
 

 

  

 

Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni Green della Società Scientifica  

Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo ANIPIO  

1 

Non utilizzare il doppio paio di guanti non-sterili nell’assistenza ai pazienti.  

Non vi è alcuna evidenza scientifica che il doppio guanto riduca il rischio infettivo. Viceversa l’uso appropriato dei guanti riduce 
l’impatto ambientale e incentiva gli operatori sanitari e socio-sanitari ad aderire alle buone pratiche evidence based. Questa 
raccomandazione permette di ridurre l’utilizzo improprio di materiale plastico e il volume dei rifiuti e si applica in tutti gli ambiti di 
cura: ospedale, strutture residenziali per anziani (RSA), casa del paziente, ambulatori, ecc. 

2 

Non utilizzare teli chirurgici adesivi monouso con l’intento di ridurre le infezioni del sito chirurgico (Surgical 
Site Infections - SSI).  

Non esistono evidenze scientifiche a sostegno del fatto che i teli chirurgici adesivi monouso siano efficaci nel ridurre i tassi di 
infezione del sito chirurgico. Non impiegarli permette di ridurre l’utilizzo improprio di materiale plastico e il volume complessivo 
dei rifiuti. 

3 

Non utilizzare per la gestione dell'accesso vascolare, in particolare per le operazioni di lavaggio e chiusura 
(flushing e locking), siringhe con riempimento diretto dal flacone di fisiologica, ma preferire l’uso di siringhe 
pre-riempite. 

Le siringhe pre-riempite di soluzione fisiologica nella gestione dell'accesso vascolare offrono diversi vantaggi rispetto alle siringhe 
con riempimento diretto da flacone di soluzione fisiologica. In primo luogo, diminuiscono il rischio di infezioni correlate ai cateteri, 
semplificando la procedura e ottimizzando il tempo. Inoltre, facilitano la gestione dell'accesso vascolare, contribuendo a prevenire 
complicazioni come occlusione, trombosi o infezioni. Infine riducono l'utilizzo di materiale plastico monouso e il volume dei rifiuti. 
La raccomandazione si applica a tutti i tipi di accessi vascolari, sia centrali che periferici. 

4 

Non considerare esclusivamente gli ambulatori chirurgici, le sale operatorie e le radiologie interventistiche 
come unica opzione per l’impianto di Cateteri Venosi Centrali ad inserzione periferica (Peripherally Inserted 
Central Catheter - PICC) e Cateteri Venosi Periferici ad inserzione periferica (Midline) ma, ove possibile, 
preferire l’impianto al letto del paziente. 

Purché siano rispettate le misure di asepsi ed introdotte strategie per ridurre al minimo il rischio infettivo, l’impianto al letto del 
paziente garantisce lo stesso livello di qualità e sicurezza, con un notevole risparmio di acqua, detergenti, disinfettanti ed energia 
necessari per la sanificazione degli ambulatori chirurgici, delle sale operatorie e delle radiologie interventistiche. Si evita inoltre 
l’impatto ambientale dell’eventuale trasporto del paziente in ambulanza. 

5 

Non posizionare al letto del paziente in isolamento materiale, attrezzature e dispositivi medici di non 

immediato utilizzo.  

Per ridurre gli sprechi e l’impatto sull’ambiente il materiale e le attrezzature da posizionare al letto del paziente in isolamento 

devono essere individuati avvalendosi di un’apposita check- list. Ciò che non viene utilizzato, infatti, può contaminarsi e può essere 

fonte di contagio per gli operatori. Inoltre, materiale e dispositivi medici non utilizzati devono essere smaltiti o, quando possibile, 

sanificati per renderli idonei al loro riutilizzo e ciò comporta l’uso di energia, acqua, detergenti e disinfettanti oltre a sprechi e 

aumento dei rifiuti. 

 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del professionista. Per ogni quesito relativo alle pratiche 
sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al professionista. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 
ANIPIO (Società Scientifica Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo), si rivolge a tutti i professionisti della salute, ai cittadini, alle organizzazioni sanitarie 
e socio sanitarie. Il “Cuore” di ANIPIO è il controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) in tutti i setting di cura. Le infezioni sono un problema reale 
per la salute dei cittadini, altrettanto rilevante il tema della tutela ambientale che ci riguarda tutti. 
Le 5 pratiche a rischio di inappropriatezza per ANIPIO volgono lo sguardo oltre che a pratiche a rischio di inappropriatezza rispetto alla tematica del 
rischio infettivo, anche alla tutela dell’ambiente nel quale viviamo, secondo il principio della Slow Medicine “fare di più non significa fare meglio”: sono 
scaturite da una attenta analisi condivisa con tutti gli iscritti alla Società Scientifica, supportata da EB, revisione della letteratura, confronto con studi 
nazionali ed internazionali. L’impostazione metodologica è stata curata dal gruppo di lavoro sulle pratiche ANIPIO GREEN. Scommettere il prima 
possibile su un’effettiva responsabilizzazione delle organizzazioni, dei professionisti e dei pazienti, rispetto a tematiche come ambiente e salute delle 
persone è fondamentale per tutti noi. Come Società Scientifica, abbiamo il compito di prevedere le prossime azioni e promuovere il cambiamento 
culturale attraverso campagne di sensibilizzazione.   
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e 

cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel 

dicembre 2012 il progetto “Fare di più non significa fare meglio- 

Choosing Wisely Italy” in analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in 

atto negli Stati Uniti. Il progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei 

medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su 

esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza 

in Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

ANIPIO è l'Associazione Nazionale Infermieri Prevenzione Infezioni 
Ospedaliere", nasce il 27 settembre 1991 a Bologna, dalla volontà di un 
gruppo di infermieri professionisti di mettere in comune energie e 
conoscenze per la lotta alle infezioni ospedaliere. 
La missione di ANIPIO è: 

• promuovere la qualificazione e l'aggiornamento professionale sul 
rischio infettivo; 

• realizzare studi e ricerche sulle infezioni correlate all'assistenza; 

• diffondere le nuove conoscenze sul controllo delle infezioni; 

• essere punto di riferimento, del rischio infettivo, per i professionisti, i 
cittadini e le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e 
private.  

Per ulteriori informazioni: www.anipio.it 
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