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A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO 

www.anipio.it 

Per quanto il periodo sia molto complesso per tu�, abbiamo deciso di salutare il 2021 dedi-

cando un numero speciale della rivista Orientamen� a quanto di meglio gli ul�mi mesi ci ha 

riservato, e per ANIPIO questo ha coinciso anche con le celebrazioni del trentennale di a�vi-

tà, con il grande convegno dello scorso 2 o�obre. 

Un evento in presenza, che ha rappresentato non solo l’occasione per ricordare insieme tu�a 

la strada fa�a insieme in ques� anni, ma anche per ge�are le basi per nuove a�vità che ci 

a�endono nel prossimo futuro, come spiego nell’ar�colo introdu�vo a pagina 6. Infa� il con-

vegno del trentennale ha tracciato una linea importante tra due percorsi della vita Societaria: 

il primo di crescita e di consolidamento di ANIPIO nella rete nazionale e il secondo di apertura 

al presente e al futuro con le sfide che ANIPIO si appresta ad affrontare, prime fra tu�e quella 

della ricerca e del network Europeo internazionale. Il confronto con i colleghi di altri paesi 

Europei e l’a�vità di ricerca nel campo dell’infec�on control sono, infa�, fondamentali per 

crescere come comunità professionale e per migliorare le conoscenze su come controllare le 

infezioni correlate all’assistenza. 

Oltre a questo, ritengo che sia stato un evento emozionate, di grande soddisfazione, molto 

interessante (stando anche al feedback dei partecipan�) e partecipato con più di cento pre-

senze (numero massimo consen�to secondo le regole an� Covid). 

E’ stato emozionante perché ci ha permesso di rivivere importan� momen� del passato e del 

presente, ma anche perché è stata un’opportunità per potersi rivedere di persona dopo quasi 

due anni di incontri solo su pia�aforma on line. Per mol� di noi era la prima partecipazione ad 

un convegno in presenza nel periodo pandemico. 

Di grande soddisfazione per i numerosi salu� ricevu� da parte delle Is�tuzioni, alcuni dei qua-

li sono ripropos� nelle prime pagine di questo numero di Orientamen�. Abbiamo avuto il pia-

cere di avere fra le altre, la presenza delle Università con le quali Anipio collabora per i corsi 

Master sul Management del Rischio Infe�vo: il professor Leopoldo Sarli dell’Università di 

Parma, il do�or Giuseppe Esposito dell’Università di Tor Vergata (Roma), il do�or Rocco Spa-

gnuolo dell’Università Magna Graecia di Catanzaro. Inoltre abbiamo avuto la presenza del 

do�or Gianfranco Finzi, Presidente AMNDO, e della do�oressa Maria Luisa Moro, Dire�ore 

Agenzia Socio Sanitaria della Regione Emilia-Romagna e mol� altri autorevoli rappresentan�.  

E’ stato, infine, molto interessante grazie alle importan� relazioni che abbiamo avuto il piace-

re di ascoltare, alcune delle quali sono riproposte nelle pagine che seguono grazie al lavoro 

dei colleghi che le hanno sinte�zzate. 

ANIPIO ha bisogno della collaborazione di numerosi colleghi esper� e non sul rischio infe�vo 

e, seppure affa�ca� dalle conseguenze del periodo pandemico, vi invito a trovare le energie 

per entrare a�vamente nella Società Scien�fica: incontrarsi e lavorare insieme, avere l’oppor-

tunità di apprendere qualcosa che non si conosce è fonte di crescita professionale e grande 

gra�ficazione. Il Consiglio Dire�vo è lieto di accogliere la vostra candidatura per lavorare in-

sieme. Concludo coi ringraziamen�: ai membri del Comitato Scien�fico e del Comitato Orga-

nizza�vo a cui è dovuta l’o�ma riuscita del convegno e alle Aziende (Clinilab, Neumed, Praesi-

dia e Vileda) per il supporto offerto all’evento. 

A tu� i miei migliori auguri di un Buon Anno 2022: e che sia l’anno di uscita dalla pandemia. 
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Le 5 sfide ANIPIO per il prossimo futuro 

Mongardi M.1 

1 Presidente ANIPIO  

Introduzione 

ANIPIO ha tra�o dalla passione per il controllo delle infezioni l’an�doto contro ogni ostacolo, fru-

strazione sul governo dell’infec�on control, abbiamo saputo rigenerare, e lo facciamo tu�ora, le 

ragioni di nuove speranze, mo�vando che i giochi non erano/sono fa�, che nel groviglio di ten-

denze e di contro tendenze confli�uali dell’oggi è sempre possibile, e anzi necessario, elaborare 

prospe�ve crea�ve per il futuro.  

L’adozione di un approccio o�-pessimista ci guida, l’o�mismo ci acceca sui pericoli, il pessimi-

smo ci paralizza e contribuisce al peggio; cerchiamo di pensare oltre l’o�mismo e il pessimismo. 

E faccio un esempio: pensiamo al ruolo degli Infermieri Specialis� del rischio infe�vo presen� 

nelle organizzazioni ospedaliere e territoriali a livello nazionale, e a come alcuni di loro sono u�liz-

za� professionalmente ecc...  

Non posso evitare di citare la pandemia che ha avuto importan� riflessi non solo sul piano sanita-

rio, ma anche sul piano personale e colle�vo, sulle dinamiche sociali, sui diversi modelli di produ-

zione, sulle norme is�tuzionali e sulle funzioni poli�che. Questa “policrisi” ha messo in luce molte 

contraddizioni del nostro mondo compreso quello sanitario e socio sanitario e tu�o ciò ci pone 

grandi interroga�vi, come ci�adini ma anche come decisori poli�ci e non. La risposta non è di-

men�care né tantomeno illudersi di tornare al mondo di prima. In altre parole, la pandemia non 

può essere una parentesi, ma deve essere considerata un’occasione per proge�are insieme un 

futuro più a�ento all’infec�on control e non solo. Non si tra�a di recuperare rice�e del passato, 

ma di leggere con len� diverse le sfide della contemporaneità sulle ICA e l’ATB. La dramma�ca 

lezione del Covid 19 ci dice che non c’è più tempo per aspe�are. 

 

Prima sfida: la formazione 

L’educazione sull’infec�on control assume un ruolo di guida, poiché essa si rivela fondamentale 

per la cura del presente e per la difesa dell’avvenire, occorre la consapevolezza che l’azione di 

oggi ha ripercussioni e conseguenze dilatate nel tempo futuro. 

 Anipio lancia l’allarme educa�vo: i sistemi di insegnamento con�nuano a separare, a disgiungere 

le conoscenze che dovrebbero invece essere interconnesse, con�nuano a formare men� cieche ai 

contes� ed esper� che privilegiano una sola dimensione di problemi complessi. L’epistemologia 

della complessità delinea un metodo di integrazione dei saperi che ha come scopo la connessione 

delle conoscenze. Occorre sos�tuire un pensiero che separa e che riduce, con un pensiero che 

www.anipio.it 
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dis�ngue e collega. Non si tra�a di abbandonare la cono-

scenza delle par� per la conoscenza delle totalità, né 

l’analisi per la sintesi: serve coniugarle. La conoscenza 

sbriciolata si acceca con la cultura e genera miraggi di 

razionalità non ragionevole. È importante passare dal 

pensiero frantumato al pensiero del collegare, legare. 

Anipio da sei anni lavora per migliorare la formazione 

degli Infermieri specialis� del rischio infe�vo e non ap-

prova gli interven� forma�vi JUST TIME scarsamente 

efficaci per il governo del rischio infe�vo a lungo termi-

ne.  Da quando è nata ANIPIO ha inves�to sulla formazio-

ne a par�re dagli infermieri di clinica, agli operatori socio 

sanitari, ai fisioterapis�, alle ostetriche, ai medici. La Ri-

forma dell’insegnamento sul rischio infe�vo ... deve 

par�re dalla laurea triennale in infermieris�ca ed entrare 

nei corsi di laurea di medicina e chirurgia dove l’infer-

miere può trasme�ere conoscenze sull’infec�on control. 

Cambiare stereo�pi mentali spesso inconsapevoli è mol-

to difficile, servono tempo e presenza di molteplici con-

dizioni culturali e pra�che e ci s�amo impegnando a pro-

durre cultura transdisciplinare e non solo interdisciplina-

re o mul�disciplinare. 

 Serve inoltre un dialogo costru�vo tra la cultura umani-

s�ca e la cultura scien�fica, occorrerebbe in tu�e le fa-

coltà introdurre un insegnamento comune che verta sui 

presuppos� dei differen� saperi e sulle possibilità di farli 

comunicare. Se ci pensiamo è un’idea semplice ed effica-

ce, di non difficile a�uazione (persino in un sistema rigi-

do e burocra�co come il nostro): un proge�o che richie-

derebbe solo un po’ d’inizia�va e di coraggio. Prendiamo 

a�o che i progressi della coscienza sono len�. 

 

Seconda sfida: la ricerca  

La ricerca è l’anima delle conoscenze per poter rifle�ere 

sui risulta� che essa ci offre e intraprendere azioni inno-

va�ve. Anipio crede che una Società Scien�fica non ha 

ragione di esistere se non investe nella ricerca e nella 

formazione. Abbiamo già intrapreso questo percorso, 

pubblicato i risulta� di un trial, abbiamo in can�ere un 

altro trial (a�ualmente congelato per la pandemia) e 

alcune survey una di queste “ISRI e COVID” che a breve 

pubblicheremo i risulta�.  

 

Terza sfida: dal dichiarato all’agito: il contributo dell’I-

SRI nell’Infec�on control  

Passiamo dal dichiarato all’agito e riprendo il conce�o 

della interdisciplinarietà, mul�disciplinarietà per arrivare 

alla transdisciplinarietà. Oggi gli infermieri specialis� del 

rischio infe�vo sono presen� nei tavoli nazionali, nei 

tavoli regionali, nelle commissioni aziendali, ma c’è am-

pio spazio di miglioramento, talvolta il coinvolgimento è 

just �me o occasionale   sintomo di una cultura che di-

chiara ma non passa all’agito. Questo è un obie�vo prio-

ritario di ANIPIO. Tu�o ciò che non si rigenera, degenera 

e l’infec�on control ha la necessità di rigenerare la mul�-

disciplinarietà in transdisciplinarietà per migliorare la 

sicurezza delle cure. E facciamo l’esempio del ruolo infer-

mieris�co nella stewardship an�microbica e per questo 

vi consiglio di prendere visione della relazione della pro-

fessoressa Tacconelli su questo tema. 

 

Quarta sfida: lo sviluppo professionale dell’ISRI 

La storia dell’ICI ora ISRI a livello nazionale ha trent’anni 

e oggi abbiamo la necessità di evitare che il cambiamen-

to di ruolo nel tempo si cristallizzi in ada�amento cioè in 

una vita professionale adagiata, pietrificata, mor�ficata 

che induce ques� professionis� a fare scelte alterna�ve 

di sviluppo professionale. Oggi Il ruolo dell’ISRI è inevita-

bilmente diverso da quello del 1991 o da quello tracciato 

nel 1985 e 1988 nelle storiche circolari ministeriali sulla 

prevenzione, controllo e sorveglianza delle infezioni. 

Disponiamo di un profilo di competenza che ha più di 

dieci anni. La formazione, le conoscenze e le competenze 

nel management e l’acquisizione di leadership nell’Infec-

�on control sono un cammino da percorrere e irrobus�-

re. 

 

Quinta sfida: networking nazionale + EU 

S�amo potenziando il networking nazionale e sta decol-

lando la nascita del networking europeo. 

Ques� ci perme�eranno di promuove confron� e cresci-

ta nell’infec�on control e aprire le nostre men� verso 

modalità di controllo delle infezioni diverse da quelle 

agite nel nostro Paese. 

Concludo con un invito alla Fiducia nell’improbabile. Solo 

perseguendo queste sfide possiamo contribuire a miglio-

rare l’infec�on control a livello nazionale per il fine nobile 

della sicurezza delle cure. Concludo con un invito ad ac-

ce�are il rischio delle idee e verosimilmente questo ci 

perme�erà di crescere insieme. ANIPIO ha l’impegno di 

rigenerare, trasformare, le idee di chi ci ha preceduto. 

 

 

In primo piano  —  Le 5 sfide ANIPIO per il prossimo futuro 
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Contributo di Silvio Brusaferro 

La pandemia da Covid-19  

A cura di Arcidiacono A1 e Putrino C2 

1 ARNAS Garibaldi, Catania CPSI Pronto Soccorso Ostetrico  
2 ARNAS Garibaldi, Catania CPSI Ginecologia  

La pandemia da Covid-19 ha messo in luce i pun� di forza e di debolezza del nostro sistema sani-

tario e del nostro sistema sociale, l’analisi dello stesso ne ha permesso il miglioramento in termini 

di risposte assistenziali da dare alla popolazione e ha fa�o in modo di non cadere nelle fragilità di 

sistema, sperimentate in ques� ul�mi due anni di fronte alla minaccia di qualcosa di sconosciuto. 

In sintesi, Silvio Brusaferro, presidente dell’ISS (Is�tuto Superiore di Sanità), ci ricorda la storia 

della pandemia da Covid-19. “Il nostro, dice, è stato il primo Paese Occidentale ad aver dovuto 

affrontare la pandemia da Covid-19. La difficoltà maggiore è stata la massiva ospedalizzazione da 

mala�e da Sars-Cov-2, i decessi, il sovraccarico dei servizi ospedalieri nelle zone più colpite, la 

trasmissione nosocomiale (operatori sanitari, RSA). Un virus ancora poco conosciuto ed in corso 

di studi, dove le terapie mediche, all’inizio della pandemia, erano del tu�o sperimentali, l’emer-

genza dei pos� nelle terapie intensive, in par�colare al nord d’Italia ha messo a collasso gli ospe-

dali e tu�e le stru�ure dedicate all’assistenza. 

In tu�o il Paese sono state ado�ate delle misure di forte restrizione assolutamente straordinarie, 

il lock down una misura senza preceden� ad eleva�ssimo impa�o economico-sociale, realizzata in 

tempi rapidissimi nella prima fase acuta dell’epidemia, ha determinato la decrescita della curva 

dei contagi, invece in una seconda fase l’Italia è stata suddivisa in zone: rosse, arancioni, gialle, 

bianche, in base al numero dei contagi. 

