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Manuale delle buone pratiche: 
uno strumento per l'IPC

mailto:antonella.agodi@unict.it


2

• Le strutture sanitarie possono fungere da amplificatori della

trasmissione patogena attraverso specifiche pratiche assistenziali; ne

consegue la necessità di un’aderenza stringente all’igiene delle mani e

dell’implementazione di sistemi di sorveglianza integrata, inclusi

monitoraggi genomici e delle acque reflue, lungo l’interfaccia

ospedale–comunità

• L’efficacia dei programmi di Infection Prevention and Control (IPC) è

subordinata a modelli di governance con leadership

multidisciplinare e a meccanismi di cooperazione e coordinamento a

livello internazionale

• I contesti sanitari contribuiscono in modo sostanziale al potenziamento

della prevenzione mediante interventi strutturati di educazione,

promozione della health literacy e strategie di patient

engagement orientate all’aderenza e alla co-produzione delle cure

• Le vaccinazioni rappresentano strumenti con potenziale rilevante per

la riduzione delle infezioni correlate all’assistenza e per la

salvaguardia della capacità operativa e della resilienza dei sistemi

sanitari

• Le traiettorie future dell’IPC dovranno affrontare la crescente

complessità clinica dei pazienti attraverso l’impiego della

implementation science, applicazioni di intelligenza artificiale,

avanzamenti nella ricerca sul microbioma e l’adozione del

paradigma One Health per una gestione integrata dei rischi infettivi



La tutela della salute nelle strutture residenziali socio-sanitarie: un impegno 
condiviso per prevenire e controllare le infezioni correlate all’assistenza
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Obiettivo specifico n° 3:

Identificazione di buone pratiche e realizzazione di un manuale e di un set di risorse online per la prevenzione

e il controllo delle infezioni nelle strutture residenziali socio-sanitarie

• Unità operativa 5: Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Tecnologie Avanzate “GF Ingrassia”, 

Università degli Studi di Catania

• Referenti: Antonella Agodi, Martina Barchitta
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• Una pratica per la sicurezza dei pazienti – basata su e realizzata in conformità ai principi della
scienza della sicurezza, dell’EBP (Evidence Based Practice), dell’ergonomia o del MCQ
(Miglioramento Continuo della Qualità) - la cui efficacia nel migliorare la sicurezza e/o nel
ridurre i rischi e i danni al paziente derivanti dall’assistenza sanitaria, sia dimostrata in più di una
struttura, previo adattamento al contesto e alla situazione locale. Deve essere sostenibile (i costi
di implementazione devono essere dichiarati) e rappresentata in accordo ai principi su cui si basa.
Deve rispettare ed essere rispondente alle preferenze, ai bisogni e ai valori della persona

Buone Pratiche per la sicurezza dei pazienti

https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/joomglossary/?view=glossary&category=1

https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/joomglossary/?view=glossary&category=1
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• L’aderenza alle buone pratiche protegge non solo l'operatore sanitario ma anche i residenti e il personale
che potrebbero successivamente entrare in contatto con quell’operatore

• L'importanza di una rigorosa aderenza alle buone pratiche è di particolare rilevanza nelle strutture a lunga
degenza rispetto ad altre strutture sanitarie:

• vita in gruppo

• degenza prolungata

• turnover del personale

• coinvolgimento di operatori diversi

• stato di immunocompromissione in molti residenti

• uso frequente di dispositivi invasivi

- Public Health Ontario. Infection Prevention and Control for Long-Term Care Homes. Summary of Key Principles and Best Practices. 2020 
- Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC). 2019 

Buone Pratiche di prevenzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza nelle RSA 



MANUALE
sulle Buone pratiche di prevenzione 
e controllo delle Infezioni Correlate 

all’Assistenza (ICA) e 
dell’Antimicrobico Resistenza (AMR)

Revisione sistematica per l’identificazione 
delle buone pratiche di IPC

Revisione dei documenti regionali, 
nazionali e internazionali rilevanti  

sull’IPC

Indicatore: realizzazione di un manuale cartaceo per la raccolta organizzata 

delle buone pratiche identificate

Corso FAD 
(settembre – dicembre 2025)

e Webinar 
(11 e 17 dicembre 2025)
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La domanda di assistenza a lungo termine di alta qualità è destinata ad
aumentare nei prossimi anni
1. l'invecchiamento della popolazione porterà a un notevole aumento
della domanda di assistenza a lungo termine
Dato il notevole aumento dell'aspettativa di vita, si prevede che il numero
di individui di età pari o superiore a 65 anni aumenterà del 41%,
raggiungendo nel 2050 i 130,1 milioni. Il numero di individui
potenzialmente bisognosi di assistenza a lungo termine nell'UE-27
aumenterà da 30,8 milioni nel 2019 a 33,7 milioni nel 2030 e a 38,1
milioni nel 2050.
Sia i caregiver formali che informali stanno invecchiando e sono sempre
più stranieri
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Un terzo della popolazione italiana è composta
da ultrasessantenni, hanno davanti decenni di
vita ancora da vivere, non è mai successo prima.
È una conquista o una condanna?

