ANFFAS ROMA Onlus LIST.ANFFASROMA.10/19/00

Associazione Famiglie di Persone con Disabilita Intellettiva e/o Relazionale

MANUALE DELLE INFORMAZIONI DOCUMENTATE

NORMA ISO 9001:2015 - Punto 8: Procedura del Processo di Erogazione del Servizio Riabilitativo Data Revisione: 15.02.2019
PAICA - PIANO ANNUALE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA A, iornament(;' 03; 02' 2022
RESIDENZA SOCIO-RIABILITATIVA “CASALETTO” g8 T

PAICA - PIANO ANNUALE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

(come da Determinazione Regione Lazio/Direzione Salute ed Integrazione SocioSanitatia: n. G00163/2019)

Micro-Struttura Residenziale Socio-Riabilitativa di Mantenimento “CASALETTO” Via Aurelia Antica 289/Roma

INDICE

1. PREMESSA/SCOPO/AMBITO DI APPLICAZIONE
1.1 CONTESTO ORGANIZZATIVO
1.2 RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI EROGATI
1.3 DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA
1.4 RESOCONTO DELLE ATTIVITA’ DEL PARM PRECEDENTE

2. MATRICE DELLE RESPONSABILITA” DEL PAICA

3. OBIETTIVI

4, ATTIVITA’

5. MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEL PAICA

6. RIFERIMENTI NORMATIVI

7. BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA.

1. PREMESSA/SCOPO/AMBITO DI APPLICAZIONE

Come da programma generale per il miglioramento continuo della qualiti e dell’appropriatezza del servizio erogato, I'Associazione ANFFAS ROMA ONLUS promuove 1l
governo del rischio clinico, con particolare riguardo al consolidamento di un sistema di sorveglianza delle infezioni, finalizzato a creare e a diffondere ulteriormente una
cultura condivisa della sicurezza delle persone con disabilita psico-fisica ogni giorno assistite e dei loro operatori sanitari e sociosanitari, prendendo come riferimento:

- le linee guida regionali specificatamente emanate per la redazione del PAICA (Piano Annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza);

- Pesperienza acquisita negli anni presso le strutture dell’Associazione medesima,;

- le procedure di audit interno, di autocontrollo, d’intercettazione di “non conformitd” e conseguenti “azioni correttive e/o preventive”, dal 2009 adottate ai sensi della

norma ISO 9001.

Al riguardo, sono state identificate e condivise le linee di attivita rappresentate nel presente documento.

Scopo basilare del PAICA ¢ diminuire la probabilita e/o la frequenza di accadimento di near misses (eventi evitati o quasi eventi) o di veri e propri eventi avversi di tipo infettivo,

attraverso I'analisi e il governo dei principali processi clinico gestionali e 'adozione delle relative azioni preventive e/o cottettive.
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11 presente Piano ha quale campo di applicazione la mictro-struttura residenziale socio-tiabilitativa denominata CASALETTO, accreditata con il servizio sanitario
regionale come da Decreto Commissariale n. 81/2019 (successivamente in modo definitivo con D.G.R. n. 220/2021), in funzione dal mese di novembre 2019 e ubicata in Villa
Pamphili con ingresso da Via Aurelia Antica 289/Roma. Successivamente, includera i servizi socioriabilitativi a tipologia semiresidenziale e ambulatoriale.

1.1 CONTESTO ORGANIZZATIVO

RESIDENZA SOCIORIABILITATIVA DI MANTENIMENTO “CASALETTO” - LE RISORSE UMANE.

DIRETTORE SANITARIO
Massimo Cerciello
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COMITATO PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALI’ASSISTENZA (di seguito CCICA):
Presidente CCICA e Direttore Sanitario dott. Massimo Cerciello.
Risorse umane dedicate al controllo e alla prevenzione delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza):
- Medici Responsabili dei progetti riabilitativi individuali degli utenti in carico (dott. Alberto Altarocca — fisiatra e dott.ssa Fabrizia D’Antonio — neurologo)
- Infermieri Professionali in organico (Marta Veronica Iacobut — Giuseppe Succu — Sinclair Tchio Tazo) e Coordinatore (Sabrina Scata)
- RSPP (dott. Ugo Tentolini), Medico Competente (dott. Alessandro Pacchiarottt), RLS (Roberto Papitto).
Indicatori di diagnostica e controllo ICA utilizzati (con particolare riferimento alla corrente emergenza Covid-19):
Tamponi e/o test sierologici (ove richiesto o ritenuto opportuno), dispenser di gel a base alcolica (detergente istantaneo per le mani), collocati in vari punti della Residenza +
termoscanner + saturimetro + registri di sorveglianza attiva giornaliera.