Il popolo Italiano ha aderito alle indicazioni date dal Governo il che ha permesso la decrescita 

della curva durante la primavera 2020, in cui vi fu il picco massimo dei contagi. Da uno studio con-

do�o in 7 Paesi Europei, l’Italia ha avuto il livello di consenso più alto nel rispe�are le misure re-

stri�ve ado�ate dal governo. A livello sociale ha dimostrato la propria resilienza nei confron� 

della pandemia e la fiducia nel sistema sanitario e nel Governo. Durante il lock down nacque lo 

slogan “Andrà tu�o bene” che vide tu�a l’Italia colorata da uno striscione con un arcobaleno nei 

balconi degli italiani. L’Is�tuto Superiore di Sanità è un organo tecnico scien�fico a supporto del 

www.anipio.it 
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Il contributo di Silvio Brusaferro è stato ampiamente apprezzato dall’uditorio, sebbene, per mo�vi 

di lavoro sia stato impossibilitato a lasciare la capitale, il suo video messaggio è stato puntuale e 

non ha mancato di tra�eggiare il difficile periodo pandemico che ci ha travolto ringraziando gli 

infermieri specialis� del rischio infe�vo, che in ragione della loro specifica competenza sono sta� 

chiama� a dare il loro contributo fa�vo. 
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SSN (Sistema Sanitario Nazionale), che ha sviluppato 

insieme ad alcune società scien�fiche come ANIPIO 

(Società Scien�fica degli Infermieri Specialis� del Rischio 

Infe�vo), delle indicazioni ad interim per la prevenzione 

e il controllo delle infezioni da Sars-Cov-2 in base alle 

evidenze scien�fiche di studi che man mano venivano 

acquisi�, per essere trado� in indicazioni opera�ve. 

Cruciale è stata la formazione degli operatori sanitari, 

avvenuta a distanza, oltre 30 FAD realizzate ed erogate, 

oltre 500.000 operatori sanitari forma� per conoscere il 

virus Covid19 e poter condividere le conoscenze e i com-

portamen� corre� ed approfondire determina� aspe�. 

Le tema�che affrontate: 

 Preparazione e contrasto; 

 Prevenzione e controllo; 

 Contact-tracing (tracciamento dei casi); 

 Vaccinazione an�-Covid19; 

 Focus specifici di approfondimento (psico-

oncologia, nutrizione, pazien� dializza�, pazien� 

odontoiatrici, differenze di genere, ecc.) 

 

Per monitorare la pandemia sono sta� idea� degli stru-

men� di monitoraggio per valutare il rischio epidemico: 

calcolo se�manale degli indicatori, report se�manale 

per Regione, i quali danno come esito una stra�ficazione 

del rischio in basso, medio e alto. In seguito alle misure 

ado�ate la curva del contagio è andata progressivamen-

te decrescendo. Il mo�vo che ha cara�erizzato la decre-

scita oltre all'adozione delle misure è stato anche la resi-

lienza della popolazione, ovvero la capacità della popola-

zione di aderire a queste misure. Infa� un lavoro scien�-

fico condo�o nelle prime se�mane di aprile 2020, 

“United but divided: policy responses and people's per-

cep�ons in the EU during the COVID-19 outbreak” ha 

evidenziato come l’Italia è stata tra i paesi europei quello 

che ha avuto la maggiore adesione, il maggior consenso 

da parte della popolazione rispe�o alle misure da 

ado�are.  

Con l’inizio del nuovo anno è nata una nuova fase grazie 

anche alla disponibilità del vaccino an� SARS-COVID19.  

L'efficacia del vaccino è nota, ad oggi, il tasso di ospeda-

lizzazione e decessi per Covid-19 è in forte diminuzione. 

A fine anno 2020 si sono vaccinate le prime categorie di 

operatori sanitari e ad oggi fortunatamente ci troviamo 

in una situazione molto favorevole dove le categorie più 

anziane, gli over 80 che sono quelli che poi hanno pagato 

il dazio più pesante per questa pandemia, hanno rag-

giunto una soglia buona di copertura intorno a oltre il 

94%, fortunatamente stanno crescendo in maniera signi-

fica�va anche le fasce di età più giovani con l’81.5% tra i 

20-29 anni, mentre rimane un pò più lenta nell'adozione 

di questa buona pra�ca la fascia d’età compresa tra i 12-

19 anni, con un'adesione pari al 67%; Mentre per quanto 

riguarda la fascia di età che va dai 50-59 anni l’adesione 

è del 83.2%. In realtà il vaccino ci consente di proteggere 

molto significa�vamente la popolazione sopra�u�o dagli 

effe� più pesan� come la morte, l'ospedalizzazione, ma 

anche in maniera molto significa�va dall'infezione con 

una percentuale di circa 75-80% anche con la variante 

Delta, che ha iniziato a prevalere da fine maggio ai primi 

di giugno di quest’anno. Ad oggi in Italia dopo la variante 

Alfa, la variante Delta risulta essere la variante prevalen-

te. A�ualmente l’Italia nel quadro europeo risulta avere 

un'incidenza inferiore rispe�o ad altri Paesi, il livello di 

occupazione dei pos� le�o in terapia intensiva è del 

5,8%, mentre in area medica è del 6,8%. In questo mo-

mento il nostro Paese è quello che ha la circolazione del 

virus più contenuta rispe�o ad altri paesi e questo è un 

elemento estremamente importante ed è stato anche il 

paese che durante quest'estate è riuscito a contenere 

meglio la circolazione del virus. 

Il nostro Paese durante la pandemia ha avuto la capacità 

e la flessibilità di riconver�re il sistema industriale, è 

noto come la produzione dei disposi�vi di protezione 

individuale (DPI), la produzione di molecola idroalcolica 

per il lavaggio delle mani è stata una priorità per molte 

industrie non solo per la protezione degli operatori sani-

tari ma anche per la protezione del semplice ci�adino. A 

livello mondiale il sistema industriale ha avuto un grande 

impa�o per la produzione di vaccini contro il virus SARS-

Covid-19. 

La pandemia è stata una grande sfida per il SSN e per 

tu� i professionis� sanitari in tu�o il mondo. Ha messo 

in evidenza il ruolo fondamentale dell’Infermiere Specia-

lista del Rischio Infe�vo (ISRI) non solo in ambito ospe-

daliero ma anche a livello territoriale, risulterebbe un 

facilitatore importante per la prevenzione e il controllo. 

Ciò che emerge oggi è che la formazione degli operatori 

sanitari in campo di prevenzione e il controllo delle infe-

zioni, in par�colare delle ICA (Infezioni Correlate all’Assi-

stenza), dell’an�microbico-resistenza dovrebbe essere 

estesa a tu� i professionis� che si occupano di salute ed 

è fondamentale per garan�re qualità e sicurezze delle 

cure.” 

Ascoltato per voi  —  La pandemia da Covid-19  
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Contributo di Evelina Tacconelli 

Stewardship antimicrobica e ruolo 
dell’infermiere: lo scenario internazionale  

A cura di Viturale C1 

1 Membro del Consiglio Direttivo Anipio  

La Professoressa Tacconelli nella sua relazione ha affrontato il problema stewardship an�microbi-

ca in modo trasversale, presentando una panoramica sulla situazione internazionale riguardo il 

fenomeno dell’an�bio�co resistenza e le più recen� evidenze riguardo i programmi di steward-

ship an�microbica, il ruolo dell’infermiere e le più recen� ricerche in Europa, descrivendo in par�-

colare l’a�vità del programma SAVE (Stewardship An�bio�ca VErona) promosso nella regione 

Veneto.  

Gli spun� di riflessione e approfondimento sono molteplici, ma in questo ar�colo “Ascoltato per 

voi” intendo condividere alcune considerazioni riguardo la complessità dei programmi di steward-

ship an�microbica e il del ruolo dell’infermiere all’interno dei programmi. 

Un programma di stewardship an�microbica consiste in una serie di interven� coordina� e piani-

fica� per migliorare l’appropiatezza della terapia an�bio�ca e ridurre l’uso non gius�ficato della 

terapia an�bio�ca agendo in prima linea sulle componen� della prescrizione: scelta della classe 

(�po di infezione, sede), cara�eris�che del paziente, dose, durata e via di somministrazione. 

La corre�a prescrizione e somministrazione di an�bio�ci è il fru�o di una complessa catena di 

fa�ori che devono essere presi in considerazione dal medico prescri�ore tanto dal personale in-

fermieris�co e ques� sono: paziente, ba�erio, farmaco e società (Intesa come rischio di resisten-

za nella comunità di appartenenza). 

Il personale infermieris�co per le sue conoscenze e competenze riveste un ruolo sostanziale in un 

programma di stewardship an�bio�ca. 

A livello nazionale l’unica strada per una corre�a implementazione della stewardship in Italia è la 

costruzione di «re�» e «team» che agiscano sul territorio, dove si vadano ad integrare gruppi 

mul�disciplinari regionali, ospedalieri e territoriali, dove l’infermiere e l’infermiere specialista nel 

rischio infe�vo svolgono un ruolo chiave per il successo di tali programmi perché in questo mo-

mento ridurre le infezioni ospedaliere e comunitarie da germi resisten� agli an�bio�ci è un dove-

re e�co di tu� e proritario in termine di salute e sicurezza pubblica. 
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In occasione del Trentennale di Anipio, la società ha ospitato la Professoressa Tacconelli dell’Uni-

versità di Verona per una sua relazione sul ruolo dell’infermiere e sulla stewardship an�microbica. 
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RUOLO DELL’INFERMIERE NEI PROGRAMMI DI STEWARDSHIP ANTIMICROBICA 

Valutare la possibile sorgente di una infezione ed effe�uare campioni microbiologici prima dell’inizio tera-
pia an�bio�ca al fine di una prescrizione mirata della terapia, può valutare infa� i risulta� microbiologici 
posi�vi e riportarli al medico 

Somministrare gli an�bio�ci nei tempi previs� ed al dosaggio corre�o valutando gli even� avversi dei far-
maci inclusa la diarrea (suggerendo ai medici prescri�ori di documentare la loro rivalutazione della tera-
pia per tu� i pazien� so�o an�bio�ci dopo 48-72 ore) 

Isolare gli MDR a�raverso le opportune misure di isolamento; educare il paziente e la famiglia organizzan-
done la dimissione 

Educare il paziente e la famiglia informandola ed organizzando la dimissione 

Ges�re le riserve di an�bio�ci nel reparto assicurando la tracciabilità del loro uso; partecipa regolarmente 
a corsi di formazione e riunioni in merito all’uso prudente degli an�bio�ci 

Facilitare la comunicazione tra medici, farmacia, laboratorio, coordinatori delle dimissioni, consulen� e 
pazien� 

Ascoltato per voi  —  Stewardship an�microbica e ruolo dell’infermiere: lo scenario internazionale  
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Contributo di Alessandro Cassini  

Impatto del Covid-19 sugli operatori sanitari  
A cura di Lorenzin E1 

1 ISRI AO Santa Croce e Carle – Cuneo  

Un compleanno con ospi� di eccezione quello celebrato da Anipio a Bologna lo scorso 2 o�obre 

2021 per parlare di strategie e di lo�a alle infezioni affacciandosi verso le nuove sfide aperte da 

questo appassionante panorama. A guidare gli uditori sull’impa�o che la recente pandemia di 

COVID-19 ha riservato agli operatori sanitari è stato il do�or Alessandro Cassini dell’Organizzazio-

ne Mondiale della Sanità.  

Con il �tolo “Adverse health impact of COVID-19 on health workers”, Alessandro Cassini ha pre-

sentato agli uditori alcune riflessioni rela�ve all’impa�o che l’evento pandemico ha lasciato nei 

confron� degli operatori sanitari che hanno dimostrato un’abnegazione e uno spirito di sacrificio 

tale che non raramente è costato un rischio di esposizione considerevole alla mala�a da Sars-

Cov2. Uno scenario aggravato dalle profonde incertezze sul come comba�ere la prima pandemia 

dell’epoca contemporanea: dove reperire linee guida affidabili, come fronteggiare l’aumento del 

carico di lavoro, come impiegare i DPI e quali strategie u�lizzare per minimizzare il pericolo di 

contagio. Impellen� richieste che necessitano, secondo Alessandro Cassini, di risposte concrete 

da parte delle stru�ure sanitarie in merito all’organizzazione del carico di lavoro e all’adeguato 

staffing nei repar�. Non va dimen�cato che la considerazione sociale cui sono a�ornia� i profes-

sionis� della salute è mutata sensibilmente: dalla benevola ammirazione si è passa� alle moles�e, 

allo s�gma, fino a giungere ad a� di discriminazione che portano i cosidde� “eroi” a veri e propri 

disturbi post trauma�ci da stress (ansietà, depressione, insonnia, ecc). Un patrimonio umano che 

rischia, per il relatore, di essere deturpato lasciando dietro sé uno scenario desolante. Quindi, la 

sfida, rilanciata anche dall’OMS, è decretare il 2021 Anno Internazionale degli operatori sanitari: 

un’occasione per valorizzarne il loro contributo, per commemorarne i sacrifici e per tutelarli con 

condizioni di lavoro sempre più dignitose. Con semplici tre parole: “Protect. Invest. Togheter”.   
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In occasione del Trentennale di Anipio, la società ha ospitato il Do�or Cassini dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità per una sua relazione sull’impa�o del Covid-19  
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L’infermiere specialista del rischio infettivo e 
la pandemia da SARS-CoV2  

Accorgi D.1 

1 Consiglio Direttivo ANIPIO  

La pandemia da Covid ha messo in evidenza i limi� dei modelli di prevenzione e controllo del ri-

schio infe�vo finora realizza�. Ripensare ques� modelli è ormai necessario a par�re da un ag-

giornamento delle Circolari Ministeriali (52/1985 8/1988). 

In questo contesto, anche l’infermiere specialista nel rischio infe�vo deve rivedere le strategie e 

gli strumen� di lavoro per rendere sostenibile nel tempo l’applicazione delle buone pra�che.  

