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Editoriale 

Con la fine del 2018 alle porte si chiude il secondo anno di a�vità del Consiglio Dire�-
vo in carica Anipio: è tempo di  bilanci su cosa è stato fa�o e sugli obie�vi raggiun�. 
Con orgoglio posso dire che anche il 2018 è stato un anno intenso pieno di soddisfazio-
ni. Per citare alcune: abbiamo registrato un aumento degli iscri� ANIPIO che ringrazio 
sen�tamente per la fiducia e il sostegno, la realizzazione di numerosi even� forma�vi in 
varie regioni d’Italia, la presenza di Anipio nell’elenco delle Società Scien�fiche che il 
Ministero della Salute ha accreditato, la collaborazione con l ‘ECDC per la campagna 
“ANIPIO e ECDC insieme per il contrasto dell’an�bio�coresistenza” (a lato l’immagine 
comparsa sul sito all’apertura della campagna il 18 novembre), e ancora le numerose 
richieste di partecipazione a Convegni e Congressi in qualità di relatori. 
Risulta� importan� fru�o di un grande impegno, per il consolidamento di una rete na-
zionale di collaboratori ANIPIO , per la preparazione del XI° Congresso Nazionale Anipio 
che si terrà a Roma il 18 e 19 o�obre 2019, per l’a�vità di ricerca e di comunicazione 
sull’infec�on control. In riferimento a quest’ul�ma ANIPIO ha pubblicato un ar�colo su 
Guida Sanità – IlSole24Ore al seguente link h�p://www.rischioinfe�vo.it/flex/cm/
pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/145 che vi invito caldamente a leggere. Ma l’im-
pegno a migliorare deve essere con�nuo e siamo consapevoli che solo con il coinvolgi-
mento a�vo di numerosi professionis� e della interdisciplinarietà possiamo raggiunge-
re risulta� importan� sul fronte del governo dell’infec�on control nelle nostre organiz-
zazioni, per migliorare la sicurezza delle cure.  
C’è poi un aspe�o che nel tempo abbiamo trascurato, ovvero la leadership nell’infec-
�on control; tale constatazione deriva dal con�nuo conta�o con operatori che operano 
nelle varie aziende sanitarie delle nostre regioni a livello nazionale. Occorre lavorare 
per svecchiare l’approccio a�uale e per questo è importante consolidare conoscenze e 
competenze: a�orno a questo tema ruota il contributo a pagina 11 di questo numero 
di Orientamen�, che ho scri�o insieme alla cara collega Do�.ssa Erika Govoni. La lea-
dership nell’infec�on control è un obie�vo sul quale il Consiglio Dire�vo Anipio inve-
s�rà risorse per diffondere una nuova cultura, per una nuova metodologia di lavoro per 
gli ISRI e gli infermieri di clinica. E su questo tema intendo con�nuare la pubblicazione 
di ar�coli nei prossimi numeri della nostra rivista per tu�o il 2019. 
Accanto a questo tema, in quest’ul�mo numero della rivista 2018, ospi�amo il contri-
buto sull’a�vazione di un gruppo di link nurse nella ULSS 8 Berica e un Commentary 
sulla revisione della le�eratura: valutazione di efficacia dell’u�lizzo dei panni umidifica-
� vs igiene tradizionale con acqua e detergente per l’igiene perineale del paziente al-
le�ato. 
Vi segnalo inoltre l’a�vazione di una nuova rubrica: “le�o per voi”, che ospiterà nei 
prossimi numeri le sintesi commentate di interessan� lavori usci� in le�eratura scien�-
fica nazionale e internazionale. 
Con�nuate a seguirci sul nostro sito web (www.anipio.it) e sulla pagina Facebook, iscri-
vetevi ad ANIPIO per avere numerose opportunità di fare ricerca, di partecipare a in-
contri/confron� con tan� altri professionis� a livello regionale e nazionale. 
 