1.2 RESOCONTO DELLE ATTIVITA’ DEL PAICA PRECEDENTE
- OBIETTIVI

Sulla base della vigente normativa sanitaria di settore e connesse Linee Guida, per il 2021 PAssociazione ha identificato due Obiettivi strategici, di seguito elencati:
A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure, con particolare riferimento alla prevenzione del rischio infettivo.
B) Migliorare Pappropriatezza assistenziale e organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione d’interventi mirati al miglioramento della
qualita delle prestazioni etogate nonché attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA (Infezioni Cortelate all’Assistenza), con particolare
riferimento all’attuale emetgenza sanitaria inerente il possibile contagio da COVID-19.

-  ATTIVITA’

Al fine del raggiungimento degli Obiettivi di cui sopra, a cominciare dall’Obiettivo A (Diffondere la cultura della sicurezza delle cure), 'Associazione — az sensi ¢ per effetto delle vigenti
Linee Guida regionali — ha identificato una serie di Attivita (di seguito elencate), comunque in coerenza con tali Obiettivi.

A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure, con particolare riferimento alla prevenzione del rischio infettivo.

o Organizzazione di attivita di informazione/formazione degli operatori sanitati e sociosanitari, mirate al monitoraggio e alla prevenzione delle ICA.

B) Migliorare Pappropriatezza assistenziale e otganizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione d’interventi mirati al miglioramento della
qualitd delle prestazioni etogate nonché attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza), con particolare
riferimento all’attuale emergenza sanitaria inerente il possibile contagio da COVID-19.

o Sviluppo/Consolidamento di un sistema di sorveglianza attiva per il possibile contagio da COVID-19, tramite procedute che definiscano:

- modalita di definizione/implementazione/consolidamento del modello di sorveglianza attiva, a partire dalla misurazione della temperatura corporea;
- identificazione di un referente per la sorveglianza attiva, responsabile dell'implementazione e del mantenimento del sistema interno di sorveglianza,
- elaborazione di report perodici relativi a tali processi infettivi,
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o TImplementazione di un sistema di monitoraggio del consumo di dispositivi di protezione individuale/DPI (in primis, mascherine chirurgiche e/o FFP2).

Per agni Attivita viene definito un Indicatore misurabile e — per ogni Indicatore — lo Standard da raggisngere, cosi come una Matrice delle specifiche Responsabilita (come riportato di seguito).

Declinazione delle Attivita, in coetenza con i relativi Obiettivi.

OBIETTIVO A):
Diffondere la cultura della sicurezza delle cute, con particolare riferimento alla prevenzione del rischio infettivo.
ATTIVITA 1.
Corso di formazione degli operatori sanitari e sociosanitari in organico, con riferimento alla gestione, al monitoraggio e alla prevenzione delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza)
INDICATORE: STANDARD EVIDENZA
Progettazione/erogazione di un Corso di formazione/aggiotnamento professionale ECM Standard programmato: Evidenza documentale:
sullappropriatezza e sulla sicurezza della presa in carico assistenziale di persone con disabilita, con particolare | 80% OPERATORI SANITARI | Registro presenze corsisti
riferimento alla prevenzione/controllo delle ICA e del possibile contagio da Covid-19: IN PIANTA ORGANICA Scheda Verifica finale di
“LA SALUTE NELLE MANT” PARTECIPANTI A TALE Apprendimento
(di seguito, viene sinteticamente illustrato il relativo calendario). CORSO Scheda di Valutazione del
Destinatari: Operatori sanitati e sociosanitari in pianta organica. Standard conseguito: Corso.

