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1. CONTESTO ORGANIZZATIVO

Presidio Sanitario Polispecialistico
Accreditalo con il Servizio Sanllario Nazianale

1 (esterno in
convenzione
Pol.Umberto I)

A) Fonte: Direo Sanitaria Tiberia Hospital al 31/12/2022.

2. RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI EVENTI AVVERSI E SUI RISARCIMENTI
EROGATI
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Fiberia Hospital Presidio Sanitario Polispeciatistico
Roma fucreditato con it Servizio Sanitario Naztonale

e GVM

Tabella - Sinistrosita e risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio (art. 4, c. 3 della L.
24/2017)

12018 0

2019 15 1

2020 6 0

12021 20 1

2022 19 0

Totale | 64 e

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

3. DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA

Tiberia Hospital si avvale di un sistema di Autoassicurazione relativamente alla responsabilita
sanitaria.

4. RESOCONTO DELLE ATTIVITA DEL PIANO PRECEDENTE

Attivita 1 - Progettazione ed

Escirions i SO Programma formativo di gruppo (GVM Campus)

Slizione/d] initeesss baseid) sl con copertura triennale (2021-2022-2023) del
Gestione del Rischio Clinico L
personale sanitario.

e sul “monitoraggio e
prevenzione delle ICA”

Attivita 1 - Gestione
informatizzata della
documentazione del
ricovero ospedaliero

' Attivita 1 — Utilizzo degli

Sistema gestione “cadute”, piano “igiene delle
audit di Rischio Clinico mani”, revisione cartelle cliniche.

Sl

Cap So¢. i.v euro 18.600.000,00
Cod. Fisc. P fva e n. Reg tmprese 02564310395
« REA RM 15¢2392




Tiberia Hospital
Roma

e G VM

Attivita 1 — Esecuzione di
| indagini di prevalenza sulle
principali ICA

Esecuzione di indagine di prevalenza semestrale
entro il 31/12/2022.

" s e S di azione Organizzazione ed esecuzione dellattivita di
' locale “igiene delle mani” Sl monitoraggio igiene delle mani almeno
j g - il trimestralmente entro il 31/12/2022.

5. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

La realizzazione del PARS riconosce almeno le seguenti specifiche responsabilita:

1. Risk Manager: redige e monitora 'implementazione della parte del Piano a esclusione di
quella specifica sul rischio infettivo. Invia il PARS al CRRC;

2. Direttore Sanitario/Presidente del CCICA: redige e monitora I'implementazione della parte del
Piano specifica sul rischio infettivo (punto A8);

3. Responsabile UO Affari Legali/Affari Generali: redige la parte del Piano specifica sulla
sinistrosita e la copertura assicurativa (punti A3 e A4);

4. Direzione Strategica/Proprieta della Struttura: si impegna ad adottare il PARS con
Deliberazione o atto equipollente in tempo utile per consentire Iinvio del documento al CRRC
entro il 28 febbraio di ogni anno; si impegna a fornire all’'organizzazione le risorse e le
opportune direttive (ad esempio tramite la definizione di specifici obiettivi di budget) per Ia
realizzazione delle attivita previste dal Piano.

wivw.gumnet.it



Tiberia Hospitat Presidic Sanitaro Polispeciatistico )
Roma Accreditato con H Servizio Sanitaria Nazionale
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Monitoraggi—o ;un;67 . R C I | C | C

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Interessato.
(1) Ove non coincida con il Presidente CCICA.

6. OBIETTIVI E ATTIVITA

6.1. Obiettivi

| tre obiettivi strategici definiti a livello regionale sono:

A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure.

B) Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di
- interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o
contenimento degli eventi avversi.
C) Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche
degli operatori e delle Strutture.

6.2, Attivita

In questa sezione vanno elencate le attivita previste per il raggiungimento degli obiettivi definiti al
punto 6.1.

www.gvmnet.it




Tiberia Hospital
Roma
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ATTIVITA 1 - Progettazione ed esecuzione di almeno una edizione di un “Corso Base di Gestione
Del Rischio Clinico”

INDICATORE

Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2023

STANDARD

Sl

FONTE

Direzione Sanitaria

Azione Risk manager UO Formazione
Progettazione del corso R C
Accreditamento del corso C R
Esecuzione del corso R |

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

ATTIVITA 1 - Appropriatezza ricovero in “area medica”

INDICATORE

Implementazione di specifici protocolli di presa in carico di pazienti provenienti dai PS territoriali
entro il 31/12/2023

STANDARD

Sl

FONTE

Direzione Sanitaria

ey

OBIETTIVC OMOZIONE RVENTI MIRATI MENTO EVENTI AVVERSI
ATTIVITA 1 - Individuazione aree di degenza chirurgica secondo specialita ed intensita
_assistenziale

INDICATORE

Riclassificazione dei posti letto all'interno dell’area chirurgica con specifica separazione di
attivita e personale afferente entro il 31/12/2022

STANDARD

Si

FONTE

Azione Risk manager _ UO Formazione
Progettazione del corso R C
Accreditamento del corso C R
Esecuzione del corso R |

www.gvmnet.it
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OBIETTIVI E ATTIVITA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

In questo capitolo sono declinati gli obiettivi e le relative attivita specifici sulla gestione del rischio
infettivo.

