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A cura di Giulia Adriano, dire�ore Orientamen� 

Carissimi soci e le�ori,  

il nuovo numero di "Orientamen�" segna un momento di riflessione e crescita per la nostra 

comunità di professionis�. In un contesto sanitario in con�nua evoluzione, segnato dagli stra-

scichi della pandemia di COVID-19 e dalla crescente incidenza di infezioni correlate all'assisten-

za (ICA), è fondamentale rimanere aggiorna� e forma�.  

All'interno di questo numero, troverete ar�coli che tra�ano in de�aglio le complicanze asso-

ciate ai disposi�vi in terapia intensiva, le migliori pra�che di igiene e disinfezione, e gli approcci 

innova�vi per la ges�one delle infezioni. In par�colare, il nostro Speciale sul Convegno ANIPIO 

di Bari 2024 offre un'ampia panoramica delle ul�me ricerche e delle esperienze pra�che condi-

vise dai relatori, che hanno messo in luce l'importanza della collaborazione tra professionis� e 

l'integrazione di nuove tecnologie nella pra�ca clinica. Troverete i poster vincitori della sessio-

ne dedicata e il Qr code per accedere alla pagina del sito web Anipio con le presentazioni del 

relatori 

Inoltre con grande entusiasmo, accogliamo il neoele�o Consiglio Dire�vo ANIPIO (i de�agli on 

line www.rischioinfe�vo.it). Questo nuovo team rappresenta non solo un cambiamento di 

leadership, ma anche un'opportunità per rilanciare il dialogo e la collaborazione tra i professio-

nis�. 

In un contesto in con�nua evoluzione, cara�erizzato da sfide e opportunità senza preceden�, il 

nuovo Consiglio Dire�vo è chiamato a promuovere innovazione e inclusione, garantendo che 

le esigenze e le aspe�a�ve della comunità scien�fica e dei soci siano al centro delle decisioni 

strategiche. La diversità di esperienze e competenze dei nuovi membri sarà certamente un 

valore aggiunto, capace di arricchire il diba�to e di s�molare inizia�ve concrete.  

È inoltre essenziale che ANIPIO con�nui a essere un punto di riferimento nella formazione e 

nella promozione delle migliori pra�che, sostenendo la crescita professionale dei propri asso-

cia� e contribuendo al miglioramento della qualità del servizio. Siamo fiduciosi che, so�o la 

guida del nuovo Consiglio Dire�vo, si possano affrontare le sfide future con determinazione e 

visione. 

Orientamen� in questo senso sarà lo strumen-

to per promuovere a supportare la dissemina-

zione delle inizia�ve che verranno promosse.  

Ringrazio tu� coloro che hanno contribuito 

alla realizzazione di questo numero, dal comi-

tato di redazione agli autori, per il loro impe-

gno e la loro passione nel promuovere una 

cultura della sicurezza e dell'eccellenza nell'as-

sistenza infermieris�ca. Spero che le le�ure 

offerte vi s�molino a rifle�ere e a me�ere in 

pra�ca quanto appreso, per con�nuare a fare 

la differenza nella vita dei nostri pazien�. 

Buona le�ura e buone feste a tu�! 

www.anipio.it 



ANI PIO O RIE NTA ME NTI  3 / 2 02 4   27 

 

Infection Control Oltre l’ospedale 

Il convegno triennale ANIPIO 
 

Absract dei contributi dei relatori  

www.anipio.it 
S

p
e

c
ia

le
 c

o
n

v
e

g
n

o
 B

a
r

i 
2

0
2

4
  

Indice: 

1. Nuovi modelli organizza�vi territoriali: implicazioni per i programmi di prevenzione e con-

trollo delle infezioni 

2. La ges�one della sepsi: quando ognuno fa la sua parte 

3. Il profilo di ruolo e percorso forma�vo dell’Infec�on Control Link Nurse (ICLN) 

4. La simulazione traslazionale nei programmi di prevenzione e controllo delle infezioni  

5. Formazione sulle infezioni correlate all’assistenza: un approccio alterna�vo  

6. Formazione post-base ed avanguardia nell’ambito dell’infec�on control  

7. Relazione tra leadership, variabili di contesto organizza�vo e processi di pensiero degli ope-

ratori sanitari rispe�o alle infezioni correlate all’assistenza  

8. Ruolo degli infermieri nella stewardship an�microbica: barriere, facilitatori e promozione 

del cambiamento. Una meta sintesi 

9. Esperienza di IPC in ospedale 

10. Assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di fine vita prevenzione delle ICA  

11. Nuove sfide del rischio infe�vo nell’ambito pediatrico  

12.  Integrazione professionale tra ospedale e territorio: quale modello organizza�vo? 

13. Lo studio CORNICE: risulta� preliminari di un’indagine trasversale   

14. Buona pra�ca di igiene delle mani e supporto della tecnologia: i risulta� di uno studio mul-

�centrico 

15. Trial Mul�centrico Igiene Fast: risulta� preliminari  

16. Network ANIPIO-EUROPA  

17. ISRI TERRITORIALE: le Core competencies 

18. Conoscenza, competenze e consapevolezza degli studen� di area sanitaria rispe�o all’An�-

microbial Stewardship: risulta� preliminari di una Scoping Review 

19. Strategie di intervento per la prevenzione delle complicanze infe�ve correlate ai disposi�vi 

vascolari 

20. POSTER SESSION 

Le presentazioni dei relatori e i poster presenta� sono disponibili online 

sul sito Anipio in Area Riservata per i soci. 

Per accedere inquadrare il QRcode a lato 



ANI PIO O RIE NTA ME NTI  3 / 2 02 4   28 

 

Nuovi modelli organizza�vi territoriali: impli-

cazioni per i programmi di prevenzione e con-

trollo delle infezioni 

Mar�ni Lorena, Dire�ore UOC Formazione ECM AGENAS 

- Roma 

 

A seguito della Pandemia da COVID-19, che ha du-

ramente colpito il nostro Paese, evidenziando gli 

a�uali limi� del sistema sanitario italiano, è stato 

approvato il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

(PNRR) per rilanciare l’economia e promuovere al 

contempo salute, sostenibilità e innovazione digita-

le, assegnando alle singole amministrazioni le risor-

se finanziare per l’a�uazione degli interven� pro-

gramma�. 

In par�colare, la Missione 6 salute (M6) con�ene 

gli interven� a �tolarità del Ministero della Salute, 

suddivisi in due Component (C). La Component 1 – 

Re� di prossimità, stru�ure e telemedicina per 

l’assistenza sanitaria territoriale definisce un nuovo 

modello organizza�vo del Servizio Sanitario Nazio-

nale (SSN) che mira a una sanità più vicina alle per-

sone e al superamento delle disuguaglianze. Uno 

degli obie�vi del PNRR, infa�, è garan�re la con�-

nuità delle cure per coloro che vivono in condizioni 

di cronicità, fragilità o disabilità tali da comportare 

il rischio di non autosufficienza, da realizzarsi anche 

a�raverso l’integrazione tra il servizio sociale e 

quello sanitario. 

La Component 2 – Innovazione, ricerca e digitaliz-

zazione del Servizio Sanitario ha come obie�vi 

principali l’aggiornamento tecnologico e digitale, la 

formazione, la ricerca scien�fica e il trasferimento 

tecnologico. Spe�a ad Agenas, quale tramite del 

Ministero della Salute, l’a�uazione degli interven� 

rela�vi alla M6C1 - Re� di prossimità, stru�ure e 

telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale. 

A tal fine occorre mirare ben oltre il ripris�no 

dell’organizzazione sanitaria e sociosanitaria pre-

emergenza pandemica e, anzi, è necessario trarre 

spunto da quanto verificatosi per imprimere il cam-

biamento che da anni tu� gli stakeholder impe-

gna� nel SSN auspicano. La pandemia ha acuito le 

già note disparità territoriali nell’erogazione dei 

servizi, evidenziando le cri�cità organizza�ve nella 

presa in carico dei pazien�, sopra�u�o con riferi-

mento all’assistenza territoriale. Il nuovo asse�o 

is�tuzionale e organizza�vo dell’assistenza sanita-

ria territoriale, definito con D.M. 23 maggio 2022, 

n. 77, pubblicato sulla Gazze�a Ufficiale n. 144 del 

22 Giugno 2022, avente ad ogge�o il 

“Regolamento recante la definizione di modelli e 

standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale 

nel Servizio sanitario nazionale”, consen�rà al SSN 

di conseguire standard qualita�vi di cura adegua�, 

in linea con le migliori pra�che europee. 

 

La ges�one della sepsi: quando ognuno fa la 

sua parte 

Meucci Beatrice, Referente Regionale ANIPIO per la Re-

gione Toscana 

 

La sepsi è una patologia tempo correlata iden�fica-

ta come una disfunzione d’organo dovuta ad una 

risposta incontrollata dell’ospite all’infezione, e che 

me�e in pericolo la vita. (1) Ogni anno si verificano 

dai 47 ai 50 milioni di caso e causa un decesso su 

cinque nel mondo. (2) I fa�ori di rischio della sepsi 

sono l’età, mala�e croniche, pazien� immunode-

pressi, malnutrizione, portatori di devices invasivi, 

prolungata ospedalizzazione, traumi, us�oni e chi-

rurgia maggiore. Proprio a causa della complessità 

di tale patologia e la possibilità di prevenirla inter-

venendo sui fa�ori di rischio, l’infermiere gioca un 

ruolo essenziale. Proprio come citato nel profilo 

professionale D.M. 14 se�embre 1994, n. 739, l’in-

fermiere con il suo lavoro ha l’obie�vo di preveni-

re i possibili fa�ori di rischio, nel caso della sepsi, 

quale malnutrizione, ges�one delle us�oni, ges�o-

ne dei devices secondo le best prac�ce. (3)  

La Regione Toscana nel 2019 ha reda�o un docu-

mento dal �tolo “Call to ac�on- lo�a alla sepsi” per 

riassumere le indicazioni internazionali in materia 

di sepsi, in par�colare ha trado�o il bundle sepsi 

definendolo Sepsi Six +1 che comprende se�e azio-

ni applicabili tra 1 ora e 3 ore dalla diagnosi di sepsi 

(4):   

 Ossigenoterapia; 

 Emocolture; 

 Terapia an�bio�ca; 

 La�a�; 
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 Fluidi; 

 Diuresi; 

 Controllo chirurgico della fonte infe�va 

(entro le 6 ore). 

