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1. Contesto organizzativo

La gestione del rischic o Risk Management é un processo articolato e multidisciplinare che
comprende sia la dimensione clinica sia quella strategico — organizzativa,

Tale medello operative impiega un insieme di metodi, strumenti e azioni in grado di identificare,
analizzare e valutare i rischi presenti all'interno dei processi clinico/assistenziali.

Il fine primo di tale percorso di analisi e rimodulazione organizzativa & incrementare il livello di
sicurezza nell'interesse degli assistiti, degli operatori e della R5A nel suo complesso.
Promuovere una politica di gestione del rischio wuol dire spronare e accompagnare
I'arganizzazione nel necessario percorso di controllo degli eventi e delle azioni che possono
inficiare la capacitd di raggiungere i propri obiettivi. Il risk management si interessa della
funzione intrinsecamente rischiosa espletata nelle strutture sanitarie, allo scopo di disegnare
nuove strategie atte a ridurre le probabilita che un paziente assistito sia vittima di un evento
awverso, ossia che subisca un qualsiasi danno o disagio imputabile, anche se in modo non
volontario, alle cure mediche prestate durante il periodo di degenza.

Il presente PARS si riferisce alla struttura sanitaria denominata “RSA Ebraica di Roma" gestita
dallEnte 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 servizi volti all'assistenza, in

regime residenziale, delle persone non autosufficienti (Tabella 1).

Tabella 1 = Presentazione del dati di ottivita oggregati dell’'RSA

ASL territorialmente s

competente

Posti letto N* 20, Mantenimento B
MN° ricoveri ordinari 4

N° dimissioni 6

N* accessi in PS B

{A): SIRA Sistema informativo residenze sanitarie assistenziali
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1.1 Gestione del rischio Infettivo

Nell'anno 2025 sono state osservate tutte le misure previste dalla normativa vigente in relazione
al contenimento del rischio di diffusione delle patologie infettive, fra cui il Covid 19 {es: in caso
di febbre o sintomi respiratori, esecuzione di un tampone rapido per Covid 19, etichetta
respiratoria).
La Struttura & dotata di una stanza di isolamento con anticamera per la vestizione.
Al fine di promuovere un uso corretto degli antibiotici, la RSA da diversi anni si & dotata di un
Registro relativo al consumo degli antibiotici, al fine di poter sviluppare un'analisi sulla base delle
seguenti variabili (Tabella 2):

» antibiotico prescritto;

* motivo della prescrizione;

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

+ durata della terapia antibiotica.
Limpiege della terapia antibiotica & stato riservato nel corso del 2025 perlopil al casi di
profilassi per procedute odontoiatriche e riacutizzazioni di BPCO.
La Struttura ha recepito quanto previsto nel Piano igiene mani (PIM), in particolare per guanto
riguarda il monitoraggio della corretta iglenizzazione delle mani da parte del personale nel corso

delle varie fasi dell’attivita assistenziale attraverso le schede di osservazione.

Tabella 2 - Report antibiotici, anno 2025.

Macrolidi 50%
Cefalosporine 30,8%
Penicilline 1.7%
Chinolonici 7,7%
Fn-rfnml:in. 3,8%

Eu ham amplrir.a
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In ottemperanza a quanto previsto nel piano di azione locale per ligiene delle mani, in data
01/09/2022 & stato costituito presso la RSA il team “Mani Pulite” {Tabella 3). Per le altre azioni
intraprese in merito, si rimanda all’apposito allegato.

Tabella 3- Composizione del Team “Mani pulite” al 31/12/2022,

Medico Responsabile e Walter Verrusio

Risk Manager

Quality Manager Marina Goria
Osservatore Cinti Emiliana (sost. da Walter Verrusio)
Resp. comunicazione Simona Sed

2. Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

La totalitdh degli eventi verificatisi nell’anno 2025 hanno riguardato le cadute dei pazienti
(Tabella 4).

Le Cadute erano riconducibili tutte a fattori intrinseci dell’assistito come patologie pregressa/fin
corso o mancata adesione al piano assistenziale (PAI). In particolare, 5 delle 7 cadute riportate
erano riconducibili ad un solo ospite con problema di etilismo.

Il verificarsi degli eventi sopra indicati ha determinato, ove indicato, la modificazione del PAI nel
corsa delle periodiche riunioni di Equipe, un’analisi degli eventi, il richiamo agli strumenti
procedurali e documentali del Sistera di Gestione della Qualita:

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

nonché la segnalazione al'UVT di competenza per la rivalutazione del caso.