Analizzando tre momen� chiave della nostra a�vità come la standardizzazione, l’implementazio-

ne e la promozione possiamo fare una riflessione cri�ca che riveda il nostro modello d’intervento 

e suggerire una proposta.  

Momento della standardizzazione: prevenire il rischio infe�vo vuol dire prima di tu�o introdur-

re, nelle procedure e protocolli aziendali, le raccomandazioni che ci sono indicate dalle linee gui-

da o dai principali documen� di consenso. 

Momento dell’implementazione: lo standard introdo�o nelle procedure/protocolli deve essere 

implementato a�raverso, la formazione, l’addestramento o la simulazione. L’implementazione 

comporta un cambiamento delle pra�che quo�diane degli operatori. Dal punto di vista della psi-

cologia comportamentale il cambiamento me�e in discussione la nostra zona di confort ovvero: 

quella condizione mentale in cui la persona agisce in uno stato di assenza di ansietà, di un livello 

di prestazioni costante e senza percepire il senso di rischio. E’ questa una condizione che ricer-

chiamo costantemente come individui. 

 Se il cambiamento non è sostenuto nel tempo, sopra�u�o di fronte ad un rischio “invisibile” co-

me quello infe�vo, dove non sempre è iden�ficabile, il rapporto causa-effe�o dell’esito della 

pra�ca assistenziali non è infrequente che gli operatori ritornino nella propria zona di confort 

dove è molto probabile che lo standard definito dalle procedure aziendali non sia coerentemente 

applicato.  

Momento della promozione: dobbiamo evitare che gli operatori ritornino nella propria zona di 

confort sostenendo il cambiamento a�raverso la promozione dello standard definito nelle proce-

dure/protocolli. La promozione richiede una strategia che prevede l’u�lizzo di strumen� specifici.  

La strategia mul�modale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sull’igiene delle mani è un 

www.anipio.it 
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esempio efficace d’implementazione e promozione di 

una buona pra�ca a�raverso gli strumen� dei cinque 

componen� (cambiamento di sistema, formazione, valu-

tazione e feedback, promemoria negli ambien� di lavoro, 

clima di sicurezza) e la check di autovalutazione del fra-

mework.  

Anche gli strumen� propri dello specifico professionale 

dell’infermiere quali la formulazione delle diagnosi infer-

mieris�che o dei piani standard promuovono e sostengo-

no il cambiamento.  

Gli strumen� della promozione ci consentono di avere 

un approccio proa�vo (prevenire un evento) nella ge-

s�one del rischio rispe�o a un approccio rea�vo 

(reagire a un evento) che accompagna quelle strategie 

che si limitano alla definizione dello standard e si conclu-

dono con l’implementazione. 

Con un approccio rea�vo la nostra comunicazione del 

rischio con e verso gli operatori è di norma di �po 

“colpevolizzante” perché consegue a un evento infe�vo 

o di diffusione delle mul�resistente.  

Differente l’approccio proa�vo, la nostra modalità di 

comunicazione e di formazione non è più, indirizzata alla 

ricerca dell’errore, ma verso la sostenibilità delle buone 

pra�che.  

Sperimentare e ricercare gli strumen� della promozione 

delle buone pra�che deve essere al centro del nostro 

futuro prossimo come infermieri specialis� del rischio 

infe�vo.  

 

 

 

 

 

 

Le relazioni —  L’infermiere specialista del rischio infe�vo e la pandemia da SARS-CoV2  
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Qualità e sicurezza delle cure.  
Il contributo delle Direzioni Assistenziali    

Cavaliere B.1 

1 Presidente SIDMI; Direttore Professioni Sanitarie Ospedale Policlinico San Martino Genova  

Nell’anno 2021 la Società scien�fica Italiana per la Direzione ed il Management delle Professioni 

infermieris�che (SIDMI) ha reda�o il primo documento italiano di posizionamento su livelli SI-

CURI di STAFF INFERMIERISTICI e STANDARD DI RISORSE da impiegare in contes� ospedalieri, 

territoriali e di comunità: “Raccomandazioni per la determinazione dello staff per l’assistenza 

infermieris�ca” 

In Italia rispe�o alla media europea mancano all’appello più di 60.000 infermieri, mentre i paesi 

UE viaggiano a 1000 infermieri per 100.000 abitan�, l’Italia è ferma a 600. 

Anche la retribuzione ci posiziona agli ul�mi pos� in Europa in termini di “impa�o del costo 

della vita sul reddito” 

In un anno par�colare, come il 2021, ancora cara�erizzato da una significa�va emergenza sani-

taria, che ha messo in luce le carenze del sistema sanitario, si è ritenuto importante definire 

delle Raccomandazioni sul tema degli STAFF ASSISTENZIALI INFERMIERISTICI in modo da indiriz-

zare, in modo uniforme sul territorio nazionale, la definizione di DOTAZIONI SICURE augurando-

ci che il PNRR ne possa trarre indicazioni costan� nell’implementazione dei proge� iden�fica�.   

Il documento è stato s�lato sulla base delle evidenze scien�fiche europee e internazionali in 

materia, che me�ono in luce alcuni elemen� oramai imprescindibili UN RAPPORTO ADEGUATO 

di INFERMIERI/ASSISTITI indicato in NON PIU’ DI 6 ASSISTITI PER INFERMIERE IN OSPEDALE e 

NON MENO DI 8 INFERMIERI PER 1000 ABITANTI IN TERRITORIO E PROSSIMITA’ GARANTISCO-

NO: 

 MAGGIOR SICUREZZA DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA (minor rischio di omissioni e cure 

mancate, errori di terapia, e cadute accidentali); 

 MIGLIORI ESITI DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA (minor rischio di infezione e mortalità); 

 MIGLIORE ASSISTENZA (più tempo da dedicare alle persone e personalizzazione delle cure); 

 MAGGIORE SODDISFAZIONE DEI PROFESSIONISTI SANITARI e BENESSERE LAVORATIVO. 

Si ri�ene che ques� pun� possano e debbano rappresentare i pilastri fondamentali delle Dire-

www.anipio.it 
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zioni Assistenziali associa� a un più evidente percorso di 

sviluppo di carriera orientato alle competenze e ad una 

valorizzazione del lavoro che renda il sistema retribu�vo 

Italiano maggiormente aderente allo scenario europeo. 

Gli STANDARD consiglia� nel documento devono cos�-

tuire VALORE SOGLIA e servire a sensibilizzare i decisori 

poli�ci e gli infermieri a tu� i livelli di responsabilità or-

ganizza�va ed assistenziale a considerarli RIFERIMENTO 

MINIMO PER GARANTIRE UN BUON LIVELLO di CURE 

INFERMIERISTICHE. 

E’ con questo obie�vo che, gli Infermieri Dirigen� delle 

Professioni Infermieris�che, con una solida iden�tà pro-

fessionale specifica che vede nella relazione il punto di 

forza, integrata da conoscenze scien�fiche nell’ambito 

del management sanitario, devono, in questo momento 

storico ripensare la “carriera direzionale” a�raverso un 

unico ruolo con differen� livelli di complessità stabilmen-

te iden�ficato e posizionato nell’organizzazione sanitaria 

sia essa pubblica che privata. 

Le relazioni —  Qualità e sicurezza delle cure. Il contributo delle Direzioni Assistenziali    
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ANIPIO risponde alle sfide 

Ciliento G.1 

1 Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma – Regione Lazio  

A trenta anni dalla “nascita di ANIPIO” gli ISRI si interrogano sul passato per tracciare la strade 

del futuro della società scien�fica, sempre impegnata a definire le linee di indirizzo per valoriz-

zare la figura dell’infermiere specialista nel rischio infe�vo e contrastare la diffusione delle In-

fezioni correlate all’assistenza. In ques� trent’anni ANIPIO si è sempre contraddis�nta nella 

crescita culturale delle professioni sanitarie e in par�colar modo per la professione infermieri-

s�ca, e nel giorno del suo anniversario si interroga sul suo ruolo futuro senza dimen�care il suo 

recente passato. 

Obbie�vo è di promuovere sempre più azioni dida�che ed educa�ve, di proge�azione, ricerca, 

e sviluppo, al fine di promuovere percorsi di tutela alle cure sicure. I principali elemen� di inno-

vazione delle linee di indirizzo vertono su cinque sfide: 

 la formazione  

 la ricerca  

 dal dichiarato all’agito 

 la formazione e il percorso professionale dell’ISRI 

 la rete.  

 

La formazione 

La prima grande sfida di ANIPIO è la formazione, punto che riveste un ruolo fondamentale e 

strategico per diffondere la cultura della sicurezza sia nell’agire professionale che nella diffusio-

ne della cultura della sicurezza. Questa sfida si ar�cola su 4 principali a�vità di formazione:  

 universitaria 

 post base 

 con�nua 

 dei ci�adini 

www.anipio.it 
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Formazione universitaria 

Essenziale collaborare con le università per divulgare le 

conoscenze del rischio infe�vo all’interno dei percorsi 

forma�vi delle professioni sanitarie, a tal proposito ANI-

PIO ha già a�vato un gruppo di lavoro per la formazione 

di base e post base guidato da Anna Brugnolli - Universi-

tà di Verona.  

 

Formazione post base  

ANIPIO me�e in campo tu�e le strategie innova�ve per 

formare ed informare tu� gli iscri�, da anni promuove 

un master di primo livello per la formazione di base degli 

ISRI, a�ualmente a�vi presso l’Università di Parma e 

l’Università “Tor Vergata” di Roma. 

  

Formazione con�nua 

La conoscenza e l’alta professionalità degli ISRI ANIPIO e 

la rete che la nostra società scien�fica ha creato in ques� 

trenta anni, ci dà la possibilità di rispondere con puntua-

lità e grande efficienza alle richieste delle aziende e 

stru�ure sanitarie che me�ono in a�o percorsi forma�vi 

per ridurre le eventuali carenze forma�ve o di compe-

tenze tecniche (Hard Skills) ineren� al rischio infe�vo. A 

tal proposito, ANIPIO, me�e a disposizione un catalogo 

forma�vo per tu�e le aziende e i servizi sanitari.  

 

Educazione sanitaria  

Non solo operatori sanitari, l’emergenza pandemica ci ha 

fa�o comprendere quanto sia prioritario inves�re sulla 

formazione del rischio infe�vo anche sui ci�adini. Sap-

piamo che oltre a una tecnologia sempre più avanzata, 

per avere vaccini efficaci e di immediata disponibilità, la 

vera arma che l’umanità ha contro le pandemie sono i 

corre� comportamen� che l’uomo deve me�ere in a�o 

per evitare il contagio. Questo vuol dire che l’educazione 

al rischio infe�vo non è una conoscenza esclusiva del 

professionista sanitario ma dell’intera società. ANIPIO è 

pronta a fare la sua parte, realizzando canali dedica� per 

il ci�adino e a collaborare con tu�e le realtà che hanno 

l’obie�vo di cooperare per una ci�adinanza responsabi-

le ed informata e con tu�e le is�tuzioni locali e nazionali 

nell’ambito delle loro funzioni. 

La ricerca 

Oltre le a�vità messe già in essere nel campo della ricer-

ca sul rischio infe�vo, ANIPIO risponde a questa sfida 

investendo risorse professionali, economiche e di tempo 

a�raverso la realizzazione di un gruppo di ricerca interno 

alla società con la collaborazione di un ricercatore e di un 

documentalista. 

Questo mandato è assegnato al nuovo Comitato Scien�-

fico che avrà il compito di proge�are, pianificare e a�ua-

re studi scien�fici da pubblicare.  

 

Dal dichiarato all’agito 

Sempre più ANIPIO ri�ene fondamentale la sua presenza 

nei tavoli decisionali partendo dalle proprie stru�ure 

fino a quelli is�tuzionali. Essere riconosciu� come profes-

sionis� con specifiche competenze. Questo si realizza 

con una forte cooperazione con tu�e le professioni sani-

tarie coinvolte nel rischio infe�vo, dove ANIPIO, rivendi-

ca il suo ruolo di promotore della crescita e riconosci-

mento degli ISRI nei vari contes� scien�fici, professionali 

e is�tuzionali.  

 

Sviluppo professionale 

ANIPIO risponde a questa sfida mediante la promozione 

della figura dell’ISRI come una figura chiave nella lo�a 

contro le ICA, basta con gli ICI, infermieri epidemiologi o 

altre connotazioni che confondono e non danno la giusta 

importanza a questa figura professionale. L’ISRI deve 

avere il giusto riconoscimento nell’abito delle figure spe-

cialis�che della professione sanitaria e un percorso for-

ma�vo universitario stru�urato e standardizzato (master 

di primo e secondo livello o corso di specializzazione). 

 

La rete 

ANIPIO risponde a questa sfida a�raverso un piano di 

intervento a�o rafforzare la rete nazionale, a�raverso la 

realizzazione di pun� di incontro, di discussione e di cre-

scita in ogni contesto del territorio italiano. Oltre la cre-

scita della rete nazionale, ANIPIO pone le basi per pro-

muovere una rete internazionale sul rischio infe�vo 

nell’abito delle professioni sanitarie con il fine di pro-

Le vostre domande —  ANIPIO risponde alle sfide 
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muovere confron�, diba�� e alleanze con realtà diffe-

ren� alla nostra ma come noi impegnate nella lo�a con-

tro le infezioni correlate all’assistenza. A tal proposito, 

abbiamo un gruppo di lavoro che si sta cos�tuendo gui-

dato da Alessia Arcangeli del gruppo regionale ANIPIO 

Lazio. 

 

Conclusioni 

La grande sfida di ANIPIO per il futuro è di non sme�ere 

mai di porsi delle sfide. Solo a�raverso il miglioramento 

con�nuo della qualità dell’assistenza erogata, la passione 

e l’impegno costante si possono raggiugere traguardi che 

sembrano irraggiungibili. ANIPIO è cos�tuita da profes-

sionis� dedi� alla professione infermieris�ca e alla lo�a 

al rischio infe�vo, cer� che la loro dedizione, quo�diana 

e con�nua, apporta una crescita costante della profes-

sione. Il miglioramento con�nuo si presenta come una 

costante ridefinizione delle proprie a�vità e obbie�vi 

per rispondere in modo dinamico alle nuove sfide, che 

ANIPIO deve affrontare, in virtù della con�nua innovazio-

ne tecnologica e acquisizione di nuove conoscenze sul 

rischio infe�vo. 

