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Premessa 

Le infezioni correlate all'assistenza (ICA) rappresentano 

un rilevante problema di sanità pubblica, sono causa di 

morbilità e mortalità nei pazien� e cos�tuiscono un 

onere finanziario per i sistemi sanitari (ANIPIO E FNOPI 

(2021). 

Prevenire i danni dovu� alle infezioni correlate all'assi-

stenza sanitaria per pazien�, operatori sanitari e visita-

tori è fondamentale per garan�re un'assistenza sicura e 

di qualità e per ridurre la resistenza an�microbica. La 

formazione degli operatori sanitari contribuisce alla 

riduzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e 

della resistenza an�microbica, garantendo una forza 

lavoro più qualificata e competente (WHO, 2019). Risul-

ta quanto mai urgente:  

 promuovere la formazione su ques� temi nei diversi 

ambi� della formazione di base; 

 promuovere la formazione post-laurea e con�nua 

dei professionis� sanitari; 

 definire le competenze specialis�che necessarie per 

il personale responsabile del controllo delle infezioni 

e dei programmi di an�microbial stewardship. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità nel documento 

“Minimum requirements for infec�on preven�on and 

control programmes at the Na�onal level”(2019) racco-

manda di iden�ficare le abilità e le competenze da svi-

luppare nella formazione di base alla luce di Linee Gui-

da e fon� evidence-based di livello nazionale e interna-

zionale, dando priorità alle pra�che e/o �pi di infezioni 

più frequen�; raccomanda una formazione più speciali-

s�ca orientata all’adozione di strategie  mul�modali di 

prevenzione e controllo del rischio infe�vo per i pro-

fessionis� referen� del rischio infe�vo (Infec�on Pre-

ven�on and control focal point) o che fanno parte dei 

team per la ges�one del rischio infe�vo. Il documento 

so�olinea inoltre l’importanza dell’educazione dei pa-

zien� e dei visitatori: ogni volta che i membri della fa-

miglia eseguono a�vità di cura, dovrebbero essere 

forma� per proteggere sé stessi e i loro cari e quindi 

minimizzare qualsiasi possibilità di trasmissione. L’edu-

cazione del paziente e della famiglia all’interno delle 

stru�ure sanitarie può anche rappresentare l’occasione 

per s�molare l’uso di misure igieniche appropriate nella 

comunità (come l’igiene delle mani). 

In linea con quanto evidenziato dall’Organizzazione 

Mondiale della Sanità, il Piano Nazionale per il Contra-

sto all’An�microbico-resistenza (PNCAR) evidenzia la 
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necessità di potenziare la formazione degli operatori 

sanitari come leva fondamentale per il contrasto alle 

resistenze an�bio�che e il controllo delle ICA, perse-

guendo i seguen� obie�vi:  

1. Promuovere la formazione degli operatori in tu� gli 

ambi� appropria� sulle mul�resistenze an�bio�che 

e sulla prevenzione delle infezioni, comprese le ICA;  

2. Definire le competenze necessarie per il personale 

adde�o al controllo delle infezioni e a programmi di 

an�microbial stewardship;  

3. Promuovere la formazione su ques� temi nei diversi 

ambi� della formazione di base.  

Il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025 so�olinea la 

necessità di un forte coordinamento nazionale, per gui-

dare e armonizzare le a�vità di sorveglianza, prevenzio-

ne e controllo delle ICA e garan�re il rispe�o in tu�o il 

paese di standard comuni condivisi. 

A distanza di più di 10 anni dalla redazione del Profilo di 

competenza dell’Infermiere specialista nel rischio in-

fe�vo e del core-curriculum per la formazione di questa 

figura (ANIPIO, IPASVI, 2011), vi è la necessità di avviare 

un processo di confronto con referen� della formazione 

infermieris�ca universitaria di base e specialis�ca per 

elaborare un set di competenze core a�ese e di conte-

nu� essenziali per orientare la proge�azione dei pro-

grammi di laurea triennale sulla ges�one del rischio 

infe�vo e  per la proge�azione di percorsi di formazio-

ne specialis�ca post-laurea (in par�colare master di 1° 

livello, ma in futuro anche percorsi di laurea magistra-

le).  

Il presente documento è fru�o del lavoro congiunto 

promosso da ANIPIO con la collaborazione di infermieri 

specialis� nella ges�one del rischio infe�vo e di esper� 

formatori e docen� della laurea triennale in Infermieri-

s�ca e dei corsi post-laurea degli Atenei di Verona, Par-

ma, Roma Tor Vergata e Udine. 

Scopo del presente documento è quello di fornire un 

orientamento per uniformare i percorsi forma�vi di 

base e post base al fine di promuovere lo sviluppo di un 

set di competenze core irrinunciabili nella sorveglianza, 

prevenzione e controllo del rischio infe�vo. 

 

Metodologia 

Il gruppo di lavoro, a�raverso l’analisi di documen� 

internazionali e nazionali e la consultazione dei piani 

dida�ci dei corsi di Laurea triennale in Infermieris�ca e 

dei master universitari di 1° livello ha definito alcuni 

criteri cardine per la definizione del core-curriculum: 

 allineamento agli standard di competenza rela�vi a 

prevenzione e controllo del rischio infe�vo defini� 

dall’Organizzazione mondiale della sanità (WHO; 

2020), 

 armonizzazione di tali standard con gli orientamen� 

di policy nazionali contenu� del Piano Nazionale della 

Prevenzione 2020-2025 (Ministero della Salute, 

2020), nel Piano Nazionale di contrasto all’an�micro-

bico resistenza (PNCAR) 2022-2025 (Ministero della 

salute, 2022) e - non da ul�mo - nel Piano Nazionale 

di Ripresa e Resilienza (Presidenza del Consiglio dei 

Ministri, 2021), 

 equilibrio tra con�nuità e innovazione con i piani di 

studio dei percorsi forma�vi di base (Brugnolli, Maro-

gnolli, Pelese e Dimonte, 2014) e post base presen� 

sul territorio nazionale. 