 
 A tu� un augurio di  
Buone Feste e di un Sereno Anno Nuovo  

 

ANIPIO ORIENTAMENTI  4 /2018                                      

  

A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO 
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Attivazione di un gruppo di link nurse nella ULSS 8 

Berica 

Brodesco D1, Diquigiovanni A2, Fin P3, De Santi A3, Cracco U3, Dalle Carbonare C3, Bivolu OC3, Ziggiotti FM3, Cazzaro R1 
 
1. Direzione Medica Distretto Est AULSS 8 Berica  

2. Direzione Medica Distretto Ovest AULSS 8 Berica  

3. Gruppo Link nurse AULSS 8 Berica 

P������� 

Nell’ambito della prevenzione e controllo delle infezioni 

correlate all’assistenza (ICA), il ruolo dell’infermiere 

adde�o al controllo delle infezioni è stato ampiamente 

riconosciuto in le�eratura come elemento importante 

per la con�nuità e la sorveglianza delle corre�e modali-

tà di approccio al paziente, con par�colare riferimento 

alle precauzioni standard e da isolamento. Anche il Mi-

nistero della Sanità con la Circolare 88 del 1988 ricono-

sce questo affermando che “Le cara�eris�che ed il nu-

mero di figure professionali dire�amente responsabili 

della rilevazione in ospedale, dipende dal sistema di 

sorveglianza ado�ato. Si ricorda comunque che l'Orga-

nizzazione Mondiale della Sanità suggerisce l'impiego di 

un infermiere o caposala ogni 250-400 pos� le�o ovve-

ro, sulla base della �pologia dei repar� e delle compe-

tenze, ogni 9000-10.000 ricoveri annui”. 

A fronte delle difficoltà opera�ve di reperire personale 

in numero adeguato rispe�o a quanto suggerito, la Di-

rezione Medica dell’Ospedale di Vicenza, di concerto 

con il Comitato Infezioni Ospedaliere ed il Servizio delle 

Professioni Sanitarie, ha intrapreso a fine 2016, anche 

alla luce della fusione di due ULSS, un percorso di iden-

�ficazione di figure infermieris�che di riferimento già 

collocate all’interno di alcune Unità Opera�ve (U.O.) di 

Terapia Intensiva o di par�colare interesse epidemiolo-

gico, per poi valutare altre implicazioni per le ulteriori 

UU.OO o Dipar�men�. Le UU. OO. coinvolte in tale pro-

ge�o, situate nei due Ospedali maggiori ogge�o della 

fusione, sono state: Rianimazioni per adul�, Terapia 

Intensiva di Cardiochirurgia, Servizi di Dialisi Extracorpo-

rea, Neurochirurgia, Terapia Intensiva Pediatrica.   

La scelta di questo modello organizza�vo dipende dal 

fa�o che la recente le�eratura internazionale [1] rico-

nosce queste figure di collegamento (link nurse) come 

u�li nel: 

 controllo della diffusione di Microrganismi mul�-

farmaco resisten� come lo Stafilococco Aureo Me�-

cillino Resistente (MRSA),  

 controllo e compliance nell’igiene delle mani 

 collaborare nell’individuazione di ICA anche con stu-

di di prevalenza o di incidenza. 

 

O�������� 

Chiaramente la crescente necessità di una stre�a sorve-

glianza epidemiologica, ed il confronto tra gli a�ori che 

operano nella prevenzione e controllo delle infezioni, 

dovrebbe portare a benefici per il paziente e l’Azienda 

in termini di diminuzione delle ICA e dei cos� correla�. 

Inoltre i/le link nurses dovrebbero collaborare nell’indi-

viduare le migliori strategie di approccio al problema 
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infe�vo nelle singole UU.OO. e conseguentemente favorire 

le eventuali innovazioni che si volessero apportare sempre 

seguendo i principi Evidence Based. 

 

M������� �� �������� ��� �������� 

I link nurses sono sta� iden�fica�, con il supporto dei Coordi-

natori Infermieris�ci, tra il personale infermieris�co che ope-

ra in ambito clinico. Le cara�eris�che condivise con i Coordi-

natori e suggerite dalla le�eratura volevano iden�ficare pro-

fessionis�: 

 Interessa� sulla materia del rischio infe�vo 

 Interessa� al feedback 

 Comunica�vi 

 Resilien� 

 Partecipa�vi 

 Rispe�osi 

 Non giudican� 

 Riflessivi 

 Proa�vi 

 Anali�ci 

Tale profilo, molto ambizioso, contraddis�ngue personale 

assunto di ruolo e riconosciuto all’interno del gruppo come 

riferimento, pertanto il personale coinvolto nel proge�o 

doveva possedere almeno 5 anni di servizio. 