 

 

Le vostre domande —  ANIPIO risponde alle sfide 
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La parola agli ex studenti dei Master in 
Management del Rischio Infettivo 

Palermo R.1 

1 Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Garibaldi – Catania  

L'infermiere specialista nel rischio infe�vo rappresenta una risorsa importante per i ci�adini, 

per gli operatori e per le organizzazioni socio-sanitarie, il fine del loro agire è quello di garan�re 

la tutela della salute dei singoli e della colle�vità. 

Il Master ANIPIO di I livello “Management del rischio infe�vo correlato all'assistenza sanitaria” 

è un corso di formazione avanzata, nel quale l'infermiere acquisisce competenze professionali 

specifiche cliniche, ges�onali, organizza�ve, relazionali, operando in autonomia e in collabora-

zione con gli altri professionis� nei vari contes� sanitari e socio-sanitari, sia pubblici sia priva�.  

In passato ANIPIO aveva già partecipato e collaborato alla realizzazione di Master di I° livello 

presso svaria� atenei italiani (Università degli Studi di Genova, Università di Torino, Università 

di Verona Trento, Università Federico II di Napoli, Università G. D'Annunzio di Chie�).  

A par�re dall’anno accademico 2014/2015 l’Università di Parma in collaborazione con ANIPIO 

ha dato l’avvio al Master in “Management del rischio infe�vo correlato all'assistenza sanitaria”. 

In ambito sanitario, la formazione rappresenta uno dei cardini a sostegno della poli�ca sanitaria 

per la risoluzione dei problemi di salute della popolazione e per la qualità dei sevizi.  

A livello nazionale, a tu�’oggi, assis�amo a un insufficiente numero di professionis� infermieri 

con le competenze professionali necessarie per contribuire al controllo delle Infezioni correlate 

all’assistenza (ICA), che pure restano un problema di sanità pubblica. Per far fronte a questa 

situazione diventa fondamentale avere dei percorsi di formazione e aggiornamento dei profes-

sionis� sanitari che sappiano fungere da tramite tra le strategie di ges�one del rischio infe�vo 

messe in campo dalle Direzioni sanitarie e il lavoro dei colleghi di clinica, al fine di favorire l’ade-

sione alle buone pra�che di cura.  

In questo contesto dicevamo è nato il Master di I livello “Management del rischio infe�vo cor-

relato all'assistenza sanitaria”, promosso dal Dipar�mento di Scienze Chirurgiche dell’Università 

degli studi di Parma in collaborazione con ANIPIO a cui, nel corso degli anni, si sono aggiun� il 

Master di I livello presso l’università degli Studi di Tor Vergata di Roma e l’Università Vanvitelli 

di Napoli e l’Università Magna Graecia di Catanzaro. 

www.anipio.it 
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Le evidenze scien�fiche, nel corso di ques� ul�mi anni, 

hanno dimostrato come le ICA siano un esito di cura sen-

sibile allo staffing infermieris�co, inteso come skill mix di 

conoscenze e competenze, e le ore infermiere paziente, 

e che molte di queste infezioni, circa il 30%, sono preve-

nibili, inoltre la formazione dei professionis� sanitari 

incide sulla sicurezza delle cure e sulla prevenzione e il 

controllo delle ICA ed è uno dei requisi� costantemente 

raccomanda� in tu� i documen� ufficiali ma è, spesso, 

anche uno dei più caren�. La le�eratura scien�fica indica 

che proprio sulla sfida di modificare conoscenze, a�tudi-

ni e comportamen� dei professionis� sanitari si gioca la 

possibilità di ridurre in modo significa�vo i rischi di erro-

re e quelli lega� alle ICA.  

In occasione del Trentennale della Società Scien�fica, 

ANIPIO ha pensato di so�oporre una Survey agli ex stu-

den� dei Master sopra menziona�, per porre l'a�enzio-

ne sulla storia professionale degli ISRI che si sono forma� 

in ques� ul�mi anni e conoscere il loro ruolo all'interno 

delle proprie realtà lavora�ve. 

La Survey è stata inoltrata a 187 ex studen� tra le 4 uni-

versità, 75 sono state le risposte che di seguito andiamo 

ad analizzare. 

E’ stato chiesto ai partecipan� l’anno di frequenza del 

Master, presso quale ateneo si è svolta la partecipazio-

ne e in quale modalità si sono frequentate le lezioni. Di 

seguito le risposte che sono arrivate. 

Le vostre domande —  La parola agli ex studen� dei Master in Management del Rischio Infe�vo 
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Le vostre domande —  La parola agli ex studen� dei Master in Management del Rischio Infe�vo 

E’ stato chiesto, per finire, quale argomento fosse da 
aggiungere al programma del Master frequentato, se 
ritenuto necessario, e anche di argomentare eventuali 
cri�cità emerse sia nella spendibilità del �tolo all’interno 
delle rispe�ve Aziende Sanitarie e sia sul percorso for-
ma�vo. Come è facile intuire dai grafici presenta� il gra-
dimento da parte dei discen� è stato alto, non solo in 

termini di acquisizioni di competenze specifiche ma an-
che di consapevolezza del ruolo.  

Fonte: www.rischioinfe�vo.it 
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La Tavola Rotonda  
degli Ex-Presidenti ANIPIO 
A cura di Adriano G.1 

1 Membro del Consiglio direttivo ANIPIO 

ANIPIO nella storia 

1991-1996: I – II – III Consiglio Dire�vo, Presidente Graziano Sar� 

1991: ANIPIO pubblica il documento “Ruoli, funzioni dell’Infermiere adde�o alla sorveglianza e 

controllo delle infezioni ospedaliere”, in cui viene definito il profilo  dell’ICI prevedendo il livello 

di specializzazione, di interdipendenza con altri professionis� e il livello di ges�one o discrezionali-

tà decisoria . Altresì che l’ICI è alle dipendenze gerarchiche del Servizio infermieris�co e ove non 

presente alla Direzione Sanitaria.       

Nel 1992 si svolge a Firenze il I Congresso ANIPIO “Ruolo e responsabilità delle diverse figure pro-

fessionali impegnate nella prevenzione delle infezioni ospedaliere”. 

Sono gli anni della seconda riforma sanitaria Dlgs 502/92 che si può riassumere in pochi princi-

pi: l’aziendalizzazione degli ospedali, l’orientamento al “mercato”; la creazione dei dipar�men-

�; l’assegnazione di responsabilità alle regioni. Vengono introdo� i conce� di “Qualità”, Disease 

www.anipio.it 
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ANIPIO “Associazione Nazionale Infermieri Prevenzione Infezioni Ospedaliere” nasce a Bologna 

il 27 settembre 1991 per volontà di un gruppo di infermieri addetti al controllo delle infezioni 

(ICI), in risposta ad un crescente bisogno nell’ambito delle attività del rischio infettivo. Nasce 

con lo scopo di promuovere il riconoscimento e lo sviluppo dell’infermiere addetto al controllo 

delle infezioni, attivare ricerche scientifiche, promuovere attività educative informative e divul-

gare progressi e informazioni. 

L’evento “I nostri primi 30 anni con voi e per voi”, organizzato da ANIPIO per la festa del suo 

trentesimo compleanno, è stato un’occasione speciale che ha riunito, in una tavola rotonda 

moderata da Maria Mongardi, tutti gli ex Presidenti della società scientifica: Graziano Sarti, 

Paola Fabbri e Marina Ruffato, Mauro Cattaneo, Margherita Vizio, Lorena Martini. 

L’articolo, risultato dell’elaborazione dei contributi presentati alla tavola rotonda del 2 settem-

bre 2021, ha lo scopo di raccogliere in un unico documento le testimonianze sui principali eventi 

che negli anni hanno determinato la crescita dell’Associazione sino all’evoluzione a Società 

scientifica. 
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related group (DRG) e Scheda dimissione ospedaliera 

(SDO). Sono ques� gli anni in cui ANIPIO ha più volte 

cercato di reiterare la richiesta di prevedere una forma-

zione specifica per l’ICI non o�enendo l’auspicato riscon-

tro da parte del legislatore. 

Nel 1994, nasce la prima rivista “Quaderni di ANIPIO” 

presentata nell’ambito del II Congresso Nazionale a Bolo-

gna “Prevenzione delle infezioni ospedaliere: sorveglian-

za, qualità, protocolli, comunicazione”. L’idea dalla quale 

è nata la rivista è racchiusa nelle parole dell’editoriale 

scri�o da Graziano Sar�, allora presidente ANIPIO: “(…) 

realizzare una pubblicazione tesa alla diffusione delle 

conoscenze u�li alla prevenzione delle infezioni ospeda-

liere. Conoscenze di base, ma anche i progressi che co-

stantemente vengono consegui� da ICI (infermieri ad-

de� al controllo delle infezioni) e da altri operatori sani-

tari a�raverso: ricerche, sperimentazioni, analisi organiz-

za�ve, revisioni bibliografiche, (...)”.  

Nel 1995, con il I Convegno “I protocolli nel Controllo 

delle Infezioni Ospedaliere, dalla ricerca scien�fica all’o-

pera�vità quo�diana”, ANPIO apre le porte ad una serie 

di convegni i�neran� svol� su tu�o il territorio naziona-

le. 

 

1996–1998: IV Consiglio Dire�vo, Presidente Pao-

la Fabbri, Tesoriere Marina Ruffato 

Fron�ere che si aprono: nuove emergenze nella sanità 

che cambia.   

La diffusione a livello mondiale dell’infezione da HIV evi-

denzia la necessità di misure di isolamento più efficaci 

anche in ambito ospedaliero, pertanto, il CDC pubblicò le 

Linee Guida sulle “misure di isolamento in ospedale”. 

Alcuni anni prima ANIPIO aveva collaborato ad una inda-

gine nazionale che mise in luce come la diffusione delle 

precauzioni universali in ospedale fosse ancora insuffi-

ciente. Ques� sono anche gli anni della pubblicazione del 

D.lgs. 626/1994 che a�ribuisce al lavoratore la responsa-

bilità di valutare e prevenire il rischio connesso alle fun-

zioni che svolge e tale responsabilità assume maggiore 

rilevanza in virtù dello status professionale dell’infermie-

re. L’infermiere è coinvolto nella valutazione e nella pre-

venzione dei rischi occupazionali. Nel 1995 vie-

ne pubblicato il DM “Contenu� e modalità degli indicato-

ri di efficienza nel Servizio sanitario nazionale” Il ministe-

ro della Salute inserisce tra gli indicatori, a�raverso i 

quali viene misurata l’efficienza e la qualità delle cure 

erogate, il numero di casi di infezioni ospedaliere per 

mille dimissioni. Il Piano sanitario nazionale 1998-2000 

inserisce negli obie�vi la riduzione di almeno il 25% 

dell’incidenza delle infezioni e l’a�vazione di un pro-

gramma per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo 

delle infezioni in ogni presidio ospedaliero. In ques� anni 

si osserva a livello mondiale l’emergenza e la rapida dis-

seminazione di microrganismi resisten� alle terapie an�-

bio�che. 

Nel 1998 inizia la collaborazione con la Federazione per i 

tavoli di lavoro sulla formazione complementare infer-

mieris�ca. Nello stesso anno parte il primo corso di for-

mazione per formatori ANIPIO e il III Congresso Naziona-

le an�cipa la promulgazione della legge 42/99 che intro-

duce il riconoscimento della formazione post base come 

ulteriore strumento per la definizione delle competenze. 

Non più l’infermiere unico e polivalente, ma un infermie-

re che in base all’esperienza professionale e al suo curri-

culum forma�vo si assume una reale responsabilità 

nell’esercizio delle proprie competenze.  Gli anni 90 rap-

presenteranno per ANIPIO gli anni in cui si è ricercata e 

consolidata un’iden�tà professionale forte, nello speri-

mentare sul campo il proprio profilo, creare la rete dei 

professionis� e rivendicare uno spazio d’autonomia.  

 

1998-2001: V Consiglio Dire�vo, Presidente Mau-

ro Ca�aneo 

A ques� anni si deve l’inizio di importan� collaborazioni 

con le diverse società scien�fiche e l’inizio di rappor� 

formalizza� con le is�tuzioni della Regione Liguria e della 

regione Lombardia con la nascita dei gruppi regionali per 

la prevenzione delle infezioni.  

Nel 1999 dalla collaborazione con IPASVI Roma nascono i 

documen� di buona pra�ca e protocolli per la prevenzio-

ne delle infezioni ospedaliere., ANIPIO collabora alla 

Consensus Conference del Ministero della Sanità avente 

l’obie�vo di emanare le indicazioni ministeriali sulle 

modalità di governo clinico.  

Nell’anno 2000 ANIPIO a�va il suo sito internet, stru-

mento di divulgazione e informazione a disposizione dei 

Focus  —  La tavola rotonda degli ex-presiden� ANIPIO 
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professionis�, degli iscri� e dei ci�adini. Parte la prima 

“campagna di comunicazione e sensibilizzazione sul la-

vaggio delle mani” e in occasione del V Congresso Nazio-

nale nasce la rivista “Orientamen� ANIPIO” dal 2012 on 

line sul sito dell’associazione. 

 
2001-2010: VI – VII – VIII Consiglio Dire�vo, Presi-

dente Margherita Vizio 

Gli anni 2000: il problema “emergenze”.  

Nel 2001 è stato descri�o per la prima volta il cep-

po Klebsiella pneumoniae un nuovo feno�po di resisten-

za dovuto alla presenza di una nuova carbapenemasi, 

cosidde�e carbapenemasi �po KPC.  Il CDC pubblica 

le “Linee guida sulla prevenzione delle infezioni associate 

ai disposi�vi intravascolari”. Inizia l’era delle buone pra�-

che. In ques� anni si ampliano gli orizzon� alla preven-

zione delle infezioni anche agli ambi� exrtra-ospedalieri 

e nel 2002 ANIPIO partecipa alla stesura dell’inserto alla 

rivista della Federazione “L’Infermiere” dal �tolo 

“Infermieri Infezioni ospedaliere Una ques�one impor-

tante non solo negli ospedali: epidemiologia, prevenzio-

ne e responsabilità giuridica degli infermieri”. Ques� 

sono gli anni in cui nasce SIMPIOS, ANIPIO con il suo Pre-

sidente è socio fondatore, anni di collaborazione con 

l’ISS nell’elaborazione del PNLG5 “An�bio�co profilassi 

perioperatoria nell’adulto LINEE GUIDA”.  