7.1. Obiettivi

Gli obiettivi strategici regionali sono stati definiti in modo da armonizzarsi con quelli previsti dal
Piano Regionale della Prevenzione (PRP) e dal Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-
Resistenza (PNCAR) e sono i seguenti:

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

rischio infettivo;

B) Implementazione del Piano di Intervento Regionale sulligiene delle mani attraverso uno
specifico Piano di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale e delle
specificita locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31/12/2023 gli obiettivi definiti nel
Piano di Intervento e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi;

C) Migliorare 'appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso
la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e
monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni invasive da enterobatteri
resistenti ai carbapenemi (CRE).

7.2, Attivita

'OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON SPECIFICO

RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO fiE .

ATTIVITA 1 - Progettazione ed esecuzione di almeno un’edizione di un corso sul monitoraggio e

la prevenzione delle ICA

INDICATORE

Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2023

STANDARD

Sl

FONTE

CICA

) MATRICE DELLE RESPONSABILITA
Azione CICA UO Formazione
Progettazione del corso R c
Accreditamento del corso C R
Esecuzione del corso R I

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

OBIETTIVO B) IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO DI INTERVENTO REGIONALE SULL'IGIENE DELLE
MANI ATTRAVERSO UNO SPECIFICO PIANO DI AZIONE LOCALE

ATTIVITA 1 - Piano di azione locale — Igiene delle Mani

INDICATORE
Esecuzione dell'attivita di monitoraggio igiene delle mani almeno trimestralmente entro il

www.gvmnet.it
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EARCH

31/12/2023
STANDARD

Sl

FONTE

Direzione Sanitaria

INDICATORE
Esecuzione di indagine di prevalenza semestrale entro il 31/12/2023

STANDARD
S|

FONTE
CICA

8. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL DOCUMENTO

La pubblicazione di tale documento avverra sulla home page della struttura e sullintranet
aziendale.

9. BIBLIOGRAFIA, SITOGRAFIA E RIFERIMENTI NORMATIVI

4 https://www.regione.lazio.it/binary/rl_sanita/tbl_contenuti/Det_G12355_LLGG_event

i_avversi_sentinella_burl.pdf

“Protocollo per il Monitoraggio degli Eventi Sentinella” del Ministero della Salute

Raccomandazioni Ministeriali applicabili per il rischio clinico

http://www.salute.gov.it/portale/sicurezzaCure/dettaglioContenutiSicurezzaCure.jsp?|

ingua=italiano&id=2508&area=qualita&menu=lineeguida

v' Ministero della Salute “Risk Management in sanita — il problema degli Errori”
commissione tecnica sul rischio clinico DM 5 marzo 2003

ASRNEN

v"  sitointernet https://www.gvmnet.it/strutture/tiberia-hospital-roma

www.gvmnet.it



INFEZIONI OSPEDALIERE VILLA TIBERIA HOSPITAL
Gennaio-giugno 2022

Reparto di MEDICINA GENERALE

Numero totale di infezioni: 127*

Infezioni del tratto urinario (UTI): 72

10 da Enterococcus faecalis, 9 da Enterococcus faecium, 9 da Candida albicans, 8 causate da
Escherichia coli (3 ESBL), 4 da E. coli (1 ESBL) /E. faecalis, 3 da Candida glabrata, 3 da Proteus
mirabilis, 3 da K. pneumoniae (2 CRE, 1 ESBL), 2 da E. coli (1 ESBL) /Klebsiella oxytoca, 2 da E. coli
/P. aeruginosa aeruginosa, 2 da E. colifKlebsiella pneumonice, 1 causata da E. coli/E.
faecalis/Morganella morganii, 1 da E. faecalis/Proteus penneri, 1 da Candida parapsilosis, 1 da
Acinetobacter baumannii (MDR), 1 da Staphylococcus aureus (MRSA), 1 da Staphylococcus
hominus, 1 da E. faecalis/M. morganii, 1 da E. faecium/A. baumannii (MDR), 1 da E. faecalis/K.
pneumoniae (CRE), 1 da K. pneumoniae (CRE)/P. mirabilis, 1 da E. coli/S. aureus (MRSA), 1 da E.
coli (ESBL)/E. faecium, 1 da Streptococcus agalactiae, 1 da Serratia marcescens, 1 da Citrobacter
koseri, 1 da K. pneumoniae/E. faecalis/S. aureus (MRSA), 1 da E. coli/E. faecalis/K. pneumoniae
(CRE)