Direzione generale per l'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione
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2. Il COVID-19 ha avuto un forte impatto sui sistemi di assistenza a
lungo termine, evidenziando ulteriormente l'urgenza di rafforzarli.
Le debolezze sistemiche sono state evidenziate dagli elevati tassi di
mortalità nelle strutture di assistenza a lungo termine, dalle difficoltà
nel garantire la continuità delle cure e dall'impatto sul benessere
degli anziani e di chi li assiste

3. L'assistenza a lungo termine ha una forte dimensione di genere.
Quasi il 90% degli operatori del settore sono donne, così come la
maggior parte dei caregiver informali.
Inoltre, il 33% di tutte le donne di età pari o superiore a 65 anni
necessita di assistenza a lungo termine, rispetto a solo il 19% degli
uomini anziani.
Le donne anziane hanno redditi più bassi, comprese le pensioni, e
quindi sono potenzialmente meno in grado di permettersi l'assistenza

Direzione generale per l'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione
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4. Garantire adeguata protezione sociale per l'assistenza a lungo termine
contribuisce all'equità sociale. Le persone anziane con redditi più bassi
hanno maggiori probabilità di avere bisogno di assistenza a lungo termine,
pur non essendo in grado di permettersela

Accesso, sostenibilità e qualità rappresentano le sfide chiave in relazione
all'assistenza a lungo termine

Una forza lavoro adeguata è fondamentale per soddisfare la crescente
domanda di servizi di alta qualità, ma l'attuale carenza di manodopera
potrebbe aggravarsi ulteriormente

L'assistenza informale è stata essenziale nell'assistenza a lungo termine, ma
spesso comporta costi ignorati e integrazione tra i servizi

È necessario proseguire con le riforme dei sistemi di assistenza a lungo
termine e con gli investimenti ad esse correlati, basandosi sugli insegnamenti
tratti dalla pandemia di COVID-19.

Direzione generale per l'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione



- al ricovero il 56,8% dei residenti era colonizzato da almeno 1
MDRO

- alla dimissione il 56,4% dei residenti era colonizzato da 1 o più
MDRO

- in particolare, il 52,4% dei pazienti dimessi in comunità e il
70,9% di quelli ricoverati in ospedale erano colonizzati da un
MDRO

2018

Le strutture di assistenza a lungo termine affrontano infinite sfide in termini di prevenzione e controllo delle infezioni

I ​​fattori intrinseci quali la condivisione degli spazi abitativi, le risorse limitate e la vulnerabilità dei residenti alle infezioni,
aumentano ulteriormente il rischio di ICA e la diffusione della resistenza antimicrobica

I trasferimenti di residenti tra strutture di assistenza a lungo termine e strutture per acuti, associati ad una loro
maggiore esposizione a dispositivi medici invasivi e ad antibiotici ad ampio spettro, forniscono un ambiente
ottimale per l'amplificazione e la diffusione di organismi multidrug resistant (MDRO)

Il 57% dei residenti in LTCF di nove paesi europei ha contratto almeno
un’ICA durante il periodo di follow-up di 12 mesi

La prevenzione delle ICA nelle LTCF europee sta diventando una sfida crescente 10



2025

WHO/OECD, unpublished data (for these calculations a modified version of the OECD Strategic Public Health Planning for 
infectious diseases model was used. Based on: OECD;  2023)

Organisation for Economic Co-operation and Development

MMIS WHO multimodal improvement strategy
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2012

Documento che guida
all'applicazione della strategia
multimodale per il miglioramento
dell'igiene delle mani 2016

1. Programmi IPC
2. Linee guida basate sull'evidenza 
3. Istruzione e formazione
4. Sorveglianza
5. Strategie multimodali
6. Monitoraggio, audit e feedback
7. Carico di lavoro, personale e 

occupazione dei letti
8. Ambiente costruito, materiali e 

attrezzature per IPC

➢ formazione sull’IPC per residenti e personale
➢ audit regolari 
➢ promozione dell'igiene delle mani 
➢ uso di DPI
➢ pulizia e disinfezione ambientale
➢ visite limitate
➢ screening dei visitatori per sintomi respiratori
➢ isolamento dei pazienti

➢ programma e team IPC 
➢ screening precoce per i sintomi COVID-19 tra residenti
➢ personale dedicato
➢ distanziamento fisico 
➢ ventilazione adeguata
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On behalf of the European Study Group of Infections in 
the Elderly (ESGIE), ESCMID

The application of the patient zone
concept and the identification of hand
hygiene requirements in LTCFs are
particularly challenging



2023
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Indagine HALT-4



Unified, evidence-based
adaptable guidelines are urgently
needed to improve safety for
acute and chronic care. This
framework should emphasize
continuous surveillance,
workforce development, and
practical applicable approaches
that can benefit from a
multidisciplinary effort, where
nurses and infection control
practitioners should play a pivotal
role.
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On behalf of the European Study Group of Infections in 
the Elderly (ESGIE), ESCMID



Revisione sistematica per l’identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

Quali sono le buone pratiche per la prevenzione e controllo (IPC) delle ICA 
nelle strutture residenziali socio-sanitarie?

