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Chi è l’infection control link nurse?

Un professionista che collega il team del
rischio infettivo al proprio contesto
operativo.



La letteratura ed i link nurse

• Infermieri clinici che hanno un interesse specifico in 
una specialità e un collegamento formale nei 
confronti dei membri di un team specialistico.  
(MacArthur, 1998).

• Sono un collegamento o degli intermediari tra il 
reparto/area clinica e il team del rischio infettivo 
(Dawson, 2003).

• nb: Anche se la letteratura parla di Link nurse, nella       
pratica la figura del link è agita anche da altri 
professionisti. 
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Gli infermieri di collegamento

• Interesse in un’area specifica.

• Leadership riconosciuta: sono coloro che vengono 
contattati in caso di bisogno.

• Coltivano le relazioni tra il proprio gruppo di 
appartenenza ed il team di specialisti. 

• Svolgono compiti specifici, correlati al proprio ruolo.

• Sono riconosciuti dai colleghi per le loro competenze e
il loro contributo e sono supportati dai dirigenti per il
loro ruolo nel supporto alla sicurezza dei pazienti
attraverso la disseminazione delle conoscenze e delle
best practice fungendo anche da opinion leader.



Chi non sono?

Il referente è colui:

• che riferisce, che informa, senza pervenire a 
decisioni

• persona a cui si fa riferimento nello svolgimento 
di un'attività

Quelli che noi 
abbiamo i referenti…



Non sono

• Persone identificate in modo spontaneo.

• Persone che hanno un ruolo per il quale non fanno 
niente.

• Persone che mancano gli appuntamenti a loro 
dedicati.

• Persone a cui non vengono affidati compiti specifici.

• Persone che non vengono comunque valutate per il 
proprio operato. 





Ma sono questo



O questo



Funzionano?

Setting Ospedale Universitario a Columbus (Ohio, USA).
Disegno: studio pre post.
Intervento: istituzione di una rete di infermieri link (16 ore di 
corso più un incontro mensile ed assegnazione di compiti 
mensili).
Outcome: incidenza MRSA, batteriemia da MRSA o altro 
MDRO, compliance HH, consumo sapone per le mani e gel 
idroalcolico. 



Sopirala et al 2014



Attività degli infection link nurse

Attività presso l’unità operativa:

• Osservazione compliance igiene delle mani e precauzioni per contatto 
da parte di medici e infermieri (almeno 10 osservazioni al mese), con 
feedback al termine dell’azione (veniva osservata l’igiene prima del 
contatto e all’uscita dalla stanza).

• Restituzione quadrimestrale dei risultati dell’incidenza MRSA-HCA

• Sessioni formative individuali ai colleghi (medici e infermieri)

• Diffusione di quanto appreso con i propri colleghi, preparazione di 
report, di reminder.

Presso il team per il controllo del rischio infettivo:

• Restituzione dei risultati delle osservazioni, insieme alle barriere 
all’adozione delle best practice.

• Formazione continua sui temi rilevanti per le unità operative.



Come funzionano?

• Criteri di individuazione dei link nurse

• Formazione

• Attività assegnate

• Valutazione continua



Caratteristiche del link nurse

Resiliente

Partecipativo

Collaborativo

Visibile nell’area clinica

Aperto a ricevere feedback

Supportivo

Innovativo

Disposto a riflettere 

Disposto ad apprendere dalla pratica

Che dia valore all’apprendimento.

Capace nel dare feedback.

Accogliente.

Capace di ascoltare.

Buon comunicatore.

Logico e metodico.

Rigoroso.

Analitico.

Bravo nella gestione del tempo.

praticamente un mostro!



Criteri di individuazione dei link nurse

Nei diversi contesti nei quali si è attivato un programma di 

infermieri di collegamento per il rischio infettivo, diverse sono 
state le strategie di arruolamento e riconoscimento di queste 
figure, tra queste:

• Arruolamento volontario o su proposta del coordinatore

• Competenze 

• Rapporto di lavoro a tempo pieno con un esperienza 
lavorativa di almeno due anni

• Personalità carismatica



Formazione

• Il RCN rimanda i contenuti dei corsi ai bisogni 
locali.

• Gli studi descrivono processi formativi di 
durata variabile (dalle 16 ore ad un intero 
anno).

• Anche se i corsi sono brevi, sono seguiti da 
incontri periodici di approfondimento



Attività assegnate

Lloyd-Smith et al 2014



Valutazione della performance

• Incidenza delle nuove infezioni da MRSA
(incidenza per 1000 giornate paziente) con
insorgenza al/o dopo il 4°giorno di degenza

• Tasso di incidenza totale per MRSA

• Incidenza delle batteriemie nosocomiali da
MRSA

• Incidenza delle batteriemie totali

• Consumo di sapone e di gel per le mani

• e livelli di adesione costante.

