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I punti che affronterò:

Il contesto assistenziale delle RSA

Il ruolo dell’infermiere di clinica: le precauzioni 
standard ed aggiuntive dei residenti con 
infezione/colonizzazione da MDROs

Le Linee Guida di riferimento e la contestualizzazione 
delle raccomandazioni

 Il contributo dell’ISRI nel programma di prevenzione e 
controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)



Il contesto assistenziale delle RSA 



• Le residenze sanitarie assistenziali, sigla RSA, 
sono strutture non ospedaliere, ma comunque a 
impronta sanitaria, che ospitano per un periodo 
variabile da poche settimane al tempo 
indeterminato persone non autosufficienti, 

• che non possono essere assistite in casa e che 
necessitano di specifiche cure mediche di più 
specialisti e di una articolata assistenza sanitaria.

• Tipicamente, in una RSA vengono garantite: 

l'assistenza medica e infermieristica, l'assistenza riabilitativa, attività 

di  

• l'aiuto per lo svolgimento delle attività quotidiane, l'attività di 

animazione e socializzazione, 

• le prestazioni alberghiere, di ristorante, di lavanderia, di pulizia.



Che cosa rispondono gli infermieri 
delle Residenze alla domanda:

• Quali aspetti di contesto

dobbiamo tenere conto nelle Residenze per 
implementare azioni rivolte alla prevenzione e 
controllo della diffusione degli MDROs?



• E’ la casa dei nostri assistiti: permanenza anche per anni

• Adattamento dell’assistenza alle loro abitudini, 
preferenze, maggiore personalizzazione, massima collaborazione con la famiglia del residente

• scarso rispetto delle regole igieniche 
previste,  

«sono a casa propria»

Contatto prolungato con gli altri residenti



La maggioranza dei residenti oggi, hanno scarse capacità cognitive e non 
autosufficienti

• Aumento del carico di lavoro assistenziale -
sanitario  

• Ambiente assistenziale familiare 

• Maggiore promozione della cura dell’igiene 
alla persona rispetto l’ospedale

• L’infermiere dovrebbe essere un esperto di 
clinica con competenze delle problematiche dell’anziano

• L’OSS deve conoscere bene l’ospite e le varie fasi assistenziali, maggiore 
supporto all’infermiere, riveste un ruolo assistenziale cruciale ed è molto 
importante per l’osservazione continua dell’anziano 



Il ruolo dell’infermiere di clinica: 
le precauzioni standard ed aggiuntive dei 
residenti con infezioni/colonizzazioni da 

MDROs

Le Linee Guida e la contestualizzazione delle 
raccomandazioni



2010

2016



CPE



XI Congresso nazionale ANIPIO - 2019



Nelle strutture socio assistenziali gli agenti infettivi 

possono essere trasmessi:

infectious agent

LG Routine Practices and additional

precautions - Canada 2016



Nelle strutture socio assistenziali gli agenti infettivi 

possono essere trasmessi:

Agenti infettivi

CONTATTO DROPLET AEREA

diretto indiretto

Mani/

cute/cute

Via parenterale 

Ambiente, 
abbigliamento, 
attrezzature

Residui di droplet 
sospesi nell’aria

LG Routine Practices and additional

precautions - Canada 2016

Tutti gli MDRO si 

trasmettono per 

contatto



Precauzioni 
standard

• Utilizzare nell’assistenza di 
tutte le persone (residenti)

Precauzioni 
aggiuntive

DA CONTATTO 

utilizzare nell’assistenza delle 
persone con

accertata infezione MDROs
Protezione Rischio 

Infettivo

Paziente Operatore





Ci sono tre categorie di azioni:
1) Azioni di base per assicurare un ambiente sicuro 
igiene ambientale, smaltimento dei rifiuti

2) Azioni di base per l’assistenza sicura delle persone:
-Igiene delle mani
-Uso dei DPI
-Il galateo respiratorio
-La giusta collocazione del paziente
-Procedura post-esposizionea sangue e liquidi biologici
- Gestione /riprocessazione de dispositivi medici 

(disinfezione-sterilizzazione) 

3) Azioni di base per l’assistenza sicura delle persone sottoposte a 
procedure ad alto rischio (inserimento DAV, CV,punture lombari, iniezioni)



Le precauzioni Standard applicate correttamente 

dovrebbero impedire la trasmissione per contatto.