Dalla le�eratura sappiamo che l’80% dei casi di sep-

si avviene al di fuori dell’ospedale, per questa ragio-

ne la sepsi va affrontata da più contes�. (4) La sepsi 

deve essere riconosciuta e tra�ata non solo dell’in-

fermiere di area cri�ca ma anche dagli infermieri di 

bassa e media intensità, dai professionis� dell’e-

mergenza-urgenza e sopra�u�o dall’infermiere di 

famiglia e comunità.  

L’infermiere di Centrale Opera�va 118, durante la 

ricezione della chiamata di soccorso deve essere in 

grado di iden�ficare il sospe�o di sepsi, a�raverso il 

“Dispatch Regione Toscana”: questo perme�e una 

corre�a stru�urazione della ricezione della chiama-

ta di soccorso, confermando la geo-localizzazione 

del chiamante e raccogliendo le informazioni sani-

tarie quali sintomatologia principale, stato di co-

scienza, respiro, circolo e stato neurologico, tempo 

di insorgenza dei sintomi, terapia farmacologica in 

a�o e patologie eventualmente già esisten�.  

Inoltre, fin da subito, deve essere in grado di ricer-

care gli indicatori di sospe�a sepsi, quale percorso 

tempo-dipendente. Successivamente sarà il triagi-

sta del pronto soccorso che dovrà individuare il 

giusto codice di priorità per il paziente: seguendo 

l'algoritmo decisionale idoneo, segni e sintomi ri-

conducibili alla sepsi e u�lizzando scale di valutazio-

ne come lo shock index e il Q-SOFA. Questo per-

me�e di assegnare al paziente il giusto percorso 

all'interno dell'area di Alta Intensità del pronto soc-

corso nel rispe�o del Percorso Tempo-Dipendente.  

Allo stesso tempo durante il trasferimento in tera-

pia intensiva verrà monitorizzato e valutato il pa-

ziente a�raverso la scala di valutazione Q-SOFA che 

al le�o del paziente che indaga tre parametri vitali, 

ovvero la saturimetria, la frequenza respiratoria e la 

pressione arteriosa sistolica. Durante invece la de-

genza in bassa intensità di cura sarà la scala NEWS-

2 a supportare l’infermiere nella rivalutazione del 

paziente.  Sarà infine, l’infermiere di famiglia e co-

munità a prendere in carico il paziente al momento 

delle dimissioni ospedaliere. L’obie�vo del nostro 

intervento è stato quello di so�olineare come la 

sepsi sia una patologia tempo dipendente e come 

necessi� di una formazione e di un team mul�spe-

cialis�co per garan�re la qualità e sicurezza delle 

cure.  
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Il profilo di ruolo e percorso forma�vo dell’In-

fec�on Control Link Nurse (ICLN) 

O. Valentini; C.Loss; G. Carraro; C. Di Francesco; M. 

Mongardi , Anipio 

 

Introduzione. Gli Infec�on control link nurse so-

no defini� infermieri pra�can� con un interesse 

dichiarato in una specialità e un collegamento for-

male con i membri del team. Sono riconosciu� per 

la loro leadership a livello locale per la prevenzione 

e controllo delle infezioni (IPC) e per la loro funzio-

ne e contributo specifico. Tali ruoli supportano le 

strategie di sicurezza delle persone assis�te tramite 

la diffusione della conoscenza e delle best prac�ces 

nei contes� di cura con il supporto del Team IPC. Il 

ruolo, si realizza nei team mul�disciplinari tramite 

la responsabilizzazione e il coinvolgimen-

to nell’IPC dei professionis�. La le�eratura so�oli-

nea la sua iden�ficazione su base volontaria in sog-

ge� che presentano alcune a�tudini ad es. una 

naturale propensione al cambiamento; un interesse 

per l’IPC; non giudicante; inclusivo; riflessivo; ri-

ce�vo ai feedback; autorevole, asser�vo. 

Materiali e metodi: Partendo dalla revisione della 

S
p

e
c

ia
le

 c
o

n
v

e
g

n
o

 B
a

r
i 

2
0

2
4

  



ANI PIO O RIE NTA ME NTI  3 / 2 02 4   30 

 

le�eratura, il profilo di ruolo è stato descri�o u�liz-

zando il modello sperimentato da Ce.Ri.S.Ma.S. 

(Centro di Ricerche e Studi in Management sanita-

rio, Università Ca�olica del Sacro Cuore- Milano) 

che ha consen�to di definirne finalità, responsabili-

tà e competenze proprie. Sono così sta� defini�: 

cosa si deve sapere/conoscere (INPUTS), che corri-

spondono alle conoscenze tecnico professionali; 

competenze ovvero come ci si deve comportare 

(THROUGHPUT), iden�ficando quelle prioritaria-

mente strategiche e per le quali va sviluppato un 

dizionario di competenze, a�ribuendo un significato 

alla competenza e declinando i livelli con punteggio 

e descri�ori puntuali; processi organizza�vi, il cosa 

si deve realizzare (PROCESS), ovvero ciò di cui ri-

sponde quel ruolo; contribuzione e quindi perfor-

mance da realizzare (OUTPUT), iden�ficando indica-

tori trasversali e specifici. 

Par�colare a�enzione è stata posta alla verifica 

delle coerenze tra quanto declinato in queste 

qua�ro aree. 

Ogni competenza è stata poi descri�a e declinata in 

livelli con i rela�vi descri�ori. Le competenze de-

scri�e nel profilo di ruolo sono state successiva-

mente correlate con i descri�ori di Dublino, ovvero 

la descrizione dei risulta� previs� al termine di un 

percorso di apprendimento, ed è stato ipo�zzato un 

percorso di formazione riconoscibile anche a livello 

universitario. 

Risulta�: Iden�fica� gli output generali e specifici e 

3 processi organizza�vi di cui l’ICLN è responsabile: 

IPC; migliorare la pra�ca clinica nel contesto opera-

�vo; promuovere le re� che supportano il ruolo. Le 

competenze strategiche sono state ricondo�e a: 

Impa�o, Influenza, Governo della qualità, Consape-

volezza Organizza�va, Trasferimento di know-how, 

Team Leadership, Networking. Le competenze de-

scri�e nel profilo di ruolo sono state correlate ai 

descri�ori di Dublino per definire il percorso forma-

�vo teorico pra�co di 100 H. con acquisizione di 

CFU spendibili in corsi universitari di I/II livello. Il 

corso si avvale dell’approccio mul�disciplinare, me-

todologie a�ve e di valutazione ad esse congruen�. 
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La simulazione traslazionale nei programmi di 

prevenzione e controllo delle infezioni  

Capogna Emanuele, Consigliere Società Italiana di Simula-

zione in Medicina (SIMMED) 

 

La simulazione è una tecnica o un metodo che con-

sente di creare esperienze che mimano i processi e 

le condizioni del mondo reale per raggiungere uno 

o più obie�vi forma�vi, e rappresenta uno stru-

mento essenziale per garan�re proa�vamente una 

riduzione del rischio clinico. Nell’ambito della pre-

venzione e controllo delle infezioni ospedaliere la 

simulazione è stata già ampiamente u�lizzata, per-

me�endo un miglioramento delle misure di preven-

zione delle infezioni, una riduzione dei tassi di infe-

zioni associate all’assistenza e una diminuzione dei 

cos� sanitari. La metodologia è stata u�lizzata prin-

cipalmente per formare il personale sanitario su 

alcuni argomen� come: l’igiene delle mani, le pre-

cauzioni standard, la preparazione ai disastri, la 

ges�one delle infezioni del flusso sanguigno asso-

ciata alla linea centrale (CLABSI) e delle infezioni del 

tra�o urinario associate a catetere (CAUTI), la pre-

venzione delle infezioni del sito chirurgico e la pre-

venzione della polmonite associata alla ven�lazio-

ne. Recentemente è stato introdo�o il conce�o di 

simulazione traslazionale, come metodica che si 

occupa di applicare le a�vità di simulazione per 

o�enere miglioramen� tangibili nella cura e sicurez-

za dei pazien�, concentrandosi sui risulta� o�enu� 

piu�osto che sui de�agli metodologici. La simula-

zione transazionale si pone come una nuova fron-

�era con cui o�enere soluzioni, per la crescente 

complessità dell'assistenza sanitaria. La simulazione 

traslazionale può essere diagnos�ca, cioè proge�a-

ta per iden�ficare e affrontare errori laten�, oppure 
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interven�s�ca, per migliorare dire�amente i risulta-