Alla luce di tali criteri il gruppo ha elaborato un set di 

competenze e abilità “core” che sono state aggregate 

all’interno delle seguen� dimensioni: 

 Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto 

assistenziale  

 Comunicazione 

 Leadership: “essere agente di cambiamento” 

 Educazione e Coaching: “sostenere individui e team 

a imparare e sviluppare la pra�ca di ges�one del 

rischio infe�vo” 

 Evidence based Prac�ce 

 Indagini epidemiologiche e ricerca 

e un set di skills. Successivamente, a�raverso un pro-

cesso di consenso interno al gruppo di lavoro, si è pro-

ceduto a assegnare a ciascuna competenza e abilità il 

livello:  

1. Base, competenza a�esa al termine del percorso di 

laurea triennale. All’interno di questo è stato indivi-
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duato un “pacche�o base” trasversale a tu� i corsi 

di laurea delle professioni sanitarie.  

2. Specialis�ca, competenza a�esa al termine di un 

percorso di post-laurea. 

Con la stessa metodologia il gruppo di lavoro ha proce-

duto all’elaborazione di un set di contenu� core e labo-

ratori irrinunciabili per le lauree triennali e per la forma-

zione specialis�ca. L’ individuazione dei contenu� essen-

ziali ha seguito le seguen� logiche: 

 fornire le misure standard e aggiun�ve di prevenzio-

ne e controllo delle infezioni propedeu�che anche al 

�rocinio clinico nella formazione di base; 

 prevenzione e controllo del rischio infe�vo non può 

essere ricondo�o a un singolo modulo o insegnamen-

to all’interno di un corso universitario. La complessità 

della tema�ca richiede di stru�urare dei programmi 

di insegnamento nei quali l’orientamento al rischio 

infe�vo sia affrontato in modo unitario ad altri 

aspe� assistenziali; 

 riconoscere i moduli/insegnamen� che concorrono in 

maniera rilevante alla stru�urazione del corpus di 

conoscenze quali Microbiologia, Igiene, Mala�e In-

fe�ve, Assistenza basata su prove di efficacia. 

Parallelamente all’elaborazione del set di contenu� core 

e laboratori irrinunciabili, il gruppo ha reda�o un insie-

me di raccomandazioni per orientare le decisioni rela�-

ve all’elaborazione dei programmi di insegnamento della 

laurea triennale e dei master di 1° livello. 

 

Risulta� 

Competenze core e set di contenu� essen-

ziali  

Dal processo di analisi e consenso del panel di esper� è 

stato sviluppato un documento contenente: 

1. competenze e skill core iden�ficate differenziate su 

2 livelli: base e specialis�che; 

2. alcune raccomandazioni per orientare le scelte nel-

lo sviluppo dei programmi; 

3. contenu� essenziali e esercitazioni-simulazioni irri-

nunciabili. 

1. Competenze e abilità core di base e specialis�-

che per la sorveglianza, la prevenzione e il con-

trollo del rischio infe�vo  

Nell’ambito della sorveglianza, prevenzione e controllo 

del rischio infe�vo, sono state individuate una serie di 

competenze e abilità a�ese al termine di un percorso di 

laurea triennale (Livello Base) e specialis�co  (Livello 

Advanced) (vedi Allegato 1).  

 

2. Raccomandazioni per lo sviluppo dei program-

mi di insegnamento per la laurea triennale e 

post-laurea  

Pervasività del rischio infe�vo all’interno del percorso 

forma�vo 

Lo sviluppo di competenze di base e avanzate nella sor-

veglianza, prevenzione e controllo del rischio infe�vo 

non può essere ricondo�o a un singolo modulo o inse-

gnamento all’interno di un corso universitario. La com-

plessità della tema�ca richiede di stru�urare dei pro-

grammi di insegnamento (in par�colare per la laurea 

triennale) nei quali l’orientamento al rischio infe�vo 

diven� pervasivo lungo il triennio di formazione.  

Oltre alle integrazioni con le discipline di Igiene, Micro-

biologia, Mala�e Infe�ve, Farmacologia,… che enfa�z-

zano l’approccio mul�disciplinare alla ges�one del ri-

schio infe�vo, e per le quali si raccomanda di presidiare 

eventuali ripe�zioni e/o sovrapposizioni, risulta impor-

tante pensare alla distribuzione dei contenu� core in 

un’o�ca di integrazione anche tra le discipline infermie-

ris�che: potrebbe essere u�le prevedere un modulo/

insegnamento al 1° anno di corso (propedeu�co alle 

esperienze di stage) all’interno del quale i contenu� si 

focalizzano sulla prevenzione della trasmissione delle 

infezioni in generale e viene introdo�o il tema delle in-

fezioni correlate all’assistenza, mentre l’approccio alla 

prevenzione e controllo delle diverse �pologie di infezio-

ni correlate all’assistenza potrebbe essere affrontato 

dagli altri docen� di infermieris�ca durante il 1° anno e 

negli anni successivi (es. il docente che insegna Infermie-

ris�ca in ambito chirurgico potrebbe affrontare il tema 

della preparazione pre-operatoria della persona 

nell’o�ca della prevenzione delle infezioni del sito chi-

rurgico; il docente di Infermieris�ca in area cri�ca che 

www.anipio.it 
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insegna l’assistenza al paziente in ven�lazione meccani-

ca dovrebbe insegnare a�raverso quali interven� è pos-

sibile prevenire le polmoni� associate a ven�lazione, 

ecc.). 

