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Disponibile on line sul sito ANIOPIO il 
calendario dei prossimi  evenƟ formaƟvi. 
Gli incontri saranno dedicaƟ all’approfon‐
dimento delle strategie di prevenzione e 
controllo delle infezioni correlate all’assi‐
stenza (ICA), offriranno un confronto sulle 
principali temaƟche del seƩore e aggior‐
namenƟ sulle strategie più innovaƟve. 
 
Rappresenteranno inoltre un momento di 
condivisione di esperienze per rafforzare 
la rete professionale tra i partecipanƟ.  
 
Il deƩaglio sul programma delle singole 
giornate e la modalità di partecipazione e 
iscrizione saranno presto disponibi‐
li online. 
 
Tuƫ gli evenƟ saranno accreditaƟ ECM 
per le professioni sanitarie.  
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A cura di Giulia Adriano, direƩore OrientamenƟ 

Carissimi soci e leƩori,  

con questo numero della rivista OrientamenƟ, accogliamo con entusiasmo il nuovo Consi-
glio Direƫvo ANIPIO per il quadriennio 2024-2028. Le pagine che seguono offriranno ai 
leƩori l'opportunità di conoscere da vicino i nuovi membri del Direƫvo: aƩraverso le loro 
parole, scopriremo non solo il loro percorso professionale, ma anche le idee e le strategie 
che guideranno il lavoro della Società ScienƟfica nei prossimi anni. La loro visione sarà fon-
damentale per affrontare le sfide emergenƟ nella prevenzione e gesƟone del rischio infeƫ-
vo, in un panorama sanitario in conƟnua evoluzione.   

La sicurezza delle cure è un obieƫvo irrinunciabile e il controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (ICA) rappresenta uno dei pilastri per garanƟre la qualità e l’efficacia degli 
intervenƟ sanitari. Per questo, il nuovo Direƫvo avrà il compito di consolidare e innovare le 
strategie di prevenzione, promuovendo formazione, ricerca e buone praƟche basate sulle 
evidenze scienƟfiche.   

In questo numero, accanto allo Speciale dedicato alle presentazioni del Consiglio Direƫvo, 
approfondiremo temaƟche di grande rilevanza per la praƟca infermierisƟca e per la gesƟo-
ne del rischio infeƫvo. Dalla prevenzione delle infezioni associate alla derivazione ventrico-
lare esterna alla profilassi anƟbioƟca perioperatoria, passando per le strategie infermieri-
sƟche per un uso consapevole degli anƟmicrobici in ospedale, gli arƟcoli selezionaƟ offriran-
no spunƟ di riflessione e aggiornamenƟ scienƟfici essenziali.   

Inoltre, analizzeremo le più recenƟ evidenze sugli agenƟ patogeni emergenƟ, come il virus 
Ebola e il virus Marburg, e approfondiremo il ruolo del diagramma di Ishikawa come stru-
mento per il risk management nelle ICA. Non mancheranno, infine, focus sulla sicurezza 
delle ferite infeƩe nel neonato e sulle competenze chiave dell’Infermiere Specialista del Ri-
schio Infeƫvo a livello territoriale.   

Questo nuovo numero di OrientamenƟ vuole dunque promuovere da un lato un momento 
di transizione e di rinnovamento, ma dall’altro, anche di conƟnuità nel nostro impegno per 
una sanità più sicura e di qualità.  

Con il nuovo Direƫvo, ANIPIO proseguirà nel suo ruolo di guida e supporto per tuƫ i profes-
sionisƟ impegnaƟ nella prevenzione delle ICA, rafforzando la rete di conoscenze e compe-
tenze che da sempre contraddisƟngue la nostra comunità scienƟfica.   