� a�raverso una formazione mirata. Le strategie di 

questa �pologia di simulazione hanno un impa�o 

maggiore quando sono integrate con i processi di 

governance clinica e di miglioramento della qualità 

di un'organizzazione, con la riproge�azione e la 

pianificazione dei lavori in conto capitale, con l'i-

struzione e la formazione del personale, con l'acqui-

sto di a�rezzature e con le relazioni pubbliche. Dal 

punto di vista metodologico, la simulazione transa-

zionale risponde a tre domande: 1.Cosa s�amo cer-

cando di o�enere? 2. Come faccio a sapere se un 

cambiamento porta a un miglioramento? 3. Quali 

cambiamen� potremmo apportare per o�enere un 

miglioramento? La simulazione traslazionale può 

essere, quindi, concepita opera�vamente con un 

framework inputprocess-output (IPO). Il modello 

itera�vo input-process-output offre un approccio 

opera�vo per applicare obie�vi, approcci e stru-

men� diversi per risolvere problemi del mondo rea-

le. I principi guida e le tecniche pra�che si basano 

sull’educazione basata sulla simulazione, sui fa�ori 

umani/ergonomia e sul miglioramento della qualità.  
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Formazione sulle infezioni correlate all’assist-

enza: un approccio alterna�vo  

Mantengoli Elisabe�a, Regione Toscana, Se�ore Assisten-

za Ospedaliera, Qualità e Re� cliniche - Direzione Sanità, 

Welfare e coesione sociale 

 

La Regione Toscana, nell'ambito della formazione 

PNRR ICA, ha sviluppato un approccio innova�vo 

per migliorare la prevenzione e il controllo delle 

infezioni tra operatori sanitari e socio-sanitari. Per 

la formazione a distanza (FAD), ha u�lizzato la stra-

tegia Game Based Learning, che favorisce l'appren-

dimento tramite il gioco. I moduli tra�ano precau-

zioni standard, aggiun�ve e prevenzione mediante 

bundle. La formazione residenziale impiega l'ap-

prendimento esperienziale, con qua�ro scenari 

clinici realis�ci. È in sviluppo un so�ware di simula-

zione in realtà virtuale per formare gli operatori 

sulla ges�one delle infezioni e dei casi di sepsi/

shock se�co. 

Formazione post-base ed avanguardia 

nell’ambito dell’infec�on control  

Ronco Monica, Referente per la Formazione (ANIPIO) 

 

La formazione rappresenta un elemento focale nel-

la vita di ciascun di noi. Crescere, integrarsi, miglio-

rarsi sono solo alcuni degli obie�vi cui mira lifelong 

learning e sopra�u�o nella nostra professione, in 

con�nua evoluzione, ques� elemen� sono vitali per 

garan�re un’assistenza di qualità e la sicurezza nelle 

cure, a maggior ragione se pensiamo alle compe-

tenze econoscenze che sono proprie di questa cate-

ria nell’ambito dell’Infec�on Risk in epoca post-

pandemica. Vi sono però alcuni elemen� di cri�cità, 

alcuni lega� alla formazione di base (l’”inverno de-

mografico”, le competenze di ingresso degli studen-

� infermieri, la scarsa appe�bilità della professione 

che s�amo vivendo in questo momento), altri lega� 

alla contraddizione tra offerta forma�va post-base 

crescente e percorsi di carriera, altri ancora ineren� 

la formazione in-service. Un approccio mul�-level 

dei percorsi forma�vi è necessario per mantenere 

diversifica� gli obie�vi forma�vi in dipendenza del 

se�ng di azione dell’infermiere, se in reparto o 

come link nurse o ancora come infermiere speciali-

sta. Quali dunque le sfide future nella formazione 

post-base?  

 

Relazione tra leadership, variabili di contesto 

organizza�vo e processi di pensiero degli ope-

ratori sanitari sulle ICA 

Cappelli Eva, Segretaria ANIPIO, Phd student, Università 

degli studi di Tor Vergata Roma; Clinical Research Assi-

stant (CRA), Università degli studi di Verona 
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La leadership deve capitalizzare la diversità all'inter-

no dell'organizzazione nel suo complesso e u�lizza-

re in modo efficiente le risorse quando si proge�a-

no processi di ges�one, incoraggiando al contempo 

il personale a lavorare verso obie�vi comuni. I lea-

der infermieris�ci efficaci ispirano una visione col-

le�va, promuovono la collaborazione e garan�sco-

no la massima qualità dell'assistenza ai pazien�. 

Ques� leader sono il fondamento delle organizza-

zioni sanitarie e di comunità rappresentano la voce 

dei pazien�, delle famiglie e degli infermieri e a�ra-

verso la loro advocacy, s�molano trasformazioni 

posi�ve aprendo la strada all'eccellenza nell'assi-

stenza sanitaria. 

Come leader e stakeholder di ques� processi clinici 

ed assistenziali riconosciamo l’importante ruolo 

delle diverse società scien�fiche infermieris�che, 

mediche e mul�disciplinari, ed in par�colare quello 

di ANIPIO, la cui missione è sempre stata quella di 

“promuovere la sicurezza delle cure e sostenere i 

professionis� impegna� nel contrastare le infezioni 

correlate all'assistenza”. A tal proposito, ANIPIO 

negli ul�mi anni ha cercato a�raverso la ricerca, la 

formazione e le collaborazioni nazionali di favorire 

quanto da lei enunciato e sempre in linea con le più 

aggiornate evidenze scien�fiche. 

In conclusione, si rende necessario rendere tangibi-

le i benefici derivan� da una leadership efficace e 

favorire una ridistribuzione concatenata tra tu� i 

professionis� coinvol� a�vamente nei processi 

decisionali ed organizza�vi che interessano la presa 

in carico del paziente adulto e pediatrico ospedaliz-

zato e non. 

 

Ruolo degli infermieri nella stewardship an�-

microbica: barriere, facilitatori e promozione 

del cambiamento. Una meta sintesi 

Volpon Alessandra, ULSS 1 Dolomi�, Ospedale Santa Ma-

ria del Prato, Feltre 

L’obie�vo di questa metasintesi è valutare le cono-

scenze degli infermieri sull’an�microbial steward-

ship (AMS) e analizzare la loro percezione rispe�o 

alle barriere e i facilitatori che influenzano la loro 

presenza nei programmi di stewardship. Introduzio-

ne: L'an�microbial stewardship è un insieme coor-

dinato di azioni specifiche volte a promuovere l'uso 

appropriato degli an�bio�ci nel contesto sanitario. 

Il suo obie�vo principale è o�mizzare gli outcomes 

per i pazien� e preservare l'efficacia degli an�bio�ci 

per il futuro. L'infermiere riveste un ruolo cruciale 

nell'AMS, ma spesso il suo coinvolgimento è in-

fluenzato da poli�che nazionali, programmi AMS 

esisten�, contes� organizza�vi e formazione. Dise-

gno: È stata eseguita una revisione sistema�ca degli 

studi qualita�vi seguita da una metasintesi. Metodi: 

Questa revisione ha seguito la metodologia Joanna 

Briggs Ins�tute (JBI) per le revisioni sistema�che 

delle evidenze qualita�ve. Sono sta� inclusi studi 

degli ul�mi cinque anni, individua� a�raverso la 

ricerca nelle banche da� PubMed, CINAHL, Embase, 

PsycINFO e Google Scholar. Gli studi individua� so-

no sta� valuta� cri�camente con la checklist CASP. 

Diciannove ar�coli hanno soddisfa�o i criteri di 

inclusione, rappresentando i cinque con�nen�. Ri-

sulta�: Dall’analisi degli studi sono state iden�ficate 

sei tema�che ricorren� (metasintesi) in merito al 

vissuto, alle opinioni ed alle esperienze degli Infer-

mieri intervista� rispe�o al ruolo della propria pro-

fessione nei programmi di AMS. Le metasintesi 

iden�ficate sono: Programma AMS – Organizzazio-

ne, contesto e risorse – Formazione, conoscenze e 

educazione- Comunicazione e relazione – U�lizzo 

an�bio�ci– Ruolo infermieri. Conclusioni: L'infer-

miere ad ogni livello della professione ricopre un 

ruolo cruciale nella stewardship an�microbica. Seb-

bene il coinvolgimento a�vo degli infermieri nella 

stewardship an�bio�ca necessi� di ulteriori appro-

fondimen� e ricerche, tale argomento risulta essere 

esplorato a livello internazionale. La le�eratura in 

materia analizza il fenomeno maggiormente da un 

punto di vista quan�ta�vo piu�osto che qualita�vo 

e contestualizzato in se�ng ospedalieri piu�osto 

che territoriali.  

 

Esperienza di IPC in ospedale 

Pellicani Enza, Referente Regionale ANIPIO per la Regione 

Puglia 

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA), insieme 

alla crescente resistenza an�microbica, rappresen-
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tano una delle principali sfide per la sanità pubblica, 

influenzando in modo significa�vo la qualità e la 

sicurezza delle cure. L'Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS) riconosce le ICA come l'evento 

avverso più frequente e grave in ambito sanitario. Il 

Ministero della Salute ha recentemente incluso la 

morte causata o concausata da infezione correlata 

alle pra�che assistenziali nel protocollo degli even� 

sen�nella, obbligando le aziende sanitarie a moni-

torarle e segnalarle a�raverso il sistema informa�-

vo SIMES. Inves�re in programmi di prevenzione 

delle ICA si dimostra un'azione strategica e lungimi-

rante, con un ritorno significa�vo sia in termini di 

riduzione delle complicanze cliniche che di conteni-

mento dei cos�. 

L'ASL di Taranto ha ado�ato una serie di strategie 

mul�modali per contrastare questo fenomeno, in-

cludendo la creazione di un gruppo mul�disciplina-

re, l'avvio di campagne di formazione per il perso-

nale sanitario, e l'implementazione di protocolli di 

sorveglianza a�va per monitorare le infezioni asso-

ciate ai disposi�vi medici. La formazione, centrata 

su pra�che come l'igiene delle mani e l'uso appro-

priato di disposi�vi di protezione individuale, è con-

siderata fondamentale per prevenire le ICA e com-

ba�ere la resistenza an�microbica, promuovendo 

una cultura della sicurezza e della responsabilità 

condivisa. 