A queste figure è stato formalizzato un incarico che deve 

necessariamente prevedere all’interno dell’orario di servizio: 

 lo svolgimento mensile di almeno 10 rilevazioni sull’igie-

ne delle mani, (rispe�o a tale a�vità le loro UU.OO. sono 

state avvisate dell’incarico); 

 lo svolgimento mensile di alcune rilevazioni sulla corre�a 

applicazione delle precauzioni standard o da isolamento, 

(anche rispe�o a tale a�vità le loro UU.OO. sono state 

avvisate dell’incarico); 

 la partecipazione alla riunione mensile di tu� i link nurse 

che saranno coordina� esclusivamente per queste a�vità 

dal Coordinatore Infermieris�co Responsabile del Rischio 

Infe�vo; 

 la partecipazione ad eventuali studi di incidenza o di pre-

valenza. 

Altre eventuali tema�che, su cui si dovrà svolgere l’a�vità di 

sorveglianza, vengono individuate dal Comitato Infezioni 

Ospedaliere; i da� opportunamente raccol� e cataloga� ven-

gono consegna� mensilmente dai link nurses al Coordinatore 

responsabile del rischio infe�vo ed analizza� tramite so�-

ware Excel.  

Il proge�o ha preso vita all’inizio del 2017 ed ha potuto svi-

lupparsi costruendo un percorso ad hoc stru�urato con il 

supporto dell’Ufficio Formazione, del Comitato Infezioni 

Ospedaliere e degli Infermieri dedica� al Controllo delle Infe-

zioni. Il percorso di formazione ha previsto per i nuovi link 

nurse un percorso training on the job (cosidde�a formazione 

sul campo) con incontri mensili durante i quali sono sta� 

forni�, da professionis� di se�ore (Infe�vologi, Microbiologi 

ed Infermieri dedica� al Controllo delle Infezioni) informazio-

ni e momen� forma�vi sui principali microrganismi alert e 

sulla loro modalità di ges�one (ad es. modalità di trasmissio-

ne e necessità di isolamento). All’inizio le a�vità sono state 

rivolte ad un’autovalutazione sulle modalità di approccio al 

problema igiene delle mani e corre�o u�lizzo dei guan�: 

oltre a far rifle�ere i singoli a�ori sul proprio operato, sono 

sta� forni� materiali, video e momen� di role-playing simu-

lando la possibile contaminazione delle mani durante le più 

semplici manovre assistenziali. È stato chiesto ai singoli par-

tecipan� di eseguire un’autovalutazione sull’igiene delle 

mani, sia in termini di frequenza che in termini di qualità di 

esecuzione della tecnica. Si sono svol� momen� di confronto 

sul corre�o u�lizzo dei guan�, con riflessione cri�ca rispe�o 

alla Piramide sull’u�lizzo dei guan� promossa dall’Organizza-

zione Mondiale della Sanità (O.M.S.) ed è stata analizzata la 

procedura aziendale rispe�o al corre�o u�lizzo dei guan�. 

Solo dopo ques� momen� forma�vi il gruppo ha iniziato un 

percorso per la rilevazione sull’igiene delle mani. Tale per-

corso è stato cara�erizzato da incontri dove sono state illu-

strate le schede di rilevazione proposte dall’O.M.S. e sono 

state simula� alcuni scenari per condividere modalità ed 

eventuali possibili cri�cità durante le osservazioni del perso-

nale Tu�e le osservazioni sono state effe�uate in forma ano-

nima, non hanno inciso in modo significa�vo sull’a�vità pro-

fessionale dei rilevatori, ma hanno consen�to l’individuazio-

ne di aree di miglioramento. 

 

R�������� 

Nel 2017 è stata analizzata una casis�ca comprendente 62 

osservazioni rela�ve a personale infermieris�co, 64 persona-

le medico, 56 OSS (Operatore Socio Sanitario), le rimanen� 

42 sono rela�ve a fisioterapis�, tecnici di radiologia. Le rile-

vazioni effe�uate da Aprile a Giugno 2017 sono state 224: in 

50 occasioni (22,4%) è stato eseguito il lavaggio con acqua e 

sapone, mentre in 49 occasioni (21,8%) è stata u�lizzata la 

frizione alcolica, con una percentuale di adesione totale del 

44,2%.  
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L’adesione alla corre�a igiene delle mani è stata del 58,1% 

per il personale infermieris�co, del 54,7% per il personale 

medico, del 26,8% per il personale OSS e del 30,9% rela�vo 

a fisioterapis�, tecnici di radiologia. 