Buona leƩura a tuƩe e tuƫ!   

www.anipio.it 
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ISRI territoriale: le core competencies 

Carraro G1 
 
1 Aulss 2 Marca Trevigiana - Treviso  

www.anipio.it 

Negli ulƟmi anni si è parlato molto di “reƟ territoriali, sanità territoriale, bisogni del territorio” 
ecc…ma la connotazione principale del sostanƟvo “territorio” , nell’ immaginario comune di un 
professionista sanitario di provenienza ospedaliera, è più vicino ad un conceƩo mentale che ad 
una realtà ben definita… 

Ogni Azienda Sanitaria ha un proprio territorio geografico ed una popolazione di riferimento e la 
sua arƟcolazione territoriale è rappresentata dal DistreƩo Sanitario che è la struƩura dell’Azien‐
da ULSS deputata al perseguimento dell’integrazione tra le diverse struƩure sanitarie, socio-
sanitarie e socio-assistenziali presenƟ sul territorio, in modo da assicurare una risposta coordi‐
nata e conƟnua ai bisogni della popolazione. Tra i bisogni sanitari di ogni ciƩadino, che in rela‐
zione al seƫng chiamiamo utente, paziente, ospite, si fanno sempre più cogenƟ quelli relaƟvi 
alla prevenzione del rischio infeƫvo, sui quali l’assistenza sanitaria territoriale inizia con faƟca a 
cercare le risposte adeguate. 

Nel territorio di una Azienda sanitaria insiste un numero variabile di Distreƫ Sanitari, con un 
organigramma arƟcolato, che soƩende alla parcellizzazione della struƩura, nello sforzo di dare 
risposte di salute a bisogni complessi della popolazione del territorio di riferimento. 

La connessione con il “sistema ospedale” è sempre aƫva ed è necessaria in quanto i pazienƟ, gli 
utenƟ, gli ospiƟ, i ciƩadini insomma, sono “clienƟ” trasversali di entrambe le struƩure; non va 
dimenƟcato che molƟ obieƫvi strategici aziendali richiedono processi orizzontali di ricomposi‐
zione e di integrazione tra i diversi ambiƟ che traƩano il medesimo paziente. 

 

Governare le variabili organizzaƟve 

L’ISRI che opera nel Territorio si interfaccia con gran parte delle struƩure distreƩuali: con MMG 
delle Cure Primarie che hanno tra i propri assisƟƟ alcuni ospiƟ residenƟ nelle RSA; con le Cure 
PalliaƟve, la SpecialisƟca Ambulatoriale, i Consultori e il Servizio per Infanzia, Adolescenza e Fa‐
miglia, la Centrale OperaƟva Territoriale, la Medicina Penitenziaria, il Polo Riabilitazione Neuro‐
logica, la Disabilità e non Autosufficienza, gli Ospedali di Comunità, i Centri Occupazionali Diurni; 
indubbiamente le struƩure più impegnaƟve e rilevanƟ per numerosità degli ospiƟ sono i Centri 

In
 p

ri
m

o
 p

ia
n

o
 



A NI PIO O RIE NTA ME NTI  4 / 2 02 4   38 

 

Studi  —   ISRI territoriale: le core competencies 

Servizi per Anziani. 

Il rischio infeƫvo, come sappiamo, è trasversale; pertanto 
l’ISRI Territoriale può essere coinvolta in molteplici aƫvità 
di prevenzione e di igiene ospedaliera, nei corsi trasversali 
sull’igiene delle mani, nella formazione estemporanea e 
conƟnua sulla gesƟone degli ospiƟ colonizzaƟ/infeƫ, op‐
pure nella redazione di procedure per la sanificazione e 
sterilizzazione di presidi e aƩrezzature ambulatoriali, nel 
monitoraggio delle aƫvità no core dell’Azienda Sanitaria e 
su molƟ altri argomenƟ di competenza dell’IPC. 

In questo contesto organizzaƟvo altamente complesso 
non è ben chiara quale possa essere l’ afferenza più indi‐
cata per l’ISRI dedicata al territorio; la Direzione Medica 
Ospedaliera o la Direzione Socio sanitaria possono essere 
opzioni da considerare, ma la Direzione della Funzione 
Territoriale consente una maggior vicinanza alle struƩure 
in carico all ’ISRI Territoriale: la collocazione di sede pres‐
so il DistreƩo Sanitario garanƟsce anche una prossimità 
fisica e logisƟca che è certamente facilitante per l’operaƟ‐
vità. 