La sorveglianza ambientale e la corre�a pulizia e 

disinfezione delle superfici sono altre�anto cruciali 

per ridurre il rischio di infezioni. Inoltre, il coinvolgi-

mento emo�vo degli operatori e la promozione del 

lavoro di squadra tra le diverse figure professionali 

si sono rivela� elemen� determinan� per il succes-

so di queste inizia�ve. 

 

Assistenza domiciliare dei bambini nel percor-

so di fine vita prevenzione delle ICA  

Festa Maria Gabriela, Referente Regionale ANIPIO per la 

Regione Lombardia 

 

L'assistenza domiciliare dei bambini nel percorso di 

fine vita rappresenta un approccio fondamentale 

per garan�re qualità di vita e dignità ai piccoli pa-

zien� e alle loro famiglie.  

Uno degli aspe� fondamentali della legge 

38/2010 è l'aver previsto lo sviluppo di due re� di-

s�nte, che operano a livello regionale e locale, rela-

�ve alle cure pallia�ve (CP) e alla terapia del dolore 

(TD), prevedendo per l'ambito pediatrico una rete 

specifica ed unica CP-TD per l'età pediatrica. 

In età pediatrica, i criteri di eleggibilità si declinano 

in rapporto alla peculiarità del paziente pediatrico 

(neona�, bambini e adolescen�) e alle patologie 

specifiche in causa. I bisogni, infa�, sono diversi a 

seconda dell'età e delle tappe della crescita; della 

molteplicità ed eterogeneità delle mala�e �piche 

dell’infanzia e del contesto familiare in cui il bambi-

no/adolescente vive. Questo modello assistenziale 

si propone di alleviare il dolore e il disagio, promuo-

vendo un ambiente familiare sereno e supportando 

i genitori nel difficile percorso di ges�one della ma-

la�a.  

La prevenzione delle infezioni correlate all'assisten-

za (ICA) è cruciale in questo contesto, poiché i bam-

bini in fase terminale spesso presentano un sistema 

immunitario compromesso. Implementare misure 

rigorose di igiene e formazione del personale, insie-

me a strategie personalizzate di cura, è essenziale 

per ridurre il rischio di ICA e migliorare l'esperienza 

complessiva. A�raverso un approccio mul�discipli-

nare che coinvolge medici, infermieri, infermieri 

specialis� nel rischio infe�vo, psicologi e operatori 

sociali, l'assistenza domiciliare si pone l'obie�vo di 

affrontare non solo le esigenze fisiche, ma anche 

quelle emo�ve e psicologiche dei pazien� e delle 

loro famiglie, favorendo un processo di lu�o sano e 

sostenibile.  

L'assistenza domiciliare ai bambini in fase di fine 

vita richiede una ges�one a�enta per garan�re il 

comfort e la sicurezza del bambino. La prevenzione 

delle infezioni è fondamentale e può fare la diffe-

renza nella qualità della vita in questo momento 

delicato.  

Si evidenzia l'importanza della formazione con�nua 

e della sensibilizzazione su temi di prevenzione del-

le infezioni nel contesto pediatrico di assistenza 

domiciliare dei bambini nel percorso di fine vita. 
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Nuove sfide del rischio infe�vo nell’ambito 

pediatrico  

Festa Maria Gabriela, Referente Regionale ANIPIO per la 

Regione Lombardia 

 

Negli ul�mi anni le sfide legate al rischio infe�vo in 

pediatria sono aumentate significa�vamente, in-

fluenzate da diversi fa�ori e coinvolgono diversi 

aspe� della salute pubblica e dell’assistenza pedia-

trica. Tra ques� l'emergere di nuovi patogeni, virus 

e ba�eri precedentemente poco comuni che non 

erano considera� una minaccia stanno guadagnan-

do a�enzione, come ad esempio il virus Zika, Den-

gue e altri patogeni trasmessi da ve�ori.  

La resistenza agli an�microbici, l'uso eccessivo di 

an�bio�ci, ha portato a un aumento delle infezioni 

da mul�resisten� nei bambini. Affrontare la resi-

stenza agli an�bio�ci è cruciale non solo per il 

tra�amento delle infezioni, ma anche per migliora-

re la qualità dell'assistenza pediatrica nel suo com-

plesso.  

I cambiamen� clima�ci hanno reso più complessa la 

ges�one delle infezioni nei bambini, Il riscaldamen-

to globale sta alterando i modelli di diffusione delle 

mala�e, con nuove infezioni che emergono in re-

gioni prima non endemiche.  

La vaccinazione rimane una strategia fondamentale 

di prevenzione, ma la diffusione di movimen� an�-

vaccinis� ha compromesso i tassi di immunizzazio-

ne, aumentando il rischio di epidemie di mala�e 

prevenibili. Inoltre, le pandemie globali, come quel-

la di COVID-19, hanno evidenziato vulnerabilità nei 

sistemi sanitari e l'importanza di strategie di sorve-

glianza e risposta rapida. 

Le condizioni socioeconomiche, le disuguaglianze 

sociali possono portare a un accesso limitato alle 

cure sanitarie e a un aumento dell'esposizione a 

mala�e infe�ve. 

Le nuove tecnologie come la telemedicina possono 

migliorare la diagnosi e il monitoraggio. Non biso-

gna venire a meno e so�ovalutare la tutela della 

privacy e sicurezza dei da� 

Affrontare queste sfide richiede un approccio mul�-

disciplinare, coinvolgendo medici pediatri, epide-

miologi, infermieri specialis� del rischio infe�vo, 

specialis� in salute pubblica e le famiglie. È essen-

ziale ado�are approcci integra� con inves�men� 

nell’educazione e formazione, nella ricerca e nella 

prevenzione per garan�re la salute e il benessere 

dei bambini. 

 

 

Integrazione professionale tra ospedale e ter-
ritorio: quale modello organizza�vo? 

Morsiani Giuliana, Infermiera PhD, Servizio Formazione, 
Ricerca e innovazione AUSL Modena 

 

Introduzione La professione infermieris�ca è “in 

una crisi più radicale di quella raccontata”, così 

Edoardo Manzoni, infermiere Dire�ore Generale 

dell’Is�tuto Palazzuolo di Bergamo indica il tempo 

che s�amo vivendo. La cri�cità maggiore è un man-

cato allineamento tra i bisogni della popolazione e 

la cultura professionale. Due mondi, quello sociale 

e quello della sanità che si sono allontana� creando 

un gap che ha creato una crisi di fiducia e responsa-

bile di un aumento del legale, delle aggressioni, 

della poca a�ra�vità e disaffezione lavora�va. Le 

uniche risposte che si stanno agendo sono rivolte ai 

contenitori del sistema, a ciò che riguarda i mezzi, 

le risorse, i servizi e le mura. 

Tu�o questo è necessario, ma non è sufficiente. 

L'infermieris�ca evolve, per riprendere le parole 

della Prof. Sasso “quando evolve la capacità di sod-

disfare i bisogni del paziente, quando li riconoscia-

mo, quando li vediamo. E l’infermieris�ca sta per-

dendo questo fulcro, non c’è più”. 

Per riuscire a riportare in simmetria la professione 

con il mondo sociale è necessario entrare nei livelli 

che compongono la cultura professionale e ripensa-

re quelle componen� che cos�tuiscono il pensiero 

professionale per compiere quel salto evolu�vo per 

passare da una razionalità tecnica (su interven�, 

compi�, prestazioni) a esi� assistenziali. 

Senza agire sulle forme di razionalità non è possibile 

cambiare le prassi che nell’infermieris�ca riguarda-

no modifiche sia nella pra�ca professionale sia nei 

modelli assistenziali e da questo ripensamento ri-

collocare le forme collabora�ve con gli altri profes-

sionis� e specialis�. 
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Obie�vo come far evolvere le prassi infermieris�-

che dalle prestazioni agli esi� assistenziali e come si 

inserisce l’infermiere specialista del rischio infe�vo 

(ISRI)? 

Metodi Due sono le modifiche sostanziali nella pra-

�ca clinica (nei repar� e nel territorio) da non sepa-

rare, ma da implementare congiuntamente: 

La prima è agire la pianificazione assistenziale che 

seguendo la razionalità scien�fica ripercorre l’ordi-

ne metodologico come garanzia del sapere raggiun-

to nei risulta� finali. Va peraltro ricordato che la 

pianificazione assistenziale è possibile solo a condi-

zioni di aver scelto linguaggi tassonomici che renda-

no il sapere codificato e confrontabile e ad oggi le 

tassonomie NANDA-i, (diagnosi infermieris�che) 

NOC (outcome infermieris�ci) e NIC (interven� in-

fermieris�ci) risultano le più u�lizzate e suffragate 

da evidenze scien�fiche. 

Il significato che il modello assistenziale del Primary 

Nurse in ospedale e dell’Infermiere di Famiglia 

(IFeC) nel territorio rappresenta è quello di offrire al 

malato un punto di riferimento dell’interno percor-

so di cura dove il valore aggiunto è l’assunzione di 

responsabilità per raggiungere i migliori esi� di sa-

lute. 

Risulta� In questo ripensamento delle prassi infer-

mieris�che e nel riportare al PN o IFeC l’ambito di 

autonomia, responsabilità e assunzione di respon-

sabilità sugli esi� assistenziali dei pazien�, l’ISRI si 

colloca come specialista/consulente al PN o IFeC 

non solo sugli interven� tecnici.  

Infa�, il suo ruolo si può arricchire del governo di 

quegli sta� di salute infermieris�ci a rischio infe�-

vo.  