Le PRECAUZIONI AGGIUNTIVE DA CONTATTO 

si applicano in caso di accertata 

infezione_colonizzazione da MDRO

Concetto FONDAMENTALE

PRECAUZIONI DA CONTATTO SPECIFICHE per gli 

MDROs nelle LONG TERM CARE  



COLLOCAZIONE DEL RESIDENTE

Valutare caso per caso 

«the point of care» 

bilanciando i rischi di infezione per gli altri pazienti, 

i fattori di rischio che aumentano la trasmissione 

crociata - device come DV, CV, PEG, tacheostomia -

 l’impatto psicologico negativo sul residente 

colonizzato o infetto

 La capacità di mantenere l’igiene da parte 

del residente  e del caregiver

 La selezione di un compagno di stanza a 

basso rischio

 - La pulizia ambientale CII



1a scelta

camera singola 

con bagno

2a scelta

Cohorting – fare 

delle coorti

3a scelta

Collocazione 

funzionale 1-2 metri



1-2 metri

Controllo «the point of care»

- aspetto organizzativo 

- un cartello dovrebbe essere collocato 
all’ingresso della camera 

o altro luogo visibile per identificare le PC



nel punto di assistenza



DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

I DPI dovrebbero essere disponibili: 

 fuori dalla stanza del paziente o nell’anticamera, 

 box o in uno spazio della camera ben definito 



GUANTI AII

quando si fornisce assistenza nelle attività quotidiane

(indossati e rimossi nel punto di assistenza)

CAMICE CON LE MANICHE LUNGHE BII

■ Un camice con le maniche lunghe deve essere indossato quando si 

prevede che l'abbigliamento o avambracci possano avere un contatto 

diretto con il paziente o con le superfici ambientali oppure  oggetti 

dell’unità di cura del paziente. 

prima del contatto ravvicinato: 

cure igieniche, cambio dell’ospite, contatto con 

liquidi biologici



PRECAUZIONI DA CONTATTO SPECIFICHE per gli 

MDROs nelle LONG TERM CARE  

Il controllo della trasmissione è principalmente 
responsabilità degli operatori sanitari 
attraverso 

l’igiene delle mani  

l’uso appropriato dei guanti 





La consapevolezza 
sull’uso  dei guanti

igiene delle mani

dopo la rimozione dei guanti



Anche se le maschere possono 

proteggere dalla colonizzazione nasale, 

i dati non sono conclusivi sulla 

necessità di usare le maschere per 

coloro che si occupano di pazienti con 

MRSA.

LE MASCHERE DEBBONO 

ESSERE INDOSSATE COME 

INDICATO DALLE 

PRECAUZIONI STANDARD



PULIZIA E DISINFEZIONE DELLE 

ATTREZZATURE NON CRITICHE   

I dispositivi non critici 

dovrebbero essere personalizzati,

Puliti e disinfettati secondo le 

Precauzioni Standard prima di 

riutilizzarli per un altro paziente

Quando possibile preferire attrezzature 

monouso (termometri con presidi monouso 

che vanno a contatto con il paziente)   



PULIZIA DELL’AMBIENTE DEL RESIDENTE





Tutte le superfici orizzontali e frequentemente toccate 

dal paziente dovrebbero essere pulite almeno due volte 

al giorno e quando sporche BII

Quando le precauzioni sono sospese o alla 

dimissione/trasferimento dovrebbe essere fatta una 

sanificazione TERMINALE della stanza cioè del punto di 

assistenza e del bagno



EDUCAZIONE DEI FAMILIARI E GESTIONE DEI 

VISITATORI

I visitatori che partecipano alla cura del residente devono 
essere informati sulle indicazioni e uso appropriato dei DPI

Fondamentale è l’igiene delle mani prima e 
dopo il contatto con il residente e l’uso 
della toilette per i visitatori

dovrebbero essere istruiti sulle precauzioni e 
comportamenti da adottare



La partecipazione ad attività di gruppo non 

dovrebbe essere limitata

(controllo della diarrea o drenaggi delle ferite)

I pazienti debbono effettuare l’igiene delle mani (ed 

essere assistiti), prima della partecipazione alle attività di 

gruppo

Abbigliamento personale/biancheria indossata pulita

Gestione corretta dei propri indumenti

EDUCAZIONE DEI   RESIDENTI 

dovrebbero essere istruiti sulle precauzioni e 
comportamenti da adottare



DURATA DELLE PRECAUZIONI



Le PC dovrebbero essere interrotte alla scomparsa dei 

segni e sintomi delle infezioni o secondo le 

raccomandazioni dei patogeni specifici

Attualmente ci sono dati insufficienti su cui basare le 

raccomandazioni per l’interruzione delle PC per i pazienti 

colonizzati con MDR.

Le decisioni debbono essere effettuate a livello locale 

Comitato ICA, LG nazionale e regionali per MDR specifici es. 

 Documento MRSA del CCM - 2011

 RER per i CPE nelle strutture socio-sanitarie –

Le precauzioni dovrebbero essere sospese solo dopo che il punto di 

assistenza e il bagno sono stati sottoposti alla pulizia terminale



Dimissione dall’ospedale di un paziente 
colonizzato da CPE: 

ritorno in struttura socio sanitaria - RSA

•

• Nuova diagnosi di infezione in RSA



Paziente colonizzato da CPE che viene 
dimesso dal ricovero ospedaliero  in RSA

•Non vi sono controindicazioni specifiche alla 

ammissione/riammissione

•Debbono essere implementate le misure di controllo 

della trasmissione di minor intensità PC rispetto a 

quelle utilizzate in ospedale

da non sospendere

N.B.