Ogni Organizzazione deve tener conto, in base al proprio 
contesto, quale sia la più idonea afferenza gerarchica e/o 

funzionale di un Professionista; il nuovo modello organiz‐
zaƟvo applicato dalla nostra azienda, cioè con afferenza 
funzionale al DistreƩo Sanitario Territoriale e afferenza 
gerarchica alla Direzione Ospedaliera, ben ricalca le pecu‐
liarità di un/a professionista collocata in una “terra di 
mezzo”, in cui i confini ospedale/territorio diventano sem‐
pre meno precisi, com’ è giusto che sia, in un’oƫca di sa‐
lute globale per i ciƩadini 

Tale modello organizzaƟvo aziendale, probabilmente mi‐
gliorabile in questo momento di grande aƩenzione al ter‐
ritorio, ha il merito di valorizzare la formazione specialisƟ‐
ca (il team Servizio Aziendale Prevenzione Rischio Infeƫvo 
– SAPRI- è composto solo da ISRI) e di garanƟre all’ISRI 
territoriale supporto, condivisione, collaborazione nell’in‐
dividuazione di  possibili soluzioni con un lavoro di squa‐
dra costante. 

Le Core Competencies richieste all’ISRI Territoriale sono 
sovrapponibili a quelle valide per tuƩe gli ISRI e sono  
quelle delineate nei documenƟ citaƟ ( 1 – 5 – 6 – 8 – 9 ); 
ma oltre alle abilità e alle competenze (le skills) e natural‐
mente alle conoscenze specifiche (le knowledge), serve 
anche un’aƫtudine a costruire relazioni ed alleanze, forni‐

Figura 1. ArƟcolazione del DistreƩo come riportato nell’Allegato B alla DgrV n. 1306 del 16 agosto 2017 “Linee 
guida per l’organizzazione del distreƩo”  
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re disponibilità e sostegno; è raccomandato saper dialoga‐
re con la Dirigenza dei centri Anziani  (con una buona dose 
di poliƟcally correct), ma anche essere riferimento costan‐
te e modello di ruolo per i colleghi residenziali. 

Al momento aƩuale non vi sono studi che indichino quanƟ 
ISRI vanno dedicate alla prevenzione del rischio infeƫvo 
nel territorio: questo è comprensibile vista l’eterogeneità 
delle organizzazioni territoriali: il documento ANIPIO – 
SIDMI Linea d'indirizzo per la valorizzazione e il riconosci‐
mento del ruolo di lnfermiere Specialista di Rischio lnfeƫ‐
vo (ISRI) indica chiaramente l’inadeguatezza della raƟo 
ISRI: posƟ leƩo  1/250, ormai obsoleta per garanƟre la 
sicurezza delle cure degli assisƟƟ; perciò, a fronte di un 
potenziale bacino d’utenza territoriale così vasto, conside‐
rando solo il contesto delle  Residenze per anziani, viene 
da chiedersi quale può essere la raƟo: ISRI/popolazione 
residenziale di minima, per una efficace presa in carico dei 
bisogni di gesƟone del rischio infeƫvo in territorio, in 
questo momento storico. 

Sarebbe auspicabile che la comunità scienƟfica con  la 
ricerca  idenƟficasse degli indicatori di outcome in modo 
da determinare ruoli e responsabilità dell’ ISRI territoriale, 
da uƟlizzare nel variegato e disomogeneo panorama 
dell’assistenza territoriale per definire, relaƟvamente al 
rischio infeƫvo, la complessità degli utenƟ/ospiƟ in carico 
ai servizi distreƩuali. 

 

Variabilità nei seƫng assistenziali 

Mentre i seƫng assistenziali aziendali hanno uniformità di 
strumenƟ e una certa conƟnuità nell’ implementazione di 
percorsi e servizi, facilitaƟ dall’appartenenza alla stessa 
organizzazione, in territorio invece i modelli organizzaƟvi 
sono sempre diversi da un seƫng all’altro e obbligano 
l’ISRI a percorsi collaboraƟvi variabili; così come nel 
seƫng residenziale si riscontra notevole variabilità da un 
Centro Servizi per anziani all’altro.  L’ISRI quindi ha neces‐
sità di conƟnuo supporto decisionale dalla dirigenza e 
deve muoversi nelle realtà territoriali con la massima fles‐
sibilità e ponderazione. 

Alcuni esempi: la gesƟone del paziente con MDRO in ADI è 
molto diversa dalla gesƟone in Centro Servizi anziani o in 
struƩure riabilitaƟve; la sanificazione ambientale nelle 

Residenze per anziani, dove le diƩe esternalizzate sono 
molteplici, richiede numerosi sforzi per garanƟre interven‐
Ɵ omogenei, in linea con le indicazioni finalizzate al con‐
trollo e prevenzione delle infezioni (IPC).  