95% OPERATORI SANITARI

IN PIANTA ORGANICA

PARTECIPANTI A TALE

CORSO.
ATTIVITA 2:
Opuscoli illustranti le norme d’igiene e prevenzione, destinati 2 operatoxi, utenti, familiari.
INDICATORE: STANDARD EVIDENZA

Redazione/diffusione di opuscoli illustranti le norme d’igiene e prevenzione, destinati a operatori, utenti, familiari
(per esempio: “La Salute nelle Mani” — “Promozione Salute”) + depliant a parete.
Disposizioni del Direttore Sanitario sulle “buone prassi”.

Standard programmato:
Raggiungere con tali opuscoli
almeno 1'80% degli operatori
sanitati e sociosanitari in pianta
otganica nonché 1 familiari.
Standard conseguito:

90% degli operatori.

Evidenza documentale:
Firme di ricevuta di tali
opuscoli e disposizioni.




ANFFAS ROMA Onlus

Associazione Famiglie di Persone con Disabilita Intellettiva e/o Relazionale

LIST.ANFFASROMA.10/19/00

MANUALE DELLE INFORMAZIONI DOCUMENTATE

NORMA ISO 9001:2015 - Punto 8: Procedura del Processo di Erogazione del Servizio Riabilitativo
PAICA - PIANO ANNUALE DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

RESIDENZA SOCIO-RIABILITATIVA “CASALETTO”

Data Revisione: 15.02.2019
Aggiornamento: 03.02.2022

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ - OBIETTIVO A

PRESIDENTE/ ;
AZIONI DIRETTORE SANITARIO CONSIGLIO DIRETTIVO DIRETTORE GENERALE UFFICIO QUALITA
1. Progettazione/Implementazione R C c /
Corso
2. Redazione/Diffusione opuscoli
illustranti le norme d’igiene e
prevenzione, destinati a operatori, R C C /
utenti, familiari + disposizioni sulle
“buone prassi”.
Adozione/Deliberazione Corso di I R c /
Formazione + Opuscoli.
Monitoraggio Corso + Divulgazione opuscoli R I C C

Legenda: R = Responsabile C = Coinvolto I = Interessato/Informato.

ECM PRIMAVERA 2021 (MAGGIO-GIUGNO 2021)

Nella primavera 2021, sulla spinta della petsistente pandemia Covid-19 e dell’evidente necessita di richiamare al massimo I'attenzione di tutti i Collaboratori sulle
procedure da osservare scrupolosamente al fine di contenere i rischi di contagio, ha avuto luogo — necessariamente a distanza — un percorso formativo ECM sulle
Infezioni Correlate alPAssistenza (ICA), dal’emblematico titolo La Salute nelle Mani, ptomosso e realizzato da ANFFAS ROMA ONLUS quale Provider,

con risorse professionali interne.

E.C.M.

Educazione Continua in Medicina
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TITOLO DELL’EVENTO FORMATIVO ECM:

ICA/INFEZIONI CORRELATE ALI’ASSISTENZA
LA SALUTE NELLE MANI

maggio — giugno 2021

PROVIDER ANFFAS ROMA ONLUS: 6522 - ID Evento ECM: 324208 - N. crediti: 15

PROGRAMMA DIDATTICO/CALENDARIO

RELATORTI: Dott. Antonio Gilenardi — Dott.ssa Fabrizia D’Antonio
Con la partecipazione del Prof. Michele Ferrari/Igienista
Con la partecipazione dell’Infermiera professionale Dott.ssa Marta Veronica Tacobut.

OBIETTIVI FORMATIVI:

1l macro-obiettivo del presente percorso formativo & potenziare/consolidare in ogni opetatote in otganico, nonché — per quanto possibile — negli stessi pazienti/utenti,
le buone prassi per Pigiene delle mani, cosi come indicate dalle Linee Guida della Sanita Laziale tramite il CRRC (Centro Regionale Rischio Clinico), nei modi e nei
momenti titenuti opportuni e necessari, nella consapevolezza che la loro non osservanza costituisca veicolo grave e diretto di processi infettivi, durante la presa in

carico assistenziale, ospedaliera e territoriale in genere.

