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I punti che affronterò:

Il contesto assistenziale delle RSA in Italia

Studio di prevalenza HALT 3 -2017: quali aree 
dell’Infection Control dobbiamo migliorare/rafforzare

Il contributo dell’ISRI nel programma di prevenzione e 
controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

Le strategie: 
• La formazione continua

• Leadership e followership

• La Rete dell’Infection Control Link Nurse



Il contesto assistenziale delle RSA 
in Italia



Le residenze sanitarie assistenziali, sigla RSA, introdotte 
in Italia a metà degli anni novanta, 

sono strutture non ospedaliere, ma comunque a 
impronta sanitaria, che ospitano per un periodo variabile 
da poche settimane al tempo indeterminato persone non 
autosufficienti, 

che non possono essere assistite in casa e che 
necessitano di specifiche cure mediche di più specialisti e 
di una articolata assistenza sanitaria.



Le RSA sono gestite da enti pubblici o privati 

Tipicamente, in una RSA vengono garantite: 
l'assistenza medica e infermieristica, l'assistenza 
riabilitativa, 

l'aiuto per lo svolgimento delle attività quotidiane, 
l'attività di animazione e socializzazione, 

le prestazioni alberghiere, di ristorante, di 
lavanderia, di pulizia.

https://it.wikipedia.org/wiki/Enti_pubblici
https://it.wikipedia.org/wiki/Medico
https://it.wikipedia.org/wiki/Infermiere
https://it.wikipedia.org/wiki/Medicina_riabilitativa
https://it.wikipedia.org/wiki/Socializzazione_(sociologia)


Quali differenze tra RSA e Ospedale

I residenti non si trovano in fase di acuzie

Non vi è una equipe ass.le multiprofessionale 24 ore su 24

La maggior quota di tempo di assistenza è erogata da infermieri e da OSS

L’infermiere è presente per gli interventi assistenziali non delegabili a OSS (terapia, 
medicazioni, accertamenti sanitari, urgenza-emergenza)

Il medico è presente in modo non continuativo

L’organizzazione è diversa: 

Coordinatore di Struttura, RAA, Referente Sanitario, infermieri, OSS, fisioterapisti, animatori, 
ecc.

M.Mongardi, L’assistenza all’anziano, Mc GrawHill 2011



Che cosa rispondono gli infermieri e OSS 
delle Residenze alla domanda:

Quali aspetti di contesto

dobbiamo tenere conto nelle Vs Residenze per 
implementare azioni rivolte alla prevenzione e 
controllo delle ICA?



E’ la casa dei nostri assistiti: permanenza anche per anni

Adattamento dell’assistenza alle loro abitudini, 
preferenze, maggiore personalizzazione, massima collaborazione con la famiglia del residente

scarso rispetto delle regole igieniche previste,  

«sono a casa propria»

Contatto prolungato con gli altri residenti



La maggioranza dei residenti oggi, hanno scarse capacità cognitive e non autosufficienti

Aumento del carico di lavoro assistenziale - sanitario  

Maggiore promozione della cura dell’igiene alla persona 
rispetto l’ospedale

L’infermiere dovrebbe essere un esperto di clinica con 

competenze delle problematiche dell’anziano

L’OSS deve conoscere bene l’ospite e le varie fasi assistenziali, maggiore supporto 
all’infermiere, riveste un ruolo assistenziale cruciale ed è molto importante 
per l’osservazione continua dell’anziano 

Ambiente assistenziale familiare 



Studio di prevalenza HALT 3 -2017: 

quali aree dell’Infection Control dobbiamo 
migliorare/rafforzare

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2790_allegato.pdf



Lo studio EUROPEO
Numero di strutture per Paese – Italia n. 418 (n. 200 ER)



Fattori di rischio

C V DV

57%

38%



Piano Nazionale di          
Contrasto 
all’Antimicrobico-
Resistenza (PNCAR)

-

13

Indicatori nel 2020 rispetto al 2016:

Riduzione >5% del consumo di antibiotici sistemici in ambito

ospedaliero e >10% in ambito territoriale

Riduzione >10% del consumo di fluorochinoloni sia in ambito

ospedaliero che territoriale







AUDIT





Programmi di SORVEGLIANZA ICA e uso degli 

antibiotici, attivazione sistemi ALERT e registrazione dei 

residenti colonizzati

Promuovere l’uso di pratiche assistenziali “sicure”. Per 

raggiungere tale obiettivo i protocolli rappresentano un primo 

passo, ma sono necessari PROGRAMMI FORMATIVI 

«ADEGUATI» e soprattutto programmi di AUDIT, che 

consentano di verificare l’effettiva adesione a quanto raccomandato 

nei protocolli

Quali aree dell’Infection Control sono da migliorare a 

livello nazionale



Tra le pratiche sicure:

o L’applicazione delle PRECAUZIONI STANDARD E AGGIUNTIVE

o Igiene mani applicazione della Strategia Multimodale OMS, uso

corretto dei guanti, sanificazione ambientale e la corretta

decontaminazione delle attrezzature

o L’uso appropriato degli antibiotici:  migliorare le competenze  del 

medico e dell’infermiere nella prescrizione e gestione della terapia 

antibiotica 

o implementazione degli esami colturali appropriati e

correttamente eseguiti



Attività di:

✓ Prevenzione

✓ Controllo 

✓ Sorveglianza

▪ carenze di risorse, sia umane che strutturali e tecnologiche, quali ad esempio 
un basso rapporto personale/pazienti, la non disponibilità di dispositivi o presidi 
appropriati, la carenza di stanze di isolamento;

▪ pratiche assistenziali non corrispondenti a quelle dimostrate efficaci a ridurre 
il rischio di infezione, in particolare nell’applicazione delle precauzioni standard
(igiene delle mani, utilizzo di misure di barriera, igiene dell’ambiente, disinfezione 
e sterilizzazione delle attrezzature e presidi riutilizzabili) e 
precauzioni specifiche per malattia infettiva, nell’assistenza a pazienti con presidi 
invasivi o sottoposti a intervento chirurgico, nell’utilizzo non appropriato di 
antibiotici.

▪ carenze della struttura residenziale o impiantistiche (ad esempio nel caso di 
infezioni trasmesse attraverso l’acqua o l’aria, come infezioni da Legionella 
spp.);

I determinanti delle infezioni correlate al l’assistenza sono 
molteplici; tra quelli modificabili vi sono:



Revisione della letteratura (2005-2014)  hanno ricercato le ragioni del livello di adesione

degli operatori sanitari alle precauzioni standard per la prevenzione delle infezioni.

Sono emersi due macro aspetti: 

1. Organizzazione del lavoro (es. understaffing, doppi turni, piani di lavoro, n° di urgenze 

cliniche

insufficienza risorse e dispositivi di protezione)

2.  Aspetti individuali  (es. dimenticanza, no retraining,  mancanza di tempo, dermatiti causate 

da prodotti per l’igiene delle mani, cognizioni e conoscenze distorte, 

bassa percezione del Rischio, età > 31 aa.)

Concludono con la proposta di strategie formative innovative, 

coinvolgendo le scienze comportamentali e che consideri l’influenza del team work 

e della leadership.



Il contributo dell’ISRI 

nel programma di prevenzione e controllo delle 

ICA



Chi è l’Infermiere Specialista nel Rischio Infettivo (ISRI) –
www.rischioinfettivo.it

✓ Partecipa alla definizione delle politiche sanitarie e 

socio sanitari

✓ Partecipa alla identificazione del rischio infettivo nei 

contesti

sanitari e socio sanitari pubblici e privati

✓ Pianifica, gestisce e valuta gli interventi di 

prevenzione, controllo,

sorveglianza del rischio infettivo….

✓ Garantisce attività di supervisione e consulenza sul 

controllo del 

rischio infetti vo basati sulle EBP

✓ Utilizza nel controllo del rischio infettivo, metodi e 

strumenti…….

in relazione all’evoluzione tecnologica e delle 

conoscenze

✓ Promuove il cambiamento nei contesti organizzativi 

…..



Contribuisce alle strategie organizzative ed aziendali 

per facilitare LA SORVEGLIANZA e CONTROLLO delle 

infezioni correlate all’assistenza nelle Residenze

Contribuisce a facilitare i percorsi dei residenti tra ospedale e 

territorio

L’infermiere specialista nel rischio infettivo



Infermieri Clinica
IFC Link Nurse

Coordinatori

di Struttura / e Sanitari

l’ISRI deve diventare la PROTAGONISTA e LEADER dei percorsi

di controllo e prevenzione delle ICA nell’ambito residenziale, 

e nel feed-back tra OSPEDALE – RSA 

ISRI ISRI

infettivologo

farmacista

micro

distretto
igiene

pubblica

Agenzia 
sanitaria
e sociale 
regionale

A prescindere dalla collocazione gerarchica 

e nel rispetto della multidisciplinarietà,

CIO



Che cosa deve fare l’ISRI in un programma 

di IFC nell’ambito delle Residenze Anziani





Attività  

Attività di controllo delle infezioni:  