Sopirala et al 2014 Myiachi et al 2007 



Fattori facilitanti
a livello individuale

• Chiarezza del ruolo (profilo).

• Conoscenze aggiornate, abilità e comprensione delle 
best practice relative alla prevenzione e controllo 
delle ICA.

• Conoscenze e abilità per facilitare l’apprendimento 
durante l’attività clinica e dalla attività clinica.



Fattori facilitanti
a livello dell’unità operativa

• Il team multidisciplinare riconosce il ruolo ed il valore del 
LN.

• Il supporto attivo con il coinvolgimento degli opinion 
leader, dei dirigenti (direttore, coordinatore), gli infermieri 
senior e di tutti i membri del team interdisciplinare.

• Accesso alle best practice guidelines ed alle evidenze 
scientifiche.

• Opportunità locali di rivedere regolarmente le pratiche 
relative alla prevenzione e controllo delle ICA.



Fattori facilitanti
a livello dell’organizzazione

• Sostegno da parte del management organizzativo, 
supporto e impegno attivo per il ruolo.

• Sistemi di governance finalizzati al monitoraggio 
delle pratiche per la prevenzione e controllo del 
rischio infettivo.

• Reporting periodico e discussione dei dati ottenuti.



Fattori favorenti il successo
• Percezione positiva dei link nurse (supporto alle unità

operative)

• Ruolo: formatori proattivi, modelli di ruolo positivi,
collegamenti efficaci, buona risorsa per rispondere alle
domande relative al rischio infettivo.

• Attività rivolta ai colleghi e ai nuovi assunti.

• Realizzazione e diffusione di materiale formativo e
informativo all’interno dell’unità operativa di appartenenza.

• Risorsa anche per le informazioni al paziente ed alla sua
famiglia rispetto al rischio infettivo.

• Supporto tra pari.
Lloyd-Smith et al 2014



Quanto costano?

• Oltre alle 4 ore di formazione dei link, al progetto
furono assegnati $ 10.000 all’anno.

• Questi soldi furono spesi per la formazione
aggiuntiva e per pagare l’infermiere che faceva le

osservazioni e gli incentivi ai link nurse.

Sopirala et al 2014



Quanto fanno risparmiare?

Sopirala et al 2014

PD= patient-days

Study time period
The baseline period for this study was January 1, 2006, to March 31, 2008. Intervention
period was April 1, 2008, to September 30, 2009.



Cosa può andare storto

• Mancanza di tempo dedicato alle attività del link

• Mancanza di consapevolezza del ruolo da parte 
dello staff

• La presenza discontinuativa (turni) impedisce di 
dare continuità al ruolo 

• Mancanza di sostegno da parte dei dirigenti

• Mancanza di fondi

• Turnover del personale.

Lloyd-Smith et al 2014



Siamo pronti per i link?

Cosa abbiamo?

Cosa ci manca?



Obiettivo della ricerca

• Verificare se le Aziende Sanitarie
Nazionali avessero una
organizzazione deputata al controllo
del rischio infettivo;

• Se fosse stata implementata una rete
di infermieri di collegamento fra il
team aziendale deputato al controllo
del rischio infettivo e le varie UU.OO..

• Se sì, quali fossero le modalità di
reclutamento e riconoscimento,
formazione, profilo, attività e
strumenti, valutazione d’impatto in
coerenza con le strategie di
documentata efficacia.



Metodi
Realizzazione di uno studio di tipo osservazionale descrittivo 

trasversale mediante survey 

• Somministrazione di questionario con domande chiuse ed
aperte costruito sulla base degli elementi individuati nella
letteratura di riferimento.

• Invio alle Direzioni delle Aziende Sanitarie locali e delle
Aziende Ospedaliere del territorio nazionale mediante mail e
con lettera di accompagnamento nella quale era indicato il
link per la compilazione.

• Data entry e restituzione dei dati sono stati effettuati in
automatico dall’applicativo Google.

• Analisi dei dati mediante SPSS 20.



Risultati

212  aziende contattate; 

80  questionari restituiti.

13%

61%

26%

Centro

Nord

Sud



Presenza del team



Rete degli Infermieri referenti



Conclusioni

Quello della rete degli Infermieri per il rischio infettivo è un
modello presente nella nostra realtà, anche se realizzato in
maniera difforme da Regione a Regione.

Per capire se, dove e come funziona c’è bisogno tuttavia di
ulteriore ricerca, soprattutto per quel che concerne i fattori
che al di là delle variabili presenti in letteratura, ne
favoriscono il successo o l’insuccesso, tenendo conto del
nostro contesto culturale e delle attitudini degli operatori
coinvolti del nostro Paese.