Grazie al programma didattico di seguito esplicitato, i discenti potranno acquisite competenze tecnico-professionali, competenze di processo e competenze di sistemna.
Dalla loro stessa definizione (Infezioni Correlate all’ Assistenza), si desume chiaramente che le ICA sono cottelate all’erogazione delle prestazioni sanitarie/assistenziali
e possono insorgere come conseguenza di criticita di tipo strutturale e tecnologico, di carenze nelle procedure assistenziali o di comportamenti non corretti da patte

degli operatori.

Non tutte le ICA sono prevenibili, ma si stima che, con le opportune misute di controllo e di prevenzione, si possano ridurre del 50%. Tra questi interventi, la cotretta
igiene delle mani rappresenta la misura pitl efficace per abbassare il rischio di trasmettere microrganismi potenzialmente patogeni, come ampiamente dimostrato. In

modo paradossale, il livello di adesione a questa pratica — purtroppo — € spesso inaccettabilmente basso.
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DURATA: N. 15 ore complessivamente, cosi ripattite:
- n. 13 ore in Videoconferenza di tipo magistrale (suddivise in quattro appuntamenti)
- n. 2 ore in Videoconferenza di tipo pratico/esperienziale (un ultetiore appuntamento). Nello specifico di quest’ultima modalita, in piena sintonia con le
menzionate Linee Guida regionali e con gli Obiettivi formativi, viene offerta un’occasione integrativa di osservazione “diretta” ed “espetienziale” presso una
struttura residenziale, sulla base di Opportuniti realmente vetificatesi e delle connesse Indicazioni e Azioni intraprese (o da intraprendere).

PROGRAMMA DIDATTICO/CALENDARIO:

Data/Ora Descrizione Attivita Sede/Modalita
PRIMO STEP
Cos’¢ il CRRC (Centro Regionale Rischio Clinico): Obiettivi — Azioni — Monitoraggio continuo.
Strategia Multimodale OMS, comprendente azioni articolate sul:
- piano strutturale/tecnologico (tequisiti di cui il sistema ha materialmente bisogno);
- organizzativo (requisiti inerenti lo standard formativo e di aggiornamento continuo)
- professionale (azioni ripetute e finalizzate allimplementazione delle buone prassi).
Tali azioni vanno adottate integralmente — secondo la legge del “tutto o nulla” — e in favore di tutti i
pazienti/utent che ricevono cure e assistenza in genere, indipendentemente dalla loro diagnosi e dai fattori
di rischio.
Lunedi 31.05.2021 SECONDOQO STEP Video-conferenza di tipo
Dalle ore 14.45 Igiene delle mani — Due tipologie: magistrale

Frizione con soluzione alcolica + Lavaggio sociale (con acqua e sapone).

TERZO STEP

I cinque momenti dell’igiene delle mani:

- ptima del contatto con il paziente/utente

- prima di una manovra asettica

- dopo I'esposizione a un liquido biologico

- dopo il contatto con il paziente/utente

- dopo il contatto con cio che sta attorno al paziente/utente.

QUARTO STEP
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L’ambiente operativo:

- La zona paziente/utente (comprendente il paziente/utente e tutte le supetfici inanimate e gli oggett
toccati dal medesimo come sponde del letto, comodino, biancheria, dispositivi medici)

- La zona assistenziale (comprendente cid che sta al di fuori della zona paziente/utente, ossia altri
pazienti/utenti e le rispettive zone nonché il piti ampio ambiente sanitario e assistenziale).

Lunedi 07.06.2021
Dalle ore 14.45

UINTO STEP
Piano d’intervento regionale: Sezioni A-B-C-D-E
Sezione A — Requisiti strutturali e tecnologici
Sezione B — Formazione del personale
Sezione C — Monitoraggio e Feedback
Sezione D — Comunicazione permanente
Sezione E — Clima organizzativo e Commitment.
Ogni Sezione ¢ corredata da un Questionatio specifico di Autovalutazione, al fine di consentire alle
Strutture erogatrici di determinare il rispettivo livello d’implementazione delle misure necessatie.
SESTG STEP
Questionario di Autovalutazione
Come da indicazioni OMS, il punteggio conseguito tramite tale Questionatio individua quattro livelli:
- Inadeguato (la promozione e la pratica d’igiene delle mani sono insufficienti)
- Base (sono in essere alcune misure, tuttavia si necessita di ulteriore miglioramento)
- Intermedio (¢ presente un’adeguata strategia di promozione e la pratica d’igiene delle mani é migliorata)
- Avanzato (la promozione e I'adesione all’igiene delle mani sono ottimali).