La realtà delle residenze per anziani è molto variegata: 
diverse  affiliazioni (IsƟtuƟ Religiosi, CooperaƟve, grandi 
gruppi di sanità privata etc…), diverse disponibilità di ri‐
sorse umane ed economiche (sempre scarse). Inoltre, a 
fronte di una nuova sensibilità ed una certa apertura ver‐
so le problemaƟche infeƫve (indoƩa dal COVID), bisogna 
tener conto che in alcuni casi la Dirigenza del Centro Servi‐
zi può essere di formazione non sanitaria (lauree in econo‐
mia, giurisprudenza o psicologia etc…)  

Nelle realtà residenziali per anziani è  noto il problema 
della carente formazione dei professionisƟ sanitari e del 
personale di supporto in tema di IPC; inoltre in tali conte‐
sƟ la disconƟnuità del personale (liberi professionisƟ) e 
l’elevato turn over di professionisƟ medici e infermieri è 
una sfida costante per l’ISRI territoriale, che ha tra gli 
obieƫvi del proprio profilo la formazione conƟnua sull’IPC 
delle risorse umane nei vari seƫng. 

La connessione con il “sistema ospedale” è sempre aƫva 
ed è necessaria in quanto i pazienƟ, gli utenƟ, gli ospiƟ, i 
ciƩadini insomma, sono “clienƟ” trasversali di entrambe 
le struƩure; non va dimenƟcato che molƟ obieƫvi strate‐
gici aziendali richiedono processi orizzontali di ricomposi‐
zione e di integrazione tra i diversi ambiƟ che traƩano il 
medesimo paziente. 

 

Aƫvità di IPC realizzabili dall’isri territoriale nei vari 
seƫng 

Centro Servizi anziani:  

· sorveglianza dei microrganismi senƟnella, condivisa 
dal laboratorio di Microbiologia: viene aggiornato quo‐
Ɵdianamente il data base, sulla base della sorveglianza 
aƫva eseguita al ricovero per una serie di pazienƟ e 
ospiƟ di Centri Servizi, selezionaƟ sulla base dei criteri 
individuaƟ dalla delibera regionale di riferimento; 

· aƫvità di consulenza: spesso richiesta in caso di clu‐
ster o di isolamenƟ mulƟpli 
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· sopralluoghi: per adeguare le misure di IPC per gesƟo‐
ne degli ospiƟ con MDRO raccomandate ai contesƟ 
residenziali; 

· formazione estemporanea: per esempio on-site su 
argomenƟ di IPC; 

· redazione di procedure o istruzioni operaƟve per 
orientare la praƟca alle raccomandazioni sulla preven‐
zione e il controllo diffusione dei microrganismi; 

· gesƟone di epidemie (es. Norovirus, outbreak di CRE…)  

· formazione del personale medico, infermierisƟco e di 
supporto 

· formazione al personale delle diƩe esternalizzate, se 
richiesto 

· indagini di prevalenza:  ad es PPS secondo protocollo 
ECDC – Halt 4. 

 

StruƩure riabilitaƟve 

Aƫvità di IPC parƟcolarmente impegnaƟve sia per la ge‐
sƟone dei MDRO (criƟcità relaƟva alla sanificazione ester‐
nalizzata) sia per la parƟcolare fragilità dei residenƟ, pro‐
venienƟ da degenze prolungate, spesso in area criƟca, 
neurochirurgia o cardiochirurgia. 

 

Ospedali di Comunità 

Sono inseriƟ nella sorveglianza dei microrganismi senƟnel‐
la territoriale anche queste struƩure intermedie, che sono 
un caso a parte: struƩure extraospedaliere, residenziali, 
temporanee; condividono le procedure aziendali e spesso 
per la gesƟone sono affidate a cooperaƟve esternalizzate; 
ospitano spesso pazienƟ con colonizzazione/infezione da 
microrganismi senƟnella e MDRO. 

 

Cure Primarie e Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 

Formazione e consulenza su IPC ai professionisƟ sanitari. 

 

Consultorio 

Sanificazione ambientale, dei presidi e dei giocaƩoli; corsi 
su igiene mani . 

