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1. Contesto organizzativo

La gestione del rischio o Risk Management & un processo articolate e multidisciplinare che
comprende sia la dimensione clinica sia quella strategico — arganizzativa.

Tale modelio operative impiega un insieme di metodi, strumenti e azioni in grado di identificare,
analizzare e valulare i rischi presenti all'interna dei processi clinlco/assistenziali,

IHine primao di tale percorso di analisi e rimodulazione organizzativa e incrementare H livello di
sicurezza nell'interesse degli assist iti, degli operatori e della RSA nel sun complesso,
Promuovere una politica di gestione del rischio vual dire spronare © accompagnare
Forganizzazione nel necessario percorsa d| controllo degl eventi @ delle aziani che PossEno
inficiare la capacits di ragglungere i propri obiettivi. |l risk management sl Interessa della
Funzione intrinsecamente rischiosa espletata nelle strutture sanitarie, allo scopo di disegnare
nuave strategie alte a ridurre le probabilith che un paziente assistite sia vittima di un evento
avversa, ossia che subisca un qualsiast danne o disagio imputabile, anche se in medo non
volontarie, alle cure mediche prestate durante Il periodo di degenza.

Il presente PARS si riferisce alla struttura sanitaria denominata "RSA Ebraica di Roma® gestita
dall'Ente Casa di Riposo Ebraica di Roma, La Struttura, che insiste nel territorio dell’ Azisnda
sanitaria Locale RM3, ha la sua sede in via Partuense 216 ed eroga servizl voltl all'assistenza, in

regime residenziale, delle persone non autosufficienti [Tabella 1)
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1.1 Gestione del rischio Infettiva

Nell'anno 2024 sano state osservate tutte le misure previste dalla normativa vigentein relazione

al contenimento del rischio di diffusione delle patologie infettive fra cui il Covid 19, A tal

proposito,

nella Struttura & stato costituito In data 21/04/2020 il gruppo Covid-19 (Tabella 2).

La Struttura & dotata di una stanza di Isolamento con anticamera per la vestirione,

Al fine di promuovere un uso corretto tegh antibiotici, la RSA da diversi anni si & dotata di un

Registro relativo al consumo degli antibiotici, al fine di poter sviluppare un’analisi

seguenti variabill {Tabella 3):
* antibiotico prescritto;

* motive della prescrizione;

* base della prescrizione (empirica o fondata su un esame colturale)

* durata della terapla antibiotica,

LJ

procedute odontoiatriche e riacutizzazioni di BECO. Rispetto allf

Una minore prescrizione di terapie antibiotiche.

La Struttura ha recepito quanto previsto nel Piano igiene manl {PIM), In particolare per
riguarda il monitoraggio della carrelta igienkzzazione delle manida parte del persanale

delle varie fasi defl attivita assistenziale atlraverss

impiego della terapia antibiotica & stato riservato nel corse del 2024 al easi di profilassi

Tabella 2 - Composizione del Gruppo Covid 19 al 31/12/2022,

sulla base delle

per

anno precedente sl & registrata

quanto

nid carso

le schede di osservazione,

DATI STH

Medico Responsabile e
Risk Manager

Quality Manager
Coordinatore
Infermieristico (i)

RSPP
Medico Competente
Membro COA

Walter Verrusio

Marina Soris

Emiliana Cintl

Stefano Cercola

Lorenzo Sacchi

Fablo Gaj
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In ottermperanza a quanto previsto nel piaro di azione locale per Iigiene delle mani, in data
01/09/2022 & stato costitulto presso la RSA il team “Mani Pulite” (Tabella 4). Per le altre aziani
intraprese in merito, sl rimanda all'apposito alfegato,

all'.F.-r Ermsin -

Risk Manager

ﬂ;mﬂtymr Marina Goria
Osservatore Cinti Emiliana
Resp. comunicazione Simona Sed

2. Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

La toralita degh eventl verificatisi nelfanne 2024 hanno riguardato le cadute dei pazienti
(Tabiela 5).

Le Cadute erano riconducibili tutte a fattos) intrinseci dell’assistito come patologle pregresse o
mancata adesione al plano assistonziale (Pag],

I wenificarsi degli eventi sopra indicat! ha determinato, ove indicato, la modificazione del PAI nel
carse delle periadiche riunioni dj Equipe, un'analisi degh eventi, Il richiama agh strumenti
procedurall e documentali del Sistema di Gestione della Qualits-

- PG 11 Gestione del rischio elinico
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- Istruzione Operativa “Assistenza agli assistiti in caso di Cadute”,

Tabella 5 - Eventi segnolati nel 2024 (art. 2, c. 5 delia L, 24/2017)

. Organizzative
Eventi 50% Sistema d|
Avversi 5 100% Intrinseci 100% Comunicazione reporting
' 50%
Eventi 0
Sentinella

Aisensl dell'art. 4, ¢.3 della L, 24/2017 "tutte le strutture pubbilche e private rendono disponibili,
mediante pubblicazione sul proprio sito internet, | dati relativi 2 tutti | risarcimenti erogati
nell'ultimo guinguennio®, Nel periedo 2020 - 2024 si sona verificati in totale 2 infortuni [Tabella
7).

2020
Totale 0
ﬁi‘i vengono riportati solo | sinistri e i risarciment| relativl al rischio clinico, escludenda quelli riferiti
a danni di altra natura {ad esempio smarrimento effotti personall, danni a cose, ecc.)

I personale & stato sensibilfizzate a seguire le norme comportamentali previste Inocaso di

maovimentaziene dei carichi.

3. Descrizione della posizione assicurativa

T P I == o e T
Anno Polizza (scadenza) | Compagnie
5038231KU {31/12/24]

| PANDEMIC A 800000
306000 | ohwmi & oOM D4 OTERE BN Assifdl SPA,
COMSERNG £ CUSTOON, D8
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2023 | 5038231KU (31/12/24) | SARA Ass. | 3.060.00 | constann £ cusrona oa ¢ | Assifidi SPA
WOok & € S000.03 PLR
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4. Resoconto delle attivita del piano precedente

4' ivo A) Diffc --I curezza delle "'"l':; - @ !.

A L - FRaccolta di materiale
Organizzazione  di  attivits propedeutica al corso,
formazione degli operatorl Parzialmente disponibile 3ttt gl
sulla gestione del rischio clinico skt 4y Mpasie

e
- Organizzazione Corso
Esecuzione dl almeno  una - Redazione  opuscolg
edizione  del corso  di dedicalo  per  gli
agglornamento sulla gestione 3 operatori
del cateterl urinarl Registro firme
EaToal : aperator
ﬂtﬂlﬁl‘:::ﬂ:l PI':' I n::;ipng Accertata presenza in cartella
registrato in cartella i| motivo della  modulistica  prevista
della cateterizzazlione, il tipo di 5 nell‘apposita LO. e relativa o
catetere, |a data di inserzlone, cambio catetere vescicale [CV)
di sestituzione e di gestione/ nell'unico aspite portatore di
tot. del pazienti cateterizzati CV permanente
tiva B) Miglicrare |'appro "“11::*.?':" ”{?:gﬁff"‘"l’f’”""-‘ﬁ“-n ﬁ!;a-,-—__n__ e
2 I‘g;::j r,.-a- -, E‘Ir r'lh-.n I ﬂl.::: * IL—I”I -!- - é I;_.LI_
- Percentuale di pazienti
per | quali & stato