Nel 2004 il VI Congresso Nazionale “Alla ricerca di Sem-

melweis: orientamen� alle nuove infezioni” aveva pro-

mulgato l’importanza dell’igiene delle mani nell’inter-

rompere la catena di trasmissione e so�olineato la dimo-

strazione scien�fica del valore clinico trasmessaci dal 

Do�. Ignaz Semmelweis. L‘Organizzazione mondiale della 

sanità promuove la campagna mondiale “Clean care is 

safer care”. La promozione dell‘igiene delle mani rappre-

senta il punto focale di questa sfida e vengono pubblica-

te le “Linee guida sull‘igiene delle mani”. Per implemen-

tare la Linee guida raccomanda una strategia mul�moda-

le e mul�fa�oriale. Il Ministero della Salute italiano, in 

collaborazione con le Regioni, nel 2006 lancia a livello 

nazionale la campagna “Cure pulite sono cure più sicure” 

con l‘obie�vo di diffondere le Linee guida sull‘igiene 

delle mani nell‘assistenza sanitaria e di promuovere 

l‘adesione alle misure raccomandate. ANIPIO è stato un 

importante collaboratore, sia a livello di coordinamento 

nazionale che regionale. Il 2006 vede ANIPIO protagoni-

sta del primo Audit Nazionale sulle modalità di ges�one 

del paziente con catetere venoso centrale e vescicale, 

con il coinvolgimento di 60 Aziende USL e Ospedaliere.   

Il VII Congresso Nazionale introduce il tema del governo 

clinico nel rischio infe�vo “Governare il rischio infe�vo: 

il punto di vista degli infermieri”. Il Ministero 

a maggio 2007 pubblica il Manuale “Sicurezza dei pazien-

� e ges�one del rischio clinico: manuale per la formazio-

ne degli operatori sanitari”, in seguito ad even� che han-

no anche portato alla morte del paziente. Sono gli anni in 

cui inizia ad esserci maggiore consapevolezza da parte 

dei ci�adini e maggiore complessità del sistema che ren-

dono più eviden� gli errori in sanità. Il CDC pubblica 

le “LG sulle precauzioni di isolamento rielabora-

te e ada�ate al contesto di tu�e le stru�ure di cura sani-

taria”, introducendo il capitolo sugli MDROs e sulla sicu-

rezza delle procedure associate a pra�che inie�ve. Il 

PSN 2006-2008 prevede, tra gli obie�vi mira� a control-

lare le mala�e infe�ve, la sorveglianza e il controllo 

delle complicanze infe�ve legate all’assistenza sanitaria. 

Nel 2007 presso l’Università di Genova, Facoltà di Medi-

cina e Chirurgia, viene is�tuito il primo Master di 1° Livel-

lo in “Epidemiologia e prevenzione del rischio infe�vo 

correlato alle pra�che assistenziali”, a�vato successiva-

mente anche presso l’Università di Napoli. 

 

2010-2013: IX Consiglio Dire�vo, Presidente Lore-

na Mar�ni 

Il controllo delle infezioni correlate all’assistenza: vecchi 

problemi e nuove sfide per la sicurezza dei pazien�. 

In seguito ai risulta� del censimento degli ICI e di una 

ricerca quali-quan�ta�va, definisce il “Profilo di compe-

tenza dell’infermiere specialista del rischio infe�-

vo” (ISRI) su mandato del Consiglio Dire�vo precedente. 

Il problema “MDROs” si complica, il Consiglio Europeo il 

9 giugno 2009 pubblica la raccomandazione sul-

la sicurezza dei pazien�, comprese la prevenzione e il 

controllo delle infezioni associate all'assistenza sanita-

ria. In ques� tempi inizia il pa�o di alleanza con i ci�adi-

ni, tema del IX Congresso Nazionale “Operatori organiz-

zazione e ci�adini allea� nel controllo delle infezioni”. 

Focus  —  La tavola rotonda degli ex-presiden� ANIPIO 
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Centrale in questo �tolo è l’alleanza operatori, organizzazio-

ni e ci�adini nel controllo delle infezioni. Il governo delle ICA 

e degli MDRO passa a�raverso strategie innova�ve ispirate a 

principi di efficacia, efficienza, economicità, sicurezza e qua-

lità delle cure. ANIPIO partecipa alla stesura del “Compendio 

delle principali misure per la prevenzione ed il controllo del-

le ICA”, documento in cui vengono individuate le misure di 

prevenzione e controllo delle ICA, sostenute da evidenze 

scien�fiche for�, rela�ve a temi di prevenzione di cara�ere 

generale, comuni ai vari ambi� assistenziali.  

 

2013-2021: X Consiglio dire�vo, Presidente Maria 

Mongardi (a�ualmente in carica) 

A par�re dall’Anno Accademico 2014-2015 ANIPIO ha pro-

mosso una convenzione con l’Università di Parma e di Tor 

Vergata e Università Magna Graecia di Catanzaro per l’a�-

vazione di corsi Master di I Livello rivolto ad infermieri, assi-

sten� sanitari, ostetriche, con l’obbie�vo di colmare il vuo-

to forma�vo nell’esercizio delle funzioni di Infermiere Spe-

cialista del Rischio Infe�vo. l’ISRI è una risorsa professionale 

per i ci�adini, gli operatori e le organizzazioni sociosanitarie 

che, grazie alle conoscenze e alle sue abilità, contribuisce a 

garan�re la tutela della salute delle colle�vità. 

Oggi ANIPIO con�nua la collaborazione con le Is�tuzioni, con 

le società scien�fiche e svolge l’a�vità nelle principali aree 

di competenza dell’ISRI: prevenzione e controllo, sorveglian-

za, formazione universitaria e con�nua, ricerca. 

Domani…un capitolo da scrivere focalizzato sulla consolida-

zione della formazione degli ISRI su tu�o il territorio nazio-

nale, all’implementazione del ruolo e della leadership, nel 

potenziamento dell’a�vità di ricerca, nell’elaborazione di 

linee di indirizzo e nell’a�vazione della rete europea di part-

nership… 

E come riconoscimento a tu� i Presiden� ANIPIO è stata 

consegnata una targa commemora�va del Trentennale di 

a�vità. Grazie per il vostro contributo e… buon lavoro ANI-

PIO!!! 

 

 

Focus  —  La tavola rotonda degli ex-presiden� ANIPIO 
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Poster - Abstract 

A cura di Cappelli E.1 

1 Membro del Consiglio Direttivo ANIPIO 

Durante il Trentennale di ANIPIO sono sta� presenta� i 9 poster degli iscri� ad ANIPIO. Tu� i 

poster sono sta� esamina� da una Commissione di esper� e durante il Trentennale sono sta� 

premia� i primi tre classifica�.  

Primo classificato, miglior poster:  

B. Meucci (AOU Careggi - Firenze) “Analisi dei bisogni forma�vi degli infermieri neoassun� in ma-

teria di Infezioni Correlate all’Assistenza” 

Secondo classificato:  

E. Bruni, M. Chiara Manzalini, P.M. Antonioli, M. Maccan�, S. Firenzuola, G. Ferrioli, M. Mistri, P. 

Simoni, M. Teodorini , P. Caponcelli (Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara) “LEAN4HEALTH 

- Percorso chirurgico: "Sanificazione" in sala operatoria interven� di Miglioramento” 

Terzo classificato:  

O. Campanella (Is�tuto ISMETT - Palermo) “Proge�o V.I.R.I.-Implementazione della Valutazione 

Infermieris�ca Rischio Infe�vo in un centro Trapian� e terapie ad Alta Specializzazione” 

 

Di seguito si riportano gli abstract di tu� i poster presenta� 

 E. Lacerenza, M. P. Jayakody (Nuovo Ospedale di Prato –Azienda USL Toscana Centro) “La sor-

veglianza e il controllo delle misure di isolamento funzionale” 

 E. Lacerenza,  M.P.Jayakody (Nuovo Ospedale di Prato –Azienda USL Toscana Centro) 

“Strumen� per la sorveglianza e il controllo delle misure di isolamento funzionale” 

 M. Pace, M. Trova� (Bambin Gesù Roma) “Prevenzione infezione del sito chirurgico” 

 M. C. Manzalini, P.M. Antonioli, G. Ferrioli, E. Bruni, M. Maccan�, S. Firenzuola, M. Mistri, P. 

Simoni, D. Rezzini, A. Minghe�, A. D’Antuono (Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara) 

“Proge�o di miglioramento impianto e ges�one CVP”  

 E. Bruno, P. Masala, A. Leto , M.R. Gaudio, P.M. Placanica, P. Magrini (Azienda Ospedaliera San 

Giovanni Addolorata - Roma) “La sicurezza delle cure: la lo�a all'an�bimicrobico resistenza” 

 T. Perro�a, S. Bara�a, M. Vaselli, M. Tongiani, D. Lucce�, B. Natali, M. Baroni, M. Micalizzi, S. 

Pan� (Fondazione Monasterio Pisa) “IPC IN FTGM: documentazione infermieris�ca e sorve-

glianza” 

 

www.anipio.it 
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Primo classificato  

B. Meucci (AOU Careggi - Firenze) “Analisi dei bisogni 

forma�vi degli infermieri neoassun� in materia di Infe-

zioni Correlate all’Assistenza” 

La prevenzione ed il controllo delle infezioni correlate 

all’assistenza (ICA) ha un ruolo fondamentale all’interno 

delle aziende ospedaliere e nel processo di ges�one or-

ganizza�va delle Aree di A�vità Assistenziale (AAA). È 

dall’ormai diffusa consapevolezza dell’importanza delle 

Infezioni Correlate all’Assistenza e delle complicanze che 

ne derivano per i sistemi sanitari che appare u�le inter-

rogarsi su quale sia il livello di conoscenza in materia di 

ICA degli operatori sanitari, sopra�u�o in un momento 

storico cara�erizzato da un incremento massivo del per-

sonale sanitario per far fronte alla pandemia da Sars-CoV

-2. Lo scopo di questo proge�o di ricerca è proprio quel-

lo di fornire un quadro generale sui livelli di conoscenza 

delle misure di base dell’infec�on control degli operatori 

concentrandosi, nello specifico, sui neoassun� al fine di 

far emergere eventuali esigenze forma�ve u�li alla pro-

ge�azione e programmazione di piani di formazione.  

Materiali e metodi. L’indagine è stata condo�a da un 

team di lavoro composto da due infermieri esper� in 

rischio infe�vo, un infermiere esperta in pianificazione 

infermieris�ca, con il supporto di una studentessa del 

Master in Management nelle funzioni di Coordinamento, 

mediante la predisposizione di un ques�onario distribui-

to via e-mail tra i 120 infermieri neoassun� del Nuovo 

Ospedale di Prato. Il ques�onario è composto da 13 do-

mande a risposta chiusa, delle quali 2 rela�ve agli aspe� 

demografici, 2 rela�ve agli aspe� lavora�vi, 1 sul percor-

so forma�vo sul rischio infe�vo, 8 rela�ve alla cono-

scenza delle misure di base delle quali 3 sull’igiene delle 

mani, 3 sulle precauzioni standard e 2 sulla tecnica 

ase�ca. Per la costruzione del ques�onario è stata u�liz-

zata la pia�aforma Google Moduli.  

Risulta�. Gli infermieri che hanno preso parte al ques�o-

nario sono sta� 77, cioè il 64% della popolazione, di cui 

53 donne e 24 uomini. Il 15,6%, ovvero 12 degli intervi-

sta�, in tema di formazione sulle Infezioni Correlate 

all’Assistenza ha dichiarato di non aver mai partecipato 

ad un corso che tra�asse la materia e solo 37 operatori 

(48,1%) affermano di essere sta� forma� su questo tema 

all’Università. L’igiene delle mani risulta essere l’argo-

mento maggiormente conosciuto con 71 infermieri che 

riconoscono i cinque momen� del lavaggio delle mani e 

75 (97,4%) sostengono che NON possa essere eseguita 

corre�amente in presenza di unghie ar�ficiali o anelli. 

Solo 22 operatori (28,6%) reputano che la frizione alcoli-

ca possa sos�tuire il lavaggio delle mani mentre 38 ope-

ratori (49,4%) ritengono che la frizione alcolica NON pos-

sa sos�tuire l’igiene delle mani. Le maggiori carenze si 

sono rilevate, invece, sulle precauzioni standard e sulla 

tecnica ase�ca. Per le prime si contano 59 operatori 

(76,6%) che ne conoscono la funzione e 42 (45,5%) che 

conoscono il galateo della tosse mentre 36 operatori 

(46,8%) NON sono riusci� a dis�nguere in modo corre�o 

quando u�lizzare la mascherina chirurgica o il facciale 

filtrante in caso di schizzi con fluidi corporei sul viso e sul 

corpo. Infine, solo 56 operatori (73,7%) reputano neces-

sario l’u�lizzo della tecnica ase�ca durante il posiziona-

mento di un device per una pra�ca invasiva. Tra gli inter-

vista�, 45 operatori (58,4%) ritengono corre�a la rispo-

sta rela�va ai momen� della presa di decisione della tec-

nica ase�ca: scelta dell’an�se�co, tecnica di an�sepsi e 

mantenimento dell’asepsi mentre il 41,6% ha risposto 

con “la scelta dei DPI, la tecnica di an�sepsi e il manteni-

mento dell’asepsi”.  