 

Poliambulatorio: 

· sanificazione ambientale e degli eleƩromedicali -
gesƟone sanificazione endoscopi 

· formazione sui disinfeƩanƟ e anƟseƫci  

· redazione di procedure su IPC -formazione -
organizzazione di evenƟ formaƟvi e di promozione 
igiene mani. 

 

Medicina Penitenziaria 

Redazione di Procedure per il ricondizionamento del riuni‐
to odontoiatrico -formazione al personale su procedure 
odontoiatriche – formazione su igiene mani ai professioni‐
sƟ sanitari 

 

Centri Occupazionali Diurni 

EvenƟ di celebrazione «giornata 5 maggio» -formazione 
su igiene mani utenƟ e operatori -formazione sui disin‐
feƩanƟ agli operatori di supporto 

 

Aƫvità di ipc dell’isri territoriale agite in coordinamento 
con la centrale operaƟva territoriale (COT)  

Sulla base del modello organizzaƟvo della COT aziendale, 
che garanƟsce e coordina la presa in carico del paziente 
nella transizione ospedale/territorio, l’ISRI accede all’ap‐
plicaƟvo aziendale, che segnala i pazienƟ con colonizzazio‐
ni/infezioni e/o device e pertanto si aƫva nei confronƟ 
della desƟnazione idenƟficata, ad es. Centro servizi anzia‐
ni, Assistenza Domiciliare integrata o StruƩura RiabilitaƟ‐
va, per preparare la struƩura all’implementazione delle 
buone praƟche di IPC, in relazione al patogeno a cui il pa‐
ziente in trasferimento è posiƟvo. 

Nel caso in cui il paziente colonizzato/infeƩo da microor‐
ganismo senƟnella o MDRO venga dimesso dall’ospedale 
e ricollocato verso il Centro Servizi di provenienza, l’ISRI 
deve individuare le strategie implementabili per migliora‐
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re la sicurezza degli altri ospiƟ, collaborando con il perso‐
nale e la dirigenza del Centro Servizi. 

Ad esempio l’ospite proveniente da Centro Servizi anziani 
all’arrivo in ospedale viene soƩoposto a Tampone Mucosa 
ReƩale (TMR) di sorveglianza aƫva:  l’ ISRI territoriale, a 
cui dopo il ricovero arriva l’alert di posiƟvità dal sistema 
informaƟvo della Microbiologia,  dà indicazioni e predi‐
spone a ritroso la sanificazione ambientale straordinaria 
della stanza in Centro Servizi e indica se fare TMR all’ ospi‐
te di  contaƩo; al ritorno dell’ospite in Centro Servizi colla‐
bora nell’individuazione della nuova collocazione e gesƟ‐
sce la sorveglianza. TuƩo ciò aƩualmente è agito via mail 
o telefono: in questo processo l’ISRI Territoriale è il trami‐
te tra l’ospedale e il territorio per l’IPC. 

Nell’ambito residenziale è in corso l’implementazione di 
una rete telemaƟca con sistemi informaƟvi interoperabili 
che dialogano con i sistemi aziendali, ma al momento non 
ancora pienamente operaƟva, per cui il processo di riaffi‐
damento al territorio per la prevenzione del rischio infeƫ‐
vo è in evoluzione. 

 

Aƫvità di IPC che l’ISRI territoriale può realizzare, 
nell’oƫca della collaborazione ospedale/territorio  

Audit integraƟ Ufficio Qualità e Rischio Infeƫvo 

Le visite di autorizzazione all’esercizio delle struƩure sani‐
tarie rappresentano una grande opportunità per l’ISRI per 
riscontrare la presenza di percorsi e processi interni sulla 
prevenzione del rischio infeƫvo e porsi in comunicazione 
e supporto con il personale e la dirigenza della struƩura. 

Accreditamento struƩure territoriali 

Ad esempio risposte a quesiƟ come consulente su percorsi 
pulito-sporchi in poliambulatori, sterilizzazione in estem‐
poranea. 

Monitoraggio e controllo della sanificazione esternalizzata 
in struƩure territoriali (DistreƩo, Consultorio, Poliambula‐
torio…). 