Scelta di contenu� essenziali 

Nella scelta dei contenu� da inserire all’interno dei pro-

grammi di insegnamento della formazione triennale si 

suggerisce di focalizzarsi su ciò che è realmente core (es. 

prevenzione delle CLABSI), lasciando ai percorsi post-

base contenu� più specialis�ci (es. ges�one del rischio 

infe�vo nel paziente dializzato). Nella formazione trien-

nale si raccomanda di fornire agli studen� logiche e prin-

cipi basa� sulle evidenze, validi a livello nazionale e in-

ternazionale - e non solo fruibili in aziende locali – e evi-

tare un approccio da esperto con situazioni che richiedo-

no integrazioni di molteplici misure. Si suggerisce di de-

scrivere le singole par�, lasciare tempo di interiorizzazio-

ne e poi aiutare a me�ere assieme in base alla situazio-

ne del paziente. 

D’altro canto è importante far sì che la formazione post-

base non si a�es� ad un livello di ripasso/recupero di 

quanto affrontato nel percorso di laurea triennale, ma 

sia in grado di contribuire realmente ad un avanzamento 

della competenza. Tale aspe�o risulta par�colarmente 

importante per quelle competenze che all’interno del 

presente documento sono indicate sia “di base”, che 

“specialis�che/avanzate”. In questo caso il livello “base” 

si riferisce ad un ruolo più opera�vo del professionista, 

mentre il livello “avanzato” ad un ruolo di ges�one orga-

nizza�va.  

Contenu� basa� su evidenze nazionali e internazionali 

In generale si ri�ene importante so�olineare che i con-

tenu� devono basarsi su fon� di evidenze valide e rico-

nosciute a livello nazionale e internazionale per formare 

infermieri italiani ed europei, evitando l’u�lizzo di proto-

colli e procedure aziendali, che risentono delle peculiari-

tà del contesto locale dove sono state elaborate. Nella 

triennale si suggerisce l’u�lizzo di fon� di background 

(tra�a�, libri di testo e linee guida consolidate) mentre 

nella formazione avanzata di fon� di foreground quali 

linee guida e revisioni sistema�che rela�ve al controllo 

delle infezioni e di background per le nuove competenze 

di �po organizza�vo. 

Approccio integrato e interdisciplinare 

Si suggerisce di u�lizzare un approccio interdisciplinare e 

interprofessionale integrato evitando ridondanze, rias-

sun� (cenni di ...) o sovrapporsi con i conce� affronta� 

in altri insegnamen�. Alcune tema�che potrebbero es-

sere affrontate con un approccio seminariale e/o di ana-

lisi di caso mul�disciplinare. 

Approccio di insegnamento basato sulle best prac�ce 

L’obie�vo dell’insegnamento è di promuovere compor-

tamen� e misure di buona pra�ca e non di rimuovere 

comportamen� erra� o storici, pertanto si suggerisce di 

u�lizzare esempi e casi che enfa�zzano le buone pra�-

che. Nella triennale so�olineare che nel me�ere in par-

�ca le misure di prevenzione il focus non è solo di isola-

re la sorgente di infezione, ma di assistere una persona 

con un problema di salute che ha anche un risvolto in-

fe�vo, per coniugare assistenza infermieris�ca e con-

trollo infezioni, bisogni della famiglia e principi di caring.  

 

3. Contenu� essenziali nella formazione di base - 

corso di studio di infermieris�ca  

Vengono di seguito presenta� i contenu� core e i labo-

ratori/esercitazioni irrinunciabili per lo sviluppo di com-

petenze di base nella sorveglianza prevenzione e con-

trollo del rischio infe�vo nel Corso di laurea triennale in 

Infermieris�ca (vedi Allegato 2). 

Si propone di inserire un insegnamento/modulo base al 

primo anno di corso, prima dell’inserimento degli stu-

den� in �rocinio, al fine di fornire conoscenze e abilità 

necessarie per garan�re la sicurezza delle persone assi-

s�te, del �rocinante, del team e dell’ambiente. Si sugge-

risce di tra�are le ICA (CAUTI, blood-stream associate a 

device, infezioni del sito chirurgico, ...) nei moduli di 

infermieris�ca clinica e nei vari insegnamen� disciplinari 

nel corso del triennio forma�vo (es. le infezioni correlate 

all’intervento chirurgico nelle lezioni di infermieris�ca 

chirurgica, …).  

Vengono inoltre indica� i contenu� essenziali rela�vi ai 

Moduli/Insegnamen� che afferiscono a discipline che 

concorrono in maniera rilevante alla stru�urazione del 

corpus di conoscenze rela�ve alla sorveglianza, preven-

zione e controllo del rischio infe�vo quali Microbiolo-

www.anipio.it 
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gia, Igiene, Mala�e Infe�ve, Assistenza basata su prove 

di efficacia. 

