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Disponibile on line sul sito ANIOPIO il
calendario dei prossimi eventi formativi.
Gli incontri saranno dedicati all’approfon-
dimento delle strategie di prevenzione e
controllo delle infezioni correlate all’assi-
stenza (ICA), offriranno un confronto sulle
principali tematiche del settore e aggior-
namenti sulle strategie piu innovative.

Rappresenteranno inoltre un momento di
condivisione di esperienze per rafforzare
la rete professionale tra i partecipanti.

Il dettaglio sul programma delle singole
giornate e la modalita di partecipazione e
iscrizione saranno presto disponibi-

li online.

Tutti gli eventi saranno accreditati ECM
per le professioni sanitarie.

ANIPIO ORIENTAMENTI 4/2024

In primo piano

In primo piano

www.anipio.it * &g

ISRI territoriale: le core competencies

X ) Carraro G

Sicurezza ed efficacia nella gestione delle ferite
infette nel neonato

: > Nicolosi B, Parente E

Firenze

12 Aprile

Genova
13 Settembre

SAVE = DAT




www.anipio.it © &

A cura di Giulia Adriano, direttore Orientamenti

Carissimi soci e lettori,

con questo numero della rivista Orientamenti, accogliamo con entusiasmo il nuovo Consi-
glio Direttivo ANIPIO per il quadriennio 2024-2028. Le pagine che seguono offriranno ai
lettori l'opportunita di conoscere da vicino i nuovi membri del Direttivo: attraverso le loro
parole, scopriremo non solo il loro percorso professionale, ma anche le idee e le strategie
che guideranno il lavoro della Societa Scientifica nei prossimi anni. La loro visione sara fon-
damentale per affrontare le sfide emergenti nella prevenzione e gestione del rischio infetti-
vo, in un panorama sanitario in continua evoluzione.

La sicurezza delle cure é un obiettivo irrinunciabile e il controllo delle infezioni correlate
all’assistenza (ICA) rappresenta uno dei pilastri per garantire la qualita e I'efficacia degli
interventi sanitari. Per questo, il nuovo Direttivo avra il compito di consolidare e innovare le
strategie di prevenzione, promuovendo formazione, ricerca e buone pratiche basate sulle
evidenze scientifiche.

In questo numero, accanto allo Speciale dedicato alle presentazioni del Consiglio Direttivo,
approfondiremo tematiche di grande rilevanza per la pratica infermieristica e per la gestio-
ne del rischio infettivo. Dalla prevenzione delle infezioni associate alla derivazione ventrico-
lare esterna alla profilassi antibiotica perioperatoria, passando per le strategie infermieri-

editoriale

stiche per un uso consapevole degli antimicrobici in ospedale, gli articoli selezionati offriran-
no spunti di riflessione e aggiornamenti scientifici essenziali.

Inoltre, analizzeremo le piti recenti evidenze sugli agenti patogeni emergenti, 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 infette nel neonato e sulle competenze chiave dell’infermiere Specialista del Ri-
schio Infettivo a livello territoriale.

Questo nuovo numero di Orientamenti vuole dunque promuovere da un lato un momento
di transizione e di rinnovamento, ma dall’altro, anche di continuita nel nostro impegno per
una sanita pia sicura e di qualita.

Con il nuovo Direttivo, ANIPIO proseguira nel suo ruolo di guida e supporto per tutti i profes-
sionisti impegnati nella prevenzione delle ICA, rafforzando la rete di conoscenze e compe-
tenze che da sempre contraddistingue la nostra comunita scientifica.

Buona lettura a tutte e tutti!
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ISRI territoriale: le core competencies

1
Carraro G

! Aulss 2 Marca Trevigiana - Treviso

Negli ultimi anni si & parlato molto di “reti territoriali, sanita territoriale, bisogni del territorio”
ecc...ma la connotazione principale del sostantivo “territorio” , nell’ immaginario comune di un
professionista sanitario di provenienza ospedaliera, & piu vicino ad un concetto mentale che ad
una realta ben definita...