 Conclusioni. Dall’analisi dei risulta� o�enu� è emerso 

un campione composto dalla maggioranza di infermieri 

di età media inferiore ai 40 anni e con un’anzianità di 

servizio inferiore all’anno. È emerso, inoltre, che la mag-

gior parte del personale sanitario coinvolto nel proge�o 

ha ricevuto formazione in materia di infec�on control 

ma, nonostante ciò, la conoscenza della materia risulta 

superficiale, sopra�u�o per quanto riguarda le precau-

zioni standard e la tecnica ase�ca. I da� raccol�, dun-

que, saranno u�li per rifle�ere sul percorso universitario 

degli studen� confrontandosi con i tutor dei corsi di lau-

rea. Ulteriore riflessione verte sullo strumento di valuta-

zione del personale neo-assunto da parte dei coordinato-

ri infermieris�ci e sulla programmazione di un percorso 

forma�vo mirato per i neo- assun�.  
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Secondo classificato  

E. Bruni, M. Chiara Manzalini, P.M. Antonioli, M. Mac-

can�, S. Firenzuola, G. Ferrioli, M. Mistri, P. Simoni, M. 

Teodorini , P. Caponcelli (Azienda Ospedaliera Universi-

taria di Ferrara) “LEAN4HEALTH - Percorso chirurgico: 

"Sanificazione" in sala operatoria interven� di Migliora-

mento” 

Nel 2018 abbiamo u�lizzato la metodologia del Lean 

management, diffusa nell’industria, per ridurre il tasso di 

infezioni correlate all’assistenza (ICA) presso l’Ospedale 

di Ferrara. Applicare logiche Lean alla sanità significa 

produrre il massimo valore in termini di outcome di salu-

te per i pazien�, eliminando le possibilità di errore e gli 

sprechi e migliorando la ges�one in un processo con�-

nuo.  

Sono state coinvolte nel proge�o l’U.O. di Chirurgia 1 e 2 

e Ortopedia, con il seguente percorso: formazione, rac-

colta da�, mappatura e classificazione dei rischi, defini-

zione e a�uazione di strategie migliora�ve. All’interno 

del gruppo di lavoro mul�disciplinare mul�professionale 

abbiamo valutato, tramite discussioni e visite sul campo, 

il tasso e la �pologia di ICA, classificare i rischi di infezio-

ne per gravità, frequenza e controllabilità (matrice FME-

CA). Abbiamo iden�ficato sei categorie di rischio e indivi-

duato pun� cri�ci dove intervenire. Dal 2° semestre 2018 

abbiamo implementato le rispe�ve azioni di migliora-

mento avvalendoci di strumen� Lean quali: il Visual Ma-

nagement, le 5S ordine e pulizia, la standardizzazione di 

procedure e check-list. Tra le azioni prioritarie dell’area 

di rischio “igiene ambiente” è stata individuata la sanifi-

cazione e sani�zzazione della sala operatoria tra un in-

tervento e l’altro, a�vità a carico del personale interno 

all’equipe (OSS). 

Obie�vi. Ridurre il tasso delle ICA nelle degenze Chirur-

giche coinvolte nel proge�o e in tu�e le aree chirurgiche 

aziendali; individuare strumen� e metodi appropria� per 

il ripris�no della sala operatoria; incrementare la sicurez-

za dei pazien�; incrementare l’efficienza opera�va; mi-

gliorare la qualità dell’assistenza; standardizzare i pro-

cessi; Promuovere l’empowerment di operatori.   

Materiali e Metodi 

Fase 1: febbraio 2020 Baseline con osservazioni delle 

pra�che di ripris�no della sala operatoria tra un inter-

vento e l’altro, percorsi u�lizza�, tempi e valutazione di 

esito della pulizia con la valutazione della rimozione o 

persistenza dei pun� marca�. Svolte n. 12 rilevazioni del 

processo di sanificazione e sani�zzaizone. Per valutare 

l’efficacia della pulizia sono state marcate con gel fluore-

scente le superfici ad alta frequenza di conta�o (LG OMS

-AORN), per un totale di n. 290 pun�. Il personale coin-

volto nella pulizia della sala operatoria non era a cono-

scenza delle superfici e dei pun� marca� con il gel, visibi-

le solo con lampada UV. 

Fase 2: marzo-giugno 2020: analisi dei da� e condivisio-

ne dei risulta� 

Fase 3: 2021 definizione del target (pianificazione) per 

migliorare la performance; 

Fase 4: 2021-2022 acquisto del materiale idoneo e for-

mazione del personale per metodo e tempi di pulizia. 

Fase 5: dal 2022 monitoraggio dei progressi, verifica dei 

risulta�, analisi, interven� corre�vi e rivalutazione; revi-

sioni trimestrali del programma, relazione annuale. 
 

 Risulta�. La valutazione finale delle pra�che osservate 

di ripris�no delle sale operatorie, mostrava una confor-

mità al processo di pulizia tra un intervento e l’altro pari 

al 9%. Rilevate difformità rispe�o alle buona pra�ca, in 

par�colare, gli operatori durante l’intervento di pulizia 

uscivano più volte per recupero materiale, è emersa la 

non conoscenza della cronologia delle azioni e hanno 

dedicato tempo per la pulizia di par� non ad alta fre-

quenza di conta�o.  

Dall’implementazione delle misure corre�ve avviate con 

il proge�o LEAN, secondo le categorie di rischio indivi-

duate con la matrice FMECA è stato possibile registrare 

la riduzione delle ICA.  

Il tasso di ICA nel primo trimestre 2018 nelle tre aree 

chirurgiche incluse è stato del 3.7% (16 su 432 interven-

�). Lo studio di incidenza 1° trimestre 2017 VS 1° trime-

stre 2019 ha registrato nelle unità chirurgiche arruolate, 

una riduzione delle ICA dal 4,3% 1° trimestre 2017 al 

3,3% 1° trimestre 2019.  

Conclusioni. Misurare in modo ogge�vo l’efficienza e 

l’accuratezza della pulizia all’interno di una sala operato-

ria è fondamentale per raggiungere i risulta� e promuo-

vere il miglioramento con�nuo delle performance di pu-

lizia ambientali, garantendo il rispe�o delle raccomanda-

zioni in materia di pulizia della sala operatoria. Tra gli 

interven� necessari, a garanzia della riduzione delle ISC, 
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oltre all’acquisto di un sistema d pulizia completo di a�rezza-

ture e consumabili in microfibra si rende necessario associa-

re l’introduzione delle coperture dei tavoli operatori mul�-

strato assorben� monouso. Il tasso di ISC dell’ul�mo trime-

stre 2022 sarà confrontato con la baseline (tasso ISC dell’ul�-

mo trimestre 2021) per verificare l’efficacia dell’intervento di 

miglioramento.  

 

*********************************************** 

*********************************************** 

Terzo classificato  

O. Campanella (Is�tuto ISMETT - Palermo) “Proge�o V.I.R.I.

-Implementazione della Valutazione Infermieris�ca Rischio 

Infe�vo in un centro Trapian� e terapie ad Alta Specializ-

zazione” 

Le Infezioni da MDRO (Mul� Drug Resistant Organism) rap-

presentano un rilevante problema salute pubblica nel mon-

do, in Italia e nei pazien� ad alto rischio come i trapianta� 

d’organo. 

Le ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza) hanno un impa�o 

enorme in termini di morbosità, mortalità, aumento dei cos� 

sanitari, dei cos� sociali e negli ul�mi anni di richieste di ri-

sarcimento da parte dei pazien� ed eredi che pongono le ICA 

tra i primi cinque “Top Claims” riportate da assicurazioni e 

broker assicura�vi. 

Le ragioni di questo fenomeno è noto risiedano nelle poli�-

che d’Infec�on control estremamente frammentarie e mi-

sconosciute tra regioni e stru�ure sanitarie, nonché uno 

scarso livello di exper�se del personale che dovrebbe essere 

dedicato al governo del rischio infe�vo. 

Per promuovere un vero e concreto cambiamento, la le�era-

tura nazionale e internazionale evidenzia la necessità di un 

approccio mul�modale che preveda audit & feedback e il 

coinvolgimento a�vo dei pazien� definito pa�ent empower-

ment. 

E’ esa�amente in questa o�ca anche innova�va che l’Infer-

miere Specialista Rischio Infe�vo (ISRI) ha proge�ato e co-

struito questa innova�va consulenza rivolta a pazien�, fami-

liari e personale clinico. 

La consulenza è stata denominata VIRI -Valutazione Infer-

mieris�ca Rischio Infe�vo ed ha una connotazione territo-

riale poiché in «siciliano» VIRI significa “guarda” e intende 

rappresentare proprio l’importanza dell’osservazione dire�a 

sul campo dell’a�uazione delle poli�che d’Infec�on control 

nei repar�, nonché l’informazione e la formazione rivolta ai 

pazien� e familiari.  

Obie�vi primari e secondari 

Primario 

La consulenza VIRI, a�raverso la modifica della percezione 

del rischio infe�vo tra gli operatori sanitari, riduce il tasso 

delle ICA? 

Secondari 

 Valorizzare e “pesare” a�vità d’Infec�on control des�nate 

a staff, pazien�, visitatori 

 Ridurre reclami, promuovere il coinvolgimento a�vo e 

partecipe del paziente.  

Per tale mo�ve è stato formulato il quesito di ricerca PICO: 

P=Popolazione: pazien� ricovera� portatori di MDRO candi-

da� a consulenza 

I= Intervento: implementazione della consulenza VIRI 

C=Confronto: Confronto tasso ICA prima della VIRI 

O=Outcome: Riduzione tasso ICA 

Materiali e Metodi. Pianificazione di un de�agliato crono-

programma che dalla sua fase d’ideazione, pianificazione, 

autorizzazione, implementazione e da� preliminari ha richie-

sto circa 18 mesi. 

La definizione di un Work-flow che coinvolge il laboratorio di 

microbiologia, la programmazione dei ricoveri dei pazien� 

portatori no� di MDRO, responsabilità dell’ISRI 

La consulenza nella cartella clinica ele�ronica integrata è 

stata costruita prevedendo tu� i campi indaga�, osserva� e 

discussi con paziente e personale clinico: �po isolamento, 

microorganismo responsabile, misure raccomandate, audit 

in reparto con presenza dei Disposi�vi di Protezione Indivi-

duali (DPI) previs�, sanificazione ambientale, comunicazione 

con il personale clinico presente, formazione e informazione 

al paziente e familiari, consegna brochure informa�va. Al 

termine della consulenza, l’ISRI firma il documento in cartella 

clinica che rimane così accessibile e consultabile da tu�o il 

personale clinico. 

E’ stato inoltre costruito e somministrato un ques�onario 

tramite pia�aforma Monkey Survey, composto da 27 quesi�. 

Il ques�onario è stato somministrato a tempo 0 (prima 

dell’implementazione della consulenza) e sarà somministra-

to a Tempo 1 al raggiungimento della numerosità campiona-

ria. 

Risulta� preliminari.  Nel periodo se�embre 2019 a Giugno 

2021 sono state effe�uate 397 consulenze VIRI. L’inizia�va è 

stata ben accolta dallo staff e dai pazien�, la comunicazione 

è stata sempre appropriata, non confondente e standardiz-

zata. Nessun paziente ha manifestato preoccupazioni, resi-

stenze, os�lità, non si sono registra� reclami all’URP. L’im-
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plementazione della consulenza consente di tracciare le 

poli�che di infec�on control nella cartella clinica (area 

spesso carente in tu�e le stru�ure sanitarie) quindi u�li ai 

fini medico legali in caso di contenziosi causa ICA, soddisfa 

gli standard Joint Commission Interna�onal, e valorizza 

l’infermiere specialista Rischio infe�vo come consulente 

E’ stato inves�to maggior tempo in reparto per parlare/

formare i colleghi (training on the job). I ques�onari compi-

la� T0 sono sta� 107 Ques�onari con un Response rate  del 

19.5% ; quota rappresentata per il 47% da Infermieri, per il 

17% da Operatori Socio Sanitari, 16% da Fisioterapis�, 12% 

da Medici. 

O�mo livello di conoscenza e consapevolezza dell’impor-

tanza del rischio infe�vo (T0). Il tasso delle ICA a Maggio 

2021 è del 4.5‰ rispe�o al 9.5‰ del mese di gennaio 

2020  

Analisi sta�s�ca. Benchè si evidenzi una riduzione appa-

rentemente rilevante tra il periodo pre-post intervento, le 

correlazioni di Pearson e Spearman effe�uate dallo sta�s�-

co, sono entrambe basse e non significa�ve: p-value 

(0.45,  0.44) 

Limi� della consulenza. L’arrivo della pandemia da SARS 

Cov2 a Febbraio 2020 ha cambiato radicalmente il paradig-

ma rischio infe�vo (non solo pazien� ma sopra�u�o ope-

ratori), l’ISRI è stata totalmente “sequestrata” dalle priorità 

aziendali associate al rischio SARS-CoV2. Il Ques�onario T1 

sarà somministrato al raggiungimento della numerosità 

campionaria In ques� due anni sono sta� implementa� 

numerosi interven� contemporanei Infec�on Control 

(esempio programma permanente Igiene mani) pertanto si 

rende necessaria l’implementazione di un’analisi sta�s�ca 

mul�variata. 

Conclusioni. Il proge�o è certamente innova�vo, conferi-

sce all’ISRI il ruolo di un vero e proprio consulente e rap-

presenta uno studio «esplora�vo». Sebbene si osservi la 

riduzione del tasso delle ICA, la correlazione con l’imple-

mentazione della VIRI non è al momento dimostrabile. Il 

personale clinico e i pazien� hanno manifestato consape-

volezza e coinvolgimento a�vo. La VIRI è diventata comun-

que Pra�ca Clinica, approvata con entusiasmo da tu�e le 

Direzioni del Centro Trapian� e dal Comitato Infezioni 

Ospedaliere. 

 

********************************************** 

********************************************** 

E. Lacerenza, M. P. Jayakody (Nuovo Ospedale di Prato –

Azienda USL Toscana Centro – Team AID di Presidio* ) “La 

sorveglianza e il controllo delle misure di isolamento fun-

zionale” 

La sorveglianza dell’applicazione delle misure di «infec�on 

control» nel controllo della diffusione dei MDRO è fonda-

mentale per prevenire la trasmissione e per poter effe�ua-

re interven� forma�vi /educa�vi mira�.  Le infermiere 

esperte nel rischio infe�vo del Team AID nel Nuovo Ospe-

dale di Prato u�lizzano una check di sorveglianza (17 items) 

per verificare l’applicazione delle misure indicate nella pro-

cedura aziendale per tu� quei pazien� colonizza�/infe� 

da C. difficile e CRE. 