Tabella 4 — Eventi segnalati nel 2025 fart. 2, ¢. 5 della L. 24/2017)
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Near Miss 0
Organizzative
Eventi 50% Sistema di
Avversi 7 100% Intrinseci 100% Comunicazione reporting
50%
Eventi a
Sentinella

Al sensidell’art. 4, ¢ 3 della L. 24/2017 “tutte le strutture pubbliche e private rendone disponibil,
mediante pubblicazione sul proprio sito internet, | dati relativi a tutti i risarcimenti erogati
nell'ultimo quinguennio”. Nel periodo 2021 - 2025 si sono verificati in totale 0 infortuni (Tabella
5}

Tabella 5 —Sinistrositd e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio fart. 4, ¢. 3 della L. 24/2017)

Lilpled [ !I.L_'-.u!-_'_u-_ } | Risarcim ;|:'-:_:.-'.:-_|-'i'-!I .I
1 1E:

2025 0 0
2024 0 0
2023 0 0
022 (0 0
2021 0 0
Totale |0 0

(A): vengono riportati solo i sinistri e i risarcimenti relativi al rischio clinico, escludende quelli riferiti
a danni di altra natura (ad esempio smarrimento effetti personali, danni a cose, ecc.)

3. Descrizione della posizione assicurativa

Aninc | Polizza (scadenza) ;i omp :-=-=j.;_."|__:_"{i= Premio :.'! ranchigla

2025 | 38231KU (31/12/2025) SARA Ass. | 3.060.00

FANDEMIC RESE 10:000,00

o038231KU (31712724 DAMMI O COSE DI TERZI IN
Gl SARA Ass, 3.060.00 | cossecNa £ custoos DA © | Assifidi SPA

50000 A O 500000 PER
DANMEGGIATO

PAMDEMIC RISE 1000000
DANMI © COSE D0 TERZ W
2023 | 5038231KU (31/12/24) SARA Ass. | 3.060.00 | consesna £ custobe oa € | Assifidi SPA
0000 A € SO0000 POR
DANNEGLIATD
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4. Resoconto delle attivita del piano precedente

-  Raccolta di materiale

progettazione ed esecuzione di propedeutica al corso,
un corso su: “Valutazione del <) duspnnihise_a tutti ‘gll
fﬁi'ﬁhlﬁ'+ ' Operatori in apposito
' faldone
- Swvolgimento Corso

- Raccolta di materiale

pmgﬂpﬁmgm"" cuzione propedeutica al corso,
un corso :u**EtrumeHﬁ]:eﬂa sl disponibile a tutti gl
Sicurezza del Paziente e Operateri in apposito
Gestione del Rischio Clinica” faldone

- Svolgimento Corso

revisione e implementazione |

della documentazione del Lmﬂlﬂ_mEntarime con
sktema di gestione aziendale sl Gestione  della  terapia
it antibiotica empirica”™
del Rischio Clinico
10 di Intervento Regional
Raggiungimento del ||',,.,'|'t., Piano di azione locale igiene
av'arﬁatﬁ in almeno tre Parzialmente delle: mant, |V Rev o

Raggiunto livello avanzato in 2
ambiti

ambiti.

1 R B o B [
aiettiva D) Promozione di i WEnt |!| “I‘ '!llr-'.qll'll__

= Registrazicne

Monitoraggio Consumo prodotti y EiHCEIIIza media
droalcolici per igienizzazione delle mani Farmiskments mensile >
idroalcolici per igienizzazione delle man (plaaatidiEe

del  monitoraggio




¥ V¥ CosadiRi
l'.‘ Ebﬂlﬂd:lml

PARS 2026

con  registrazione

del rischio infettivo

dei quantitativi
Acquisiti
Elaborazione/revisione/implementazione “Gestione della

di procedure associate alla prevenzione Sl

terapia antibiotica
empirica”

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA DEL PARS

Redazione 5 = o
PARS )
Adozione
PARS . ' : )
Monitoraggio

| R C
PARS 2

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

6. OBIETTIVI E ATTIVITA

6.1 OBIETTIVI

Gli ebiettivi strategici regionali sono | seguenti:

A} Diffondere la cultura della sicurezza delle cure anche in relaziene al rischio infettiva:

B) Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di

interventi mirati al miglioramento della qualith delle prestazioni erogate e monitoraggio efo

contenimento degli eventi avwersi;

C) Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull'igiene delle mani:

D) Promozione di interventi mirati al monitoraggio efo contenimento delle ICA incluse quelle da

infezioni invasive da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE).

E mandatario declinare un minimo di cingue attivita distribuite su tutti e quattro gli obiettivi

strategici.
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6.2 ATTIVITA

Si riporta di seguito per ciascuno obiettivo sopra individuato lindicazione delle attivita necessarie al
loro raggiungimento, delle azioni necessarie e relative responsabilita e dei relativi indicatori individuati

per monitorare |"efficace attuazione di quanto programmato e il rispetto dei tempi previsti.

BIETTIVO A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cu
ATTIVITA 1 e 2. progettazione ed esecuzione di un corso su:
La documentazione sanitaria nell'ambito della gestione del rischio elinlco
Porte 1

. La cartella clinica

. Il consenso informato all’atto sanitario (gestione casi particolari: minori, interdetti, sottoposti
ad amministratore di sostegno, incapaci, etc...)