Ogni Azienda Sanitaria ha un proprio territorio geografico ed una popolazione di riferimento e la
sua articolazione territoriale & rappresentata dal Distretto Sanitario che € la struttura dell’Azien-
da ULSS deputata al perseguimento dell’integrazione tra le diverse strutture sanitarie, socio-
sanitarie e socio-assistenziali presenti sul territorio, in modo da assicurare una risposta coordi-

imo piano

nata e continua ai bisogni della popolazione. Tra i bisogni sanitari di ogni cittadino, che in rela-
zione al setting chiamiamo utente, paziente, ospite, si fanno sempre piu cogenti quelli relativi
alla prevenzione del rischio infettivo, sui quali I’assistenza sanitaria territoriale inizia con fatica a
cercare le risposte adeguate.

Nel territorio di una Azienda sanitaria insiste un numero variabile di Distretti Sanitari, con un
organigramma articolato, che sottende alla parcellizzazione della struttura, nello sforzo di dare
risposte di salute a bisogni complessi della popolazione del territorio di riferimento.

|u

La connessione con il “sistema ospedale” & sempre attiva ed & necessaria in quanto i pazienti, gli

In pr

utenti, gli ospiti, i cittadini insomma, sono “clienti” trasversali di entrambe le strutture; non va
dimenticato che molti obiettivi strategici aziendali richiedono processi orizzontali di ricomposi-
zione e di integrazione tra i diversi ambiti che trattano il medesimo paziente.

Governare le variabili organizzative

L’ISRI che opera nel Territorio si interfaccia con gran parte delle strutture distrettuali: con MMG
delle Cure Primarie che hanno tra i propri assistiti alcuni ospiti residenti nelle RSA; con le Cure
Palliative, la Specialistica Ambulatoriale, i Consultori e il Servizio per Infanzia, Adolescenza e Fa-
miglia, la Centrale Operativa Territoriale, la Medicina Penitenziaria, il Polo Riabilitazione Neuro-
logica, la Disabilita e non Autosufficienza, gli Ospedali di Comunita, i Centri Occupazionali Diurni;
indubbiamente le strutture pil impegnative e rilevanti per numerosita degli ospiti sono i Centri

ANIPIO ORIENTAMENTI 4/2024 37



Studi — ISRl territoriale: le core competencies

Servizi per Anziani.

Il rischio infettivo, come sappiamo, & trasversale; pertanto
I'ISRI Territoriale pud essere coinvolta in molteplici attivita
di prevenzione e di igiene ospedaliera, nei corsi trasversali
sull’igiene delle mani, nella formazione estemporanea e
continua sulla gestione degli ospiti colonizzati/infetti, op-
pure nella redazione di procedure per la sanificazione e
sterilizzazione di presidi e attrezzature ambulatoriali, nel
monitoraggio delle attivita no core dell'Azienda Sanitaria e
su molti altri argomenti di competenza dell'IPC.

In questo contesto organizzativo altamente complesso
non € ben chiara quale possa essere I afferenza piu indi-
cata per I'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 strutture
in carico all ’ISRI Territoriale: la collocazione di sede pres-
so il Distretto Sanitario garantisce anche una prossimita
fisica e logistica che e certamente facilitante per I'operati-
vita.

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

Ufficio Coordinamento
Attivita Distrettuali

S DISTRETTO . ."*" .~

funzionale di un Professionista; il nuovo modello organiz-
zativo applicato dalla nostra azienda, cioé con afferenza
funzionale al Distretto Sanitario Territoriale e afferenza
gerarchica alla Direzione Ospedaliera, ben ricalca le pecu-
liarita di un/a professionista collocata in una “terra di
mezzo”, in cui i confini ospedale/territorio diventano sem-
pre meno precisi, com’ & giusto che sia, in un’ottica di sa-
lute globale per i cittadini

Tale modello organizzativo aziendale, probabilmente mi-
gliorabile in questo momento di grande attenzione al ter-
ritorio, ha il merito di valorizzare la formazione specialisti-
ca (il team Servizio Aziendale Prevenzione Rischio Infettivo
— SAPRI- € composto solo da ISRI) e di garantire 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 tutte gli ISRI e sono
quelle delineate nei documenti citati(1-5-6-8-9);
ma oltre alle abilita e alle competenze (le skills) e natural-
mente alle conoscenze specifiche (le knowledge), serve
anche un’attitudine a costruire relazioni ed alleanze, forni-
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Figura 1. Articolazione del Distretto come riportato nell’Allegato B alla DgrV n. 1306 del 16 agosto 2017 “Linee
guida per 'organizzazione del distretto”
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re disponibilita e sostegno; € raccomandato saper dialoga-
re con la Dirigenza dei centri Anziani (con una buona dose
di politically correct), ma anche essere riferimento costan-
te e modello di ruolo per i colleghi residenziali.