IMPLEMENTAZIONE ATTIVITA’
DI PREVENZIONE E GESTIONE
SINDROME DA
ALLETTAMENTO

Parzialmente

registrate In cartella il
punteggio alla scala di

Braden: 20% >
Inserimento SCALA nella
SCHEDA, (4]

MONITORAGGIO.
< Percentuale di pazienti
| per { qual & stato
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registrato in cartella 1a
presenza di lesionl da
pressione  specificande
se gla presentl  al
momenta del ricovero o
se di nuova insorgenza,
I'andamento della
lesione  durante  |a
degenza: 100%

Ragglungimento del livello

ambitl,

?;'I"i:"«.ﬂi-'é_l_tﬁ in Hlmmﬂ tre Parzialmente

. -|.:II .1|."-' ol L

Piano dl azione locale
igiene delle mand, 11 Rev.
1/2/2024 2 Raggiunto
fvello avanzato In 2

armbyiti

Report monitoragglo consumo: prodotti

del rischio infettivo

Idroalcoliel per (gienizzazione delle mani Parmiments
Elaborazione/revisione/implementazione
di procedure associate alla prevenzions 51

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA DEL PARS

- Registrazione
giacenza maedia
mensile .
Implementazione
del  monitoraggio
con registraziono
dii quantitativi
aguisitl

- Implementazione
LO. “Gestlone
Catetere vescicale e
incontinenza”™
Hev La.
"Legionellosi
PrEVERZ IO i
controflo”
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Adazione R | i I )
PARS - ’
Moniteragglo c
PARS i R c C

Legenda: R = Responsabile; € = Coinvolto; | = Interossats,

6. OBIETTIVI E ATTIVITA

6.1 OBIETTIVI

Gli obiettivi strategici regionali sona seguenti:
A} Diffondere la cultura della sicurezza delle cure anche in relazione al rischio infettivo;
B} Migliorare Vappropriatezrza assistenziale ed organirzativa, attraverso la promozions df

interventi mirati al migloramento della qualita delle prestazioni erogate e manitoraggio efo
contenimento degli eventi avversi:

C} Implementazione del Plano di Intervento Regionale sull'igiene delle mani;
D] Promoziane di interventi mirati al monitoraggio efe contenimento delle ICA incluse qualle da
infezioni invasive da enterobatter resistenti ai crbapenemi (CRE).

E mandatario declinare un minima di Cinque attivitd distibuite su tuttl e quattro gll oblettivi
stratepici,

6.2 ATTIVITA

5 riporta di segulta per ciascuna obiettive sopra Individuate lindicazione delle attivitd necessarie al
loro ragpiungimento, dolle azioni necessarie refative responsabllitd e dej relativiindicatori individisati

per monitorare 'efficace attuazione di guans programimato e il rispetto del templ previsti,

JEEIET | |';.._:.' Ll

ATTIVITA 1. prog
| INDICATORE

TR [ TR e B i FY) P |
13 cultura della sicuresza delle clre an

lone ed u' d un sn "“Valu

e in relazlone al rischia infettive

tazione del rischio”.
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[ Esecuzione di almenao una edizione del Corso entro il 31/12/2025 ]
| STANDARD > 80% degli oparatori
MATRICE DELLE RESPONSABILITA i
I Azione Medica Responsabile
Responsabile Formazione
e Risk
. - .FHP.'?.HEET -
Progettazione  del L
Corso .
Esecuzione del Corso R |
Verifica C R
partecipazione al
Corso

ATTIVITA 2. progettarione ed esecuzione di un corso su: "Strumenti per la Sicurezza del Paziente
e Gestione del Rischio Clinlco”.

INDICATORE
__Esecuione di almeno una edizione del Corse entro 131/12/2025
 STANDARD >90% _ ]
MATRICE DELLE RESPONSABILITA |
Arione Medico Responsabile
Responsabile Formazione
& Risk
. manager

Progetlations del R T
Corso ]
__ Esecuzione del Corso. R 1 =
Verifica L R
partecipazione al
Corso

Legendan Respansabile € = Coinvolto | = interessata

ATTIVITA 3, revisione e E!Eml'lﬂ della dnnmntnne del Sistema di gestione

| aziendale del Rischio Clinico
INDICATORE
- N. di documenti revisionati-implementati / totale document _|]
 STANDARD
- MATRICE DELLE RESPONSABILITA _
Azione Risk | ol
Manager | : S
Attivita di revisione R C
e implementazione

[ OBIETTIVO €] nipler




ik
¥ W cCasadi Riposo
i" Ehraica di Roma

PARS 2025

ATTIVITA 4. Monitoraggio e mantenimento Piana

INDICATORE
Aggiornamento periodico Plana lgiene Manl, conseguimento livello avanzato in almeno 3 armbiti.

- OBIETT W) ! ] ntl I_: . '-"-I':'. ."_;'.'-..;_f 2l e | . 1
ATTIVITA 5, Monitoraggio consume prodotti idroalealicl per igienizzazione delle mani

INDICATORE

Elaborazione processo menitoragglo utilizzo prodottl idroalcolicl, in litrl ognl 1000 giornate di
| degenza, entro || 31.12.2025,
i

| STANDARD 20 litri/1000 giorni di degenza
MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione ‘Medico Responsabile
Responsabile Qualita e CI
e Risk
o= B manager
Elaborazione report i _ c
Compilazione Report € R
Condivisione  con |l R {insieme al Cl) [
persanale
ATTIVITA 6. Elaborazione/revisione/implementazione di procedure associate alla prévenzione del
rischio infettivo
INDICATORE

Elaborazione /revisione/implementazione di almeno una procedura in base alle indicazion Regionali
entra 1131.12.2025
STAMDARD 100%

'MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione l Medico Responsabile
Responsabile Qualita
@ Rislk

S manager

Stesura Istrurioni e I €

operative

Condivisione can & i

personala _

~ Applicazione ; R (insieme al CI) |

7. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

I presente plang viene Inviato in copla & mezzo comunicazione email a tutti gl operatori

mteressatl e viene pubblicata sul sita internet della strutturs.