È questa una nuova funzione che può cambiare la 

strategia evolu�va del ruolo ISRI purché suffragata 

da crusco� di indicatori di condizione clinico-

assistenziale provenien� dalla pianificazione assi-

stenziale. Sono ques� indicatori che più di tu� col-

gono le richieste della popolazione. Nei NOC, per 

usare il linguaggio tassonomico, si può monitorare 

l’andamento di quegli sta� ritenu� potenzialmente 

a rischio di infezione offrendo un vantaggio compe-

��vo nel prevenire l’evento infe�vo, contribuendo 

in modo fa�vo a governare il problema oltre l’inci-

denza e la prevalenza. 
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Lo studio CORNICE: risulta� preliminari di 

un’indagine trasversale   

Ma�eo Danielis, Tania Bu�ron Webber, Chiara Barchielli, 
Domenico Regano  — Comitato Scien�fico di ANIPIO, 
Società Scien�fica Nazionale degli Infermieri Specialis� 
del Rischio Infe�vo 

 

Lo studio CORNICE (Competence Of nuRses iN antI-

miCrobial stEwardship) si concentra sulle compe-

tenze degli infermieri nell’an�microbial stewardship 

(AMS) e valuta le loro conoscenze, a�tudini e pra�-

che in questo ambito. Lo scopo era anche indagare 

come i fa�ori stru�urali e di processo possano in-

fluenzare la loro partecipazione agli interven� di 

AMS. Considerando l'importanza crescente dei pro-

grammi di AMS negli ospedali, il coinvolgimento 

degli infermieri diventa cruciale, grazie alla loro 

vicinanza ai pazien� e al loro contributo nella som-

ministrazione dei farmaci.  

Lo studio, condo�o con un sondaggio online tra 

marzo e maggio 2023, ha coinvolto varie realtà 

ospedaliere: area medica, geriatria, riabilitazione, 

chirurgia, ortopedia e terapia intensiva. Il campione 

comprendeva 1.651 infermieri, con un'età media di 

39,4 anni, di cui il 76,6% donne. La maggior parte 

degli infermieri aveva una formazione di base 

(73,8%), mentre il 26,2% aveva qualifiche avanzate.  
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Il ques�onario u�lizzato nello studio è stato valida-

to con il contributo di un gruppo di studen� del 

master di primo livello in “Management del rischio 

infe�vo correlato all'assistenza sanitaria” dell’Uni-

versità di Parma e di 48 esper� tra infermieri clinici 

e specialis� del rischio infe�vo. Sono sta� iden�fi-

ca� 42 quesi� somministra� a�raverso la rete degli 

Infermieri Specialis� del Rischio Infe�vo (ISRI). 

I risulta� principali mostrano che la maggioranza 

degli infermieri possiede conoscenze adeguate 

(97%) e a�tudini posi�ve (69%) verso l’AMS, con 

l’87% che dimostra buone pra�che opera�ve. Tu�a-

via, sono emerse differenze tra i diversi repar� 

ospedalieri. Gli infermieri delle aree chirurgiche 

hanno riportato pra�che più posi�ve, come la pro-

mozione del passaggio dagli an�bio�ci endovenosi 

a quelli orali e la revisione dei risulta� di laborato-

rio. Al contrario, quelli in terapia intensiva hanno 

riportato pra�che più nega�ve. Inoltre, i fa�ori 

stru�urali, come la disponibilità di sistemi di allerta 

per monitorare infezioni e tra�amen� an�microbi-

ci, sono sta� meno favorevolmente valuta� dagli 

infermieri chirurgici. 

I risulta� evidenziano la probabile efficacia di inter-

ven� educa�vi e di fa�ori organizza�vi per migliora-

re il coinvolgimento degli infermieri nell’AMS. No-

nostante le conoscenze elevate, restano gap 

stru�urali e barriere a�tudinali da superare per 

sfru�are appieno il potenziale degli infermieri in 

questo ambito. Lo studio suggerisce l'implementa-

zione di interven� mira� e programmi di formazio-

ne con�nua per migliorare l'efficacia dei programmi 

di AMS e gli esi� clinici dei pazien�, contribuendo 

alla riduzione della resistenza an�microbica. 

 

Buona pra�ca di igiene delle mani e supporto 

della tecnologia: i risulta� di uno studio mul�-

centrico 

Yari Longobucco, Giulia Adriano - ANIPIO 

 

Introduzione Le Infezioni Correlate all’Assistenza 

(ICA), permangono un problema di grande rilevanza 

(Canta, 2021). La le�eratura ci mostra come, in Ita-

lia, esse hanno un tasso di incidenza del 5-10%, con 

una mortalità pari al 20-30% (Canta, 2021). L’igiene 

delle mani rappresenta da sempre la principale tec-

nica per contrastare questo fenomeno (Canta, 

2021). Tu�avia, la compliance ad una completa 

igiene delle mani rimane un problema, con un tasso 

di successo che va dal 20% all’84% (Canta, 2021). 

Nuovi interven� educa�vi sono quindi fondamentali 

per inver�re questo trend. Recen� evidenze sugge-

riscono come percorsi forma�vi basa� su strumen� 

intera�vi migliorino l’aderenza alla tecnica 

(Alrebish, 2022). Obie�vo di questo proge�o è di 

valutare la fa�bilità e, in modo preliminare, l’effica-

cia di un intervento educa�vo sull’igiene delle mani, 

u�lizzando uno scanner con tecnologia ad intelli-

genza ar�ficiale (IA). 

Materiali e metodi Proge�o di miglioramento mul�-

centrico, condo�o in tre centri nel nord Italia, l’Ente 

Ospedaliero “Ospedali Galliera” (Genova), l’Ospeda-

le San Mar�no (Genova) e l’Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Padova.La popolazione di studio 

coinvolta era cos�tuita da infermierə ed OSS di Me-

dicina interna/Geriatria, Chirurgia e Terapia intensi-

va.E’ stato quindi realizzato un intervento forma�vo 

sull’igiene delle mani, basato sul framework 

dell’OMS e promosso da ANIPIO, unitamente all’u�-

lizzo di uno scanner di ul�ma generazione basato 

sull’IA, l’Hand-In-ScanTM Semmelweis ScannerTM. Lo 

scanner è stato successivamente u�lizzato anche 

nelle UO coinvolte a 2, 4 e 6 mesi. 

Risulta� I risulta� sono descri� in forma anonima 

per rispe�are i criteri del repor�ng dei risulta� di 

proge� di miglioramento. Tu� i centri hanno mo-

strato un miglioramento finale nella compliance alla 

tecnica.Un centro presentava una percentuale di 

successo media del 62.8% al baseline, arrivando al 

91.2% al termine del periodo di osservazione; un 

secondo centro ha mostrato un miglioramento dal 

53.4% al 92.0%, ed il terzo centro dal 19.1% 

all’88.9%. 

Discussione e conclusione Dai risulta� vediamo co-

me la compliance all’igiene delle mani rappresen� 

ancora un problema. Per tale mo�vazione, nuovi 

interven� forma�vi si rendono necessari, e l’u�lizzo 

di scanner intera�vi di ul�ma generazione, in grado 

di dare feedback immedia� sulla qualità della tecni-

ca, sembrano essere molto prome�en�. Ulteriori 

studi sono tu�avia necessari per confermare ques� 

risulta�. 
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Trial Mul�centrico Igiene Fast: risulta� preli-

minari  

Domenica Gazineo (Ospedale Sant’Orsola Malpighi, Bolo-

gna), Lea Godino (UOC Gene�ca Medica –Seri, IRCCS 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna) 

 