Al momento attuale non vi sono studi che indichino quanti
ISRI vanno dedicate alla prevenzione del rischio infettivo
nel territorio: questo & comprensibile vista I'eterogeneita
delle organizzazioni territoriali: il documento ANIPIO —
SIDMI Linea d'indirizzo per la valorizzazione e il riconosci-
mento del ruolo di Infermiere Specialista di Rischio Infetti-
vo (ISRI) indica chiaramente l'inadeguatezza della ratio
ISRI: posti letto 1/250, ormai obsoleta per garantire la
sicurezza delle cure degli assistiti; percio, a fronte di un
potenziale bacino d’utenza territoriale cosi vasto, conside-
rando solo il contesto delle Residenze per anziani, viene
da chiedersi quale puo essere la ratio: ISRI/popolazione
residenziale di minima, per una efficace presa in carico dei
bisogni di gestione del rischio infettivo in territorio, in
questo momento storico.

Sarebbe auspicabile che la comunita scientifica con la
ricerca identificasse degli indicatori di outcome in modo
da determinare ruoli e responsabilita dell’ ISRI territoriale,
da utilizzare nel variegato e disomogeneo panorama
dell’assistenza territoriale per definire, relativamente al
rischio infettivo, la complessita degli utenti/ospiti in carico
ai servizi distrettuali.

Variabilita nei setting assistenziali

Mentre i setting assistenziali aziendali hanno uniformita di
strumenti e una certa continuita nell’ implementazione di
percorsi e servizi, facilitati dallappartenenza alla stessa
organizzazione, in territorio invece i modelli organizzativi
sono sempre diversi da un setting all'altro e obbligano
I'ISRI a percorsi collaborativi variabili; cosi come nel
setting residenziale si riscontra notevole variabilita da un
Centro Servizi per anziani all’altro. L’ISRI quindi ha neces-
sita di continuo supporto decisionale dalla dirigenza e
deve muoversi nelle realta territoriali con la massima fles-
sibilita e ponderazione.

Alcuni esempi: la gestione del paziente con MDRO in ADI e
molto diversa dalla gestione in Centro Servizi anziani o in
strutture riabilitative; la sanificazione ambientale nelle
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Residenze per anziani, dove le ditte esternalizzate sono
molteplici, richiede numerosi sforzi per garantire interven-
ti omogenei, in linea con le indicazioni finalizzate al con-
trollo e prevenzione delle infezioni (IPC).

La realta delle residenze per anziani & molto variegata:
diverse affiliazioni (Istituti Religiosi, Cooperative, grandi
gruppi di sanita privata etc...), diverse disponibilita di ri-
sorse umane ed economiche (sempre scarse). Inoltre, a
fronte di una nuova sensibilita ed una certa apertura ver-
so le problematiche infettive (indotta dal COVID), bisogna
tener conto che in alcuni casi la Dirigenza del Centro Servi-
zi puo essere di formazione non sanitaria (lauree in econo-

mia, giurisprudenza o psicologia etc...)

Nelle realta residenziali per anziani & noto il problema
della carente formazione dei professionisti sanitari e del
personale di supporto in tema di IPC; inoltre in tali conte-
sti la discontinuita del personale (liberi professionisti) e
I’elevato turn over di professionisti medici e infermieri &
una sfida costante per I'ISRI territoriale, che ha tra gli
obiettivi del proprio profilo la formazione continua sull’'IPC
delle risorse umane nei vari setting.

Iu

La connessione con il “sistema ospedale” & sempre attiva
ed e necessaria in quanto i pazienti, gli utenti, gli ospiti, i
cittadini insomma, sono “clienti” trasversali di entrambe
le strutture; non va dimenticato che molti obiettivi strate-
gici aziendali richiedono processi orizzontali di ricomposi-
zione e di integrazione tra i diversi ambiti che trattano il

medesimo paziente.