 

4. Contenu� essenziali nella formazione post-

laurea  

Si propongono di seguito un set di contenu� core e labo-

ratori ritenu� irrinunciabili per lo sviluppo delle compe-

tenze specialis�che nella sorveglianza, prevenzione e 

controllo del rischio infe�vo (vedi Allegato 3). Tale pro-

posta ha solo finalità di chiarificazione, lasciando a cia-

scun ateneo, in linea con il principio di autonomia di-

da�ca, la scelta di aggregare in modo diverso i contenu-

� all’interno del piano dida�co. 

I contenu� della formazione post-laurea non riprendono 

il “background” affrontato nella formazione di base. Il 

gruppo di lavoro riconosce una responsabilità individua-

le prevista dal Profilo Professionale e dal Codice Deonto-

logico del professionista sanitario di mantenere cono-

scenze/competenze “core” del proprio profilo a�raverso 

la formazione individuale e auto-formazione.  
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ALLEGATO 1. Competenze e abilità core di base e specialis�ca  

Dimensioni di competenza Livello area  
infermieris�ca 

Base 
tu�  
i CdS 

Area: Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto assistenziale Base Specialis�ca 

Ado�are le misure standard coerentemente alla valutazione del rischio per tu� i pazien� X   X 

Eseguire l’igiene delle mani nei 5 momen� previs� dall’OMS selezionando metodo e soluzioni X   X 

Selezionare i disposi�vi di protezione personale in base alle cara�eris�che e alla via di trasmis-
sione dell’infezione 

X   X 

Indossare e rimuovere i DPI singoli e mul�pli rispe�ando la sequenza prevista dalle linee guida X   X 

Ado�are strategie per contenere l’impa�o ambientale derivante dall’eccessivo e improprio 
dell’u�lizzo di DPI (es. guan�) 

X   X 

Contribuire ad elaborare strategie per la verifica della sostenibilità ambientale  dei disposi�vi   X   

Selezionare an�se�ci e disinfe�an� in base alla situazione/a�vità assistenziale e alla loro effi-
cacia 

X   X 

Ado�are metodi e prodo� appropria� per il ricondizionamento di disposi�vi e a�rezzature 
riu�lizzabili 

X     

Supervisionare il processo  il processo di ricondizionamento di disposi�vi e a�rezzature riu�liz-
zabili 

  X   

Supervisionare l’OSS (Operatore Socio Sanitario) o operatori adde� nelle a�vità di sanificazio-
ne, decontaminazione o disinfezione ambientale 

X     

Creare procedure e supervisionare l’OSS (Operatore Socio Sanitario) o operatori adde� nelle 
a�vità di sanificazione, decontaminazione o disinfezione ambientale 

  X   

Ado�are delle misure (– o supervisionare l’adozione- ) di ges�one dei rifiu�, della biancheria, 
dell’aria, dell’acqua, del cibo considerando la norma�va vigente 

X   X 

Collaborare nello sviluppo di poli�che sulle precauzioni standard basate sull'evidenza e/o proto-
colli opera�vi standard (SOP) e strumen� di monitoraggio/audit 

  X   

Ado�are con rigore procedure per la corre�a raccolta di campioni biologici per esami colturali e 
diagnos�ci 

X   X 

Collaborare alla sorveglianza delle infezioni associate a processi assistenziali, compresa la resi-
stenza an�microbica (AMR), considerando il contesto locale e altri processi di prevenzione e 
controllo delle infezioni 

X     

A�uare misurazioni e azioni di sorveglianza delle infezioni associate a processi assistenziali, 
compresa la resistenza an�microbica (AMR), considerando il contesto locale e altri processi di 
prevenzione e controllo delle infezioni 

  X   

Analizzare e interpretare da� epidemiologi, i fa�ori di rischio e l‘impa�o delle infezioni correla-
te all’assistenza (esi�, cos�, ...) 

  X   

Ado�are strategie mul�modali e/o bundle evidence based per la prevenzione delle CAUTI, 
Blood strem, Pneumonia, infezione sito chirurgico, C.difficile, MDRO 

X   
X 

(in base al 
profilo) 

Ado�are strategie (es algoritmi, flowchart, alert) a supporto delle decisioni per evitare e ridurre 
i device non necessari (es Catetere vescicale, CVP, ...) 

X     

Costruire, in collaborazione con le stru�ure, algoritmi decisionali e protocolli per la ges�one/
riduzione dei device ai fini della prevenzione/contenimento delle ICA (favorendo una logica di 
con�nuità nel passaggio del paziente tra stru�ure) 

  X   

Ges�re dal punto di vista clinico, educa�vo e organizza�vo un cluster   X   

Ado�are i protocolli per la ges�one assistenziale di un cluster X   
X 

In base al 
profilo 

Stru�urare un programma di sorveglianza con�nua delle principali ICA nei vari contes� assisten-
ziali considerando le risorse disponibili (risorse umane, strumen� informa�ci, tempis�che, …) 

  X   

Iden�ficare i fa�ori che contribuiscono all’emergenza e alla diffusione di microorganismi resi-
sten� agli an�bio�ci 

  X   

Ado�are misure IPC appropriate per prevenire la diffusione della resistenza an�microbica e 
misure specifiche basate sulla trasmissione nella cura di pazien� colonizza� o infe�a� con mi-
crorganismi resisten� (MDRO). 