Parte 2
. Attenzione nella comunicazione con paziente e suoi famigliari

Responsabilita professionale

INDICATORE
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2026

STANDARD > B0% degli operatori

'MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione Medico Responsabile
Responsabile Formazione
e Risk
manager
Progettazione  del R C
Corso
Esecuzione del Corso K I
Verifica C R
partecipazione al
Corso

| ' ETTI /i '!.'-]If’|"f!'|i::.::_!'i:;': ;'- ':|:'F"j:1'lli-r'-; i I F;:'|_';5i tenzi .|E-'!.:E-L:i:':.:i"-'.:.'[_|':.-'.'-:'.f'::r;::'::'n::'f| j
ATTIVITA 3. revisione e implementazione della documentazione del Sistema di gestione
aziendale del Rischio Clinico

INDICATORE
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N. di decumenti revisionati-implementati / totale documenti
WE:_THJ!._MDILHD
MATRICE DELLE RESPONSABILITA
Azione Risk Ci
Manager
Attivita di revisioneg R C
g implementazione

ATTIVITA 4. Monitoraggio e mantenimento Piano

INDICATORE
iornamento periodico Piano Igiene Mani, conseguimente livello avanzato in almeno 3 ambiti,

ATTIVITA 5. Moniteraggio cansumo prodotti idroalcolici per igienizzazione delle mani

INDICATORE
Elaborazione processo monitoraggio utilizze prodotti idroalcolici, in litri ogni 1000 giornate di
degenza, entro il 31.12.2026.

SF Y Sy g,

e MATRICE DELLE RESPONSABILITA
Azione Medico Responsabile
Responsabile Qualita e CI
] Risk
manager
Elaborazione report | HEH G
_ Compilazione Report C R
- Condivisione con il R [insieme al Cl) |
personale

ATTIVITA 6. Elaborazicne/revisione/implementazione di procedure associate alla prevenzione del
rischio infettivo

INDICATORE
Elaborazione/revisione/implementazione di almeno una procedura in base alle indicazioni Regionali
entro il 31.12.2026

STANDARD 100%

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione Medico Eespmsﬁiile
Responsabile Qualit
e Risk
manager

10
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© T Stesura istruzioni e R C

operative

Condivisione con il C R

personale J

Applicazione RinsiemealCl) | I

7. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

Il presente piano viene inviato in copia a mezzo comunicazione e-mail a tutti gli operatori

interessati e viene pubblicato sul sito internet della struttura.

8. RIFERIMENTI NORMATIVI

Mazionali:

- Legge Balduzzi n. 189 del 2012: Conversione in legge, con medificazion], del decreto-legge 13
seftembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere fo sviluppo del Paese
mediante un piu” alto livello di tutela della salule.

- Legge Gelli n. 24 del 2017: Disposizioni in materio di sicurezza delle cure e dello persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie.

Regionali:

1. Regione Lazio determinazione n. GO0G643 del 25/01/2022

2. Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante "Riordino della disciplina in materia
sanitaria, anormadell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421%;

3. D.P.R. 14 gennaio 1997 recante "Approvazione dell'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 'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle
strutture pubbliche eprivate”;

4. Decreto Legislative 19 giugnoe 1999, n. 229 recante "Norme per la razienalizzazione del
serviziosanitarionazionale, anormadell'articololdellalegge 30novembre 1998, n.419"

5. Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, integrato con il Decreto legislativo n. 106,/2009,
recante “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro®;

6. Decreto Ministero della Salute del 11/12/2009 Istituzione del Sistema Informativo peril
Monitoraggio degli errori in 5anita

7. Regione Lazio, Determinazione 20 luglio 2021, n. GO9850. Adozione del "Documento di
indirizzo per la classificazione degli Eventi Avversi e degli Eventi Sentinella®.

& Circolare Ministeriale n.52/1985 recante "Lottacontro le Infezioni Ospedaliere”;

9. Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante "Lotta contro le infezioni ospedaliere: la
sorveglianza®

10. Seduta della Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008 recante “Intesa tra Governo,

11
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12.

13.

14,

15.

16.
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Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano concernente la gestione del rischio clinico e |a
sicurezza dei pazienti e delle cure. Intesa ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,
n.1317;

Determinazione Regionale n. G04112 depn01/04/2014 recante “Approvazione del
documento recante: "Linee di indirizzo regionali per la stesura del Piano di Risk Management
(PARM):gestionedelrischioclinicoedelleinfezionicorrelateall'assistenza (CC-1CA)"

Mota prot. n. 58028/GR/11/26 del 03/02/2015 della Direzione Regionale Salute e
Integraziene Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio
Clinico recante “Relazione conclusiva Piani Annuali di Risk Management delle Aziende
SanitarieeOspedalieredellaRegione LazioD014; Obiettivi 2015 RischioClinicoRegione Lazio

Nota prot. n. 99218/GR/11/26 del 23/02/2015 della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione Rischio
Clinico recante "Percorso Aziendale per il recepimento delle raccomandazioni ministeriali per la
sicurezza deipazienti”.

Legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge di stability 2016)"

DCA n. UDG328 del 4/11/2016: "linee guida per 'elaborazione del Piano Annuale di Risk
Management (PARM)™

Determina n, G12356 del 25/10/2016: "piano regionale per la prevenzione delle cadute
dei pazienti" (pubblicazione online 15/12/2016)"

I7. Determina n. G12355 del 25/10/2016: "definizione dei criteri per la corretta elassificazione
degli eventi avversi e degli eventi sentinella”

18, DCA n™ 469/2017: adempimenti delle strutture sanitarie relativi all’ accreditamento

19, PIAND DI INTERVENTO REGIONALE SULL'IGIENE DELLE MARNI, Regione Lazio 19.02.2021

Sitografia:

20. https://www.regione lazio.it/sites/default/files/2021-03/Sicurezza-terapia-
farmacologica-2020.pdf

21. h'tlpi:.."..l'www.rcginne.la:iu.it.-'sitesfderau}tffihs.-’lﬂzl-|:I3,.l"i‘:nrrt_-tta-idenlll’iraziune-pazient&-
2020, pdf

22. https://www.regione.lazio.it/sites/default/files/2022-01/2022-Documento-Indirizzo-
Consenso.pdl

23, https:.u“fwww.reginne_lazir:l-itfsites,fdefauIt,a'lllﬂ-s,.fll:lll-ﬂsfﬁlnssarinvacmr‘:ir‘r’:i-Eﬂ!D.pdl

24. https://www.regione.lazio.it/sites/default/ffiles/2022-
11/Documento20di% 20indirizzo%20sulla%20preve nzione%20e%20la%20gestione%20d
ella%20caduta®20della%20persona%20assistita. pdf

25, https:/fwww.regione.lazio.it/sites/default/files/2021-

11/2021_Revisione_Documento_Indirizzo_Raccomandazione_8.pdf
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Allegato 1. Piano di azione locale igiene delle mani, IV rev.

Allegato 2. Programma di controllo della Legionellosi 2026
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1. SCOPD E CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente plano & finalizzato alla tutela degli ospiti della RSA Ebraica e del Personale che vi opera e
recepisce quanto stabilito dal Centro Regionale del Rischio Clinico della Regione Lazio nel Piano di
intervento regionale sulligiens delle mani (Determinazions 261022021 n. GO2044). || provvedimento
formisce un bundla di requisiti strulturalitecnolagici, organizzativi @ professionall che consente alle
organizzazioni sanitarie di elaborare un piano al fine di governare efficacerente il problema delle in-
fezioni correlate all'assistenza (ICA). E prevista, quindi, un'autovalutazione delle politiche adottate nal-
la Struthira in relazione alligizne defle mani & I'elaborazione di un plans & azione locale sulla base
della suddetta autovalutazione con un successivo monitoraggio pefiodico.

Il pimno si applica in qualsias momenlo del processo clinico-assistenziale in cui sia prasante un fschio
infettivg.

2. RESPONSABILITA®

+  MEDICO RESPONSABILE (MR)
= PERSOMALE DUPUTATO ALLASSISTENZA
+ RESPONSABILE QUALITA’ (Rd0)

+ DIREZIONE AMMINISTRATIVA (DA)

3. METODOLOGIA SEGUITA

Al fini dell'elaboraziona del presenta piano, Fautovalutazionss ha rguardato | seguenti ambdlc

I.  RECISITI STRUTTURALI E TECHOLOGICE requisiti di cul Il sistema ha materialimente bi-
sogno per il raggiungimento dello standard di qualitd prefissato (come procedure specifiche,
stanze di isolamenio ecc.,

Il. FORMAZIONE DEL PERSONALE: insierne di azioni ripelule e finalizzate alla implementazio-
ne delle buone prassi nella pratica dlinico-assistenziale;

il MOMITORAGGID E FEEDBACK: interdanti finalizzatl & monitoraggio defla implermentaziona
delle buone pratiche e degli indicatori di processo,

IV, COMUMICAZIONE PERMANENTE: disponibilith @ aggomamento di materiale informativo
(come locandine, poster ecc.),

V. CLIMA ORGANIZZATIVO: misure finalzzate a mantensre wno standard formativa costante-
mente elevato (ad esempio; formazione, autovalulazion] ecc.),

L'esito dell autovalulazione della RSA Ebraica per I'anno 2023 (tabella 1) ha visto il consegusmento di
almeno il bvello INTERMEDIO in ciascun ambito, in linea con e indicaziond Regionall che fissano in
tale lvello obielivo minimo da garantire entro il 311272023,

Ambito Punteggio | Livello (2023) |
REQUISITI STRUTTURALI E TEC- 85 Intermedio
WNOLOGIC] |
'FORMAZIONE DEL PERSONALE 55 Intermedio
MONITORAGGIO E FEEDBACK B2.5 Avanzato
COMUMICAZIONE PERMANENTE n [ntﬂmwdia
CLANLA, UHGANTIIFI.TI\{Q &l Intermedic




Di seguito il dettagho delle azioni intraprese:

Anno 2023
REQUISITO ULTERIORI AZICHNI
A. REQUISITI STRUTTURALI E TECNO- - Addendum "Piano di azione locale igiene
LOGICI Mani"; Sorveglanza ¢ monitoraggio del
consuma di soluzions idroalcolica, | emis,
4,12.2023
- Varbak di presenza evenll formativi inter-
ni
B. FORMAZIONE DEL PERSOMALE - Werbali di presenza eventi formativi infer-
i
- Mamina Osservabori
C. MONITORAGGIO E FEEDBACK - Verbali di presenza eventi foemativi inter-
ni
- Schede di osservazione
= Monitoraggio consumo solugiong aleslica
pef igienizzazione delle mani
0. COMUMICAZIONE PERMAMENTE - Awwizo al vislater in occasions della
giomata mondiale “lgiene mani™
Materiale informative
E. CLIMA QRGANIZZATIVG = Avviso ai wisilafor in occasione dedla
giomala mondiale “lgiane mani®
- Costluzione del team “Mani pulite”
allinterma della RSA,

L'obiettivo del seguente plano ¢ quello di implementare le buone pratiche relative alligiens delle mani
consentendo entro la fine del biennio 2024/2025 il raggiungimento del livello avanzalo in almeno 2
degl ambiti oggelto di valulazione,

L'esito dellautovalutazione della RSA Ebraica per l'anno 2024 (labella 2) ha visto il mantenimento di
almene il livello INTERMEDIO in ciascun ambito, in linea con le indicazioni Regionali,

Tabella 2. Autovalutarione anno 2024

Ambito Punteggio Livello (2024)
REQUISITI STRUTTURALI E TEC- 85 Avanzato
NOLOGICH
FORMAZIONE DEL PERSONALE 55 Intermedio
MONITORAGGIO E FEEDBACK 625 Intermedia
COMUNICAZIONE PERMANENTE B0 Avanzato
CLIMA ORGANIZZATIVO 60 Intermedio
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Di seguito il dettaglio delle azioni intraprase:

Anno 2024
REQUISITO ULTERIDRI AZIONI
F. REQUISITI STRELTTURALI E TECMO- - Salviette monduso a disposizione per
LOGICI ogni lavanding riservato agh operalon
G. FORMAZIONE DEL PERSOMALE - Sosluzicne prowwisorna Osservatore e
foermazione + nomina nuovo Osservatone
per 'anno 2025

H. MONITORAGGIO E FEEDBACK

- Schede di osservazione

- Maonitoraggo conswmo sohuzione alcolica
per igienizzazione delle mani e impbe-
mentazione sislema di monitoragaio

1. COMUMICASIONE PERMANENTE
Revisione e implamentazione Materiale
informativo

J, CLIMA ORGAMIZZATIVO = Pernodeo agglornameanto nelle riunkani di
Equipe

L'esilo dell'autovalutazione della RSA Ebraica per l'anno 2025 (tabella 3} ha visto il mantenimeanto di
almeno il livello INTERMEDIO in ciascun ambilo, in linea con le indicazioni Regicnali.

Tabella 3. Autovalutazione anno 2025

Ambito Punteggio | Livello (2025)
REQUISITI STRUTTURALI E TEC- 85 Avanzato
MOLOGICI
FORMAZIONE DEL PERSOMNALE 85 Imermedio
MONITORAGGIO E FEEDBACK 70 Intermedio
COMUNICAZIONE PERMANENTE 80 Avanzato
CLIMA ORGANIZZATIVO Fis] IntermediodAvanzalo

Di sequito il dettaglio delle azioni intraprese:

Formazione del personabe nellambito del Corsi di Formaziona sul nschio clinico

Fur mon essendovi un budgel dedicalo, ke forniture di soluzione idroalcolica e disinfeliante
vengono regolarments monidorate con regolare approvvigionamento

La giornata mondiale delle mani & stata festeggiata sia in Srultura con gli Ospiti che condivi-
dendo materiale informativg con le famighie,




4. FIAND PER IL BIENNIO 2026/202%

A, REGQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Pagiea i & 15

Sotto il profile strutturale nsultano nspettati i rapporto lavandinfutenti @ sono presenti procedure
specifiche per ka sanificazions. La disponibiid di dispenser per soluzione idroalkcolica & assicurata,

ulterior misure . R | T | M
AZIONE 1} Budget dedicato per
I'approvviglonamento costante ded MR 42
prodotti per igiene delle mani DA |inest
INCHCATORI
Mantenimento del livello Avanzato al best
di autovalutaziong MR 12 |12
RdQ | mesi | mesi
A
Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per Implementazione; M=Monitoraggio
B. FORMAZIONE DEL PERSOMALE
'CONSOLIDARE LE CONOSCENZE DEGLI OPERATORI SULLE ICA R [T | m
AZIONE 1) Manitoraggio avvenuta formazione
ME 24
RdAQ | masi
A
| INDICATORI - formazione degli osservatori
- Consaguimento dal livello Avanzato al
test di avtovalutazione
MR 24 24
R | mesi | mesi
(]
., MONITORAGGIO E FEEDBACH,
VERIFICARE IL LIVELLO DI COMPLIANCE ALLIGIEME DELLE MAMI, R T M
ATTIVITA' DI MONITORAGGIO
INDICATORI Foesdback sistemico
MR
RdC
0A 24 » 24
masi | mesi




0. COMUNICAZIONE PERMANENTE

Pagra 74 I3

Il materiale Informative & gia disponibile all'internmo delle strutfure e me & stata curats
I"affissione nel punti di assistenza.