Valutazione dell’efficacia di una tecnologia di igiene 

senza acqua per i pazien� ricovera� totalmente 

dipenden�: studio randomizzato e controllato mul-

�centrico Razionale La pra�ca dell’igiene del pa-

ziente rientra a pieno �tolo tra le a�vità dell’assi-

stenza infermieris�ca, su cui il professionista ha 

responsabilità dire�a su accertamento, diagnosi 

infermieris�ca, interven� e valutazione. Negli ambi-

� di assistenza ospedaliera, l’igiene alla persona 

secondo le modalità di buona pra�ca, viene talvolta 

disa�esa sia nella frequenza che nella modalità cor-

re�a di esecuzione. Da tempo, sono commercializ-

zate da diverse aziende nuove tecnologie senza 

acqua per l’igiene del paziente: schiume e lozioni 

detergen� senza risciacquo; cuffie pre-impregnate 

per l’igiene del cuoio capelluto; panni umidifica� 

per il bagno a le�o, già pre-impregna� con deter-

gen� a pH neutro e contenen� sostanze emollien� 

e leni�ve per la cute, disponibili con o senza an�-

se�co; panni per l’igiene in�ma, disponibili anche 

con ulteriori componen� dermoprote�vi ad effe�o 

barriera, consigliate per i pazien� incon�nen�. La 

le�eratura ad oggi disponibile porta ad affermare 

che non ci sono evidenze solide che abbiano valuta-

to il livello di colonizzazione microbica della pelle 

prima e dopo il tra�amento con i panni umidifica� 

rispe�o a quello riscontrabile dopo il tra�amento 

con igiene tradizionale con acqua e sapone. Non vi 

è nessuna evidenza sulla relazione tra queste nuove 

pra�che igieniche e le possibili Infezioni Correlate 

all’Assistenza (ICA). Queste considerazioni sono 

supportate dalle conclusioni della revisione siste-

ma�ca di Konya et al. (2021), che indica la necessità 

di studi futuri più accura� e rigorosi che confron�-

no, in maniera de�agliata, le modalità di esecuzio-

ne del bagno a le�o e ne valu�no l’impa�o sulla 

carica ba�erica microbica della cute mediante nuo-

vi indicatori di esito più ogge�vi e facilmente misu-

rabili. Obie�vo primario Verificare se l’efficacia 

delle procedure di igiene perineale eseguite in pa-

zien� dipenden� ricovera� in repar� di medicina o 

geriatria con panni pre-umidifica� senz’acqua 

(tra�amento sperimentale) è superiore a quella 

riscontrata dopo le procedure eseguite con mano-

pole monouso saponate e acqua (tra�amento stan-

dard). Obie�vi secondari • Cos� totali dei presidi 

u�lizza� nelle due modalità di igiene; • Tempi di 

lavoro riferi� alle due modalità di igiene; • Gradi-

mento dei pazien� e degli operatori sanitari rela�vo 

alle due metodologie di igiene in studio. Popolazio-

ne Pazien� maggiorenni alle�a� ricovera� in repar� 

di medicina o geriatria, non in grado di provvedere 

in maniera autonoma alla propria igiene personale 

ma orienta� nel tempo e nello spazio. La numerosi-

tà campionaria prevista è di 648 pazien�. Interven-

to/ Confronto Esecuzione dell’igiene perineale con 

l’u�lizzo di panni preumidifica� senza acqua 

(sperimentale) confrontata con l’u�lizzo di manopo-

le monouso e acqua (usual care). Piano dello studio 

Lo studio prevede il coinvolgimento delle seguen� 

aziende: - IRCCS AOUBO (centro coordinatore) - 

Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia - Fondazione 

IRCCS ospedale Maggiore Milano - Ospedale nuovo 

di Legnano - Policlinico Tor Vergata – Roma Verran-

no inoltre coinvolte le seguen� stru�ure in ambi� 

specifici di seguito descri�e UO di Microbiologia di 

ogni centro partecipante per la refertazione dei 

tamponi cutanei ANIPIO- Società Scien�fica Nazio-

nale Infermieri Specialis� del Rischio Infe�vo per 

l’elaborazione sta�s�ca dei da�.  

Risulta� Al momento sono sta� analizza� i da� pre-

liminari di 60 pazien� appartenen� a un unico cen-

tro. 29 assegna� al gruppo di controllo quindi han-

no ricevuto un’igiene tradizionale, 31 pazien� al 

gruppo sperimentale quindi hanno ricevuto un igie-

ne tramite i panni preumidifica�. La distribuzione 
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per genere mostra la presenza di 22 pazien� di ses-

so maschile e 38 pazien� di sesso femminile. L'ana-

lisi dell'età dei pazien� ha rivelato che la fascia d'e-

tà più rappresentata è quella compresa tra 81 e 90 

anni, con un totale di 28 pazien�, che cos�tuiscono 

il 46% del campione. Gli altri pazien� sono distribui-

� nelle diverse fasce d’età. Ques�onario di gradi-

mento: I 60 professionis� sanitari che hanno parte-

cipato al processo di igiene dei pazien�, 39 appar-

tengono a un reparto di medicina, mentre 21 lavo-

rano in un reparto di geriatria. La maggior parte dei 

professionis� coinvol� è rappresentata da infermie-

ri, pari al 83%, mentre il restante 17% è cos�tuito 

da OSS. Per quanto riguarda la suddivisione per 

genere, 24 professionis� sono maschi e 36 sono 

femmine. La maggior parte dei partecipan� ha un'e-

sperienza lavora�va compresa tra 31 e 40 anni di 

servizio. Dal confronto tra il ques�onario di gradi-

mento dei professionis� e quello dei pazien� emer-

ge la concordanza paziente-operatore riguardo i 

diversi aspe� rela�vi al gradimento per le due me-

todologie di igiene, quali la morbidezza della pelle, 

la pulizia della pelle, il profumo. Maggiori de�agli 

sui risulta� verranno presenta� al congresso ANIPIO 

con la consapevolezza che ques� sono risulta� par-

ziali o�enuto da un solo centro.  

 

Network ANIPIO-EUROPA  

Arcangeli Alessia, Referente Regionale ANIPIO per la Re-

gione Lazio 

 

La relazione ripercorre le tappe della nascita del 

gruppo Network Europeo all’interno di ANIPIO. 

Alla fine del 2021 nasce l’idea di cos�tuire il gruppo 

e all’inizio del 2022 un primo nucleo di colleghi/e si 

riunisce con l’obie�vo di stringere relazioni con 

altre Società Scien�fiche Europee che si occupano 

di Infec�on Control. Durante il 2022 ed il 2023 il 

gruppo non è molto a�vo. Solo alla fine del 2023 il 

gruppo formato da nuovi membri inizia a concre�z-

zare le prime a�vità. Nascono le prime collabora-

zione con diverse Società Scien�fiche, con Network 

europei e con singoli specialis� in infec�on control 

e partono le prime a�vità: ESNO (European specia-

list nurses organiza�on), IPS (Infec�on Preven�on 

Society), Eune�ps (European network to promote 

infec�on preven�on for pa�ent safety), Rose Galla-

gher. All’inizio del 2024 Anipio viene anche coinvol-

to, come stakeholder, in un proge�o internaziona-

le, “Protec�ng you & others” di cui l’Università di 

Udine fa parte, insieme ad altre 4 università euro-

pee. Oltre a consolidare le relazioni create negli 

anni e a portare avan� le a�vità già condivise, in 

can�ere ci sono future collaborazioni con la società 

scien�fica spagnola AEEPyCI ( asociación española 

de prevención y control de infecciones) e quella 

francese di igiene ospedaliera e la conclusione della 

nuova pagina web “Anipio interna�onal” in lingua 

italiana ed inglese u�le a promuovere le nostre a�-

vità a livello europeo e tra i nostri soci. 

 

ISRI TERRITORIALE: le Core competencies 

Gabriella Carraro, Referente Regionale ANIPIO per la 

Regione Veneto 

 

La popolazione del territorio ha bisogni diversifica� 

e in con�nua evoluzione cui dare risposte: anziani 

in residenza, pazien� domiciliari, ospi� delle 

stru�ure riabilita�ve, uten� ambulatoriali…. Perché 

il territorio è un conce�o mentale più che una real-

tà ben definita. Ogni Azienda Sanitaria ha un pro-

prio territorio geografico, con una popolazione di 

riferimento, ma ogni paziente, utente, ospite è por-

tatore di numerosi bisogni, non solo sanitari, e sem-

pre più si fanno cogen� i bisogni rela�vi al rischio 

infe�vo e l’assistenza socio sanitaria territoriale 

fa�ca a trovare le risposte adeguate. 

L’ISRI sul territorio, quali conoscenze deve avere, 

che abilità deve avere?  Per un ISRI sul territorio le 

core competencies sono sovrapponibili a quelle deli-

neate nei documen� in bibliografia: oltre alle abilità 

e alle competenze (le skills) e naturalmente le cono-

scenze specifiche (le knowledge), serve anche 

un’a�tudine a costruire relazioni ed alleanze, forni-

re disponibilità e sostegno; insomma saper dialoga-

re con la Dirigenza della RSA (con una buona dose 

di poli�cally correct) ma anche essere riferimento 

costante e modello di ruolo per i colleghi residen-

ziali. 

La strada è tu�a in salita: mentre i se�ng assisten-
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ziali aziendali hanno uniformità di strumen� e una 

certa con�nuità nell’ implementazione di percorsi e 

servizi, facilita� dall’appartenenza alla stessa orga-

nizzazione, in territorio invece i modelli organizza�-

vi sono sempre diversi da un se�ng all’altro e obbli-

gano L’ISRI ha percorsi collabora�vi variabili, così 

come, nel se�ng residenziale si riscontra notevole 

variabilità da un Centro Servizi per anziani all’altro: 

l’ISRI quindi ha necessità di supporto decisionale 

dalla dirigenza e deve muoversi nelle realtà territo-

riali con la massima flessibilità e ponderazione. 

 

Conoscenza, competenze e consapevolezza 

degli studen� di area sanitaria rispe�o all’An-

�microbial Stewardship: risulta� preliminari 

di una Scoping Review 

Raffaella Ramon, Michela Bo�ega, Stefania Avoni, 

Ma�eo Danielis  

 

L’an�microbico resistenza (AMR) è una sfida globa-

le che richiede un impegno colle�vo. È essenziale 

che gli studen� di area sanitaria ricevano una for-

mazione adeguata per contribuire a�vamente ai 

programmi di An�microbial Stewardship (AMS) e 

promuovere un uso responsabile degli an�microbi-

ci. La pandemia di COVID-19 ha avuto un impa�o 

nega�vo sul consumo di an�bio�ci nella comunità 

mondiale. Da marzo 2020 a o�obre 2020, quasi 

l'80% dei pazien� ricovera� in ospedale con COVID-

19 hanno ricevuto un an�bio�co creando potenzial-

mente il percorso per lo sviluppo e la diffusione 

della resistenza ba�erica. L’elevato consumo di 

an�microbici e l’aumento della resistenza richiedo-

no un rafforzamento delle strategie di uso prudente 

e di prevenzione delle infezioni. Formando adegua-

tamente gli studen� di area sanitaria fin dai loro 

studi universitari, si potrà garan�re che la nuova 

generazione di operatori sanitari sia pronta a contri-

buire efficacemente alla lo�a contro l’AMR, pro-

muovendo pra�che cliniche sostenibili e salvaguar-

dando la salute pubblica globale. 

Obie�vo. Indagare le dimensioni della conoscenza, 

competenza e consapevolezza tra gli studen� dell’a-

rea sanitaria rispe�o all’AMS. 