Video-conferenza di tipo
magistrale

TLunedi 14.06.2021
Dalle ore 14.45

SETTIMO STEP

Piano Annuale sulle Infezioni Correlate all’Assistenza/PAICA

Le principali cause delle infezioni cortelate all’assistenza

L’Antibiotico-Resistenza

Ambito di applicazione del PAICA e finalita

Obiettivi strategici (A): Diffondere la cultura della sicurezza delle cure e dell’assistenza, con patticolare
riferimento alla prevenzione del rischio infettivo

Obiettivi strategici (B): Migliorare 'appropriatezza assistenziale e organizzativa in tema di rischio infettivo,

Video-conferenza di tipo
magistrale
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attraverso la promozione d’interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate nonché
attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA, incluse quelle da enterobatteri resistent ai

carbapenemi.

Attivita da pianificare e da implementare pet il conseguimento di tali Obiettivi.
Metcpledt QTTAVO STEP Video-conferenza di tipo
16.06.2021 Dalle ore | Osservazione diretta presso una struttura residenziale, con l'utilizzo della relativa Scheda/Standard, sulla Sspat sk i P
14.00 base delle Opportunita reali e delle connesse Indicazioni e Azioni. P

NONO STEP Video-conferenza

Considerazioni riassuntive e ulteriori approfondimenti sulle tematiche teoriche e procedurali | (confronto/dibattito)
Lunedi 21.06.2021 affrontate, a cura del prof. Michele Ferrati/Igienista.
Dalle ore 15.00 Presentazione e discussione congiunta di problemi e/o casi vissuti.

Verifica finale di apprendimento
Scheda di valutazione Evento.

OBIETTIVO B)

Migliorare 'appropriatezza assistenziale e organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione d’interventi mirati al miglioramento della qualita delle
ptestazioni erogate nonché attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza), con particolare riferimento al possibile
contagio da COVID-19.

ATTIVITA’ 1:

Strumenti e presidi per prevenire il rischio d’infezione da COVID-19 e in genere (strumenti monouso, di protezione, disinfettanti specifici per superfici).

INDICATORE: STANDARD EVIDENZA

Effettiva disponibilita di tali strumenti e presidi Standard programmato: Osservazione diretta
Monitoraggio sui consumi dei disinfettant idro-alcolici per ligiene delle mani + DPT vari. Opgni zona della Residenza dotata Fatture passive sul consumo di

9
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di dispenser per gel a base alcolica
Armamentario DPI a sufficienza.

disinfettanti + DPI
(esempio: mascherine

Standard conseguito: chirurgiche e FFP2).
(vedere Evidenza qui di lato)

ATTIVITA’ 2:

Sistemi di rilevazione dei processi infettivi legati all’assistenza (ICA), con particolare riferimento al possibile contagio da COVID-19

INDICATORE: STANDARD EVIDENZA

Scheda di Sorveglianza Attiva
Referente per la Sorveglianza Attiva (con funzioni di Responsabile dell'implementazione e del mantenimento del
sistema di sorveglianza: Coordinatore interno delle attivita).

Standard programmato:
Utilizzo sistematico di tale scheda
Presenza di un Referente per la
sorveglianza attiva.

Standard conseguito:

(vedere Evidenza qui di lato)

Evidenza documentale
Schede di sorveglianza attiva
regolarmente compilate e
firmate dalle parti interessate.

ATTIVITA 3

Monitoraggio periodico inerente la Sorveglianza Attiva

INDICATORE:

STANDARD

EVIDENZA

Compilazione e sottoscrizione delle relative schede di monitoraggio + elaborazione dati.

Effettivo monitoraggio mensile
tramite relative schede.
Standard conseguito:

(vedere Evidenza qui di lato)

Schede di monitoraggio mensile
regolarmente compilate e
firmato dal Referente.

