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1. PREMESSA

Il presente Piano Annuale per le Infezioni Correlate all’Assistenza rappresenta la prima esperienza di programmazione delle attività condotta nella Struttura”RSA San Giuseppe”.

Il presente Piano prende le mosse dalla situazione determinatasi a seguito della Pandemia da SARS-CoV-2 e recepisce le disposizioni emanate dal Ministero della Salute, dall’Istituto Superiore di Sanità, dalla Regione Lazio ed altre Istituzioni, per la prevenzione e gestione dei contagi da SARS-COV-2 nelle strutture socio sanitarie, note alla data di approvazione del documento.

L’autorizzazione all’esercizio è riferita ad attività di tipo residenziale, per il cui svolgimento non sono richiesti servizi di diagnostica di laboratorio, pertanto, in caso di necessità, i sanitari fanno riferimento ai presidi del SSR presenti nel Territorio.

1.1.  Contesto Organizzativo
Nella RSA San Giuseppe il Comitato Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (CCICA) può avvalersi delle professionalità sanitarie operanti nell’organizzazione ai fini della prevenzione e del controllo delle ICA.

Il Comitato per il controllo delle Infezioni è stato istituito in data 07/01/2021.
La composizione del CCICA è la seguente:

Responsabile Medico/Presidente                Dott. Remo Brenci – Risk Manager
Componente
Dr.ssa Paola Serafinelli – Coord. inf.
Componente
Dr.ssa Adina Elena Zamfir 
Relativamente alle risorse dedicate al controllo e alla prevenzione delle ICA, il Comitato può avvalersi delle risorse presenti nell’organizzazione; al controllo delle infezioni sono destinate le risorse correnti e le spese già sostenute a garanzia della qualità delle prestazioni erogate agli ospiti.

La struttura peraltro non dispone di un Farmacista, né di un laboratorio analisi e, in caso di necessità, viene fatto ricorso ai presidi del SSR presenti nel Territorio.

L’edificio che ospita la RSA si sviluppa su più piani, raggiungibili sia da un impianto elevatore, sia da scale interne. Ciò consente di mantenere isolati eventuali ospiti positivi da quelli negativi, organizzando le degenze su piani distinti, potendo disporre di percorsi separati e personale dedicato, realizzando pertanto un isolamento di coorte.
Nella struttura sono presenti stabilmente flaconi con dispenser da 500 ml sia in prossimità delle camere di degenza, sia lungo i corridoi, sono presenti altresì locandine esplicative, per l’efficace frizione idroalcolica delle mani.

Il personale medico e di assistenza è sensibilizzato al buon uso degli antibiotici ed al monitoraggio del loro consumo, condotta professionale indispensabile per un efficace programma di antimicrobial stewardship; tra gli interventi in programma sono previsti incontri formativi/informativi per l’implementazione e diffusione di conoscenze sull’argomento.
Si deve precisare al riguardo che la fornitura dei farmaci presso la RSA, avviene attraverso due distinti percorsi, sia attraverso la farmacia Ospedaliera della Azienda Sanitaria, sia attraverso la prescrizione dei Medici di Medicina Generale che hanno in carico gli assistiti ospiti della struttura.

Ai fini del contenimento delle infezioni correlate all’assistenza sono state adottate nella Struttura specifiche procedure di prevenzione e controllo:
· Protocollo Gestione: Prevenzione e Controllo Legionellosi;
· Procedura Igiene mani e utilizzo guanti;

· Protocollo Gestione Emergenza Covid-19

1.2.  Resoconto delle attività del PAICA precedente
Il presente P.A.I.C.A., rappresenta il primo documento di un piano delle infezioni correlate all’assistenza. Non è possibile, quindi, rendicontare le attività di un precedente P.A.I.C.A.

2. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’ DEL PAICA
La realizzazione del PAICA riconosce sempre almeno due specifiche responsabilità:
-quella del Presidente del CCICA, che lo redige insieme agli altri componenti del Comitato e ne monitorizza l’implementazione;

-quella della Direzione Strategica Aziendale che s’impegna a fornire al CCICA e all’organizzazione della Struttura  le risorse e le opportune direttive per la concreta realizzazione delle attività in esso previste.
	Azione
	Risk Manager
	Direttore Sanitario (A)
	Strutture Amministrative e Tecniche di supporto

	Redazione PAICA e proposta di deliberazione
	R
	C
	-

	Adozione PAICA con deliberazione
	I
	C
	-

	Monitoraggio PAICA
	R
	C
	C


Legenda : R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato.
( A ) dell’azienda/struttura.
3. OBIETTIVI
La Regione Lazio inoltre, nelle Linee di indirizzo per l’adozione del PAICA ha definito i seguenti tre obiettivi strategici:

A)
Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo;

B)
Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE);

C)
Partecipare alle attività regionali in tema di prevenzione e controllo delle ICA. Con questo obiettivo si è inteso dare la possibilità alle strutture che partecipano attivamente a gruppi di lavoro e ad altre attività a valenza regionale, di valorizzare tali attività purché, ovviamente, sia possibile darne evidenza documentale.
Le Linee di indirizzo prevedono che le Strutture debbano declinare almeno cinque attività distribuite sui due obiettivi A) e B) e, fatto salvo il vincolo sopracitato, possano definire ulteriori obiettivi sulla base delle specifiche esigenze.