 

Core Competencies nelle aƫvità dell’ISRI territoriale  

Il Documento ANIPIO “Core Curriculum per lo sviluppo di 
competenze nella sorveglianza, nella prevenzione e nel 

controllo del rischio infeƫvo per la formazione infermieri‐
sƟca individua le competenze aƩese per una efficace ge‐
sƟone del Rischio infeƫvo; possono essere applicate in 
modo trasversale anche in ambito territoriale. 

Alcune di queste sono state implementate nell'esperienza 
aƩuale, a parƟre dal 2017, declinate in contesto  territo‐
riale presso il DistreƩo Sanitario; vengono qui elencate in 
modo non esausƟvo, suddivise per macrocategorie: sorve‐
glianza, gesƟone ICA e AMR, formazione. 

 

Sorveglianza del Rischio Infeƫvo per il territorio  

· Collaborare alla realizzazioni di programmi di sorve‐
glianza MDRO in RSA dai daƟ microbiologici (secondo 
risorse)  

· AƩuare misurazioni e sorveglianza delle ICA e AMR 
considerando il contesto locale e l’epidemiologia 

· Analizzare e interpretare i daƟ epidemiologici, faƩori 
di rischio e impaƩo delle ICA 

· Analizzare il rischio infeƫvo e impaƩo sull’ospite e la 
struƩura o il servizio 

· Costruire indicatori e monitorare l’adesione alle buo‐
ne praƟche e alle misure sulla trasmissione con super‐
visione direƩa.  

 

GesƟone delle ICA e della AMR  

· GesƟre un cluster o epidemia (organizzazione, contaƫ 
con Microbiologia e clinici, e Dip. Prevenzione, forma‐
zione al personale) 

· Fornire feed- back regolare e tempesƟvo agli stakehol‐
ders  

· StruƩurare e gesƟre percorsi collaboraƟvi (con le 
struƩure del territorio) di prevenzione delle ICA e 
dell’AMR  

· GesƟre la transizione ospedale-territorio del paziente 
con MDRO, tra i vari aƩori, per la prevenzione della 
diffusione infeƫva  

· IdenƟficare i faƩori che contribuiscono all’emergenza e 
diffusione di M.O. anƟbioƟcoresistenƟ nel contesto 
territoriale   



A NI PIO O RIE NTA ME NTI  4 / 2 02 4   42 

 

Studi  —   ISRI territoriale: le core competencies 

· Favorire una logica di conƟnuità nel passaggio da pa‐
ziente a ospite e viceversa 

· Individuare le strategie implementabili per migliorare la 
sicurezza degli assisƟƟ 

· Collaborare nei ComitaƟ di AMS per sviluppare pro‐
grammi per ridurre la resistenza microbica 

· Sostenere i leader.  

 

Formazione efficace ai professionisƟ e operatori sanitari 

· Collaborare alla costruzione di protocolli e algoritmi 
per la gesƟone degli ospiƟ MDRO in struƩura  

· Collaborare con le struƩure per la condivisione di do‐
cumenƟ di IPC fra RSA, promuovendo una rete resi‐
denziale per il R.I. 

· ProgeƩare e condurre evenƟ formaƟvi/educaƟvi sulla 
gesƟone del rischio infeƫvo (coinvolgendo professio‐
nisƟ, lavoratori esternalizzaƟ, caregivers , stakehol‐
ders, ) 

· Promuovere il coinvolgimento e la formazione di pro‐
fessionisƟ in RSA per collaborare nella gesƟone dei 
MDRO e del R.I. 

Il documento Anipio conferma che le Core Competencies 
dell’ISRI sono trasversali, sia per l’area ospedaliera che per 
il territorio: ad esempio la consapevolezza del ruolo, l’e‐
sercizio della leadership, la comunicazione efficace, la 
cultura sull’InfecƟon PrevenƟon Control: tuƩe competen‐
cies imprescindibili, qualsiasi sia il seƫng.  

In Sanità siamo di fronte a sfide uniche e gli ISRI in territo‐
rio debbono perseverare nel dimostrare quanto il loro 
lavoro sia indispensabile, perseguendo gli obieƫvi e so‐
praƩuƩo misurando gli esiƟ di salute prodoƫ grazie alla 
loro aƫvità per la sicurezza delle cure degli utenƟ territo‐
riali e per gli ospiƟ residenziali. 
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