X   X 

Collaborare nella definizione di misure IPC appropriate per prevenire la diffusione della resisten-
za an�microbica e misure specifiche basate sulla trasmissione nella cura di pazien� colonizza� o 
infe�a� con microrganismi resisten� (MDRO). 

  X   

Collaborare alla realizzazione di programmi di sorveglianza sull‘u�lizzo di an�bio�ci X   X 

Monitorare a�raverso la supervisione dire�a e il monitoraggio di specifici indicatori l’adesione 
alle buone pra�che per la prevenzione delle ICA 

  X   



 11 

 

Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

Area: Comunicazione Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 
Sviluppare messaggi e strumen� di comunicazione innova�vi ed efficaci per promuovere la 
diffusione delle misure di prevenzione standard 

  X   

Collaborare nella divulgazione scien�fica (social, web, video, ...) rivolta alla popolazione   X   

U�lizzare tecniche comunica�ve basate sull’ health literacy, la cultura, …   X   

Fornire un feedback regolare e tempes�vo sui tassi di infezione e sulla compliance alle migliori 
pra�che alle par� interessate 

  X   

U�lizzare metodi friendly per comunicare da� (es. visualizzando i da� sul tabellone, smartpho-
ne) o per costruire dei remainder 

  X   

A�vare strategie mo�vazionali   X   

Elaborare tutorial e video sulle principali tecniche collegate alla prevenzione delle infezioni (es. 
igiene mani, uso DPI, …) 

  
X 
  

  

Area: Leadership - essere agente di cambiamento Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 

Iden�ficare e rimuovere le barriere alla compliance - aderenza alle buone pra�che e raccoman-
dazioni 

 X  

Collaborare nei comita� di stewardship an�microbica e di prevenzione e controllo delle infezio-
ni (IPC) per sviluppare e aggiornare programmi per ridurre la resistenza an�microbica, sulla 
base di da� (determinan�, resistenza an�microbica e consumo di agen� an�microbici) 

  X   

Analizzare i vari contes� (aspe� organizza�vi, strumen�, �pologia di utenza, …) per individuare 
quali strategie sono implementabili per migliorare la sicurezza degli assis�� 

  X   

Collaborare alla realizzazione di proge� di miglioramento del controllo del rischio infe�vo X   X 

Agire da opinion leader rispe�o al controllo delle infezioni   X   

Partecipare ai processi di outsourcing e acquisizione di prodo� e disposi�vi per l’igiene am-
bientale e dei disposi�vi medici/DPI al fine di orientare gli acquis� verso i presidi migliori secon-
do un approccio evidence-based 

  X   

Produrre protocolli per la corre�a ges�one dei rifiu�, per la corre�a sanificazione ambientale e 
tra�amento di disposi�vi medici (con produzione di poster, flow chart,...) 

  X   

Collaborare e supportare lo sviluppo di re� aziendali (reparto, Microbiologia, Rischio infe�vo) 
a�e a garan�re i processi di iden�ficazione e segnalazione di ICA 

  X   

Area: Educazione e Coaching - sostenere individui e team a imparare e sviluppare la 
ges�one del rischio infe�vo 

Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 

Agire come modello di ruolo nell’adozione delle misure di isolamento per garan�re la 
qualità delle cure e la sicurezza sia per i pazien� che per gli operatori sanitari 

X   X 

Agire come modello di ruolo e sostenitore dell'implementazione delle misure di isola-
mento per garan�re la qualità delle cure e la sicurezza sia per i pazien� che per gli 
operatori sanitari 

  X   

Sostenere i leader e i manager clinici nelle a�vità e prassi di prevenzione delle ICA 
a�raverso una regolare comunicazione e collegamento 

  X   

Realizzare, condurre audit clinici e osservazioni sulle pra�che professionali rela�ve al 
controllo delle infezioni 

  X   

Intraprendere a�vità di monitoraggio e feedback per valutare l’aderenza alle precau-
zioni standard 

  X   

Predisporre protocolli per la valutazione delle performance   X   

Valutare i bisogni di formazione sul rischio infe�vo del personale sanitario a�raverso 
consultazioni, indagini, ques�onari e l'analisi di even� cri�ci 

  
X 
  

  

Proge�are e condurre even� forma�vi sulla ges�one del rischio infe�vo a�raverso 
metodologie dida�che intera�ve ed esperienziali 

  
X 
  

  

Proge�are e condurre simulazioni in lab o in situ sulla ges�one di specifici scenari 
collega� al “rischio infe�vo” 

  
X 
  

  

Addestrare paziente e famigliari sulle misure di prevenzione delle infezioni X     

Realizzare interven� di educazione rivol� al paziente e al care-giver sulle misure di 
prevenzione delle infezioni 

  X   

Realizzare interven� informa�vi/educa�vi rivol� a gruppi di popolazione (care-giver, 
assisten� domiciliari, familiari), di operatori di interesse sanitario, a supporto delle 
strategie di prevenzione delle infezioni 

  
X 
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Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

Area: Evidence based Prac�ce Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 

Leggere e u�lizzare protocolli e  linee guida  per informare le scelte di ges�one del 
rischio infe�vo  

X  X 

Ricercare,  interpretare e u�lizzare le fon� dell’evidence based prac�ce per prendere 
decisioni e/o elaborare protocollo su interven� e strategie per la ges�one del rischio 
infe�vo  

 X  

Elaborare protocolli e procedure per la prevenzione e controllo del rischio infe�vo 
basate sulle evidenze e l’approccio mul�disciplinare  