8. RIFERIMENTI NORMATIVI
Narionali:

11
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- legge Balduzi n. 189 del 2012: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13
settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere Jo swiluppo del Poese
mediante un plu’ olte livello di tutelo della salute,

- tegge Gelli n. 24 del 2017: Disposizioni in moteria di sicuresen delle cure e della peErsong
assistita, monche in materio di responsabilits professionate degli esereent| e professiond sanitarie,

R iz

L. Regione Laiio determinazione n, GDOG43 del 25/01,/2022

4. Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riording dolla discipling in materia
sanmitaria, anorma dell’articolo 1 dellalegge 23 ottobre 1992, n. 4217;

3. [LPR. 14 gennaio 1997 recante "Approvazione dellatto di indirizzo e coordinamento alle
regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti struttural,
tecnologicl ed organizzativi minimi per Pesercizio delle attivity sanitarie da parta delle
strutture pubbliche eprivata®;

4, Decreto Legislativo 19 giugne 1999, n. 229 recante “Norme per fa razlenalizzazions del

senviziosanitarlonazionale,anormadell'articolo 1 dellalegge 30novembre 1998, n.419"

Decreto Legislativo 8 aprile 2008, n. 81, integrato con il Decreta legiskative n. 10642009,

recante “Testo unico sulla salute e sicurezza sullavaro™:

b Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del Sistema Informativa peril
Monitoraggio degh erroriin Sanita

1. Reglone Lazio, Determinazione 20 luglio 2021, n. GD9850. Adoslone del “Documento di
indirizzo per |2 classificazione degh Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella”,

& Grecolare Ministerlale n.52 /1985 recante "Lottacontro Le Infeziani Ospedaliers”;

9. Crreolare Ministeriale n. 8/1988 recante “lotta contro le infezion ospedaliere: |Ja

L=

sarveghanza”

10. Seduta della Conferenza Stato-Region| del 20 marzo 2008 recante “Intesa tra Governo,
Regionl & Province Autonome di Trento e Bolzano concernente la gestione del nschio clinico e |a
siclirezza dei pazienti e defle cure. Intesa & sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 glugno 2003,
m131":

11. Determinazions Regionale n. GO4112 depn01/04/2014 recante “Approvazione del
documento recante! "Linee di indirizzo regionall per s stesira del Piano di Risk Management
[FARM): estionedelrischioclinico edelleinfezionicorrelateal'assistenza [CC-ICA)™

12, Mota prot. n 58028/GR/11/26 del 03/02/2015 della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria - Arga Giuridico Normativa, Istiluzionale ¢ Gestione Rischia
Chinico recante “Relazione conclusiva Pianl Annuall di Risk Management delle Aziende
sanitariee DspedalieredellaRegione Lazio0014;Oblettivi2015RischioClinco Regrone Lazio

13, Nota prot. n. 99218/GR/11/26 del 23/02/2015 della Ditezione Regicnale Salute e
Integrazione Sociosanitaria — Area Giurldico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio
Clinlco recante "Percorso Ariendale per il recepimento delle raccomandazioni minksteriali per 1

12
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sicurezia deipazienti®,

14, Legge 28 dicembre 2015, n, 208 recante “Disposizioni per la formazions del bilancio
annuale ¢ pluriennale dello Stato (lepge di stabilith 2016)"

15. DCA n. UDD328 del 4/11/2016: “linee guida per 'elabarazione del Piano Annuale di Risk
Management [PARM)"

16. Determina n. (512356 del 25/10/2016: “piano regionale per la prevenzione delle cadutp
dei pazient” [pubblicazions online 15/12/2016)"

17, Determina n. G12355 del 25/10/2016: "definizione dei criteri per la corretta classificazione
degll eventi avverst & deghl eventi sentinella®

18, DCA n" 469/2017: adempimenti delle strutture sanitarie relativi allaceraditamento

19. PIANC DI INTERVENTO REGIONALE SULLIGIENE DELLE MANI, Regione Lazlo 19.02 2021

Sitografia:
30, bﬁﬁ:ﬁ%gﬁnnﬂ;ju.ﬂhltﬂﬂ@ehuim|Ig|_-'gg11-u§g§|5urnu;|-tergmg

farmacologlca-2020.pdf
w-rogione.| & fault/fil '2021-03/Corretta-identificarione-paziente-
2020, pdf
22, hitps:/f ione. it/site au 022-01/2022-Documento-indirizzg-

Consenso, pdf

23. htips _;_'fvmw regione lazio. i;gmg;{deram;gmesgzng -03/Glossarig-acranimi-2020,pdf

24, htt WA reEione efault/files/2022-

ellafq;;gaduraﬁiﬂdﬂlaﬁﬁ:!gggr@u&ggggism a.pdf
25, hngg-.ﬁﬂﬂ.rﬂggme.razin-i;ﬂg'r_te-s,fdefaufggiuﬁ,{mz;-
11/2021 Revisione Dogumento Indirizzo Raccomandazione 8.pdf

Allegato 1, Plano di azione locale igiene delle mani, Il rev,
Allegato 2. Programma di controllo della Legionellos| 2025

13
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RSA EBRAICA

Residenza Sanitaria Assistenziale

Programma di controllo della

Legionellosi
2025

Roma, 27/02/2025

Medice Responsabile @ RV | Dott. Walter Verrusio IC{{I/QM

Ai— - ——ra — 1 . ™ . — } I
Responsabile Gestione Operativa RSA Sig.ra Marina Gorin _ | ¥ c s

-— } I'. I. 1 __d.\.""-—-
| Direttore Generale Dr. Mario Cai -i \\ - ’ .
i
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1. Programma di controllo

Con |a delibera regionale n, 460 del 28.06.2024 & stato adottato || documento "Linee di
indirizzo regionale per la Prevenzions, sorveglianza e il controllo della Legionellasi®,

Nel presente documento viene rappresentato:

- quanteo gia posto in essere dalla Struttura nell ambito della prevenzione, sorveglianza e
controllo defla Legionallosi;

- quanto pragrammato per anno 2026,

2. Valutazione del rischio

Per quanto riguarda la Valutazione del rischio si rimanda al Documento d| Valutazione dei rischi
redatta in base al Testo unico della sleurezza del lavoro, secondo il D, lgs. B1/2008 & s.mi.i. e

all’lstruzione Dperativa “Legionellosi prevenzione e controllo”.

3. Attivita svolta

ATTIVITA 2024
| Riunioni del gruppo di Aggiornamento periodico nelle
lavora riunioni Equipe |
Valutazione del rischio DVR come da D.lgs. 81/08 |
19.03.2024-25.03,2024
07.05.2024-17-05.2024
Isperione della Struttura
pe 2 09.08.2024-19.08.2024
04.09.2024-14,09, 2024
Registro periodica apertura di
Misure di prav e
" vk tutti i rubinetti della Struttura
19.03.2024-29.03.2024
.2024-17-05.2024
Mistire di trolio D7.05 17-05.20
DS.08.2024-19.08,2024
04,09, 2024-14.09. 2024
Procedure specifiche di o = _
pson v | Fre 0 et
R | r
Legionellosi
Procedure di segnalazione | o “Legionellos prevenzione e
e notifica controflo®
Pracedure In caso di ICA [.a. Eun'r._rl:rlrln.t- ‘.aI:IIll'I.HI'ﬂ"-EIﬂlﬂ
L inrezion| ]
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Allegato al PARS 2025

Formatione del personale

Iniziative di
sensibllizzazione &
comunicazione per ||
personale e per gli ospiti e
familiarl

4. Attivita programmata

1 evento (dicembire |
2023/gennaio 2024}

TNEITR N M

——

ATTIVITA"

Riunionl del gruppo di
lavoro

QETETTIVE

DATA (eritro 1)

Valutazione del rischio

DVR come da D.lgs. 81/08

31.12.2025

Se intervenute modifiche di
impianti e/o in caso di
refllerato riscontro di

comunicazione per il

Legionelios
Almeno 1 sopralluogo per -
Ispezione della Etl'utl_;uﬂ individuazione /conferma fonti di 31.12.2025
rischio
Misure di lone Individuazione/implementazione

bl _delle misure A143025

Campionamenti microblologici:

- Negativic controllo semestrale
Misure di controllo - Positivi: campionamaent) 31.12.2025

continui dopo azionl comettive

_____ . fino a negativizzazione
Procedure specifiche di
gestione del rischio Redazione/revisiche 31.12.2025
Leglonellosi
Procedure di segnalazione
a notifi Redazione/revisione 31.12,2025
Procedure In caso di ICA Redaziane/revisione 31.12.2025
Formazione del personale 1 evento 31.12.2025
Inizlative di N

sansibilizzaziona e Almeno 1 inizlativa 31.12.2025




Allegaro al PARS 2025

personale e per gl ospiti e
familiari

5. Riferimenti Normativi

Determinazione Glunta Regionale del Lazio n. 460 del 28.06.2024 “Linee di indirizzo regionale per

la Prevenzione, sorveglianza e il controllg dolla Legionellosi”,

)
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1. Contesto organizzativo

La gestione del rischio o Risk Management ¢ un processo articolato e multidisciplinare che
comprende sia la-dimensione clinica sia quella strategico - organizzativa.

Tate madelo operativa impiaga un insieme di metodi, strumenti @ azioni in grado di identificare,
analizzare e valutare i rischi presenti all'interno dei processi dinico/assistenziali.

Il fine prirno di tale percorso di analisi @ rimodulazione organiziativa & Incrementare i livellp di
sicurezza nell'interesse degll assistitl, degli operatori 2 della BSA nel suo complesso,
Fromuovere una politica di gestione del rischio wool dire spronare @ accompagnare
I'organizzazione nel necessano percorso di controllo degh eventi e delle aziom che possono
inficiare |3 capacita di ragglungere | propri oblettivi. Il risk management sl Interessa dells
funzione intrinsecaments rischioss espletata nelle strutture sanitarie; allo scopo di disegnare
nuove strategie atte a ridurre le probabilita che un paziente assistito sia wittima di un evento
avverso, ossia che subisca un gualsiasi danno o disagio imputabile, anche se i modo non
volontario, alle cure mediche prestate durante il periodo di degenza.

Il presente PARS siritedisce alla struttura sanitaria denominata "R5A Ebraica dl Roma® gestita
dall'Ente Casa di Riposo Ebraica di Roma, La Struttura, che insiste nel territorio dell’Azienda
sanitaria Locale RM3, ha la sua sede in via Portuense 216 ed eroga servizl voltl all’ assistenza, in
regime resideniale, delle persone non autosufficient! {Tabella 1],

Tabella 1 - Presentorione del doti di ottivitd eggregati dell’RSA

M3

N® 20, Mantenimento B

N dimissioni 5
N accessi n PS 12

{A): SIRA Sislema informativo residenzo sanitarie assistengali

i
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| 1.1 Gestione del rischio Infettive

Mell'anno 2024 sono state osservate tutte le misure previste dalla normativa vigente in relazione
al contenimento del rischio di diffustone delle patologle infettive, fra cul il Covid 19, A tal
proposito, nella Struttura & stato costituito in data 21/04/2020 il gruppo Covid-19 (Tabella 2).
La Struttura @ dotata di una stanea di isolamento eon anticamora por la vostizione.
Al fine di promuovere un uso corretto degli antibiotici, la RSA da diversi anni si & dotata di un
Registro relativo al consuma degll antiblaticl, al fine di poter sviluppare un’analisl sulla base delle
seguenti variabtll {Tabella 3);

» antibiotico prescritto;

o motivo della prescriziane;

s base della prescrizione (empirica o fondata su un esame colturale];

= durata della terapia antiblotica.
Uimplego della terapia antibiotica & stato riservato nel corso del 2024 al cast di profilassi per
procedute odontolatriche @ riacutizeazioni di BPCO. Rispetto all'anno precedente si é rogistrata
una minore prescrizione di terapie antibiotiche,
La Stristtura ha receplito quanto previsto nel Piano iglene mani [PIM], in particolare per quanto
riguarda il monitoraggio della corretta igienizzazione delle mani da parte del personale nel corso
delie varie fasi dell’attivith assistenziale attraverso le schede di osservazione.

Tebella 2 = Composizione del Gruppe Covid 19 ol 31/12/2022.

Walter VYerrusdo

Quality Manager Marina Goria

Cﬂﬂl’dh‘lmrﬂ Sl Emiliana Cinti

Infermieristico (Cl) ||
RSPP Stefano Cercola

Medico Competents Lorenzo Sacchi

Membro COA Fablo Gai
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Tabello 3 = Report antibiotic], anno 2024,

In ottemperanza a quanto previsto nel plano di azione locale per Viglene delle mani, In data
01/09/2022 & stato costituito presso la R5A il weam “Manl Pulite” [Tabella 4), Per le altre aziond
intraprese in merito, si rimanda all’apposito allegato.

Tabella 4- Compasizione del Team *Mani pulite” ol 31/12/2022,

Walter Verrusio

Marina Goria

Cinti Emilinna

Simona Sec

2. Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

La totalits degll eventi verificatisi nell'anno 2024 hanpo nguardato le cadute del paztenti
(Tabiella 5),

Le Cadute erano ricanducibili tutte a fattorl intrinsect dell'assistito come patologie pregresse o
mancata adesione al piano assistenziale [PAI).

Il verificarsi degli eventi sopra indicati ha delerminato, ove indicate, la modificazione del PAI nel
corso delle perfodiche riunloni di Eguipe, un‘arslisn degh events, 1| nchiamo agh struments
procedurali o documentall del Sistema di Gestitne tolla Qualica:

- PG 11 Gestione del rischio clinico
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- Istruzione Operativa "Assistenza agll assistiti In caso di Cadute”.

Tobella 5 = Eventi segnalatf nel 2024 {art. 2, c. 5 della L, 24/2017)

-] Organizzative
Eventi. 50% Sistena di
wwersh 5 100% Intrinseci 100% | Comunicazions |  reporting
50%
Sentinella

At sensidell'art. 4, ¢,3 della L. 24/2017 "tulte le strutture pubbliche e private rendono disponibili,
mediante pubblicazione sul proprio sito internet, | datl relativi & wttl | risarciment] erogati
nell'ultime quinquennio®. Nel periodo 2020 - 2024 5 sono verificat! in totale 2 infortuni {Tabella
71

Tabella 7 -Sinistrositi e risorcimenti erogati nell’ultimo quinguennio fart. 4, ¢, 3 defia 1. 24/2017)

2024

h
023 |0 4]
2022 |0 o
201 0O 0
2020 |2 o -
Totale | 2 0

(A}: vengonn ripartati soko | sinistri & | risarcimenti relativi al rischio chnico, escludenda quelli riferiti
a danni di altra natura {ad eserpio smarrimente effetti personal, danni 2 cose, ece.)

Il personale & stato sensibllizzato a segulre ¢ porme comportamentall previste In caso di

movimentazione def carichi,

3. Descrizione della posizione assicurativa

Fr I, EA [ SCadenEa) SLompagnie | RFremio; | Franciige

5038231KU (31/12/20) ] PANDIERAC RISK 0000 10

2024 SARA Ass, | 3.060.00 | o 0 cose & e N | Assifidi SPA
| CIPNE AR | CUSFDNGEA A £

&
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SoCoO oA £ HNKLOD F:EH.
TANNEGGIATY !