Materiali e metodi. È stata condo�a una scoping 

Review secondo gli step indica� da Mak & Thomas 

(2022) e seguendo le linee guida PRISMA-ScR, 

(Preferred Repor�ng Items for Systema�c reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). 

Sono sta� intrapresi i sei step previs� dal quadro 

teorico di riferimento: (1) Iden�ficazione della do-

manda di ricerca; (2) Iden�ficazione degli studi rile-

van�; (3) Selezione degli studi da includere nella 

revisione; (4) Elaborazione dei da�; (5) Raccolta, 

sintesi e analisi dei risulta�; (6) Consultazione degli 

stakeholder. Sono sta� consulta� i seguen� databa-

se: PubMed, CINAHL (Cumula�ve Index to Nursing 

and Allied Health Literature) e Scopus. I criteri di 

inclusione prevedevano tu� i disegni di studio (es. 

studi primari, studi secondari, linee guida, report, 

opinioni di esper�) in lingua inglese pubblica� 

dall’11-03-2020 (data in cui l’Organizzazione Mon-

diale della Sanità ha dichiarato ufficialmente lo sta-

to di pandemia) al 30-07-2024 (data dell’ul�ma ri-

cerca online). Sono sta� inclusi studi che riguarda-

vano studen� di tu�e le professioni sanitarie 

(mediche e non), provenien� da ogni parte del 

mondo, ad esclusione degli studen� di area veteri-

naria.  

Risulta�. Dal processo di ricerca sono emersi com-

plessivamente 570 ar�coli, di ques� ne sono sta� 

seleziona� 40 per la revisione. Gli studi seleziona� 

provenivano dall’Asia (n=13), dall’Africa (n=11), 

dall’Europa (n=6), dalle Americhe (n=6) e dall’Ocea-

nia (n=4). La maggior parte degli studi aveva un 

disegno trasversale (n=31), diversi erano studi os-

servazionali (n=6), alcuni erano revisioni (n =3).  

16 studi coinvolgono la popolazione di soli studen� 

in medicina, 6 studi hanno come popolazione di 

studio studen� di farmacia, 4 studi hanno come 

popolazione di studio studen� infermieri, 4 studi 

hanno come popolazione di studio gli studen� di 

odontoiatria, 10 studi sono sta� effe�ua� su popo-

lazione mista composta da studen� infermieri, me-

dici, odontoiatri, farmacis� di cui uno studio inclu-

deva studen� di ostetricia e fisioterapia. 

I risulta� preliminari di questa ricerca mostrano che 

in più studi sono state riportate lacune di conoscen-

za nella formazione di base nell’AMS in par�colare 

lacune legate all’uso degli an�bio�ci e all’AMR; con-

seguentemente, diversi studi evidenziano l’impor-
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tanza di implementare la formazione universitaria 

di base con programmi specifici, pra�ci ed efficaci 

nell’AMS e nell’AMR.  

Conclusioni. Dagli studi è emerso che il livello di 

conoscenze, competenze e consapevolezza degli 

studen� di area sanitaria in tema di AMS è ancora 

basso. La formazione di base dovrebbe integrare 

maggiori conoscenze specifiche sull'AMS per rende-

re gli studen� dell'area sanitaria pienamente consa-

pevoli e competen� nell'affrontare la resistenza 

an�bio�ca durante la loro futura a�vità clinica. Per 

fare ciò, è essenziale ado�are metodi di insegna-

mento più efficaci, come la discussione di casi clinici 

reali, workshop interprofessionali di apprendimen-

to intera�vo e simulazioni avanzate. Ques� stru-

men� dida�ci perme�ono agli studen� di consoli-

dare le loro competenze in un contesto pra�co, 

preparando al meglio i futuri operatori sanitari a 

ges�re in modo efficace la resistenza an�microbica 

nella loro a�vità professionale. 
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Strategie di intervento per la prevenzione del-

le complicanze infe�ve correlate ai disposi�vi 

vascolari 

Sintesi degli interven� a cura di Angelica Carnevale e 

Jacopo Fiorini 

Relatori: Eva Cappelli, Giuseppe Cive�a, Fabio Con-

�, Jacopo Fiorini, Davide Monolo e Silvia Sale�a 

 

Nella Sessione Parallela Strategie di intervento per 

la prevenzione delle complicanze infe�ve correla-

te ai disposi�vi vascolari, sono state esplorate le 

più recen� linee guida internazionali e offerte una 

panoramica completa ed aggiornata sulle migliori 

pra�che per la prevenzione delle infezioni. Infer-

mieri specialis� in rischio infe�vo e in accessi va-

scolari hanno esposte le esperienze dei loro centri, 

dimostrando come l’implementazione di modelli 

organizza�vi, leadership, collaborazione mul�pro-

fessionale, competenze e abilità specialis�che siano 

aspe� chiave per migliorare gli esi� di cura e ridur-

re il rischio infe�vo correlato ai disposi�vi. La ses-

sione si è ar�colata in tre momen� dis�n�: sono 

state dapprima esposte due Lec�o Magistralis sul 

rischio infe�vo, seguite dall’esposizione di modelli 

organizza�vi implementa� sul territorio italiano ed 

infine in una tavola rotonda si è discusso di come 

organizzazione, leader e infermieri con competenze 

e abilità avanzate facciano la differenza per miglio-

rare la qualità delle cure offerte ai pazien�. 

Evidenze scien�fiche, Leadership infermieris�ca e 

ges�one del rischio infe�vo 

Dalla prima relazione del Dr Fiorini la sessione è 

stata focalizzata sulla ges�one degli accessi vascola-

ri e la prevenzione del rischio infe�vo. Le recen� 

evidenze pubblicate, ovvero l’Infusion Nursing Stan-

dard (INS) 2024 e le  Society for Healthcare Epide-

miology of America (SHEA) sono fondamentali per 

garan�re una ges�one sicura e standardizzata dei 

disposi�vi. Queste linee guida prevedono un’a�en-

ta valutazione, ges�one e rimozione degli accessi 

vascolari (e.g. l'adozione di tecniche ase�che du-

rante l'inserimento e la manutenzione degli accessi 

vascolari, l'uso di disinfe�an� appropria�). L’imple-

mentazione nella pra�ca clinica delle evidenze 

scien�fiche, che hanno un’elevata qualità, è  crucia-

le per ridurre l'esposizione al rischio infe�vo e ga-
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ran�re la somministrazione della terapia endoveno-

sa, di qualunque �po essa sia, in modo sicuro, effi-

cace ed efficiente. Una sorveglianza a�va e audit 

periodici completano l'approccio preven�vo, garan-

tendo l'aderenza ai protocolli e una con�nua ridu-

zione delle infezioni associate. 

Nella relazione della Dr.ssa Cappelli è stato eviden-

ziato il ruolo della leadership infermieris�ca nel 

capitalizzare la diversità all'interno dell'organizza-

zione nel suo complesso e in che modo renda effi-

ciente le risorse quando si proge�ano processi di 

ges�one, incoraggiando al contempo il personale a 

lavorare verso obie�vi comuni. I leader infermieri-

s�ci efficaci ispirano una visione colle�va, promuo-

vono la collaborazione e garan�scono la massima 

qualità dell'assistenza ai pazien�. Ques� leader so-

no il fondamento delle organizzazioni sanitarie e di 

comunità rappresentano la voce dei pazien�, delle 

famiglie e degli infermieri e a�raverso la loro advo-

cacy, s�molano trasformazioni posi�ve aprendo la 

strada all'eccellenza nell'assistenza sanitaria.  

Come leader e stakeholder di ques� processi clinici 

ed assistenziali riconosciamo l’importante ruolo 

delle diverse società scien�fiche infermieris�che, 

mediche e mul�disciplinari, ed in par�colare quello 

di ANIPIO, la cui missione è sempre stata quella di 

“promuovere la sicurezza delle cure e sostenere i 

professionis� impegna� nel contrastare le infezioni 

correlate all'assistenza”. A tal proposito, ANIPIO 

negli ul�mi anni ha cercato a�raverso la ricerca, la 

formazione e le collaborazioni nazionali di favorire 

quanto da lei enunciato e sempre in linea con le più 

aggiornate evidenze scien�fiche. È necessario ren-

dere tangibile i benefici derivan� da una leadership 

efficace e favorire una ridistribuzione concatenata 

tra tu� i professionis� coinvol� a�vamente nei 

processi decisionali ed organizza�vi che interessano 

la presa in carico del paziente adulto e pediatrico 

ospedalizzato e non. 

Modelli organizza�vi, competenze avanzate in 

accessi vascolari ed esi� assistenziali 

Nella relazione del Dr Cive�a è stata esposta l’espe-

rienza di un Ospedale del Sud Italia. La ges�one 

degli accessi venosi nei pazien� oncologici è impor-

tante sopra�u�o per il controllo delle infezioni ca-

tetere correlate, che precludono il prosieguo del 

percorso di cura, in par�colar modo nella sommini-

strazione di farmaci chemioterapici, an�blas�ci e 

immunoterapici per via endovenosa. Prendendo in 

considerazione esclusivamente i disposi�vi venosi 

centrali totalmente impianta� (Chest port e PICC 

port), il cui u�lizzo e ges�one è esclusivo del perso-

nale infermieris�co di oncologia, è stato possibile 

indagare sull’alta incidenza di infezioni catetere 

correlate, in una fase prepandemica COVID 19, che 

ha visto il ricorso all’ “An�bio�c Lock Therapy” e in 

alcuni casi all’espianto del device stesso. Successi-

vamente, grazie ad una indagine condo�a sulle cau-

se della ca�va ges�one, e ad uno studio effe�uato 

sulla difficoltà di inserimento dell’ago di Huber nel 

port tramite il metodo S.P.I.A. (Subcutaneous Port 

Inves�gator Assessment) che indaga la �pologia 

dell’impianto so�ocutaneo del disposi�vo stesso e 

grazie alla realizzazione di un algoritmo decisionale 

N.I.D.A. (Needle Inser�on Difficulty Algorithm) si è 

riusci� a realizzare un approccio proa�vo nella 

ges�one di de� disposi�vi vascolari. Inoltre, l’ado-

zione di bundle per preservare l’ase�cità dei piani 

di lavoro, dei materiali e della cute, e facendo ricor-

so anche alla No Touch Technique, si è riusci� a 

controllare il fenomeno delle infezioni catetere cor-

relate e a migliorare il percorso di cura dei pazien� 

oncologici.  