  X   

Partecipare alla produzione di protocolli evidence based per la corre�a esecuzione e corre�a 
conservazione e trasporto dei campioni microbiologici, costruendo degli strumen� informa�vi 
di rapida consultazione 

X 
 
  

X 
In base al 

profilo 

Area: Indagini epidemiologiche e ricerca Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 

Alimentare flussi di da� per la sorveglianza delle ICA a�raverso la documentazione sistema�ca 
di indicatori collega� ai device 

X    

Collaborare alla programmazione e realizzazione di studi epidemiologici per monitorare l’anda-
mento delle infezioni nei differen� se�ng assistenziali 

  X   

U�lizzare so�ware per la costruzione di database, la rielaborazione e l’analisi dei da� per il 
monitoraggio del rischio infe�vo 

  X   

Elaborare report per la diffusione dei da�   X   

Stru�urare momen� informa�vi con team mul�disciplinare per la res�tuzione dei da� e indivi-
duazione di possibili interven� migliora�vi 

  X   

Skills Base Specialis�ca 
Base tu� i 

CdS 

Scanning and searching X   X 

Condurre un colloquio mo�vazionale   X   

Erogare feed-back costru�vi individuali e di gruppo  X  

Realizzare una elaborazione da� descri�va (prevalenza, incidenza, frequenze, tassi)   X   

Elaborare un diagramma di Gan� a supporto di proge�   X   

Sperimentare procedure collegate alle precauzioni standard e aggiun�ve: igiene delle mani, 
indossare e rimuovere DPI singoli e mul�pli, fit-test 

X   X 

Procedure di inserimento e ges�one tecniche invasive: catetere vescicale e accessi vascolari X     

Elaborare check-list di supervisione  X   

Osservazione partecipata non giudicante   X   

Leggere e interpretare fon� primarie e secondarie  X  

Condurre una riunione di coordinamento   X   

Eseguire procedure per la corre�a raccolta di campioni biologici per esami colturali 
(emocoltura, urinocoltura, espe�orato, tampone naso-oro-faringeo, tampone di una lesione 
cutanea, punta di catetere vascolare) 

X     

Realizzare benchmarking con altri contes� al fine di migliorare la qualità assistenziale    X  

Elaborare in team indicatori e  sistemi informa�vi e flussi informa�vi per la sorveglian-
za delle ICA  

 X  

Leggere Linee Guida X  X 

Legenda 
x -> si affrontano i conce� e le conoscenze nella formazione di base, con acquisizione della competenza nella formazione spe-
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Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

ALLEGATO 2. Contenu� e laboratori essenziali nella Laurea triennale in Infermieris�ca  

Contenu� essenziali modulo base 
Contribuiscono molteplici SSD (se�ori scien�fico disciplinari)  

 

Glossario dei principali conce� 
La Catena infe�va 
Agente infe�vo o agente causale 
Serbatoio e sorgente di infezione 
Vie di eliminazione o porte di uscita 
Modalità di trasmissione e vie di penetrazione 
Susce�bilità dell’ospite 
Sorveglianza delle infezioni nei contes� di cura 
Misure di prevenzione standard 
Igiene delle mani: azione cruciale per la prevenzione delle infezioni 
Sistemi Barriera e appropriatezza del loro u�lizzo 

Protezione delle mani: i guan� 
Protezione degli occhi e del viso 
Protezione delle vie aeree 
Protezione del corpo: camice prote�vo 
Indossare e rimuovere DPI mul�pli: step di ves�zione e sves�zione 

Misure di igiene respiratoria- “e�che�a” della tosse 
Principi di ricondizionamento di strumen� e a�rezzature u�lizzate per l’assistenza e la supervisione all’OSS 
Ges�one dei rifiu� sanitari 
Mani-polare in sicurezza aghi e taglien� 
Principi delle misure ambientali 
Misure di prevenzione e controllo basate sulla modalità di trasmissione 
Precauzioni aggiun�ve basate sulla trasmissione da conta�o, trasmissione da droplet, trasmissione via aerea 
Mala�a Pandemica [esempio del COVID cosa abbiamo imparato e quali misure] 
Significato di mala�a pandemica e sindemia 
Possibile fonte/origine, significato di spillover, possibili vie di trasmissione e contagio 

Laboratori irrinunciabili  

Igiene delle mani con acqua e sapone e frizione alcolica 
U�lizzo dei DPI e DM: Indossare e togliere guan� puli�, sterili e sistemi barriera 
Preparazione di un campo sterile 
Tecnica di inserzione e/o medicazione di disposi�vi invasivi a rischio infe�vo (es. catetere vescicale, CVC)  