[ LIRS .

| 5038231KU (31/12/24)

SARA Ass. | 3.060.00

INDE MO @5 10000 00
DAl O CORE 08 TERE N
CORREGNA § CURTEIRRA b &,
0N A, ROODO0 BRCH
SANEERGIATO

Assificli SPA

4. Resoconto delle attivita del piano precedente

Raccolta di materiale
propedeutica al corso,

Organlzzazione  di  attivi
farmazione d_&gﬁ ﬂpﬁﬂtqﬂ Parzialmente fi:gﬁﬂe lma ;::uuﬂf:,
“sulla gestione del rischio clinica faldone
- Drganizzazione Corio
- Redaziones l:l-pUSEﬂlD
--:umm di almeno  una dedicatn per gl
dﬂ -f."ﬂl’!ﬂ ﬂi - g aperator
._..ﬂ;ﬂ!'ﬂl’_:_!”"l | gestione - Hegistro firme
del catater| urinari aperator| i
FEI'E'E tuale  di patient| hccertata presenza in cartella
l:ﬂil.‘-tﬂfuiﬁﬂ per | quall & della  modulistica  prevista
ﬂﬁtmm in cartella II“mu-th;ll i nell'apposita 1.0, ¢ relativa al
. mmi mﬁgmmm cambio catetere vesticale (CV)
mﬂ]’iﬁ:hﬂthﬂhﬂ i Sial g:rrl !..ITI]I'_CI- ns;:lm portatore di
tot. del pazient! coteterizzat] permanente

IMPLEMENTAZIONE ATTIVITA'
D PREVENZIONE E GESTIONE
SINDROME DA
ALLETTAMENTO

Pargialmente

. Pertnnluaiﬂ di pazienti

per | qguall & stato
registrato in cartella il
puntepgin alla scala di

Braden: 205% -3
Inserimento SCALA nelia
SCHEDA (8]}
MONITORAGGID,

- Percentuale di pazient
per i guali @ stato
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registratoe in cartells |3
presenga di lesioni da
pressione  specificando
st @iy prosent  al
momento del ricovero o
sedi nuova insargenza,

'andamento della
lesione durante  la
degenza: 100%

ato ﬂ'l ulm’ann t{e

Parziaimente

Piano di azione locale
iglene detls mani, 1 Rev.
1/2/2024 = Raggiunto
ivello avanzato in 2
ambit

Ffﬁl!qrt nﬂh“ﬂ!ﬂﬁ[ﬂ nhn,ﬁmn pI‘ﬂﬂﬂtﬂ
' idroalcolich per‘laﬂﬂm:iaﬂm delle mani

Parzialmente

- Registrazione
placenza rmedin
mensile >
Implamentazione
del  monitoraggio.
ron  registrazione
del guantitativi
acguisitl

dnﬂ rls&rh ihﬁ!ttl'.rl:i

Elaborazione/ ré‘ﬂ;’iﬁnéf&ﬁpie’ﬁﬁﬁtﬁimé'-
di nrd:edura tni!sqﬂate alla prevenzions 5

Implementazions
.G "Gestiono
Catetere vescicale e
incontinenza”
- Revisione .0,
*Legionellosi
prevengione e
controtlo”

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA DEL PARS
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Redasione ) .

:Fﬁ_ﬂ g R C -
PARS

Monitoraggio c

PARS ' i c i

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato.

6. OBIETTIVI E ATTIVITA

6.1 DBIETTIVI
Gli obiettivi strategicl reglonali song | seguenti:

— E L m— o — e DL T =

A) Diffondere 1a cultura della sicurezza delle cure anche in relazione al rischio infettivo;

B) Migliorare 'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di
imterventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate & monitoraggio 2/o
contenimento degll eventi avversi;

€} Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull'igiene dells mani;

D) Promozione di interventi mirati al monitoraggio efo contenimento delie 1ICA incluse guelle da
infezioni invasive da enterobatten resistenti ai carbapenemi (CRE).

E mandatarlo declinare un minimo di cingue attivita distribuite su tutti e quattro gl ohiettivi

strategici.

62 nmfiu

—— = —

5t riporta di seguito per clascuno obleltive sopra individuato ['indicazione delle attivita necessarie al
loro raggiungimenta, delle arioni necessarie o relative responsabilitd e dei relativi indicateri Individuat)

per monitorare I'efficace attuazione di quanto programmato e il rispetto del tempi previstd

.'HE!F&T?FE
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Esecuzione di almeno una edizione del Carso entra il '3.1.!;.1.-2',!’2_1’.'!.25
| STANDARD > Eﬂ*ﬂaéaﬁli cperator] |
MATHIEE DE:H.E RE_EPDHEABILITA
Azione Medico Responsabile
Responsabile Formazione
2] Risk
B manager
Frogettazione  dol R C
Ly L !
Esecuzione del Corso R i
Verifica 1 C R
partecipazione al
Lorso

ATTIVITA 2. progettarione ed esecuzione di un corso su: "Strumenti per la Sicurezza del Parlente
e Gestlone del Rischio Clinico®,

INDICATORE
Esecuzione di almena una edizione del Corso entro il 31/12/2025
STANDARD > 80% degll operatorl N —
M.ﬁ.TIHCE DEI.LE HESFDHEABIIJTA.

Azlone Medico Responsabile

Responsabile Formazione

e Risk
manager =

Progeltanone del R C
COrso
Esecuzione del Corso R I =
verifica (of R
partecipaziong al
Corso

Legenda:R = Responsabile € = Coinvollo = l.l.1l1'.-ET‘E'E'.j-.'..l.tﬂ

i II Y rl"l

Arwn-hz revisione timphnwntuhne del dummpnhﬂﬂna- del Sistema di gestione

* azendale del Iﬂsdﬂu Clinlco
INDICATORE
- M. di documenti revisionati-implementati / totale documentl .
STANDARD !
MATRICE DELLE niﬁFﬂHShﬂlLlTh
Azione Risk c
e Manager |
Attivita di revisione R C
e implementazione _ I

= - ST o | T T TR T § owm 3 T T A PR e T S T TP s 1 PN Er R
ETTIV lr |,.|. | I| ,., b '.-I,I el Piang ol Intefento Ropiomale s "iglene delle marn|
- "... i, ety ¥ T a ¥ b L T s e | 1 LR e B g e 1) MRy | T S L P LT e T R T L S VT

1o
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I ATTIVITA 4, Monitoraggio e mantenimento Plana

INDICATORE
Aggiornamento periodico Piano Igiene Mani, conseguimento livello avanzato in almeno 3 ambiti,

|'I ,..|||r. L

ATﬁ!u'lTh 5 Mmltwaggiu consumo pmdntti 1dﬂ:almﬁd par Iuiﬂnrmﬂunn delle mani

INDICATORE
Flaborazione processo monitoraggio utilizzo prodettl idroaleolici, in it ogni 1000 giornate di
degenza, entro il 31.12.2025.