PROMUOVERE L'IGIENE DELLE MANI R T M
AZIONE 1} Agpiornamento periodico dei poster a

matariale informative presenta in Struttu-

ra MR 12

2} Diffusione del materiale informativo H:‘.'f mesl | o

anche ai visitatori i
INDICATORI = adozione di una procedura dedicata alle

shrategie di comunicazione sull'igiene del-

la mani MR 12

Rdd | mesi

E. CLIMA ORGANIZZATIVO

E stato costituito il team "Mani pulite” per le politiche da adottare al fine di promuovere
FFigiene mani all'internc della RSA,

| Implementazione attivita del team “Mani pulite” R T [ M|
AZIONE riunioni periodiche
MR 24
Rdd | mesi
(7.9
INDICATORI - Verbali riunioni — | |
= Aggiornamento sulle indicazioni regio-
o reg MR | 24
Rd | mesi
5. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PIANO
Condivisione con tutio il Personale in formato digitale.
Lina copia cartacea viena resa disponibile presso la medichena,
Oive richiesio, | presente piand pud essere parte integrante del PARS
Riferimenti
s  Determing Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria  GO2044  del

26_02_2021 - “Adazione del Piand di Intervento Regionale sulligiene delle mani”

e Circolare Ministero della Salute n. 4968 Sorveglianza, e confrollo delle infezioni da batlen
produttor di carbapenemasi (CFPE) del 26 febbraio 2013,
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« Ordinanza Presidente Regione Lazio N. 200024 del 18/04/2020 “Ulterion  misure per la ge-
stione dellemergenza epidemiologica da COVID-2019. prevenzione, conlenimento & gestio-
e dei focolal da SARS - CoV -2 nelle strufture sanitane ospedaliers, melle struthure residen-
zigli @ semiresidenziali sanilarie, sockosanitarie @ socio assistenziali

+« Rapporo [stituto Superiore di Sanita’ “Indagine sullo stato di attuazione del programmi &
igiene delle mani & di prevenzione e confrollo delle  infezioni comelate all assistenza svolta
dall' QOrganizzazione Mondiale della Sanitd ned 2019 risullat per MNalia®

MATERIALI ESPOSTIIN STRUTTURA

Come praticare 'igiene delle mani con soluzione alcolica



@ Durala dedfintera procedura: #0-30 secand|

SO 3 2
ikl
Wisrkare nél palmo dells mass una quastith & Soksyicne lririgoiiid b fnani pulsg
wfiaiande pid oOprife bufld L Superhicis delle mussi conlre paima
3 \ l?! L | x 5
i padmo desin sogan il dotss palm canten palma dorss della dita conlre @ pabmes
shaesin intrecciaeda |@ dia b infreccianda ja dita i beeo opposio endo ke dila sietls
360 & viceverh i lars

-
IieXlan

brione tolanonals del polkes  Mimone rolasanale. in svantied .. ouna wolla ascutte, & 1us mani

$inisirg Slreis nel paimg indielra con by dita della mani SN0 SEun,
deslin @ viceversd desira shiefle b fono ned paimo
SINHING & VMOIVETED

Come praticare Vigiene delle mani con acqua @ sapone

Plagin 0. 15
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O Durata dellindera procedura: 40-60 sacond|

o 1 ]

Eageia b2 mani com Facqe applica una quaniia @i sapona [Fizioma 13 mard palmao

SUINCaNlE par coprim it B cosirg palmo
Superiics dalia manl
& \ & X &
‘@’Qg% o P
Il pafnn sl sopra B pabma conirn palma G50 gl Gika conirs i
orse Enisho Inlracclando inArecclands b 383 1ra loro palmit opposlo lenendo B
it Bra bond & vieversa dila sirelis bra lorg
L] T
“\-“)\
Erirkane rolaroniia frirkone rolaronass, In awanh Risclacomy & manl
Sl potiicd sinlsiro shsito nal 4 Indiglit £an le dita delta ©on I'atgua
palmn dasiro & vicsyarsa D desira siretla Bra bara

el palmo SINISIED @ vieaersa

af

FSCIUg accuratamenia con usd L3 salviella par chiudere N3 volla asciulle, e lus
una saklella inonduia il iutdnetlo fidiil Sof0 wtie.