• Nel caso di infezioni/colonizzati da CPE le 
misure per prevenire la trasmissione

non si sospendono



In caso di ricovero o visite in ospedale:

Segnalare la colonizzazione o pregressa 

infezione

-agli operatori addetti al trasporto

-ai Servizi/Reparti accoglienti





Concentrarsi solo su residenti con infezione attiva

non si riesce a far fronte al continuo rischio di trasmissione  da parte di residenti  con 

colonizzazioni da MDRO che possono persistere per lunghi periodi di tempo (di più 

mesi) e provocare la diffusione silenziosa degli MDRO  

Questa GUIDA introduce 

un nuovo  APPROCCIO 

«Le Precauzioni di Barriera Avanzate»

Che rientrano tra le Precauzioni Standard e quelle da CONTATTO –

debbono essere applicate durante 

le attività assistenziali ad alto contatto con il residente 

colonizzato_con infezione da MDRO



Le Precauzioni Barriera Avanzate 
Implementano l’uso dei guanti e sovracamice oltre alle situazioni 
di rischio di esposizione a liquidi biologici
durante le cure ad alto contatto,
quelle attività che offrono l’opportunità di trasferimento degli 
MDRO a mani ed abbigliamento del personale  

 Bagno/doccia

 Igiene della persona

 Cambio della 

biancheria/vestizione

 Assistenza alla toilette

 Cura, utilizzo dei dispositivi: DV, 

CV, tracheo,ecc
 Medicazione delle ferite



Table: Summary of PPE Use and Room Restriction When Caring for Residents Colonized or 
Infected with Novel or Targeted MDROs in Nursing Homes 



Table: Summary of PPE Use and Room Restriction When Caring for Residents Colonized or Infected 
with Novel or Targeted MDROs in Nursing Homes 



Scopo della Review: 
le NH sono ad alto rischio per le colonizzazioni e infezioni da 
MDRO. 
Indagare sulle possibili soluzioni per implementare efficaci 
pratiche di prevenzione e controllo nelle Nunsing Homes

-Prevalenza delle ICA nelle NH
-Infezioni_colonizzazioni_fattori di rischio MDRO e CD
-Nursing Home Serbatoi Regionali degli MDRO e CD
-Analizzano l’implementazione delle precauzioni nelle NH 
-Valutazioni economiche per supportare le NH (beneficio della 
Public Health – comunità)



Conclusioni

Gli autori ritengono che un nuovo approccio per 
il contenimento degli MDRO nelle Nursing 
Homes sia basato sui 
fattori di rischio dei residenti:

Età, malattie da comorbilità, 

dispositivi medici invasivi, 

 frequenti esposizione agli antibiotici, 

Non autosufficienza



Conclusioni
 Età, malattie da comorbilità, 

 dispositivi medici invasivi, 

 frequenti esposizione agli antibiotici, 

 Non autosufficienza

Applicare le Precauzioni Barriera (GUANTI e SOVRACAMICE) nelle attività 
assistenziali con alto contatto (presenza di un device/cura, cure igieniche)
ai residenti con fattori di rischio, 

concludono sia più semplice per gli operatori e

porterebbe a notevoli miglioramenti per IFC nelle Nursing Homes, ma 

anche al Servizio Sanitario Regionale e Nazionale (comunità)   

Impatto economico rilevante per le Nursing Homes!

E’ necessario un supporto per il nuovo approccio 



Il contributo dell’ISRI 
nel programma di prevenzione e controllo delle 
ICA



Chi è l’Infermiere Specialista nel Rischio Infettivo (ISRI) – www.rischioinfettivo.it

 Partecipa alla definizione delle politiche sanitarie e 
socio sanitari

 Partecipa alla identificazione del rischio infettivo nei 
contesti
sanitari e socio sanitari pubblici e privati

 Pianifica, gestisce e valuta gli interventi di prevenzione, 
controllo,
sorveglianza del rischio infettivo….

 Garantisce attività di supervisione e consulenza sul 
controllo del 
rischio infetti vo basati sulle EBP

 Utilizza nel controllo del rischio infettivo, metodi e 
strumenti…….

in relazione all’evoluzione tecnologica e delle 
conoscenze

 Promuove il cambiamento nei contesti organizzativi …..



Contribuisce alle strategie organizzative ed aziendali 
per facilitare LA SORVEGLIANZA e CONTROLLO delle infezioni 
correlate all’assistenza nelle Residenze

Contribuisce a facilitare i percorsi dei residenti tra ospedale e 
territorio

L’infermiere specialista nel rischio infettivo



Infermieri Clinica 
IFC Link Nurse

Coordinatori

di Struttura / e Sanitari

l’ISRI è la PROTAGONISTA e LEADER dei percorsi       

di controllo e prevenzione delle ICA nell’ambito residenziale, 

e nel feed-back tra OSPEDALE – RSA 

ISRI ISRI

infettivologo

farmacista

micro

distretto
igiene

pubblica

Agenzia 
sanitaria
e sociale 
regionale

A prescindere dalla collocazione gerarchica 

e nel rispetto della multidisciplinarietà,

CIO





Le Foreste Casentinesi  - Appennino Tosco_ Romagnolo 