STANDARD 20 litri/ 1000 giomi di degenza
MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione | Medico Responsablle
Responsabile Qualita e Ci
e Risk
man
Elaborarione report a%ﬂ _ C
Compilazione Report 1 C i
Condivisione  con I R [insieme al Cl I
personale

ATTIVITA 6, Elaborazione/revisione/implementazione di procedure sssociate alla prevenziona del
rischio Infettivo

INDICATORE
Elaborazione/revisione/implementazione di almeno una procedura in base alle indicazioni Regionall
entro il 31.12.2025

STANDARD 100% -
. ~ MATRICE DELLE RESPONSABILITA e
Azlone Medico Responsahbile
Responsabile Qualita
e Risk
manager -
Stesura istruzlonl o A C
operative . —
 Condivisione con il E R
____persanale =
Applicadones R {insieme al CI) [

7. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

Il presente plano viene inviato in copia a mezzo comunicazione e-mafl a tutti gh operatori

interessati e viene pubbficato sul sito internet della struttura.

8. RIFERIMENT! NORMATIVI
Mazionali:
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- Legge Balduzzi n. 189 del 2012: Conversione In leage, con modificazion, del decreto-legge 13
settembre 2012, n, 158, reconte disposizion! urgenti per promuovere lo swiluppo del Poese
medianta un piu' alto hvello o tutela dello zalute,

- Legge Gelli n. 24 def 2017: Disposizion! in motena df sicurezea defle cure e deflo persona
assistita, noaché in motero di responsabilitd professionale deqll esercenti e professionl sonitorie.

Regionali:

1, Regione Lazio determinazions n. GODG43 del 25/01/2022

L Decroto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante "Riordino dilla discipling in matoria
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, 10,4217

3. PR 14 gennaio 1997 recante "Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle
reglani @ alle province autonome di Trento e di Bolzano, in matena di requisiti strutturali,
tecnologicl ed organizzativi minimi per 'eserclzio delle attivitd sanitarie da parte delle
strutture pubbliche eprivate”;

4. Decreto Legislativa 19 glugne 1999, n. 229 recante "Norme per la razionalizzazione del
Serviziosanitarionazionale, anormadell articolo1dellalegge 30navembra 1998, 0, 419"

5. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, inteprato con il Decreto leglslative n. 10672009,
recante "Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro™;

b Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istitucione del Sisterma Informative peril
Monitorageio degh erron in Sanita

1. Regione Lazio, Determinazione 20 luglio 2021, n, GO985%0. Adozione del "Documento di
indirizzo per |a classificanone degh Eventi Avversi e degli Eventi Sentinelia”.

Circolare Ministeriale n. 52 /1985 recante "Lotta contro e Infezioni Ospedaliere”;
Circolare Ministeriale n, B/1988 recante "Lotta contro lo inferioni ospedaliore: 1a
sorveglianza

10. Seduta della Conferenza Stato-Regionl del 20 marzo 2008 recante "Intesa tra Governo,
Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano concernente [a gestione doi rischio clinico e Ia
sicurezza dei pazienti e delie cure. Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 glugno 2003,
n.131%;

11 Determinazione Regionale n. GD4112 depnD1/04/2014 recante “Approvagione del
documento recante; "Linee di indinzzo regionall per la stesura del Fiano di Risk Management
[PARM ): pestionedelrischiocinicapdalleinfezionicorrelateall assistenza(CCACA)"

12 Mota prot. n. 58028/GR/11/26 del 03/02/2015 della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria - Area Gluridico Normativa, Istiturlonale e Gestiane Rischlo
Clinice recante "Relazlone conclusiva Pianl Annuall di Risk Management delle Artende
Sanitarice OspedalieredellaRegione Lazio 0014, Ghiettivi2015RischioClinicoRegioneLazio

13 Mota prot. n. S9218/GRS11/26 del 23/02/2015 della Direzione Reglonale Salute e
Integrazione Sociosanilaria = Area Giuridico Nommallva, Istituzionale » Gestione Rischio
Clintco recanto “Porcarsa Aciendale per | receplmento delle raccomandazlani ministeriall per la

12
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14. Legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante “Disposkzlonl per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilits 2016)°

15 DCA n, UDD32E del 4/11/2016: "linee guida per P'elaboradione del Piano Annuale di Risk
Managemen! (PARM)"

Ik, Determina n, 612356 del 25/10/2016; "plano regionale per la preveniiane delle cadute
def pazienti” (pubblicazione online 15/12/2016)"

17. Determina n. G12355 del 25/10/2016: "definizione del criteri per la corretta classiticarions
degli eventi avversi e degli eventi sentinella”

18, DCA n® 4692017 adempimenti delle strutture sanitarie relativi all"acereditamento

18, PIAND DI INTERVENTO REGIONALE SULL'IGIENE DELLE MANI, Reglone Lazio 15.02.2021

Sitografia:

0. hitpsy faww regione lago.itfsites/defaultfiles/2021-03/Sicurezza-terapia-
Farmacnlogica-2020.pdl

21, htpsyfwww. regione. lazio tfsives/ detault/files/2021-03/Corretta-dentificazmne-paziente-
2020 piif

22, hitps:fwew reglone.lazo. it/sites/default ffiles/2022-01/2022-Documento-Indirizza-
Consenso.pdf

23, https://wew.regione lazio.it/sites/default Mles/2021-03/ Glossario-acronimi- 2020, pdi

A, hitps:/fwew. regione.lazo it/sites/default files/2022-
11/Document o%20di%20indirizzo%205ulla%20prevenzione %200 20la%20gestione®2 0d
ella%2 Dcaduta®2 0della¥2 Dpersona® 2 Dassistitapdt

25, https://www regione, lago.it/fsites/default files 2021-
11/2021 Revisione Documento Indirizeo_Raccomandazione_8.pdi

Allegato 1. Piano di azione locale igiene delle mani, 11l rov,

Aliegato 2. Programma di controllo della Legionellosi 2025

13
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1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente mano € fnalizzalo adla wisla degh cepiti della RSA Ebraca @ del Personake che vi opera &
recepisoe quanto slabine dal Centre Reglonale del Rischéo Clinico dells Regiong Lazio nel Piano di
iftervanio regionale sulligens dalls man (Determinazane 260202027 n. GO2044) || provvedimanio
fornisce un busdie di fequisitl stiutturalifecnologicl, crganizzativi & professionall chie consents alle
organizzazioni sandarie di elaborare un plano al fine di govemare efficacemente | problema delle in-
fezioni correfate allassistenza (ICA) E prevista, quindl, un'auiovslutazions delle polifiche adotiale nel-
la Struttura in relazione alligiene delie mani e I'slaboraziona di un plano di azaone locale sulla base
defin suddatie oulovalulaions Con un BUCTEESIVG MoNoraggn penndico

I pigno 51 apphica in qualsiasi momento del processo chinlco-assistensial in cul sia presente un Aschio
Infiettive

2. RESPONSABILITA'

MEDICO RESPONSABILE (MR)
PERSOMNALE DUPLUTATD ALL'ASSISTENEA

RESPONSABILE QUALITA (RdQ)
EIREZIONE AMBMIMISTRATIV (DA)

3. METODOLOGIA SEGUITA

Abini dell'elpborazione del presants pand, 'pulovalidazions ha nguardalo | seguend ambid