Attivita di IPC realizzabili dall’isri territoriale nei vari
setting

Centro Servizi anziani:

e sorveglianza dei microrganismi sentinella, condivisa
dal laboratorio di Microbiologia: viene aggiornato quo-
tidianamente il data base, sulla base della sorveglianza
attiva eseguita al ricovero per una serie di pazienti e
ospiti di Centri Servizi, selezionati sulla base dei criteri
individuati dalla delibera regionale di riferimento;

e attivita di consulenza: spesso richiesta in caso di clu-
ster o di isolamenti multipli
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e sopralluoghi: per adeguare le misure di IPC per gestio-
ne degli ospiti con MDRO raccomandate ai contesti
residenziali;

o formazione estemporanea: per esempio on-site su
argomenti di IPC;

e redazione di procedure o istruzioni operative per
orientare la pratica alle raccomandazioni sulla preven-
zione e il controllo diffusione dei microrganismi;

e gestione di epidemie (es. Norovirus, outbreak di CRE...)

o formazione del personale medico, infermieristico e di
supporto

o formazione al personale delle ditte esternalizzate, se
richiesto

e indagini di prevalenza: ad es PPS secondo protocollo
ECDC — Halt 4.

Strutture riabilitative

Attivita di IPC particolarmente impegnative sia per la ge-
stione dei MDRO (criticita relativa alla sanificazione ester-
nalizzata) sia per la particolare fragilita dei residenti, pro-
venienti da degenze prolungate, spesso in area critica,
neurochirurgia o cardiochirurgia.

Ospedali di Comunita

Sono inseriti nella sorveglianza dei microrganismi sentinel-
la territoriale anche queste strutture intermedie, che sono
un caso a parte: strutture extraospedaliere, residenziali,
temporanee; condividono le procedure aziendali e spesso
per la gestione sono affidate a cooperative esternalizzate;
ospitano spesso pazienti con colonizzazione/infezione da
microrganismi sentinella e MDRO.

Cure Primarie e Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Formazione e consulenza su IPC ai professionisti sanitari.

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

Poliambulatorio:

e sanificazione ambientale e degli elettromedicali -
gestione sanificazione endoscopi

e formazione sui disinfettanti e antisettici

e redazione di procedure su IPC -formazione -
organizzazione di eventi formativi 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-
sti sanitari

Centri Occupazionali Diurni

Eventi di celebrazione «giornata 5 maggio» -formazione
su igiene mani utenti e operatori -formazione sui disin-
fettanti agli operatori di supporto

Attivita di ipc dell’isri territoriale agite in coordinamento
con la centrale operativa territoriale (COT)

Sulla base del modello organizzativo della COT aziendale,
che garantisce e coordina la presa in carico del paziente
nella transizione ospedale/territorio, I'ISRI accede all’ap-
plicativo aziendale, che segnala i pazienti con colonizzazio-
ni/infezioni e/o device e pertanto si attiva nei confronti
della destinazione identificata, ad es. Centro servizi anzia-
ni, Assistenza Domiciliare integrata o Struttura Riabilitati-
va, per preparare la struttura all'implementazione delle
buone pratiche di IPC, in relazione al patogeno a cui il pa-
ziente in trasferimento e positivo.

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

Ad esempio I'ospite proveniente da Centro Servizi anziani
all’arrivo in ospedale viene sottoposto a Tampone Mucosa
Rettale (TMR) di sorveglianza attiva: I’ ISRI territoriale, a
cui dopo il ricovero arriva l'alert di positivita dal sistema
informativo della Microbiologia, da indicazioni e predi-
spone a ritroso la sanificazione ambientale straordinaria
della stanza in Centro Servizi e indica se fare TMR all’ ospi-
te di contatto; al ritorno dell'ospite in Centro Servizi colla-
bora nell'individuazione della nuova collocazione e gesti-
sce la sorveglianza. Tutto cio attualmente e agito via mail
o telefono: in questo processo I'ISRI Territoriale & il trami-
te tra I'ospedale e il territorio per I'IPC.

Nell’ambito residenziale & in corso I'implementazione di
una rete telematica con sistemi informativi interoperabili
che dialogano con i sistemi aziendali, ma al momento non
ancora pienamente operativa, per cui il processo di riaffi-
damento al territorio per la prevenzione del rischio infetti-

vo € in evoluzione.