definire ed implementare politiche e 

procedure di routine per l’infection

control

Igiene delle mani e uso dei guanti

Precauzioni Standard ed Aggiuntive

Disinfezione e Sterilizzazione 

Igiene Ambientale

Ruolo dell’ISRI

Valuta le procedure di routine IFC e pianifica le revisioni

Coordina gruppi di lavoro per il miglioramento delle

procedure assistenziali secondo EBN – strumenti educativi

rivolti ai residenti e familiari

Organizza e conduce anche con l’aiuto di esperti, FOCUS

per l’ascolto dei professionisti con l’obiettivo di individuare

le problematiche e trovare insieme le possibili soluzioni

per contestualizzare le raccomandazioni scientifiche



Attività  

Attività di controllo delle infezioni:  

definire ed implementare politiche e 

procedure di routine per l’infection

control

Igiene delle mani e uso dei guanti

Precauzioni Standard ed Aggiuntive

Disinfezione e Sterilizzazione 

Igiene Ambientale

Ruolo dell’ISRI

E’ responsabile dei Progetti di Formazione

continua: pianificazione, elaborazione, valutazione

dell’impatto

Pianifica modalità comunicative efficaci con i

professionisti per la diffusione delle procedure di

routine



Attività 

Identificazione delle infezioni

Indagine e controllo delle epidemie

Studio di Prevalenza_Incidenza

Controllo delle specifiche procedure:

scabbia, parassitosi, MDROs, TB

Ruolo dell’ISRI

SORVEGLIANZA: 

Conduce Studi di Prevalenza HALT annuale/semestrale

Conduce Studi di Incidenza

Organizza e gestisce il monitoraggio 

microbiologico quotidiano:  riceve gli ALERT su 

malattie infettive ed MDROs riducendo i tempi e 

facilitando l’applicazione delle precauzioni



Attività 

Identificazione delle infezioni

Indagine e controllo delle epidemie

Studio di Prevalenza/_Incidenza

Controllo delle specifiche procedure:

scabbia, parassitosi, MDROs, TB

Ruolo dell’ISRI

Fornisce un supporto come consulente «al letto 

del residente» in caso di infezione trasmissibile

Alla dimissione dei residenti dall’ospedale 

colonizzati MDROs/patologie infettive svolge 

un’azione di collegamento/supporto alle 

Residenze 



Attività

Antibiotic Stewarship Analisi del consumo degli antibiotici 

Revisione dell’appropriatezza uso degli antibiotici

Ruolo dell’ISRI

Attua la SORVEGLIANZA: 

Pianifica e Coordina Studi di Prevalenza HALT annuale/semestrale

Pianifica e Coordina Studi di Incidenza

Pianifica ed elabora Progetti formativi rivolti ai 

medici ed infermieri in collaborazione con 

microbiologo e infettivologo

Definisce le modalità di feed-back del consumo 

degli antibiotici con il microbiologo ed il 

farmacista



Attività

Monitoraggio delle pratiche 

assistenziali

Aspirazioni/ventilazione

Prevenzione Ldp

Gestione DV

Gestione CV

Gestione della pulizia e 

disinfezione degli ambienti

Ruolo dell’ISRI

Raccomanda e favorisce l’implementazione di azioni 

rivolte al miglioramento per il controllo del rischio 

infettivo

Elabora e diffonde report su outcome di processo/esito 

(adesione all’igiene mani e consumo di soluzione alcolica,  

% relative alla frequenza di ICA)



Permette di identificare  AREE DI 

PRIORITA’ per il MIGLIORAMENTO  

Fare SORVEGLIANZA e MONITORAGGIO delle Pratiche IFC 

e sull’uso degli antibiotici

Ruolo dell’ISRI

Pianifica e conduce AUDIT 

CLINICI/feed-back regolari 



Le strategie   
per attuare un programma Infection Control

• La formazione continua

• Leadership e followership

• La Rete dell’Infection Control Link 

Nurse



La FORMAZIONE CONTINUA 

nell’Infection Control

Come può diventare una leva efficace 

per il cambiamento /miglioramento ?