.  REQUISITI STRUTTURALI E TECHOLOGIC! requisiti dh cui M sstema ha materalmente bi-
sogno per || reggiungimento dello standard i gualité prefisaato (come procedure specifiche
stanze di isplamanto ecc, |,

.  FORMAZIONE DEL PERSONALE: inslema di azicni npstute & finalzzate alla implementazio-
na dedle buone prassi nella pratica dlinico-assislenziale,

W, MONITORAGGID E FEEDBACK. inlarvantl finalezat al moniloragao dells impifamaniazicons
falle buone pratiche & degli indicaton di processo:

W. COMUNICAZIONE PERMANENTE, deponibilith o sgooeamanto o motenahs informativo
[come locanding, posier 8. ),

V. CLIMA ORGANIZZATIVO misure finalzzate a mantenere uno standard formativo costante-
mente elevato (ad esempio; formazione, adovalutazion got |

Lesito delfautoveluiacions della RSA Ebraica per 'anno 2023 (tabella 1) ha visto § consaguimants di
aimena # livalo INTERMEDIO In ciascun ambia, v inga con e Indicazionl Regionali che fissano in
Fale liwailo Pobdetive minime da garantire enfro il 3171202023

Tabella 1. Amnwluta:lunl anno 2023

Ambita _ Punitegglo Livelio (2023) |
REQUISITI STRUTTURALI E TEC- 85 Intermetic
NOLGGICH . | -
FORMAZIONE DEL PERGONALE | il Intermiedso
MONITORAGGIO E FEEDBACK 825 Aanzate
_COMUNICAZIONE PERMANENTE o Intermedia
GLIMA ORGANIZZATIVO 80 Intermedio |
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D seguito i deltagho dalle azom infrapmesea:

Anno 2023

REQUISITO ULTERIORI AZIONI =
A REQUISITI STEUTTURALI E TECNGO- - Addendum “Plano di azone lacale igiens
LOWEICH Mani®. Sorveglisnza = monitoraggio del
consumo di soluzione ldroalealics, | emis
&.12.2023
- Verbal di presanza eventl formatiy) inter-
il
B FORMAZIONE DEL PERSONALE «  Marbal ) presenza evandl fofmativi inter-
il
- Nomina Cissarvator —]
€. MONITORAGGIO E FEEDBACGK = Verbal di presenza eventi formativi infer-

i
«  SBohade di asservazions

Monitoragglo conseme saluzione sicolica
per igienizzaziong della mani

). COMUNICAZIONE PERMANENTE - Awviso 3 visitatorl 0 occasong della
giomata mondiale “lglene mani

B Materale informeativa _

E. CLIMA ORGANIZZATIVE - Avviao al visilatord In occasione della
giornata mondiake “lgense man)”

- Costituzons ded team “Mani puli'h!'l
allmlemo dalla REA

L'obeliive del seguente psana & quallo di implementare & buone pratiche relative al'miens delle man
consentendo entro ks fins del biennio 202472026 || raggiungimenio del livella ayvaneato in almeno 3
degll ambiti nggetto di valutaziane.

L'esito dell'autoviiutarione della REA Ebraica per l'anna 2024 (tabella 2} ha vesto il mantenimento di
aimann il ivelio INTERMEDIO i cigsoun ambito, in linea con le indoarion] Reglonat

Tabella 2. Autovalutazionn anno 2024

- Ambito — Piiirtagieg Livailo [?ﬂl‘ﬂ T
REQLASITH STRUTTURALI E TEG- &5 Avanzalo :
NOLOGICH !

| FORMAZIONE DEL PERSONALE 85 | Inemedio |
MONITORAGGID E FEEDBACK 625 Intermedo
COMUNICAZIONE PERMANENTE a0 Avanzaln
CLIMA ORGANIZZATIVO 1 B0, Intermedio.




N seguito | dettaghe delle axion inlmpress

Anno 2024

REQUISITD

LOGIC]

(i, FORMAZIONE DEL PERSONALE

I MONITORAGGIO E FEEDBACK

ULTERIOR| AZION|
F. REQUISITI STRUTTURALI E TECNO- - Salvietls monouso 8 dsposizions per
egni lavamdmne riservato agh operator

Soslituzione  provvisoria Ossevalomm. @
farmazione + nomina nuavo Osservatooe
paffanno 2025

Schade di ossenazmiona

- Monloraggio consums solusione aioalca
per igenizrazione delle manl e imple-
mentazsone sislema di monitoraggio

Tigin 4 1

[ COMUNICAZIONE PERMANENTE

J GLIMA QRGANIZZATIVO

Infarmaliva

Fevislpne e implermentazione Matensle

Equipe

Panodicn aggiormamento nela munion di

Opisttivo dellannc 20025 & di poriare a8 termine quanto previsio ned pland Mennale 202472025 Par
Fannoe 2026 verma individuato & formato un Puovo ossenatone in sostfuzone di guello precedenies-

mente nominato

4, PIANO PER Il BIENNIO 202412025

A. REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Satto Il profilo strutturale risulzro dspettedl | mpporo Bvandinliuientll & sono presenli procedune
spocifiche par 1 sanificazione. La dispombintd di dispanser por schazione droatsolica & assscurala

ulteriori misure

| AZIONE

INDICATORI

1} anmentare la disponibifita di sal-

wiatts monouso
1) Budget dedicato per

Iapprovvigionamonto costante dei

Consoguimento dal livella Avanzato al
test di pulovalutazione

R T M
I I

MA 12

DA | rmmil

MR | 12 12

Rdd | mesl | mesl

DA

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per limplementazione; M=Monitoraggio




. FORMAZIONE DEL PERSONALE

Fegnn & 1

EEHE-L‘!LII]ARE LE EEI'HU'ECEHIE DEGLI OPERATORI SULLE ICA

AZIONE

1) edizione annuale del carsi di formazio-
ne

2) lormazione annuale ¢ verifica degli os-
sarvatorl

3) costituzione di un budget dodicato per
la formazione sull'lglene delie mani

IHI:I-'i'l:ATDRI

- pariecipazione del personale in misura >
B0%.,

| = formazione degli ossarvaton

- Consegulmento del livello Avanzato al
teat di autovalutazione

R T [ ™
MR 12
RdQ | mesi
DA
MR 12 12
| RdQ | mesi | mesi
| £y

C. MONITORAGGIO E FEEDBACGK

VERIFICARE IL LIVELLO DI COMPLIANCE ALLIGIENE DELLE MANI, |

ATTIVITA DI MONITORAGGIO

'AZIONE

INDICATORI

| 1) audit con cadenza aimeno annuale per
valutare la disponibilita di prodotti per
ligiene delle mani isoluzioni a basa
alcolica, sapone, salvietle monouso, ece.)

analisi su: consumo di soluzione alcolica,
conoscenda da parle degli oparmtor)
doll'importanza di attuare I'igiene delle
rmeani

. COMUNICAZIONE PERMAMNENTE

MR
R (Y
DA

12
mes|

12
mesi

12

mesil I

Il materiale informalive ¢ gia disponibllo all'interne  defle ‘strutiure ¢ no & stata curata
I'affissione nel punti di assistonza.