Contenu� essenziali sulle ICA inseri� nei moduli di infermieris�ca 

ANTISETTICI: principi a�vi per cute integra e non, mucose: capacità residua, concentrazione e efficacia 
CAUTI 
Infezioni delle vie urinarie (IVU) e Infezioni delle vie urinarie associate a cateterismo vescicale (CAUTI) definizioni con-
ce�uali e opera�ve di infezione tra�o urinario o ba�eriuria, fa�ori di rischio con un’o�ca di genere e interven� assi-
stenziali e preven�vi. 
Evitabilità delle infezioni associate a catetere vescicale: misure di prevenzione, cateterismi non necessari e rimozione 
precoce. Tecnica di inserimento e ges�one della persona con catetere vescicale 
PREVENZIONE INFEZIONI SITO CHIRURGICO 
Fa�ori di rischio collega� al paziente e al tra�amento, misure di prevenzione pre-operatorie: doccia pre-operatoria, 
igiene del cavo orale e decontaminazione nasale, profilassi an�bio�ca; intraoperatorie: an�sepsi cutanea; e postopera-
torie: la cura della ferita e processo di guarigione. 
Classificazione delle infezioni in base al livello di profondità anatomica 
BLOOD STREAM ASSOCIATE A DEVICE PERIFERICI E CENTRALI 
Principali misure di prevenzione delle infezioni associate a catetere venoso centrale e periferico: scelta del materiale del 
disposi�vo, an�sepsi cutanea e medicazione, tempi di permanenza del device e sorveglianza, ges�one delle connessioni 
e manipolazioni del catetere e deflussori. Appropriatezza e CVP non necessari 
[sistemi arteriosi, di emodialisi sono affronta� nel livello avanzato] 
INFEZIONI POLMONARI ASSOCIATE A VAM 
Epidemiologia e fa�ori di rischio, principi di cura di base per la prevenzione [VAM e polmoni� tra�ate a livello avanzato] 
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Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

Contenu� essenziali di modulo/i correla� di “Microbiologia e microbiologia clinica” 

Ba�eriologia generale: morfologia, stru�ura e funzione della cellula ba�erica. 
Meccanismi dell’azione patogena dei ba�eri; patogeni convenzionali e opportunis�. 
Tossine proteiche ed endotossina. 
Ba�eriologia speciale: Stafilococchi, Streptococchi ed Enterococchi; Neisserie; Emofili; Micoba�eri; Enteroba�eri, Pseudo-
monas. 
Virologia generale: definizione dei virus, composizione e archite�ura della par�cella virale. Cenni sui meccanismi di repli-
cazione e mutazione.  Meccanismi dell’azione patogena dei virus: infezione localizzata, generalizzata, silente, persistente e 
latente. 
Virologia speciale: Herpesviridae, virus epa��ci maggiori (HAV, HBV, HCV, HDV), Orthomixoviridae, Papillomaviridae, Re-
troviridae (HIV), Coronavirus (SARS-Cov). 
Cara�eri fondamentali dei mice� e dei parassi� patogeni umani. 
Approccio alla diagnosi microbiologica delle infezioni ba�eriche e virali: diagnosi dire�a ed indire�a. Prelievo e conserva-
zione dei campioni per esame microbiologico 
Formazione del Biofilm 

Contenu� essenziali di modulo correla� a “Igiene e Medicina preven�va”  

Profilassi delle mala�e infe�ve 
Vaccinazioni e sieroprofilassi: processo di sviluppo di un vaccino, prove di efficacia 
Vaccinazioni raccomandate, calendario vaccinale nel bambino e vaccinazioni raccomandate per i professionis� sanitari 
Esitazione vaccinale e sanità pubblica, elemen� che incidono sulla �tubanza/esitazione vaccinale 
Influenza e sanità pubblica, effe� della vaccinazione rivolta a popolazione e ai professionis� sanitari sugli esi� di salute 

Contenu� essenziali di modulo correla� a “Mala�e infe�ve” 

Le Mala�e infe�ve: epidemiologia e modalità di trasmissione 
Quadri clinici e tra�amento delle seguen� mala�e infe�ve: HIV, Epa�� virali, meningi�, tubercolosi, SARS Cov 1-2 
Zoonosi trasmesse da zecche: TBE, borreliosi di Lyme 
Mala�e esantema�che: morbillo, varicella, rosolia, scarla�na, quinta e sesta mala�a, mani piedi bocca, pi�riasi rosea 
L’u�lizzo appropriato degli an�bio�ci e mul�resistenze 

Contenu� essenziali di modulo correla� a “Epidemiologia e Assistenza basata su prove di efficacia”  

Organizzazioni che si occupano dello studio e produzione di fon� evidence based (Linee guida) specifiche per la prevenzio-
ne e isolamento delle infezioni collegate ai processi assistenziali: EPIC, OMS, CDC 
Le�ura e interpretazione di almeno una Linee guida evidence based sulla prevenzione delle ICA 
Elemen� Sta�s�ca sanitaria e Epidemiologia  



 15 

 

Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

ALLEGATO 3. Contenu� e laboratori essenziali nella formazione specialis�ca 

AREA TEMATICA 
“Evidence base prac�ce applicata al rischio infe�vo” 

Sta�s�ca inferenziale. 
Metodologia delle Revisioni Sistema�che e delle metanalisi 
Le�ura e interpretazione di strumen� EBP per prendere decisioni nella ges�one del rischio infe�vo. 
Strategie per la diffusione e disseminazione delle evidenze e delle buone pra�che per la prevenzione del rischio infe�-
vo nella pra�ca clinica. Tradurre le evidenze e le raccomandazioni in protocolli e istruzioni opera�ve 

Laboratori irrinunciabili  

U�lizzo di data base per l’analisi di da� e l’elaborazione di report 

AREA TEMATICA 
“Sistemi di sorveglianza e nuovi orientamen� nell’ambito della microbiologia e mul�resistenza” 