Premesso quanto sopra vengono di seguito illustrati gli obiettivi che nell’anno 2021 dovranno essere conseguiti presso la Struttura RSA San Giuseppe:
	ID
	Obiettivi Strategico
	Attività 

	A
	Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo
	Formazione personale sanitario sulle misure di prevenzione e controllo delle ICA

	A
	Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo
	Aggiornamento del corso di formazione su tematiche inerenti le infezioni da SARS-COV-2

	B
	Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
	Prevenzione e riduzione del rischio “Legionella”

	A
	Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo
	Formazione sulla corretta igiene mani e utilizzo guanti

	B
	Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE)
	Sorveglianza delle IVU


4. ATTIVITA’

	OBIETTIVO A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo

	ATTIVITA’ 1 - Formazione personale sanitario sulle misure di prevenzione e controllo delle ICA

	INDICATORE
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2021

	STANDARD
SI

	FONTE
CCICA

	MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

	Azione
	CCICA
	Direzione Sanitaria

	Progettazione del corso
	R
	R

	Accreditamento del corso
	C
	R

	Esecuzione del corso
	R
	R


Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato
	OBIETTIVO A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo

	ATTIVITA’ 2 - Aggiornamento del corso di formazione su tematiche inerenti le infezioni da SARS-COV-2

	INDICATORE

Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2021

	STANDARD

SI

	FONTE

CCICA

	MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

	Azione
	CCICA
	Direzione Sanitaria

	Progettazione del corso
	R
	C

	Accreditamento del corso
	C
	R

	Esecuzione del corso
	R
	I


Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato
	OBIETTIVO B) Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo

	ATTIVITA’ 1 - Prevenzione e riduzione del rischio “Legionella”

	INDICATORE

Monitoraggio, controllo e registrazione per riduzione del rischio “Legionella”

	STANDARD

SI

	FONTE

CCICA

	MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

	Azione
	CCICA
	Direzione Sanitaria

	Progettazione del corso
	R
	C

	Accreditamento del corso
	C
	R

	Esecuzione del corso
	R
	I


Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato
	OBIETTIVO A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione del rischio infettivo

	ATTIVITA’ 3 - Formazione sulla corretta igiene mani e utilizzo guanti

	INDICATORE

Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2021

	STANDARD

SI

	FONTE

CCICA

	MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

	Azione
	CCICA
	Direzione Sanitaria

	Progettazione del corso
	R
	R

	Accreditamento del corso
	C
	R

	Esecuzione del corso
	R
	R


Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato
	OBIETTIVO B) Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo

	ATTIVITA’ 2 - Sorveglianza delle IVU

	INDICATORE

Sorveglianza attiva (urino-coltura)

	STANDARD

SI

	FONTE

CCICA

	MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

	Azione
	CCICA
	Direzione Sanitaria

	Progettazione del corso
	R
	C

	Accreditamento del corso
	C
	R

	Esecuzione del corso
	R
	I


Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato
5. MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEL PAICA
Al fine di garantire una corretta diffusione del presente PAICA, esso verrà pubblicato sul sito internet della Struttura (attualmente in realizzazione). Inoltre, al fine di ottenere una sempre maggiore condivisione dei contenuti del presente PAICA, esso verrà proposto come oggetto di confronto, negli eventuali incontri formativi e/o informativi con il personale.
6. RIFERIMENTI NORMATIVI
1.
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della discipllna in materia sanitaria, a norma de11'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

2.
D.P.R. 14 gennaio 1997 recante “Approvazione del1'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

3.
Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 recante “Norme per la razlonalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419”;

4.
Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, integrato con i1 Decreto leglslativo n. 106/2009, recante “Testo unico sulla salute e sicurezza su1 lavoro”;

5.
Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del Sistema Informativo per 11 Monitoraggio degli errori in Sanita;

6.
Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere”;

7.
Circolare Ministeriale n.8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la sorveglianza”;

8.
Seduta della Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008 recante “Intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle cure. Intesa at sensi de1l'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131”;

9.
Determinazione Regionale n.G04112 del 01 aprlle 2014 recante “Approvazione del documento recante: ‘Linee di indlrizzo regionali per la stesura del Piano di Risk Management (PARM): gestione del rischio clinico e delle infezioni correlate a1l'assistenza (CCICA)”;

10.
Nota prot. n. 58028/GR/11/26 del 03 febbraio 2015 della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio Clinico recante “Relazione conclusiva Piani Annuali di Risk Management delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione Lazio 0014; Obiettivi 2015 Rischio Clinico Regione Lazio;

11.
Nota prot. n. 99218/GR/11/26 del 23 febbraio 2015 della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio Clinico recante “Percorso Aziendale per i1 recepimento delle raccomandazloni minlsteriali per la sicurezza dei pazienti”;

12.
Legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)”;

13.
Detefminazione 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”;

14.
Determinaz1one Regionale n. G12356 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione del Piano Regionale per la prevenzione delle cadute dei pazienti”;

15.
Legge 8 marzo 2017, n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità degli esercenti le professioni sanitarie”;

16.
Nota prot. U0583694 del 17 novembre 2017 della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali — Area Programmazione della Rete Ospedaliera e Risk Management recante “Adempimenti LEA 2017”;

17.
Determinazione Regionale n. G16829 del 6 dicembre 2017 recante “Istituzione Centro Regionale Rischio Clinico ai sensi della L. 24/2017”;

18.
Determinaz1one n. G01226 del 2 febbraio 2018 recante “Revisione delle Linee Guida per l’elaborazione del Piano Annuale di Risk Management (PARM) at sensi della legge 24/2017”.

19.
Determinazione n. G00163 2019 del 11 gennaio 2019 “Approvazione ed adozione del documento recante le "Linee Guida per 1'e1aborazione del Piano Annuale delle Infezioni Correlate all'Assistenza (PAICA)”.

20.   Comunicazione relativa all’e1aborazione del PARM 2021 della Regione Lazio U0884520 del 15/10/2020.
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