PROMUOVERE L'IGIENE DELL'E MANI

AZIONE

INDIGATORI

| 1) Aggiornamento perindico dol postor o
| materiale informalive prasente in Struttu-
| ra

2} Difusione del materiale  informative
| anche al visitatori

| ~adozione di una procedura dedicata alle |

strategio ol comunicazions sull'igiene del-
le mani

MR
Redi)
DA

MR

12

| RdQ | mesi
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F. CLIMA ORGANIZZATIVO

E stato costituito il team “Mani pulite” per le politiche da adottare al fine di promuovers
I"ghene manl allinterno della RSA,

Implementazione attivita del leam “Manl pulite” R T | M
AZIONE riunioni pericdichs
MR 1z
RdQ | mes
DA
INDICATORI -Verball fiunloni i
;I:Hgghrrmmantn sulle indicazioni regio- w | 12 "
Rd@  mesi | mesi

§. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PIAND

Condwisiona con fuito d Persomala i lonmaio digikale
Lina copla catacen viene resa dispanibike presso la medicheria

CwWe richigsio, || presanls pano pud pssera parle inegrants dal PARS,

Rifartmont

s [Determing Diazione Regonale Salule ed Integranone Sociosanilara GOZE04E  dal
28 _0Z_ 102 - “Adopone del Piene di Interventa Regionalke  sulllgiens delle man)”

& Clrealam Minstoro della Saluba n 4988 Soreghanza, & confrollo dalle  infezionl da batlen
prodution o carbapenemasi (GPE) del 26 febbraio 2013

s Ordinanza Presidente Regione Lazio N, 200034 dal 18042020 "Wieron  misyrg per la ge-
stipne delfemergenzs epidemivlogica da COVID-2019  prevenzmne, contenimento e gastio-
e i focodal da SARS - CoV -2 nalle strufture sanitene ospedakers, nalle shutture residan-
zial. & semiresidenzigh sanitane, socosanilarns e sooo assislenziali

s Rapporto Istitule Superiors di Sanita’ "Indagine sullo steioe di stiuazions . del programmi di
igiane delle manl & di prevenziong & controllo delle  infezionl correlate allassislenza svolla
dall Oroganizzarione Mondiale della Sanita nef 2019 nsullat pes |'ltalka’
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I & momentl al letto del paziente

-------ﬁ_---‘

| & momenti del paziente seduto In carrozzina
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6 MAGGIO - GIORNATA MONDIALE IGIENE MANI
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5 MAGGIO - GIORNATA MONDIALE IGIENE MANI
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A tutto il Porsonalo

Ciowrsani ricarme n Giomota mondinle per Mgiens dalle mani, promassa

dall' Cyganizzasions imondiale della sanitd (OMS) par celetare importanen o guesto
geaio aemphce mn essen?ink pef la prevenzions delie malnttie indetive, win in
caminil ches nathe strufum o asslsienzn e curs come s nostro $SA,

Pefcid & Impoitanie iglenizzare i manl, un piceolo gesio pud e la dilfeeneal

Feam
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pusite”
owlia
REA
Elvmicy
i)
FRearrifi

Implementazione 2024

5 MAGGIO

GIORNATA MONDIALE
DELLIGIENE DELLE MANI

| SECONDI
SALVANO LA VITA

lgienizza le tue mani!
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IGIENE DELLE MANI E USO DEI GUANTI
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RSA EBRAICA

Residenza Sanitaria Assistenziale

Programma di controllo della
Legionellosi
2025

Rorn, 27/02/2025

Medico Responsabile e R | BhatL. Walter Verrusio {df/é’)j}@ =
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1. Programma di controllo
Con la delibera reglonale n. 460 del 28.06.2024 & state adottato il documento “Lnee di
indirizeo regionale per la Prevenzione, sorveglianza e il controlio della Legionellosi™.
Mal presente documento viene rappresentato;
- quanio ghy posto in essere dalla Struttura nell’ambito dells prevenzione, sarveglianza e

controllo della Legionellosi;

- gquinto programmato per Manno 2025,

2. Valutazione del rischio
Per guanto riguarda la Valutazione del rlschio s rimanda al Documento di Valutanone del rischi
redatto In base al Testo unlco della sicurezea del lavoro, secondo il D. lgs. 81/2008 e s.m.l. e

all'lstruzione Operativa "Legionellasi prevenzione e controlla®.

3. Attivita svolta

| ATTIVITA® 24 LK
 Riunjon| del gruppo di Apgiornamento periodico nelle

lavoro runioni Equipe
} ‘.r_glgta:l_i?ﬂe.ﬂ'l rii.i':hi_ﬂ OVR come da D.lgs. 81/08

19.03.2024-29,03.2024
07.05.2024-17-05.2024
09,08, 2024-19.08.2024
0a.09.2024-14.09.2024
Registro periodica apertura di
tuttl | rubeettl della Struttura
19.03.2024-29.03.2024
07.05.2024-17-05.2024 |
29,08, 2024-19.08. 2024

ispezione della Struttura

Misure di prevenzione

Misure di controllo

== . 04.09.2024-14.09.2024 |
Pracedure specifiche di _ . o
2 Hﬂmﬂﬂ} i hi Revisione 1.0, "Legionellosi
R : prevenzione @ cantrolln” |
Legionellosi B )
I Procedure di segnalazione | | 0 “Legionellosi prevenzione o
. e notifica controfo®
' p jure In caso df ICA LO. “Controllo e sorvegliznza
| - infezioni™
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T 1 evento [dicambine
formuonedelpecionale | b
Iniziative di '
mmihﬂhmium e
mmmhﬂlnnapqul
personale e per gli ospitl e

familiar

4. Attivita programmata

ATTIVITA' OBIETTIVD DATA {entro i)
~ Riunionl del gruppo di Almeno 2 Hunioni anio 31.12.2025
lavora
~ DVR come da D.lgs, §1/08 S Intervenute modifiche di
e impianti gfo in caso di
Velytaions cel rischio; reiterato riscontro di
Legionellesi |
Almeno 1 sopralluogo per
Ispezione della Struttura | individuaione/canferma fonti di | 31.12.2025
ok phprctimsbdechicton it ol e | i ol
Do e Individuazione/implementazione
Misure d prevenzione o hilen 31.12.2025

Campionam et microbiologick:
- Negativi: controllo annuale

Misure di controlio - Positivi: campicnamenti 31.12.2025
cantinui dopo azioni correttive
finoa negathierazione e o
Procedure Mmﬁhl di
gestiane del rhdah Redazipne/revisione 31.12.2025
Legionellos!
AIRRAYER & v Redatlong/revisione 31,12.2025
‘@ notifica
Ffﬂ-l:ﬂlﬂlﬁﬁ'l caso dﬂ'lfﬁ; Redazione/revisione 31.12.2025
Formazione del personale 1 eventa 31,12.2025
Iniziative di
sensibilizzazione & 1 iniziativa 31.12.2025
munlﬂxlnne pu[l

= et VB 0 Bk -
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. Allegnto al PARS 2025

personale e per gli ospiti e
familiarl

5. Riferimenti Normativi

Determinasione Giunta Regionale del Lazio n, 460 del 28.06.2024 “Linee di indirizzo regionale per

la Prevenzione, sorveglianza e il controllo delia Leglonellosi®.

T