Infezioni profonde: 36

36 batteriemie, 7 causate da Staphylococcus epidermidis, 5 da S. hominus, 2 da S. aureus (1
MRSA), 2 da A. baumannii (MDR), 2 da Staphylococcus haemolyticus/S. epdermidis, 1 causata da E.
coli, 1 da Staphylococcus cohnii, 1 da Streptococcus pasterianus, 1 da Streptococcus mutans, 1 da
K. pneumoniae (ESBL), 1 da P. mirabilis, 1 da Staphylococcus lugdunensis, 1 da Staphylococcus
capitis, 1 da S. haemolyticus, 1 da E. coli/S. epidermidis, 1 da S. haemolyticus/C. glabrata, 1 da
Staphylococcus simulans, 1 da E. coli (ESBL)/S. hominis, 1 da E. faecium, 1 da Staphylococcus
warneri, 1 da Aerococcus viridans, 1 da Enterobacter aerogenes, 1 da S. hominis/S. epidermidis
Infezioni sito chirurgico: 15

3 causate da S. aureus (MRSA), 2 da P. aeruginosa, 2 da P. mirabilis, 1 causata da E. faecalis, 1 da
S. simulans, 1 da E. faecalis/P. mirabilis, 1 da Enterobacter cloacae complex/E. faecalis/P.
aeruginosa, 1 da K. oxytoca, 1 da Enterococcus avium, 1 da Aerococcus urinae, 1 da S. agalactiae
Infezioni respiratorie: 3

2 causate da C. albicans, 1 causata da K. pneumoniae (ESBL)/Candida lusitaniae



Infezioni da Clostridioides difficile: 1

Reparto di MEDICINA GENERALE COVID
Numero totale di infezioni: 46*
Infezioni del tratto urinario (UTI): 22
5 causate da E. faecalis, 5 da E. faecium, 4 da C. albicans, 3 da K. pneumoniae (1 ESBL, 2 CRE), 1
causata da K. pneumoniae/A. baumannii (MDR), 1 da E. coli, 1 da S. aureus (MRSA), 1 da E.
faecalis/M. morganii, 1 da K. pneumoniae (ESBL)/P. mirabilis
Infezioni profonde: 17
16 batteriemie, 5 causate da S. haemolyticus, 3 da S. haemolyticus/E. faecium, 1 causata da E.
faecium, 1 da S. capitis, 1 da K. pneumoniae (CRE), 1 da S. haemolyticus{/A. baumannii (MDR), 1 da
Streptococcus mitis, 1 da E. coli/P. mirabilis, 1 da E. faecalis/S. epidermidis, 1 da S. capitis
1in CVC, causata da K. pneumoniae
Infezioni sito chirurgico: 7
1 causata da P. aeruginosa, 1 da P. aeruginosa/Candida tropicalis, 1 da S. aureus (MRSA)/P.
aeruginosa, 1 da E. coli (ESBL)/E. faecalis/P. mirabilis, 2 da S. aureus (2 MRSA) /E. coli (1 ESBL) /E.
faecalis/P. aeruginosa, 1 da S. aureus/E. colifA. baumannii (MDR)
Infezioni respiratorie: 0

Infezioni da Clostridioides difficile: 0

Reparto di TERAPIA INTENSIVA COVID
Numero totale di infezioni: 27*
Infezioni del tratto urinario (UTI): 14
5 da C. albicans, 2 da E. faecium, 2 da C. albicans/E. faecium, 1 causata da E. faecalis, 1 da Candida
krusei, 1 da Citrobacter freundii, 1 da E. coli (ESBL), 1 da K. pneumoniae (CRE)/A. baumannii (MDR)
Infezioni profonde: 13
12 batteriemie, 3 causate da S. hominis, 2 da S. epidermidis, 2 da S. haemolyticus, 3 da K.
pneumoniae (CRE), 1 causata da S. warneri, 1 da S. aureus (MRSA)
1in CVC, causata da S. epidermidis/C. albicans
Infezioni sito chirurgico: 0
Infezioni respiratorie: 0

