa�vo 

di un livello inadeguato di personale per operare un effi-

cace management del rischio infe�vo.  

 

Discussione   Lo studio ha analizzato il complesso lavo-

ro degli ISRI annoverandone a�vità molteplici che vanno 

dalla vera e propria sorveglianza delle infezioni correlate 

all’assistenza alle a�vità di supporto e aggiun�ve. Per 

assolvere pienamente ques� incarichi sono necessari 4 

ISRI con un AWT pari a 6.132 ore per un carico di lavoro 

annuale di 6.238,25 (+372 ore) per un ospedale oncologi-

co di 182 pos� le�o con un volume di ricoveri di 69.331 

all’anno.  

Dai da� analizza� si evince un rapporto pari a 1 ISRI ogni 

61 pos� le�o in considerevole distanza dall’indicatore 

suggerito all’inizio dello studio di 1 ogni 100 pos� le�o. 

Le�o per voi  —  Qual è il congruo numero di ISRI? 

Tabella 2 —  Tempo dedicato dagli ISRI per le a�vità di supporto  

  Componen� Numero di ISRI  
dedica� 

Orario effe�vo di  
lavoro al mese 

Orario annuale (per 
tu�o il personale che 

svolge la funzione) 

A�vità aggiun�ve di 

alcuni ISRI 

Istruzione e formazione 

personale 

1 18.25 219 

  Istruzione e formazione 1 10 120 

  Pianificazione e pro-

ge�azione di a�vità 

educa�ve 

1 12.5 150 

  Documentazione e 

analisi delle a�vità 

forma�ve/educa�ve 

1 9 108 

  Documentazione di 

a�vità come ISRI 

1 9 108 

  Raccolta terreni coltura 

in laboratorio 

1 18 216 

  Approvvigionamento 

materiale 

1 2.5 30 

  IAS TOTALE ANNUO 951     

  IAF TOTALE ANNUO 0.62     
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Dai diversi contribu� emersi in le�eratura, pare evidente 

considerare come sia par�colarmente complesso deter-

minare puntualmente un parametro assoluto di analisi 

per la dotazione organica di ISRI all’interno delle realtà 

sanitarie.  

Aver scelto di applicare il metodo WISN per reperire indi-

catori affidabili in vista dell’allocazione di risorse all’in-

terno dell’infec�on control perme�e di assumere para-

metri maggiormente comprensivi delle a�vità gravan� 

sugli infermieri specialis� nel rischio infe�vo in modo da 

orientare le direzioni aziendali a prendere decisioni prio-

ritarie in funzione delle risorse disponibili (assegnando, 

nel caso ciò fosse possibile, ad altre figure professionali 

eventuali compi� di supporto).  

Operare un a�ento programma di controllo del rischio 

infe�vo nelle diverse realtà sanitarie, pur non prescin-

dendo dalle dimensioni dell’ospedale, deve abbracciare 

la complessità del carico di lavoro gravato sugli ISRI decli-

nato sulla �pologia di pazien� afferen� le stru�ure sani-

tarie. Nello studio esaminato gli ISRI dedicano il 78% del 

proprio tempo ad a�vità principali di controllo delle ICA 

e il 22% ad a�vità aggiun�ve. Il 32% degli intervista� ha 

altresì dichiarato di dedicarsi anche ad a�vità di forma-

zione e istruzione. Sul calcolo del fabbisogno del perso-

nale hanno influito anche altri fa�ori quali la �pologia di 

ospedale, la policy ospedaliera, la sofis�cazione della 

tecnologia in uso, il livello di responsabilizzazione degli 

infermieri, ecc.     

Il punto di forza di questo studio è, indubbiamente, l’a-

ver tentato di scandagliare microscopicamente le com-

plesse a�vità lavora�ve degli ISRI andandone ad analiz-

zare il core professionale avulso da quelle che possono 

Le�o per voi  —  Qual è il numero congruo di ISRI? 

Tabella 3 —  Personale richiesto per le diverse a�vità  

A�vità Standard di servizio 
(min) 

Carico lavoro standard 
(min) 

Carico di lavoro annuale 
(numero) 

Personale richiesto per 
l’a�vità 

Campionamento 
dell’aria 

90 1022 104 0.10 

Campionamento 
di superfici 

60 1533 104 0.07 

Trasporto campioni 
laboratorio e rela�va 

documentazione 

120 766.5 208 0.27 

Segnalazione ai re-
par� e analisi di  
report e azioni 

corre�ve richieste 

90 1022 120 0.12 

Esame refer� dei 
pazien� 

e  loro analisi 

90 1022 120 0.12 

Ges�one dei da� 30 3066 60 0.02 

Repor�ng giornaliero 15 6132 219 0.03 

Visite in ospedale 120 766.5 193 0.25 

TOTALE A       0.98 

Sorveglianza CLABSI 5 18396 12775 0.7 

Sorveglianza VAP 10 9189 2373 0.26 

Sorveglianza SSI 5 18396 7300 0.4 

Sorveglianza CAUTI 5 18396 7300 0.4 

Ges�one da� 15 6132 219 0.03 

TOTALE B       1.79 
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essere le variabili contestuali. In assenza di linee guida 

univoche sul lavoro concreto di un ISRI si osserva come la 

sua modalità di esercizio possa variare in maniera signifi-

ca�va da ospedale a ospedale e come questa possa venir 

influenzata dalle diverse norma�ve governa�ve, dalle 

priorità dell’amministrazione e dalle diverse indicazioni 

dei dire�ori di stru�ura. 

Il metodo WISN ha permesso di iden�ficare a�entamen-

te le a�vità di ogni ISRI e di semplificarne i processi in 

vista della loro standardizzazione anche nell’o�ca di un 

ampliamento del proprio ambito di osservazione dato in 

par�colare dalla sorveglianza sull’uso degli an�bio�ci, 

dalla ges�one delle epidemie, alla preparazione delle 

emergenze sanitarie ecc.  

 

Conslusioni   Dallo studio preso in esame, una solida 

realtà giunge alla nostra osservazione: per determinare 

puntualmente il congruo numero degli ISRI non è suffi-

ciente fermarsi al numero di pos� le�o dell’ospedale 

poiché le a�vità di controllo delle infezioni correlate 

all’assistenza abbracciano ambi� di competenza più di-

spara�, difficilmente deducibili dalla numerosità dei pa-

zien� afferen� la stru�ura. Il contributo del metodo 

WISN perme�e di addentrarsi all’interno di questa com-

plessa realtà e tradurre queste variabili in solidi orienta-

men� per i dire�ori aziendali in modo da operare un 

capillare controllo delle infezioni a tutela della salute 

della popolazione.  
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