I & momenti al lette del paziente
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1 5§ momenti del paziente seduto in carrozzina

—-—----—--—-----.h

&




fondamentali
per la prevenzione

MMM :
Agiamo subito,
insieme

W b et dRrpo et e B LIEE00 10T

5 MAGGIO - GIORNATA MONDIALE IGIENE MANI

Mg e i e adivipescbraca Boon ol madnpiiastrsmialls Copla
SATHI T AN ] arkad e Roe b gica @ <ammind FF o i a5 3dr posoc b

Gentie Vishalore,

Domani ficorme |a Giamala mondiake por Ngsene dolle manl, promosss
dallOrganizzazione mondiale della sanitis (OMS] per calebrare l'importanza di
gueseio pasto semplice ma essenziake pes la prevenzions delle malsttie infettie, sia
in comunith che nelle sirufiure o asaisienza & cura come |8 nosira RSA

Parcad & importanio iglenizzare ko mani quando venie a Lar vieta al woslr can, un
piccodo gasto pub (are la differenzal

Gz,

Tearm “Man pirite " della REA Ebraica d Rama
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wovarrusioffoasadiriposoabealcai ST 1R

5 MAGGIO - GIORNATA MONDIALE IGIENE MARNI
A goiafe sdiprsotbesics i <m gonafraasdnposiebeaca s

A tutto Il Personale

Domani ricomre la Giornata mandiala per l'ighena delle mani, promossa
dall'Crganizzazione mondiale della sanitd (OMS) per celabrare Mmportanza di questo
gesto semplice ma essenziale per ka prevenzione delle makattie infettive, sia in
comunita che nelle strutture di assislenza e cura come la nostra RSA,

Percié & importante igienizzare la mani, un piccolo gesto pud fare la differenzal

A

i3

Implementazione 2024

5 MAGGIO

GIORNATA MONDIALE
DELL'IGIENE DELLE MANI

| SECONDI
SALVANO LA VITA

Igienizza le tue mani!
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IGIENE DELLE MANI E USO DEI GUANTI

b LS 0 (udnl non & SEAEVE IapiED ol e oy man

*  En gowin nodossi | guusii, 51 present Nedicarons ad ofieSeee | ione debe mand, ool | puand o effetu | piere dele mni

o [Plerwra 4 Qe dopn clascund o o offefta Uigend deds mor - | guanh pobotibon tasportes pom

& doied | guasd ok ek indeCitd: heedl QA eempd nlla. petanrade I o) - absamiel deenfann uno os megoeon Fafbon de nechis po
L ]

| el s e Il in S000nED oo B precauion] STARLARD & [ DONTATTO, La pirasds spacifica siound isamg ) sibcamoni chbniche in
il i guawnli N S0nG SRR, o0 2T 0 CLe S0 ndCal | guietl monogR0 @0 puand denl, L igeeed dielly imaew dovrebbel $55000 [raicata quand
SPPDnidta. ISR aEeivi Al dcaBen Pl B B julid

Dizipnariy

Prodotis & bade sloslici una propurasions conbmends siodl Bouido. gal o i) doala per scers applcats Wl e 80 oo o eleerane | gem

grwrra inflicr rordw Burants e . dove v gasd basrmnsers o ge

iyl codpang: i, webdeAsnn OO Lend, Ml vorm, dhoiedanl cord aslva, Lere, igerre, W% el esnd @ Fisadls poe | o belics, o ool
Irmeleiddees, it | rats) i fudledd

Cuma chele it i o pravnie | rebanone doly Cute

igiar ol rranic GuinBLE i orer i U e rea KETOT R R T T NSO 06 LR D4 DROT 3 ROER B0ORE 8 e ckentE ANIG0D 190 IOl § LD

el
Fritiot dalll mank Faamanss dele Fond i wn prodonia arbaeBos: (pepe i porderecty akiol

Lawngan Al I Uiavid 6 PO 209 0 LIDOA Ser el 0 i B Eaed o Btk

nchcarione romenks annadenale o deve eeve ettt Migens Sae mar e prewsres I Tarneume o Qo polensarets mivgen o's feleone






F
¥ W Casadi Riposo
lf‘ Ebraica di Roma

Allegato al PARS 2026

RSA EBRAICA

Residenza Sanitaria Assistenziale

Programma di controllo della

Legionellosi
2026

Roma, 02/02/2026

Medico Responsabile e BM Dot Walter Verrusio - W%B/
I — . | | —

_H;ip;nﬁéﬁl.le.éé;tiuﬁé ﬂperati‘uaﬁﬁ-ﬁ. E;E_F; hdarina Goria |..-7 L/ ” )
Direttore Generale Dr. Mario Coi L =




F
¥ W Casa di Riposo
l'j Ebraica di Roma

1. PO IS O SOOI 0 i i i e s sanss nmsa R e e a4
s ralorbmiine el Bl i i s b A
TR BT o oo 3 o
. AUIVItA PrOBIAMMALA woouveoseecemsaeseassssmememssssesssssssss s semsssssssas s sssssasssssssssss s sssseseses

TR T T B o s e et e e e e

INDICE

Allegatbo al PARS 2026

.pag. 3
-Pag. 3
.pag. 3
pag. 5

pag. 6



¥ W CasadiRiposo
& A Ebraicadi Roma
- Allegato al PARS 2026
1. Programma di controllo

Con la delibera regionale n. 460 del 28.06.2024 & stato adottato il documente “Linee di

indirizzo regionale per la Prevenzione, sorveglianza e il controllo della Legionellosi”.