Nei primi sei mesi del 2018 sono state effe�uate 189 osser-

vazioni rela�ve alla compliance del personale infermieris�-

co, 146 del personale medico, 136 degli OSS, le rimanen� 

93 sono rela�ve a fisioterapis�, tecnici di radiologia. Sono 

state rilevate 564 occasioni in cui eseguire l’igiene delle 

mani: in 110 occasioni (19%) è stato eseguito il lavaggio con 

acqua e sapone, mentre in 161 occasioni (28%) è stata u�-

lizzata la frizione con soluzione alcolica, con una percentua-

le di adesione totale del 48%.    

L’adesione alla corre�a igiene delle mani è stata del 59,8% 

per il personale infermieris�co, del 48,6% per il personale 

medico, del 47,1% per il personale OSS e del 24,7% rela�vo 

a fisioterapis�, tecnici di radiologia. 

I da� evidenziano, all’interno delle UU.OO. coinvolte 

nell’osservazione, un incremento del tasso di adesione all’i-

giene delle mani rispe�o all’anno precedente coerente-

mente ad un aumento dell’u�lizzo della soluzione idroalco-

lica:  

 le percentuali di adesione all’igiene delle mani sono 

passate dal 44,2% del 2017 al 48% del 2018, con un au-

mento della preferenza sulla soluzione alcolica dal 

21,8% al 28%. 

 I consumi di soluzione alcolica sono passa� da 284.900 

ml del primo semestre 2017, a 444.300 ml del primo 

semestre 2018, con un aumento del 64% che dovrà co-

munque essere verificato su base annua.  

I risulta� mostrano inoltre un lieve aumento della percen-

tuale di compliance all’igiene da parte personale infermieri-

s�co, un significa�vo aumento rispe�o da parte del perso-

nale OSS, mentre mostrano una ne�a diminuzione rela�va-

mente al personale medico, ai fisioterapis� e tecnici di ra-

diologia. 

Tabella 1. Da� di adesione igiene mani 2017 per figura pro-
fessionale 

Tabella 2. Da� adesione igiene mani 2017 

Figura professionale 
Totale  

osservazioni 
Percentuale  
di adesione 

Personale Infermieris�co 62 58,1% 

Personale Medico 64 54,7% 

O.S.S. 56 26,8% 

Altro 42 30,9% 

Totale 224 44,2% 

Figura professionale 
Totale  

osservazioni 
Percentuale  
di adesione 

Personale Infermieris�co 189 59,78% 

Personale Medico 146 48,6% 

O.S.S. 136 47,1% 

Altro 93 24,7% 

Totale 564 48% 

Tabella 3. Da� di adesione igiene mani 2018 per figura pro-
fessionale 

  
Adesione all’igiene 

delle mani con  
soluzione alcolica 

Adesione all’Igiene 
delle mani con  
acqua e sapone 

Totale  
di adesioni 

Non  
conformi 

Totale  
osservazioni 

N° 49 50 99 125 224 

Percentuale 21,8% 22,4% 44,2% 56,8% 100% 

Tabella 4. Da� adesione igiene mani 2018 

  
Adesione all’igiene 

delle mani con  
soluzione alcolica 

Adesione all’Igiene 
delle mani con  
acqua e sapone 

Totale  
di adesioni 

Non  
conformi 

Totale  
osservazioni 

N° 161 110 271 293 564 

Percentuale 28% 19% 48% 52% 100% 
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Tu�o questo gius�fica la necessità di proseguire con i pro-

grammi di formazione rela�vi all’igiene delle mani cercando, 

ove possibile di focalizzare l’a�enzione su alcune Unità Ope-

ra�ve dove l’adesione diminuisca o dove si individui un bas-

so consumo di soluzione alcolica. 

Inoltre è emerso che la raccolta di questo �po di da� sia pos-

sibile solamente a�raverso il coinvolgimento e l’iden�fica-

zione di professionis� mo�va�, con un’a�tudine al proble-

ma e adeguatamente forma�. Le osservazioni proseguiranno 

anche nel 2019 coinvolgendo i Link Nurse in a�vità forma�-

ve sui seguen� temi: corre�o u�lizzo dei guan�, appropriato 

l’isolamento dei pazien� e ges�one del paziente colonizzato 

e/o infe�o da organismi mul�farmaco resisten� (MDRO). 
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