Monitoraggio, sorveglianza e strategie per promuovere l’aderenza alla prevenzione delle seguen� situazioni: 
Infezioni del sito chirurgico, CLABSI, CAUTI, candidemie, clostridium, epa��, HIV, sepsi e TBC, COVID-19, 
infezioni da MDRO 
Evoluzione dell’accuratezza diagnos�ca dei principali test diagnosi in microbiologia 
Aggiornamen� sui meccanismi di mutazione dei microrganismi e implicazioni per la pra�ca 
Mul�resistenze agli an�bio�ci: resistenza intrinseca e acquisita, meccanismi di resistenza an�bio�ca 
Microrganismi sen�nella 
Epidemiologia delle resistenze an�bio�che, aggiornamen� in termini di sorveglianza, linee guida di prevenzione 
Introduzione all’An�microbial stewardship, monitoraggio del consumo di an�bio�ci e altri indicatori della stewardship 

AREA TEMATICA 
“Promozione delle misure di prevenzione e controllo del rischio infe�vo”  

Sorveglianza delle mala�e infe�ve: Sistema informa�vo delle mala�e infe�ve e diffusive: riferimen� norma�vi e clas-
si di mala�a. Segnalazione, inchiesta epidemiologica e no�fica. 
La profilassi generale delle mala�e infe�ve: dire�a e indire�a. 
Valutazione delle cara�eris�che tecniche dei DPI e DM, su disinfe�an� e an�se�ci applicazione dei criteri di scelta e 
valutazione su appropriatezza di u�lizzo e modalità di collaborazione nell’ambito di procedure di acquisizione. 
Monitoraggio dei livelli di standard di sanificazione ambientale per la ges�one del rischio infe�vo. 
Monitoraggio dei processi di ges�one e controllo del re-processing dei Disposi�vi Medici riu�lizzabili 
Metodologie per elaborare/creare: 

un proge�o forma�vo, 
protocolli e flow-chart, 
strategie per facilitare l’aderenza dei professionis� e degli uten� alle misure di prevenzione 
sistemi di sorveglianza 
audit e feed-back 

rispe�o alle misure per la prevenzione e controllo delle infezioni nei contes� di cura rivolte a pazien�, operatori e visi-
tatori (precauzioni standard e precauzioni aggiun�ve basate sulla via di trasmissione) e alle infezioni correlate all’assi-
stenza (Infezioni del sito chirurgico, VAP e polmoni� comunitarie, CLABSI e CAUTI) 

Laboratori irrinunciabili 

Strategie di osservazione partecipata e costru�va rispe�o a 
Igiene delle mani, la strategia mul�modale secondo il framework WHO 
U�lizzo dei facciali filtran� e fit-test 
Ves�zione-Sves�zione 
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Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  

AREA TEMATICA 
 Sistemi di sorveglianza del rischio infe�vo e coordinamento dell’infec�on control  

nei contes� assistenziali 

I programmi di sorveglianza infezioni ICA nazionali ed europei 
Metodologie e strumen� di sorveglianza delle infezioni 
Protocollo di indagine epidemiologica e pianificazione della raccolta da� 
Introduzione al risk management: Even� Sen�nella, Incident Repor�ng e Audit su IR e sinistri. 
L’evoluzione del conce�o di sicurezza del paziente e le strategie di governo del rischio infe�vo 
Trigger tool, safety walkaround, FMEA-FMECA-RCA. 
La mappatura del rischio infe�vo e le priorità di intervento dell’infec�on control nelle organizzazioni sanitarie. 
Modalità organizza�ve dell’infec�on control nelle organizzazioni sanitarie e socio sanitarie 
Peculiarità dell’infec�on control nel se�ng territoriale 

Laboratori irrinunciabili 

Ges�one organizza�va di un cluster epidemico e modalità di briefing 
Proge�are e condurre un audit clinico 

AREA TEMATICA 
 Strategie di cambiamento e coinvolgimento dei team nei processi di sorveglianza e controllo  

delle infezioni 

Strategie per accompagnare le persone e i gruppi al cambiamento: 
le fasi del cambiamento individuale e nel gruppo, le confli�ualità del gruppo di lavoro, strategie comunica�ve per mo-
�vare al cambiamento e alla responsabilità. 
La ges�one di proge� di miglioramento (project management) 
La proge�azione di even� di forma�vi. 
Metodologie dida�che innova�ve per la formazione e l’apprendimento sul campo 
Principi per la stesura o la scelta di materiale informa�vo digitale 
Metodi per trasme�ere informazioni in modo efficace: Teach Back Method , Show Me Method 
U�lizzo dei social media e delle nuove tecnologie per agevolare il cambiamento. 

Laboratori irrinunciabili 

Applicazione di strumen� di project management (WBS, diagramma di Gan�, SWAT Analisys) 
Condurre una riunione di coordinamento 
Realizzare un video-tutorial con finalità addestra�ve 

AREA TEMATICA 
“Responsabilità verso le persone, il sistema e l’ambiente” 

Edilizia ospedaliera e sicurezza ambientale: aree a basso, medio, alto e al�ssimo rischio 
Standard della qualità dell’aria e sistemi di ven�lazione. Cara�eris�che dei patogeni contaminan� l’acqua, prevenzione 
della contaminazione. Sistemi di controllo della qualità nella ristorazione ospedaliera. 
Ges�one e sorveglianza dei servizi in outsourcing, i controlli di qualità. 
Ges�one dei presidi sanitari e dei rifiu� in una logica green. 
Principi di medicina legale correla� alle Infezioni. Responsabilità professionale e risarcimento del danno in relazione ad 
even� infe�vi. 
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Core Curriculum per lo sviluppo di competenze nel rischio infettivo nella formazione infermieristica  