Materiali e Metodi. Osservazione dire�a (24-48 ore dopo il 

ricovero) a�raverso l’u�lizzo della check-list dopo la segna-

lazione da parte del laboratorio di un nuovo caso o dal 

«flag» prodo�o nell’applica�vo che ges�sce i pos� le�o 

(pregressa CRE). 

Qua�ro ambi� di sorveglianza  

 All’esterno della stanza: segnalazione dell’isolamento e 

presenza dei disposi�vi di protezione (3 items)  

 All’interno della stanza: presenza del materiale dedica-

to al paziente, dei contenitori biancheria e rifiu� e col-

locazione del paziente (4 items) 

 Personale sanitario: comportamen� per la ves�zione e 

la sves�zione dei DPI (7 item) 

 Ges�one della documentazione: registrazione e con-

trollo della sanificazione eseguita (3 item)  

Sono sta� previste le seguen� modalità forma�ve/

educa�ve in base all’esito dell’osservazione secondo gli 

strumen� indica� della Ges�one del Rischio Clinico della 

Regione Toscana:  

 13- 17: tutoring  

 11- 13: incident repor�ng al facilitatore del rischio clini-

co e M&M, 

 ≤ 10 incident repor�ng GRC al facilitatore del rischio 

clinico e audit clinico 
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Risulta�. Da gennaio a agosto 2021 sono state compilate 

153 check-list: 83 schede compilate riguardavano casi di 

CRE (54%) e 70 schede riguardavano casi di C. difficile 

(46%). Per 106 casi (69%) è stato necessario effe�uare tu-

toring. 

Questa check-list perme�e di sorvegliare la procedura sui 

MDRO che risulta conosciuta e applicata dagli operatori 

sanitari. Gli interven� di tutoring hanno riguardato so-

pra�u�o l’organizzazione, la segnalazione dell’isolamento 

all’ingresso della stanza e l’organizzazione del materiale 

dedicato.  

Il limite dei risulta� di questa check-list ha riguardato il 

periodo dell’emergenza Covid che non ha permesso un 

a�ento monitoraggio dell’adesione all’igiene delle mani.  

Fonte bibliografica. PA.DRO.11 Procedura aziendale Azien-

da USL Toscana Centro – sorveglianza, prevenzione e con-

trollo dei microrganismi mul�resisten� – Revisione 1- 

8/01/2020   

  

(*) Nuova riorganizzazione controllo ICA della Regione Toscana -

delibera regionale 1439 del 17/12/2018: Approvazione Linee di 

indirizzo per un approccio integrato alla prevenzione e contrasto 

alle infezioni correlate all'assistenza, all'antimicrobico-resistenza e 

alla sepsi . 

 

 

*********************************************** 

*********************************************** 

E. Lacerenza,  M.P.Jayakody (Nuovo Ospedale di Prato –

Azienda USL Toscana Centro – Team AID di Presidio* ) 

“Strumen� per la sorveglianza e il controllo delle misure 

di isolamento funzionale” 

L’isolamento funzionale per i pazien� con mul�resistenza 

an�bio�ca ha bisogno di iden�ficare uno «spazio virtuale» 

dove è potenzialmente e possibile la trasmissione o l’acqui-

sizione di ques� microrganismi da parte degli operatori 

sanitari, dei visitatori e degli operatori dei servizi che entra-

no in conta�o con il paziente o con tu�o ciò che sta intor-

no al paziente . Per questo sono necessari strumen� di 

comunicazione visivi che me�ono in condizione chi entra 

in questo spazio di applicare le misure più adeguate  

Materiali e Metodi. Il gruppo di redazione ha predisposto 

una cartellonis�ca specifica da appendere all’ingresso della 

stanza di degenza e al le�o del paziente .  

la cartellonis�ca prevede dei messaggi suddivisi per i visita-

tori e per lo staff sanitario. 

Per i  visitatori il messaggio principale è quello di poter 

chiedere al personale sanitario  informazioni sul significato 

delle precauzioni  da ado�are verso la persona che è venu-

to a trovare; per lo staff sanitario la possibilità di indicare lo 

standard per la sicurezza della persona che  il visitatore è  

venuto a trovare in ospedale e far conoscere qual è il com-

portamento corre�o che lo staff deve ado�are. 

Considerazioni. La procedura del codice colore è applicata 

dal se�embre 2019 . In ques� due anni abbiamo cercato di 

osservare e intervistare sia gli operatori che i visitatori ri-

spe�o alla chiarezza delle informazioni contenute  nella 

cartellonis�ca. L’elemento ritenuto dalla maggioranza più 

cri�co è la dimensione troppo piccola dello stop che do-

vrebbe essere l’elemento che invita chiunque entri nella 

stanza e fermarsi ed a visualizzare le  azioni di prevenzione.  

Altro elemento cri�co è la mancanza di una cartellonis�ca 

in altre lingue sopra�u�o cinese, ma anche inglese e fran-

cese  come risulta  invece essere  presente in  altre cartel-

lonis�che nel Presidio Ospedaliero del Nuovo Ospedale 

Santo Stefano  di Prato. Purtroppo al momento questa 

cartellonis�ca non è supportata da un ulteriore poster che 

dovrebbe essere posizionato ai principali ingressi dell’ospe-

dale per informare i visitatori dell’importanza del rispe�o 

di queste indicazioni.  

La revisione della procedura prevista per il 2022 prevende-

rà di integrare queste modifiche.  

Fonte bibliografica. PA.DRO.12 Procedura aziendale Azien-

da USL Toscana Centro  – Il codice colore come strumento 

di infec�on control –  Revisione 0 – 05/09/2019    

 

(*) Nuova riorganizzazione controllo ICA della Regione Toscana -

delibera regionale 1439 del 17/12/2018: Approvazione Linee di 

indirizzo per un approccio integrato alla prevenzione e contrasto 

alle infezioni correlate all'assistenza, all'antimicrobico-resistenza e 

alla sepsi . 

 

 

********************************************* 

********************************************* 
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M. Pace, M. Trova� (Bambin Gesù Roma) “Prevenzione 

infezione del sito chirurgico” 

In relazione al tema del miglioramento con�nuo della qua-

lità assistenziale e del processo di ges�one del paziente 

cri�co, in termini di sicurezza e qualità, il tema in ogge�o è 

di rilevanza nell’approccio sistemico di diagnosi e cura dei 

pazien�. 

Le medicazioni captan� mostrano efficacia in termini di 

risulta� a�esi e facilità di u�lizzo nella ges�one del sito 

chirurgico. 

Metodologia. Esaminando la realtà di Terapia Intensiva 

dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, dove nel 2020 

sono sta� effe�ua� circa 585 ricoveri da aree chirurgiche, 

mediche e dal pronto soccorso, si è osservata l’incidenza di 

lesioni cutanee (da pressione e Surgical Site Infec�on) sul 

totale della popolazione ivi ricoverata. Da questo totale si è 

osservata l’incidenza di pazien� con sepsi. Di ques� ul�mi 

si è considerato quan� hanno avuto l’insorgenza di lesioni 

infe�e, tale indice è stato rapportato con l’incidenza dei 

pazien� che presentavano lesioni cutanee non se�che: da 

qui si è osservato il tempo di risoluzione della problema�ca 

in relazione alla clinica del paziente affrontando il percorso 

a�raverso una rete di comunicazione condivisa, analizzan-

do immagini a T0, T1 (24 ORE), T2 (48 ORE), T3 (72 ORE) 

dall’insorgere di lesioni cutanee e poi se�manalmente. 

Risulta�. E’ stata riscontrata l’interruzione della prolifera-

zione ba�erica a�raverso il monitoraggio di sorveglianza 

a�raverso l’u�lizzo di tamponi colturali quali/quan�ta�vi 

ogni 7 gg. 

Non è stata necessaria alcuna an�bio�co terapia sistemica 

oltre quella già prevista dai protocolli chirurgici. E’ stato 

riscontrato che il tempo di degenza medio per paziente è 

risultato pari o inferiore a quello previsto dalla procedura 

chirurgica.   

Discussione. Gli interven� effe�ua� vengono ra�fica� 

a�raverso un sistema di consulenza online dell’OPBG. 

Conclusioni. Le medicazioni captan� a base di DACC si so-

no dimostrate efficaci nel tra�amento delle Lesioni chirur-

giche nella popolazione pediatrica esaminata, sia per facili-

tà di u�lizzo che per durata della medicazione in situ in 

associazione all’u�lizzo di medicazioni ad alta assorbenza 

(combinazione di polimeri e carbossime�l cellulose), tale 

da evitare contaminazioni esogene durante le a�vità clini-

co/assistenziali e di diagnos�ca per immagini. 

 

 

********************************************* 

********************************************* 

M. C. Manzalini, P.M. Antonioli, G. Ferrioli, E. Bruni, M. 

Maccan�, S. Firenzuola, M. Mistri, P. Simoni, D. Rezzini, A. 

Minghe�, A. D’Antuono (Azienda Ospedaliera Universita-

ria di Ferrara) “Proge�o di miglioramento impianto e ge-

s�one CVP”  

Gli accessi venosi periferici sono i disposi�vi di accesso 

vascolare più u�lizza� nella pra�ca clinica per la sommini-

strazione per via parenterale di liquidi, farmaci, nutrizione, 

sangue  e deriva�.  Il 90% dei pazien� ospedalizza� riceve 

un accesso vascolare, tu�avia il 35-50% va incontro a falli-

mento precoce. Questo non è un risultato acce�abile ed è 

necessario prolungare i tempi di permanenza dei cateteri 

venosi periferici con una migliore ges�one, al fine di preve-

nire e ridurre le complicanze quali dislocazione, trombosi, 

infezioni e occlusioni. 

Obie�vi. Conoscere la pra�ca clinica (analisi as is) dell'in-

canulamento, ges�one e rimozione del catetere venoso 

periferico (CVP), allo scopo di evidenziare le cri�cità ri-

spe�o alle raccomandazioni (to be), al fine di migliorare 

l'outcome;  

 Uniformare le conoscenze e standardizzare il processo;  

 Favorire e promuovere l'aggiornamento del personale 

coinvolto; 

 Stesura dell'Istruzione Opera�va aziendale  per la cor-

re�a ges�one dei CVP; 

 Migliorare la qualità dell’assistenza; 

 Ridurre il tasso delle ICA; 

 Promuovere l’empowerment degli operatori.   
 

Materiali e Metodi. Il proge�o si è sviluppato in cinque 

FASI.  

Fase 1: nel mese di giugno 2019 presentazione del pro-

ge�o al personale delle due aree assistenziali di Medicina 

individuate; sono state svolte le osservazioni sul campo 

della pra�ca di incanulamento, ges�one e rimozione CVP, 

con u�lizzo di check list secondo le linee guida e le eviden-

ze aggiornate. 
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Nel mese di o�obre 2019 sono sta� presenta� i risulta� 

delle osservazioni al personale sanitario delle Unità Ope-

ra�ve arruolate nel proge�o. Questa fase è stata inclusa 

in un proge�o forma�vo, come formazione sul campo 

(FSC). 

Fase 2: nel mese di o�obre 2019, organizzate (due edi-

zioni ripetute) formazione residenziale “ges�one e im-

pianto degli accessi periferici, des�nato agli Infermieri. 

Fase 3: nel mese di novembre-dicembre 2019 gruppo di 

lavoro, con la partecipazione di alcuni Infermieri delle 

aree assistenziali arruolate nel proge�o, per la stesura 

dell’Istruzione Opera�va aziendale-CVP.  

Fase 4: Presentazione in plenaria dell’Istruzione Opera�-

va, formazione residenziale, “livello 3” nella valutazione 

dell’impa�o: “verifica trasferibilità della formazione” 

secondo l’autore D. Kirkpatrick. 

Fase 5: A tre mesi dall’implementazione dell’Istruzione 

Opera�va, saranno ripetute le osservazioni sul campo, 

nelle stesse Aree assistenziali UU.OO, u�lizzando il me-

desimo strumento, allo scopo di  verificare la reale appli-

cazione delle buone pra�che acquisite e incluse nell’I-

struzione opera�va. Quest’ul�ma fase rappresenta il 

“livello 4 “impa�o della formazione”. 

Risulta�. Le osservazioni sono state rivolte alle pra�che 

di inserimento (n. 16 posizionamen�), cura, ges�one (n. 

59 pra�che) e rimozione (n. 14 rimozioni) dei cateteri 

venosi periferici. 

L’adesione alle raccomandazioni è stata rilevata pari al 

45%. Le osservazioni e i da� raccol� sono sta� stru�ura� 

in riferimento alle seguen� macro-aree: riduzione delle 

complicanze, ro�ura della tecnica ase�ca, prevenzione 

degli errori di somministrazione, sicurezza dell’operatore 

sanitario. L’adesione alla buona pra�ca per la prevenzio-

ne delle complicanze è pari al 51%. Nel 56% il sito di in-

serzione non è adeguato in pazien� fragili con patrimo-

nio venoso scarso. In par�colare si rileva l’interruzione 

della tecnica ase�ca nel 56% dei casi, conformità 

dell’an�sepsi cutanea (52%), adesione all’igiene delle 

mani prima della manovra ase�ca (22%), esecuzione 

dello scub dell’hub del catetere nel (3%), lavaggio prima 

dell’infusione (42%) lavaggio dopo l’infusione (10%) e 

quando eseguito, nel 86% casi con tecnica non pulsata. 

Elemento cri�co la mancata registrazione sulla documen-

tazione infermieris�ca della valutazione del sito di inser-

zione (0%) e della medicazione (3%).  

Conclusione. Il proge�o ha avuto un momentaneo ral-

lentamento per l’emergenza sanitaria “pandemia COVID 

19”, siamo a�ualmente nella “fase 3”, stesura dell’Istru-

zione Opera�va, documento in bozza in corso discussio-

ne e validazione da parte dei componen� del Gruppo di 

lavoro. 