(P)roblema/popolazione malattia/condizione
Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) e 
Antimicrobico-Resistenza (AMR) nelle
strutture residenziali socio-sanitarie 

(I)ntervento Buone pratiche
Buone pratiche adottate per il contrasto
alle ICA e all’AMR

(C)onfronto (o Controllo)
Eventuale intervento di 
confronto

Non adozione delle buone pratiche

(O)utcome Outcome rilevanti
Effetti degli interventi di prevenzione e 
controllo delle ICA e dell’AMR

Indicatore: Identificazione delle buone pratiche per la gestione dei pazienti e per ridurre il rischio di 

infezioni nelle strutture residenziali socio-sanitarie 
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Revisione sistematica per l’identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

Concept 1:  
Healthcare 
Associated 

Infections (HAIs)

Antimicrobial Resistance

Healthcare Acquired
Infection

Catheter-Associated 
Urinary Tract Infection

Central Line-Associated 
Bloodstream Infection

Surgical Site Infection

Urinary Tract Infection

Bloodstream Infection

Concept 2:                  
Best practices

Hand Hygiene

Personal Protective
Equipment

Environmental Cleaning
and Disinfection

Antimicrobial
Stewardship

Isolation Precaution

Vaccination Program

Surveillance

Concept 3:                              
Long-term care 

facilities

Long-term care facilities

Nursing home

Skilled nursing facilities

Care home

Geriatric care facilities

Health Services for the Aged

La revisione segue le linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
Sono stati consultati i principali database scientifici: PubMed, Web of Science e Scopus

Medical Subject Headings (MeSH) e/o parole chiave utilizzate 
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• PubMed

(n = 386)

• Scopus

(n = 7.478)

• Web of Science        

(n = 3.640)

Articoli

identificati

11.504

Duplicati rimossi

prima dello

screening

n = 2.645

Articoli

rimanenti

8.859

Articoli esclusi dopo lo 

screening per

titolo ed abstract

n = 7.659

Articoli
sottoposti ad 

analisi
full text

1.200

Revisione sistematica per l’identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

15 articoli 

inclusi

Analisi full text 

(in corso)
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15
articoli 
inclusi

5
macroaree 
tematiche

Bundle 
(1 articolo)

Bundle per la gestione 
dispostivi invasivi

Programmi 
multicomponent

(3 articoli)

Igiene delle 
mani 

(4 articoli)

Dispenser touch-free, 
salviette, gel alcolico 

tascabile

Formazione per 
personale e 

residenti

Monitoraggio diretto

Antimicrobial
Stewardship

(3 articoli) 

LG e infografiche

Formazione

Sanificazione 
ambientale 

(3 articoli) 

Tecnologie 
innovative

Sistemi tradizionali

Revisione sistematica per l’identificazione 

delle buone pratiche di IPC:

Risultati preliminari 
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Consensus Conference con i referenti regionali e delle strutture per la condivisione della 
proposta di indice del manuale sulle buone pratiche di prevenzione e controllo delle ICA e 

dell’AMR nelle strutture residenziali socio-sanitarie
Roma, 9-10 febbraio 2026
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Piattaforma online

• Indicatore

• Progettazione e realizzazione della piattaforma online per la consultazione del manuale interattivo e delle risorse
online

Le strategie di IPC richiedono aggiornamento continuo, accesso rapido alle informazioni e supporto operativo per il
personale sanitario

Utenti principali della Piattaforma digitale UniRepository: personale sanitario delle RSA impegnato nella prevenzione
delle infezioni attraverso strumenti pratici e aggiornati

Obiettivi:

- semplificare la gestione e la fruizione dei contenuti digitali, con strumenti intelligenti e un’interfaccia intuitiva

- avere a disposizione documenti aggiornati/aggiornabili e contenuti strutturati per procedure, contesti e livelli di
rischio, organizzati secondo i contenuti del manuale
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- Set di slide  
- ppt dei Webinar/FAD
- Raccolta di video 
- …
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- Repository documentale del manuale suddiviso per capitoli e argomenti e dei documenti e articoli

scientifici (conservazione, consultazione online, download)

- Sistema di ricerca testuale mediante parole chiave

o nei documenti inclusi nel repository

o in fonti online predefinite

- Motore AI che risponde in linguaggio naturale a domande operative e guida l’utente nel manuale e

nei documenti depositati, per una ricerca innovativa e facilitata degli argomenti di interesse

Principali funzionalità