Mel presente documento viene rappresentato:

- guanto gia posto in essere dalla Struttura nell’ambito della prevenzione, sorveglianza e
controllo della Legionellosi;
- quanto programmato per I"anno 2025.
2. Valutazione del rischio
Per quanto riguarda la Valutazione del rischio si rimanda al Documento di Valutazione dei rischi
redatto in base al Testo unico della sicurezza del lavoro, secondo il D. lgs. 81/2008 e s.m.i. e

all'lstruzione Operativa “Legionellosi prevenzione e controllo®.

3. Attivita svolta

ATTIVITA' 2024

Aggiornamento periodico nelle
riunioni Equipe
Valutazione del rischio DVR come da D.lgs. 81/08

19.03.2024-25.03.2024

I i della Struttu 07.05.2024-17-05.2024
R, or g 09.08.2024-19.08.2024

04.09,2024-14.09.2024
Registro periodica apertura di

Riunloni del gruppo di lavoro

Misurs df prevenzions tutth | rubinetti della Struttura
Febbraio 2025
Misure di controllo Aposto 2025
Ottobre 2025
Procedure specifiche di gestione del rischio Revisione 1.0, "Legionellosi
Legionellosi prevenzione e controllo”
Procedure di segnalazione & notifica 1.0 “Legionellosi prEw_nzinnE @
controllo
Procadure Incaso dl ICA L0, "-En-nt_n'alln_e siweg]ianza
infezioni
1 evento (28/01/2026)
Formazione del personale nell’ambito del Corso sul Rischio

Clinico — Rischio infettiva

Iniziative di sensibilizzazione e comunicazione per il

& G al fd
personale e per gli ospiti e familiari PRGBSl

3



A
¥ ¥ CasadiRiposo
L'j Ehraica di Roma

Allegato al PARS 2026

ATTIVITA'

ESITO

B s =T

Riunioni del gruppo di

Almeno 2 riunioni anno

Incontri periodici Risk
Manager - Resp Gestione

lavoro Operativa su esiti di
rilevazioni periodiche
DVR come da D.lgs. 81/08 Se intervenute modifiche di
impianti efo in caso di
Valutazione del rischio BRI &

reiterato riscontro di
Legionellosi

Ispezione della Struttura

Almeno 1 sopralluogo per
individuazione/conferma fonti di
rischio

Periodiche Ispezioni

Misure di prevenzione

Individuazionefimplementazione
delle misure

Sostituzione Boiler con
istallazione pompa dosatrice
anti Legionella

Misure di controllo

Campionamenti microbiologici:
- Negativi: controllo annuale
= Positivi: campionamenti
continui dopo azioni correttive
fino a negativizzazione

Verbali dei Campionamenti
Disinfezione impianti
areazione e idrico

personale e per gli ospiti e

familiari

Procedure specifiche di
gestione del rischio Redazione/revisione Istruzione Operativa
Legionellosi
Procedure di segnalazione o . w .
a ioHfce Redazione/revisione Istruzione Operativa -
Procedure in caso di ICA Redazione/revisione Istruzione Operativa
Formazione del personale 1 evento 28/01/2026
Iniziative di
sensibilizzazione e
comunicazione per il Comunicati
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4, Attivita programmata

O
R4

OBIETTIVO

AMlegato al PARS 2026

DATA fentro il

ATTIVITA®
Riunioni del gruppo di Almeno 1 riunione anno 31.12.2026
lavoro
DVR come da D.lgs. 81/08 Se intervenute modifiche di
impianti efo in caso di
Vaitlone el 1o reiterato riscontro di
Legionellosi
Almeno 1 sopralluoge per
Ispezione della Struttura | individuazione/conferma fonti di 31.12.2026
rischio
Misure di prevenzione Individuazionefimplementazione 31.12.7076
delle misure
Campionamenti microbiologici:
- Negativi: controllo annuale
Misure di controllo - Positivi: campionamenti 31.12.2026
continui dopo azioni correttive
____finoa negativizzazione
Procedure specifiche di
gestione del rischio Redazione/revisione 31.12.2026
Legionellosi
Procedure di segnalazione
ione/revisione 31.12.2026
& Tioatfia Redazione/revisio
Procedure in caso di ICA Redazione/revisione 31.12.2026
Formazione del personale 1 evento 31.12.2026
Iniziative di
sensibilizzazione e
comunicazione per il 1 iniziativa 31.12.2026
personale e per gli ospiti e
familiari




Y
¥ W CasadiRiposo
"-'. A& Ebraica di Roma

Allegato al PARS 2026

5. Riferimenti Normativi

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

la Prevenzione, sorveglianza e il controllo della Legionellosi”.