Orientata a specifici obiettivi di 

miglioramento:  INDICATORI D’IMPATTO 



La FORMAZIONE CONTINUA nell’Infection Control

Metodologia appropriata per gli adulti 

ed innovativa:

Progetti di Formazione Blended (Residenziale – sul Campo)

Progetti di Formazione E-Learning 

FAD nell’ambito di un AUDIT, con valutazione 

dell’impatto

Fondamentale per l’efficacia formativa è il 

tutoraggio post-formazione



La FORMAZIONE CONTINUA nell’Infection Control

Metodologia appropriata per gli adulti ed 

innovativa:

- Laboratori di studio e di pratica

- Risoluzione di casi clinici/assistenziali

- Simulazioni ed autovalutazione tra pari 

- Retraining successivi a progetti formativi 

specifici (esempio Igiene delle mani)



La FORMAZIONE CONTINUA nell’Infection Control

• Necessità di calibrare il tempo_ore pianificato

• Fornire il feed-back della partecipazione e dei risultati alle 

Direzioni delle Residenze –

Altri aspetti relativi all’organizzazione e alla 

comunicazione con le Residenze:



Leadership e followership



L’OMS, L’ECDC, la revisione Sistematica di Zing 2014

riconoscono la leadership come uno strumento 

importante nell’IFC

Capacità d’ispirare gli altri

Dimostrare carisma

Avere un forte modello di ruolo

NO all’eccessivo affidamento sulla gestione gerarchica 



L’ISRI deve essere «un Buon Leader» 

Capacità di influenzare e farsi seguire 

senza imposizioni
Coltivare dei SEGUACI   

«LINK Nurse»

«Essere 
d’ispirazione»

«GUIDARE DAL DI 
DENTRO»



La Rete dell’Infection Control Link Nurse





ISRI

Infermiere 
di clinica

IC LINK 
NURSE

La prevenzione delle ICA 

avviene durante le procedure 

clinico-assistenziali

La competenza nelle IPC  è 

patrimonio dell’ISRI e altri 

specialisti



UNITA’ 
OPERATIVA

INF. 
CONTR
OLLINK 
NURSE

INFECTI
ON 

CONTRO
L TEAM

Rosaria Palermo



Le Link Professional/ Link nurse 
permettono di:  

aumentare la consapevolezza del rischio ICA

Promuovere il cambiamento e l’applicazione delle buone 
pratiche e le verifiche

Collaborare negli studi di sorveglianza e  Audit

Promuovere azioni di miglioramento

Rilevare  le criticità assistenziali e avere possibili soluzioni 

ottenere un collegamento di comunicazione tra noi dell’IFC e 
l’equipe assistenziale

Sensibilizzare/Addestrare  i neoassunti sulle Buone Pratiche



ICLN – ORGANIZZAZIONE DELLA FORMAZIONE E 

ATTIVITA’ 
2017 2018 2019

CRA

22 

infermieri e 

RAA/RAS

10 ore di Formazione sul 

campo

- Conduzione di AUDIT 

per l’applicazione delle 

precauzioni aggiuntive/10 

schede di simulazione del 

percorso dell’isolamento 

da parte dei colleghi e/o 

neoassunti

- Consegna del verbale 

delle riunioni con le firme 

dei presenti (n.2)

10 ore di Formazione sul 

campo

- check list educative dei 

principali protocolli ai 

neoassunti

- Consegna del verbale delle 

riunioni con le firme dei presenti

Formazione sul campo 

– Miglior.to

30 ore

Audit RER  Igiene 

mani

Audit Catetere 

vescicale

Studio sul CD nelle 3 

CRA H 24 

(1 ANNO)

Monitoraggio consumo 

soluzione alcolica

Check list educative 

rivolte ai neoassunti 

(principali protocolli 

per l’infection contro) 

– presentazione dei 

documenti su Intranet 

e strumenti 

multimediali a 

disposizione  

Consegna del verbale 

delle riunioni con le 



Hand Hygiene Link Nurse  -



Ruolo dell’ISRI

nelle Residenze Sanitarie Anziani 

KEY MESSAGE



Impegnarsi per avere una LEADERSHIP 
efficace

Fare SORVEGLIANZA

ed individuare AREE PRIORITARIE DI 

MIGLIORAMENTO

Condurre  AUDIT CLINICI

Tanta FORMAZIONE CONTINUA come leva 
del cambiamento….MA INNOVATIVA!!



“Se ami ciò che fai, la prima regola è di non 

mollare mai.”

Lin Shave

Le Foreste Casentinesi  - Appennino Tosco_ Romagnolo 

https://www.frasicelebri.it/argomento/regole/
https://www.frasicelebri.it/argomento/lasciare/