Nella presentazione tenutasi al convegno triennale 

ANIPIO, il Dr Monolo ha descri�o quelli che sono i 

proge�, le cri�cità e i risulta� o�enu� dal team 

accessi vascolari nel tenta�vo di ridurre al minimo il 

rischio infe�vo dei cateteri vascolari impianta� 

presso l’ASST Ovest Milanese. La vera sfida è rag-

giungere una corre�a e uniforme ges�one degli 

accessi vascolari all’interno dell’azienda. Una grossa 

difficoltà è riscontrata nel ritorno dei da�; questo 

passaggio risulta fondamentale per discutere le 

problema�che e porre degli obbie�vi mira� neces-

sari al miglioramento. Tra i proge� in corso ci sono 

l’informa�zzazione delle cartelle, in modo da avere 

un ritorno dei da� puntale; la formazione con�nua 

sia a livello teorico che sul campo; la creazione di 

infermieri referen� per ogni unità opera�va con cui 

discutere delle problema�che, condividere da� 

ogge�vi sulla qualità del lavoro e diffondere le no-

vità a�raverso riunioni ripetute durante l’anno. 

L’obbie�vo aziendale è quello di raggiungere il tar-

ge�ng zero per le infezioni catetere vascolare corre-

late. 

Nella relazione del Dr Con� è stata esposta l’espe-

rienza di un Policlinico Universitario del Centro Ita-
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lia. L'ambulatorio accessi vascolari del Policlinico 

Tor Vergata rappresenta un modello organizza�vo 

consolidato, fru�o di oltre vent’anni di esperienza e 

con�nua evoluzione. Questo servizio si è ada�ato 

alle mutevoli esigenze cliniche e organizza�ve a�ra-

verso soluzioni innova�ve, garantendo la ges�one 

o�male degli accessi vascolari in pazien� cri�ci e 

cronici. L'efficacia del modello è stre�amente lega-

ta alla capacità di monitorare in modo sistema�co 

sia gli esi� di processo che quelli clinici, garantendo 

qualità e sicurezza delle cure. La standardizzazione 

dei protocolli opera�vi rappresenta la base per un 

monitoraggio efficiente, perme�endo di raccogliere 

da� precisi e confrontabili. Ques� da� diventano 

essenziali per guidare le scelte organizza�ve, con-

sentendo al servizio di rispondere in modo proa�-

vo alle sfide opera�ve e cliniche. L’esperienza del 

Policlinico Tor Vergata dimostra che un approccio 

organizza�vo basato su da� solidi non solo migliora 

la qualità delle cure, ma o�mizza anche l’impiego 

delle risorse, riducendo complicanze e migliorando 

gli esi� per i pazien�. 

Infine, nella relazione della Dr.ssa Sale�a è stata 

presentata l’esperienza di modello territoriale e di 

cure pallia�ve rela�vamente agli accessi vascolari. 

Affacciarsi alla realtà domiciliare, significa decidere 

di approcciarsi ad un contesto non più 

“ospedaliero”, ma di casa. Vuol dire acce�are l’idea 

di non essere più solo “l’operatore sanitario in divi-

sa”, ma di diventare “Silvia, l’infermiera. Iniziare a 

guardare il paziente a�raverso una visione olis�ca, 

considerando l’organismo come uno ed unico e 

come tale curarlo. Tra�are la persona nella sua to-

talità senza concentrarsi e limitarsi ai sintomi. Il 

patrimonio venoso del nostro paziente è un 

“tesoro” da difendere, si può dire una necessità 

vitale e come tale da preservare. Al domicilio così 

come in RSA e Hospice le terapie sono sempre più 

evolute e complesse, al fine di migliorare la qualità 

di vita, e proprio per questo mo�vo tante volte si 

necessita di un accesso vascolare stabile. Garan�re 

al paziente il miglior comfort possibile, sostenere e 

educare il caregiver, migliorare anche in termini di 

efficacia ed efficienza sono gli strumen� che uni� 

alla passione e alla buona pra�ca ci consentono di 

offrire un’assistenza adeguata.  

Confronto tra ospedale e territorio nella ges�one 

degli accessi vascolari e riduzione del rischio in-

fe�vo Nel corso della tavola rotonda tra i relatori e 

il coinvolgimento a�vo dei partecipan� è stato 

possibile confrontare i diversi contes� e le differen� 

realtà cliniche presen� sul territorio italiano. Il con-

fronto tra ospedale e territorio nella ges�one degli 

accessi vascolari e nella riduzione del rischio infe�-

vo evidenzia diverse sfide e opportunità. Dapprima, 

garan�re una formazione specialis�ca/specializzata 

agli infermieri rela�vamente agli accessi vascolari e 

rischio infe�vo è stata definita una priorità, tanto 

da suggerirne l’introduzione nei corsi di laurea 

triennale, almeno nelle nozioni basilari.  È emersa 

infine, la necessità di condivisione e creazione di un 

approccio integrato tra i contes� clinico-

assistenziali che si basino sulla collaborazione e 

garan�scano una con�nuità assistenziale ai pazien� 

con un accesso vascolare, riducano le complicanze, 

tra cui quelle infe�ve, e migliorino la qualità delle 

cure offerte, in termini di soddisfazione e ges�one 

delle patologie croniche.  
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POSTER SESSION 

 

1° Classificato 

Percezione degli operatori sanitari sull’uso e lo 

smal�mento appropriato dei disposi�vi di prote-

zione individuale per la prevenzione delle infezioni 

associate all’assistenza in un o�ca green. Studio 

Pilota 

Antonie�a Guerra, Claudio Cartocini, Sofia Dominici, Gio-

vanna Ferre�, Giuseppina Maghini, Claudia Gabriela 

Pallas, Antonie�a Zampieri 

Negli ul�mi anni abbiamo assis�to ad un aumento 

dell’uso dei disposi�vi di protezione individuale e ad 

un forte impa�o ambientale in termini di produzio-

ne e smal�mento dei rifiu�, accrescendo il pericolo 

ecologico per gli ecosistemi naturali. Le comunità 

scien�fiche ci stanno dicendo che la Sanità impa�a 

in maniera importante sull’inquinamento ambienta-

le. La ges�one della plas�ca è sempre stata una 

sfida ma ora è necessaria un’azione immediata per 

passare alla produzione e a consumi sostenibili, con 

strategie di riciclaggio e tra�amento alterna�vo di 

ques� rifiu�.  

Quesito di ricerca: indagare il grado di conoscenza e 

consapevolezza dei professionis� rispe�o all’uso 

appropriato dei DPI nella prevenzione delle ICA e 

come il loro ruolo e la loro a�vità assistenziale/

organizza�va possa incidere sulla sostenibilità am-

bientale. 

 

 

2° Classificato 

Ipotesi di documento di indirizzo nazionale per la 

ges�one e condivisione dei da� aper� sul rischio 

infe�vo 

Giorgia Castella, Anna Luisa Dolia, Ma�eo Guidi, Gabriel-

la Mar�no, Emilio Russomando, Deborah Targa 

Le infezioni correlate all’assistenza rappresentano 

una vera emergenza sanitaria ma in Italia non è 

ancora presente un sistema di sorveglianza adegua-

to e standardizzato che perme�a di monitorare e 

ges�re efficacemente tale problema�ca. 

L’emergenza pandemica da Covid-19 ha messo in 

luce l’importanza dell’apertura, della condivisione e 

dell’u�lizzo dei da� “per garan�re un puntuale mo-

nitoraggio della pandemia, e monitorarne l’anda-

mento” 

La digitalizzazione ha aperto nuove prospe�ve per 

l'accesso ai da� consentendo a governi, organizza-

zioni e individui di condividere e analizzare informa-

zioni cruciali anche in tempo reale. 

Obie�vo: delineare una roadmap fa�bile per l’a-

pertura dei da� e proporre uno strumento u�le per 

favorire la collaborazione tra en� di ricerca, orga-

nizzazioni sanitarie e stakeholders, per monitorare 

e/o prevenire la diffusione di mala�e infe�ve. 

 

 

3° Classificato 

Analisi della prevenzione del rischio biologico nel 

servizio emergenza-urgenza 118 asl foggia: un’in-

dagine conosci�va 

Giulia Vainella, Gessica Angelini, Domenico Den�co  

Diversi studi hanno dimostrato che l’ambiente am-

bulanza è par�colarmente incline alla contamina-

zione microbica in virtù delle funzioni e delle ca-

ra�eris�che dell’ambiente stesso:  

 tra�amento e trasporto di pazien� la cui 

anamnesi non sempre è di facile raccolta;  

 spazi ristre� facilmente saturabili;  

 limitata possibilità di aerazione;  

 presenza di suppelle�li, casse�, vani portaog-

ge�, zaini a breve distanza dal paziente tra-

sportato.  

L’infermiere gioca un ruolo chiave nel mantenere 

alta l’a�enzione sul tema, nel farsi promotore di 

sperimentazioni e nella condivisione dei risulta�. 
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