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ - OBIETTIVO B

PRESIDENTE/ DIRETTORE GENERALE/ .
AZIONI DIRETTORE SANITARIO CONSIGLIO DIRETTIVO R.G.Q. UFFICIO QUALITA
Progettazione/Implementazione
attivita di cui sopra previste per R C C /
I'Obiettivo B)
f&dpziot1§ di tali attivita con : R C /
deliberazione
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| Monitoraggio loro utilizzo. | R | I l C | C

Legenda: R = Responsabile C = Coinvolto I = Interessato/Informato.

2. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ DEL PAICA

La realizzazione del PAICA richiede le seguenti, specifiche Responsabilita:

- quella del Presidente Comitato Controllo Infezioni Cotrelate all’Assistenza/CCICA e quella del Risk Manager (ambedue i ruoli sono esercitati dal Direttore
Sanitario dott. Massimo Cerciello)

- quella della Direzione Strategica (Presidente/Legale Rappresentante e Consiglio Direttivo), che s'impegna ad adottare il PAICA medesimo con apposita deliberazione e
a fornire all’Organizzazione le risorse e le opportune disposizioni per le previste attivita da realizzare.

AZIONE PRESIDENTE CCICA & PRESIDENTE/ COORDINATORE
DIRETTORE SANITARIO CONSIGLIO DIRETTIVO INTERNO

Redazione PAICA e proposta di

- . R C I
deliberazione
Adozione PAICA con
deliberazione C R I
Monitoraggio PARM R I C
Legenda:

R = Responsabile C = Coinvolto I = Interessato/Informato.

3. OBIETTIVI

Sulla base della vigente normativa sanitaria di settore e connesse Linee Guida cosi come dei risultati conseguiti lo scorso anno, 'Associazione conferma per il 2022 il seguente
Obiettivo strategico:
A) Migliorare Pappropriatezza assistenziale e otganizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione d’interventi centrati sulle prestazioni erogate
nonché attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza), con particolare riferimento alla persistente emergenza
sanitaria per il possibile contagio da COVID-19.

4. ATTIVITA’

1
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Al fine del raggiungimento dell’Obiettivo strategico di cui sopra, ’Associazione — ai sensi ¢ per gffesto delle vigenti Linee Guida regionali — conferma pet il 2022 una serie di Attivita (di
seguito elencate), in coerenza con tale Obiettivo (Attivita gia promosse e in buona parte adottate lo scorso anno).

A) Migliorare Pappropriatezza assistenziale e organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione d’interventi centrati sulle prestazioni erogate

nonché attraverso il monitoraggio e/o contenimento delle ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza), con partticolare riferimento all’attuale emergenza
sanitaria per il possibile contagio da COVID-19.

o Consolidamento/Proseguimento di un sistema di sorveglianza attiva per il possibile contagio da COVID-19, tramite:
- il modello di sorveglianza attiva gia in uso (triage, misurazione della temperatura corpotea, eccetera)
- identificazione di un referente per la sorveglianza attiva, responsabile dellimplementazione e del mantenimento del sistema interno di sorveglianza;
- elaborazione di report perodici relativi a tali processi infettivi.

o Implementazione di un sistema di monitoraggio del consumo di dispositivi di protezione individuale/DPI (in primis, mascherine chirurgiche e/o FFP2).

DPer ogni Attivita viene definito un Indicatore misurabile e — per ogni Indicatore — lo Standard da raggiungere, cosi come una Matrice delle specifiche Responsabilita (come riportato di seguilo).

Declinazione delle Attivita previste, con la definizione di un Indicatore misurabile.