Dal mese di se�embre 2021 al 2023 è previsto la ripresa 

delle azioni definite nelle fasi 3, 4 e 5 a conclusione del 

proge�o. Si è definito inoltre l’avvio dello Studio di Inci-

denza ICA, della durata di un anno, con l’implementazio-

ne di Scheda specifica di Incident Repor�ng per evento 

avverso, con par�colare riguardo alle sepsi.  

 

 

********************************************* 

********************************************* 

E. Bruno, P. Masala, A. Leto , M.R. Gaudio, P.M. Placani-

ca, P. Magrini (Azienda Ospedaliera San Giovanni Addo-
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Caratteristiche campione Frequenza 

Pazienti reclutati 38 

F 27 

M 11 

Età media 74 

Patologia apparato circolatorio 6 

Patologia apparato respiratorio 9 

Patologia apparato digerente 2 

Patologia del sangue 5 

Patologia metabolica 3 

Patologia osteomuscolari 3 

Patologia sistema urinario 3 

Patologia sistema nervoso 2 

Tumori 2 

Pazienti esposti a device  
intravascolari 

13 

Pazienti esposti ad intervento chirur-
gico 

5 

Pazienti esposti a catetere  
vescicale 

18 

Pazienti esposti a ventilazione Mec-
canica 

0 

RIAULTATI  



ANI PIO O RIE NTA ME NTI  3 / 2 02 1   43 

 

lorata - Roma) “La sicurezza delle cure: la lo�a all'an�-

bimicrobico resistenza” 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), ha dichia-

rato già da tempo l’an�bio�co resistenza (AMR)  una 

delle maggiori minacce per la salute pubblica a causa 

dell’impa�o epidemiologico ed economico del fenome-

no, per l’incremento della mortalità, morbilità, a�ribuite 

ad infezioni  causate da ba�eri an�bio�co-resisten�. 

PLOS Medicine 2016 pubblica: 16 milioni di giornate ag-

giun�ve di degenza, 37.000 decessi a�ribuibili ad ICA, 

100.00 decessi per i quali l’infezione rappresenta una 

concausa. Aumento  dell’an�bio�co resistenza, il 40% 

degli isola� è rappresentato da Escherichia coli, Klebsiel-

la  pneumoniae,  Pseudomonas aeruginosa. 

La più recente ed esaus�va analisi effe�uata per conto 

del Governo Britannico ha calcolato che gli effe� 

dell’AMR causano circa 50.000 decessi ogni anno solo in 

Europa e negli Sta� Uni�, a cui si aggiungono cen�naia di 

migliaia di mor� in altre aree del mondo. Nella stessa 

analisi è stato anche s�mato che, in assenza di interven� 

efficaci, il numero di infezioni complicate da AMR po-

trebbe aumentare notevolmente nei prossimi anni, arri-

vando, nel 2050, a provocare la morte di 10 milioni di 

persone l’anno. 

L’impa�o epidemiologico dell’AMR ha conseguenze di-

re�e sul piano economico, legate alla perdita di vite e di 

giornate lavora�ve e ad un maggiore u�lizzo di risorse 

sanitarie per il prolungamento delle degenze, al maggio-

re u�lizzo di procedure diagnos�che e di an�bio�ci spes-

so più costosi, quando disponibili. Nel Rapporto O’Neill è 

stato s�mato che, entro il 2050, l’AMR potrebbe portare, 

nei Paesi dell' Organizzazione per la Cooperazione e lo 

Sviluppo Economico (OCSE), ad una perdita economica 

cumula�va compresa tra i 20 e i 35 miliardi di dollari. 

Nel novembre del 2017 l’OMS ha pubblicato “Guidelines 

for the preven�on and control of carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseu-

domonas aeruginosa in health care facili�es”. La linea  

rappresenta un punto chiave nelle strategie per il contra-

sto dell’AMR individuate dall’ OMS per prevenire minac-

ce corren� e future. Le  infezioni da CRE-CRAB-CRPsA 

sono par�colarmente degne di nota poiché si associano 

ad elevate morbilità e mortalità e hanno, inoltre, la capa-

cità potenziale di causare epidemie e di contribuire alla 

diffusione di resistenze. Oltre a ciò è stato dimostrato 

che, quasi in tu� i casi, la colonizzazione con CRE-CRAB-

CRPsA precede o coesiste con la corrispondente infezio-

ne.  

L’Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata, ha im-

plementato nell’anno 2016,  la sorveglianza su i di labo-

ratorio (sorveglianza passiva) per i  microorganismi Alert 

nel rispe�o di quanto indicato dalla  le�eratura. Fanno 

parte dei nostri alert: 

 Enteroba�eri R - Carbapenem 

 Acinetobacter R  - Carbapenem 

 Pseudomonas aeruginosa R  - Carbapenem 

 Clostridium difficile 

 Enteroba�eri SBL. 

Dal mese di  Gennaio dell’anno in corso, abbiamo ado�a-

to la Linea Guida dell’OMS “Guidelines for the preven-

�on and control of carbapenem-resistant Enterobacte-

riaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas 

aeruginosa in health care facili�es”, a completamento 

dell’a�vità di sorveglianza già esistente, nell’interno dei 

presidi Ospedaliera della nostra Azienda. 

Obie�vo. Implementazione della LG: 

 Rilevazione precoce dei pazien� a rischio 

 Rilevazione precoce  di cluster epidemici 

 Contrastare la diffusione di microrganismi AMR 

 Rilevare aree di cri�cità ove implementare studi di 

sorveglianza a�va sul paziente.  
 

Materiali e metodi. I da� sono raccol� dal personale del 

Team IPC. Per la raccolta dei da� saranno u�lizzate 3 

schede:  

1. Scheda indagine epidemiologica: riporta i da� anagra-

fici del paziente, anamnesi, fa�ori di rischio intrinseci ed 

estrinseci, esposizione del paziente a procedure invasive, 

tempi di esposizione del paziente a disposi�vi medici 

invasivi, terapia an�bio�ca in a�o 

2. Scheda audit: descrizione se�ng assistenziale 

3. Scheda osservazione igiene mani OMS. 

I da� sono inseri� in un data base dedicato costruito in 

ambiente MS Acces® , nel quale sono sta� previs� i cam-

pi delle schede u�lizzate per la raccolta dei da�. L’analisi 

sta�s�ca dei da� avviene per l’estrazione dal DB  MS 

Acces®, in excell., ed  il so�ware sta�s�co Epi Info.  
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Igiene mani. Per monitorare l’adesione all’igiene delle ma-

ni u�lizziamo la scheda per l’osservazione dell’OMS, i rile-

vatori sono sta� debitamente forma�, le osservazioni sono 

state eseguite dal personale infermieris�co del Team IPC. I 

da� raccol� sono sta� inseri� in DB dedicato costruito in 

ambiente Access, l’adesione è stata del 85%. Nel 70% il 

personale è ricorso all’u�lizzo della soluzione idroalcolica, 

nel 15% dei casi ad il lavaggio con acqua e sapone. Al mo-

nitoraggio ha fa�o seguito il retraining sull’ igiene delle 

mani con Box pedagogico (a�rezzatura pedagogica per 

verificare la corre�a frizione delle mani con soluzioni e gel 

idroalcolici secondo le tecniche standardizzate), è subito 

stato res�tuito feedback al Coordinatore ed al responsabi-

le medico dell’UO. 

Ricadute sull’organizzazione. Sulla base dei da� raccol�,  

saranno elabora� report  sinte�ci periodici,  condivisi ini-

zialmente nel  GOICA  allargato,  il report verrà poi presen-

tato ed approvato in sede di C – CICA .  

Il report successivamente verrà inviato  ai Dire�ori di Di-

par�mento, Clinico, Dire�ore Dipar�mento Professioni 

Sanitarie,  di UOC,  di UOSD .  Pubblica� intranet AO. 

 

I report di sorveglianza dovrebbero includere: 

 Risulta� sorveglianza  o degli studi di prevalenza  pun�-

forme 

 Classi di pazien� a rischio  su cui è focalizzata la sorve-

glianza 

 Tassi calcola� separatamente per specifiche ICA 

 Andamento delle resistenze  

 Consumo di an�bio�ci ed an�mico�ci 

 Azioni di prevenzione e controllo  messe in a�o 

 Le proposte future 

 Proge� Forma�vi 

 

Conclusioni. La sorveglianza delle infezioni che insorgono 

in un’organizzazione sanitaria  cos�tuisce la base minima 

di una poli�ca di controllo e, più in generale, di qualunque 

programma di riduzione del rischio infe�vo. Una sorve-

glianza efficace dovrebbe registrare prospe�camente i 

casi di infezione e la loro �pologia, rilevare prontamente le 

epidemie, fornire dei tassi di incidenza e res�tuire regolar-

mente tu�e queste informazioni al personale coinvolto. 

Ne sono un esempio le Terapie Intensive statunitensi coin-

volte nel programma nazionale di sorveglianza delle infe-

zioni nosocomiali (NNIS, ora NHSN16)   che hanno mostra-

to un processo con�nuo di miglioramento della qualità e 

della  sicurezza del paziente. 

Parlare di ges�one del rischio in sanità significa parlare di 

un insieme di azioni che hanno lo scopo di migliorare la 

qualità delle cure prestate e garan�re la sicurezza del pa-

ziente. Partendo dalla considerazione che “ l’errore” è una 

componente inevitabile della realtà umana, ne deriva che 

la ges�one del rischio non è solo un problema di alta diri-

genza, ma un impegno di ogni singolo professionista e ca-

tegoria professionale prima che di gruppi interdisciplinari 

ed amministrazioni. “La sicurezza delle cure è parte cos�-

tu�va del diri�o alla salute ed è perseguita nell'interesse 

dell'individuo e della colle�vità”. 

 

 

********************************************* 

********************************************* 

T. Perro�a, S. Bara�a, M. Vaselli, M. Tongiani, D. Lucce�, 

B. Natali, M. Baroni, M. Micalizzi, S. Pan� (Fondazione 

Monasterio Pisa) “IPC IN FTGM: documentazione infer-

mieris�ca e sorveglianza” 

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano 

uno degli even� avversi più frequen� dell’assistenza sani-

taria, sia per la diffusione endemica di alcuni microrgani-

smi cheper il verificarsi di epidemie, e cos�tuiscono un 

problema di salute pubblica rilevante. Le ICA hanno un 

significa�vo impa�o su morbi lità, mortalità e qualità di 

vita e rappresentano un fardello economico che ricade 

sulla società. Tu�avia, un’elevata percentuale di ICA sono 

prevenibili e vi è un numero crescente di prove che aiuta-

no a far aumentare la consapevolezza del peso globale di 

pericolo provocato da tali infezioni, incluse strategie per 

ridurne la diffusione (Guidelines on Core Components of 

Infec�on Preven�on and Control Programmes at the Na-

�onal and Acute Health Care Facility Level - OMS- 2016). 

Per limitare numericamente le ICA, è, dunque, necessario 

a�vare la riduzione dei fa�ori di rischio, organizzare in 

modo sistema�co i flussi informa�vi e la repor�s�ca ine-

rente la diffusione, gli isolamen� microbiologici, occuparsi 

della stewardship an�bio�ca ed il rispe�o delle pra�che 

per la sicurezza e delle evidenze scien�fiche a supporto. 
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Per i processi assistenziali è fondamentale seguire le 

buone pra�che e il rispe�o dei tempi di ripe��vità delle 

indagini per intervenire tempes�vamente con comporta-

men� adegua� al risultato microbiologico. 

Obie�vi. L’obie�vo del gruppo di lavoro è di valutare 

quanto l’u�lizzo in cartella infermieris�ca informa�zzata 

di sezioni, di rapido impa�o iconografico e di semplice 

fruibilità, dedicate allo screening microbiologico e all’ap-

plicazione di bundle per la prevenzione delle più impor-

tan� ICA, quali, ad esempio, ba�eriemia (BSI,  

bloodstream infec�on) da u�lizzo di catetere venoso 

centrale (CVC); infezione urinaria da catetere vescicale 

(CAUTI, catheter-associated urinary tract infec�on) ed 

infezioni del sito chirurgico (ISS), abbia determinato un 

miglioramento del sistema di IPC aziendale con riduzione 

dei tassi di mortalità, d’infezione e dei tempi di degenza. 

Materiali e metodi. In seguito alla consultazione delle 

linee guida emanate dell’OMS che descrivono le compo-

nen� centrali di un programma di IPC funzionante ed 

efficace e al recepimento del DRG - Regione Toscana - 

12772 del 26/07/2019 “Indicazioni regionali per il con-

trasto alla diffusione di Enterobacterales produ�ori di 

metallo- beta la�amasi di �po New Delhi», in FTGM, con 

lo scopo di o�mizzare la sorveglianza nonché migliorare 

il flusso informa�vo, sono state dedicate delle sessioni in 

cartella infermieris�ca: a) allo screening microbiologico, 

in par�colar modo al monitoraggio degli Enteroba�eri 

resisten� ai carbapenemi (Carbapenem Resistant Entero-

bacteriaceae- CRE). b) alla valutazione dei disposi�vi me-

dico-chirurgici, quali CVC, CVP, CV, SNG, Pacemaker 

provvisorio, ele�rodi epicardici, e della medicazione del-

le ferite, con bundle specifici. In par�colare, la sezione 

rivolta alla sorveglianza microbiologica presenta un’info-

grafica dedicata che consente a qualsiasi operatore di 

comprendere lo stato di esecuzione del tampone re�ale 

per la ricerca dei CRE nonché dei pop-up che ci consen-

tono di temporizzare lo screening.  Per valutare se vi sia 

stato un miglioramento del sistema IPC aziendale è stato 

condo�o uno studio retroprospe�co, u�lizzando il data-

base di sorveglianza microbiologica aziendale, per analiz-

zare nell’ul�mo semestre 2020 e nel primo semestre 

2021 l’andamento delle infezioni da CPE, del Sito Chirur-

gico e delle CAUTI.  

Conclusioni. Il coinvolgimento a�vo dei professionis� 

a�raverso il supporto di strumen� informa�ci facilmente 

fruibili e di rapido impa�o interpreta�vo cos�tuiscono 

l’arma vincente di un sistema di IPC aziendale in quanto 

aumentano la consapevolezza delle ICA e s�molano tu� 

ad a�uare comportamen� adegua� per contrastare que-

ste ul�me.  
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