Attivita di IPC che [I'ISRI territoriale puo realizzare,
nell’ottica della collaborazione ospedale/territorio

Audit integrati Ufficio Qualita e Rischio Infettivo

Le visite di autorizzazione all'esercizio delle strutture sani-
tarie rappresentano una grande opportunita per I'ISRI per
riscontrare la presenza di percorsi e processi interni sulla
prevenzione del rischio infettivo e porsi in comunicazione

e supporto con il personale e la dirigenza della struttura.
Accreditamento strutture territoriali

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

Monitoraggio e controllo della sanificazione esternalizzata
in strutture territoriali (Distretto, Consultorio, Poliambula-
torio...).

Core Competencies nelle attivita dell'ISRI territoriale

Il Documento ANIPIO “Core Curriculum per lo sviluppo di
competenze nella sorveglianza, nella prevenzione e nel
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controllo del rischio infettivo per la formazione infermieri-
stica individua le competenze attese per una efficace ge-
stione del Rischio infettivo; possono essere applicate in
modo trasversale anche in ambito territoriale.

Alcune di queste sono state implementate nell'esperienza
attuale, a partire dal 2017, declinate in contesto territo-
riale presso il Distretto Sanitario; vengono qui elencate in
modo non esaustivo, suddivise per macrocategorie: sorve-
glianza, gestione ICA e AMR, formazione.

Sorveglianza del Rischio Infettivo per il territorio

e Collaborare alla realizzazioni di programmi di sorve-
glianza MDRO in RSA dai dati microbiologici (secondo
risorse)

e Attuare misurazioni e sorveglianza delle ICA e AMR
considerando il contesto locale e I'epidemiologia

e Analizzare e interpretare i dati epidemiologici, fattori
di rischio e impatto delle ICA

e Analizzare il rischio infettivo e impatto sull’ospite e la
struttura o il servizio

e  Costruire indicatori e monitorare |'adesione alle buo-
ne pratiche e alle misure sulla trasmissione con super-
visione diretta.

Gestione delle ICA e della AMR

e Gestire un cluster o epidemia (organizzazione, contatti
con Microbiologia e clinici, e Dip. Prevenzione, forma-

zione al personale)

e Fornire feed- back regolare e tempestivo agli stakehol-
ders

e Strutturare e gestire percorsi collaborativi (con le
strutture del territorio) di prevenzione delle ICA e
dellAMR

e Gestire la transizione ospedale-territorio del paziente
con MDRO, tra i vari attori, per la prevenzione della
diffusione infettiva

e |dentificare i fattori che contribuiscono all’emergenza e
diffusione di M.O. antibioticoresistenti nel contesto
territoriale
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e Favorire una logica di continuita nel passaggio da pa-
ziente a ospite e viceversa

e Individuare le strategie implementabili per migliorare la
sicurezza degli assistiti

e Collaborare nei Comitati di AMS per sviluppare pro-
grammi per ridurre la resistenza microbica

e Sostenereileader.

Formazione efficace ai professionisti e operatori sanitari

e Collaborare alla costruzione di protocolli e algoritmi
per la gestione degli ospiti MDRO in struttura

e Collaborare con le strutture per la condivisione di do-
cumenti di IPC fra RSA, promuovendo una rete resi-
denziale per il R.1.

e Progettare e condurre eventi formativi/educativi sulla
gestione del rischio infettivo (coinvolgendo professio-
nisti, lavoratori esternalizzati, caregivers , stakehol-
ders, )

e Promuovere il coinvolgimento e la formazione di pro-
fessionisti in RSA per collaborare nella gestione dei
MDRO e del R.I.

Il documento Anipio conferma che le Core Competencies
dell’ISRI sono trasversali, sia per I'area ospedaliera che per
il territorio: ad esempio la consapevolezza del ruolo, l'e-
sercizio della leadership, la comunicazione efficace, la
cultura sull’'Infection Prevention Control: tutte competen-
cies imprescindibili, qualsiasi sia il setting.

In Sanita siamo di fronte a sfide uniche e gli ISRI in territo-
rio debbono perseverare nel dimostrare quanto il loro
lavoro sia indispensabile, perseguendo gli obiettivi e so-
prattutto misurando gli esiti di salute prodotti grazie alla
loro attivita per la sicurezza delle cure degli utenti territo-
riali e per gli ospiti residenziali.
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