ATTIVITA’ 1:
Strumenti e presidi per prevenire il rischio d’infezione da COVID-19 e in genere (strumenti monouso, di protezione individuale, disinfettanti specifici per supetfici).
INDICATORE: STANDARD EVIDENZA
Effettiva disponibilita di tali sttumenti e presidi Ogni zona della Residenza dotata Osservazione diretta
Monitoraggio sui consumi dei DPI vari. di dispenser per gel a base alcolica | Fattute passive inerenti
Sistematica e sufficiente Pacquisto dei DPI + gel per le
disponibilita di DPI. mani.
ATTIVITA® 2:
Attivita ordinarie igienico-sanitarie
INDICATORE: STANDARD EVIDENZA

Attivita di sanificazione degli ambienti e delle superfici, di disinfezione e di stetilizzazione, con implementazione | Sistematica messa in atto della
di procedure di sanificazione degli ambienti a cadenza temporale regolare, tenute sotto controllo tramite appositi | procedura di sanificazione degli
Registri sulle azioni a indirizzo igienico-sanitario quotidiane, effettuate dal personale preposto (non ultimo, sui | ambienti e delle superfici.
detergenti usati).

Registro compilato, sulle
azioni a indirizzo igienico-
sanitario.

ATTIVITA’ 3:

Sistemi di rilevazione dei processi infettivi legati all’assistenza (ICA), con particolare riferimento al possibile contagio da COVID-19
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INDICATORE:

STANDARD

EVIDENZA

Scheda di Sotveglianza Attiva

Referente per la Sorveglianza Attiva (con funzioni di Responsabile dell'implementazione e del mantenimento
del sistema di sorveglianza: Coordinatote interno).

Utilizzo sistematico di tale scheda
Nomina di un Referente perla
sorveglianza attiva.

Evidenza documentale (scheda
regolarmente compilata e
firmata)

Nomina Referente Sorveglianza
Attiva.

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ - OBIETTIVO A

PRESIDENTE CCICA & PRESIDENTE/ 3
AZIGnL DIRETTORE SANITARIO CONSIGLIO DIRETTIVO UFFICIQ QUALITA
Sistematica implementazione delle
i ] R C /
attivita di cui sopra
Monitoraggio loro utilizzo. R C

Legenda: R = Responsabile C = Coinvolto I = Interessato/Informato.

B) MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEL PAICA

II PAICA (Piano Annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza) viene:
pubblicato sul Sito web istituzionale (www.anffasroma.eu), sull’apposito Sito regionale (ctre(@regione.lazio.it), nonché affisso sulle bacheche aziendali.

C) RIFERIMENTI NORMATIVI

- Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in matetia sanitaria, 2 norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217,
- Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 recante “Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitatio nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembzre 1998,

n.419”

- Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere”;
- Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la sorveglianza”,

- Determinazione Regionale n. G12355 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione del documento recante Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi

avversi e degli eventi sentinella”;
- Legge 8 marzo 2017, n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita degli esercenti le
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professioni sanitatie”;

- Determinazione Regionale n. G16829 del 6 dicembre 2017 recante “Istituzione Centro Regionale Rischio Clinico ai sensi della L. 24,/20177;

- Decreto del Commissario ad Acta 16 gennaio 2015, n. U00017 recante: “Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante approvazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti n.156/CSR del 13
novembre 2014. Preliminare individuazione dei Programmi regionali e approvazione del "Quadro di contesto" del Piano Regionale della Prevenzione 2014-20187;

- Decreto del Commissario ad Acta 6 luglio 2015, n. U00309 recante: “Approvazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, ai sensi dellIntesa Stato,

Regioni e Province autonomme di Trento e Bolzano del 13 novembre 2014 (rep. At 156/CSR)”;
- Piano Nazionale di Contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza (PINCAR) 2017-2020;
- Decreto del Commissario ad Acta 29 ottobre 2018, n. U00400 recante: “Trasferimento delle competenze del Centro di Coordinamento Regionale dei Comitati per il

Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza al Centro Regionale Rischio Clinico”.
- Determinazione Regionale n. G00163 del 11/01/2019 recante: Linee Guida per elaborazione del Piano Annuale delle Infezioni correlate all’Assistenza (PAICA)
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Ministero della Salute: “Risk Management in Sanita- il problema degli errori” Commissione Tecnica sul Rischio Clinico DM 5 matzo 2003;
WHO - World Alliance for patient safety - The second Global Patient Safety Challenge 2008 “Safe Surgery Save Live”;

WHO: A Guide to thé Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy (2009);
WHO: Global guidelines for thé prevention of surgical site infection (2016).

ROMA, 03.02.2022
PRESIDENTE CCICA E DIRETTORE SANITARIO/RISK MANAGER
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