Infezioni da Clostridioides difficile: 0



Reparti di CHIRURGIA
Numero totale di infezioni: 65*
Infezioni del tratto urinario (UTI): 0
Infezioni profonde: 0
Infezioni sito chirurgico: 65
14 causate da S. aureus (2 MRSA), 6 da P. aeruginosa, 6 da E. faecalis, 4 da P. mirabilis, 3 da E.
cloacae complex, 2 da A. baumannii (MDR), 2 da C. albicans, 2 da K. pneumoniae (CRE)/P.
aeruginosa, 1 causata da Stenotrophomonas maltophilia/S. epidemidis, 1 da E. faecalis/P. mirabilis,
1 da K. pneumoniae, 1 da K. pneumoniae/E. faecalis, 1 da E. faecium, 1 da S. hominis, 1 da S.
aureus/Serratia marcescens, 1 da E. coli (ESBL)/C. albicans, 1 da Providencia stuartii/P. aeruginosa,
1 da S. aqureus/E. cloacae complex, 1 da E. faecalis/C. albicans, 1 da Serratia liquefaciens, 1 da P.
mirabilis/Citrobacter braakii, 1 da Streptococcus sanguinis, 1 da S. aureus (MRSA)/A. baumannii
(MDR), 1 da S. aureus/E. faecalis, 1 da S. aureus/P. aeruginosa, 1 da S. aureus/Candida
guilliermondii, 1 da Streptococcus agalactiae, 1 da Morganella morganii, 1 da S. hominis/E. cloacae
complex, 1 da S. hominis/K. pneumoniae (ESBL), 1 da S. aureus (MRSA)/K. pneumoniae (CRE)/P.
aeruginosa, 1 da Staphylococcus lugdunensis/P. aeruginosa, 1 da E. coli 1 da P.
aeruginosa/Klebsiella oxytoca
Infezioni respiratorie: 0

Infezioni da Clostridioides difficile: 0

*Il numero é riferito soltanto agli isolati da coltura e necessita di essere confermato sulla base

della valutazione dei dati clinici dei pazienti



Categorie di infezioni nei mesi gennaio-giugno 2022

UTI Infezioni Infezioni sito Infezioni Infezioni Totale
profonde chirurgico respiratorie da CD
108 (R Rl M 7 e = T h26h

Distribuzione dei germi sentinella isolati da pazienti per reparto relativamente ai mesi
gennaio-giugno 2022

Reparto_ _ Mﬁror_ganismo(nTmer(_) di isolati)
iR ~ MRSA ESBL- MDR CRE ~ CD
produttori

Medicina Generale 11 11 5 5 1
Medicina Generale COVID 4 5 3 3 0
Terapia Intensiva COVID 1 1 1 4 0
Chirurgie 4 2 1 2 0
Tutti i Reparti

Totale infezioni (64) 20 19 10 14 1




Numero di casi di infezione registrati nel periodo di riferimento (1° semestre 2022): 265

Di cui 173 (65.3%) diagnosticati nei reparti area medica, 65 (24.5%) nei reparti area chirurgica.

Numero totale dei ricoverati nel periodo di riferimento (1° semestre 2022): 2688
Numero dei ricoverati nel 1° semestre 2022 per specialita:

Area Medica: 1302
Area Chirurgica: 1386

Il tasso di incidenza, sotto riportato, & stato calcolato utilizzando come denominatore la somma dei
numeri di giori-paziente nel periodo di tempo considerato (1°semestre 2022) ed ¢ presentato per
1.000 giorni-paziente.

Come calcolato sul totale di giorni-paziente (n = 11477), il tasso di incidenza globale ¢ stato pari
a 20.1/1.000 giorni-paziente (9.8/100 ricoveri); il tasso di incidenza nei reparti Area Medica ¢
stato pari a 30.7/1.000 giorni-paziente, quello nei reparti Area Chirurgica ¢ stato pari a 24.2/1.000
giorni-paziente.

I tassi di incidenza delle infezioni profonde globale € per reparti sono i seguenti:

Globale: 5.7/1.000 giomi-paziente
Reparti Area Medica: 6.1/1.000 giorni-paziente
Reparti Area Chirurgica: 0.0/1.000 giorni-paziente

I tassi di frequenza dei germi sentinella sono stati: 7.5% (20/265) per Staphylococcus aureus
meticillino-resistente (MRSA), 7.2% (19/265) per Enterobacteriaceae ESBL, 5.3% (14/265) per
carbapenemici-resistenti Enterobacteriaceae (CRE), 3.8% (10/265) per Acinletobacter baumannii
“multidrug-resistant” (MDR), 0.4 (1/265) per Clostridioides difficile produttore di tossina.



INFEZIONI OSPEDALIERE VILLA TIBERIA HOSPITAL
Luglio-dicembre 2022

Reparto di MEDICINA GENERALE

Numero totale di infezioni: 132*

Infezioni del tratto urinario (UT)): 70

11 causate da Candida albicans, 10 da Enterococcus faecalis, 10 da Klebsiella pneumoniae (3 CRE; 2
ESBL), 6 da Escherichia coli (2 ESBL), 5 da Enterococcus faecium, 2 da Proteus mirabilis, 2 da K,
pneumoniae (ESBL)/E. faecalis, 2 da P. aeruginosa aeruginosa, 2 da E. coli {1 ESBL) /K.
pneumoniae, 2 da E. colifE. faecalis, 2 da E. faecalis/P. aeruginosa, 2 da Enterobacter cloacae
complex, 1 causata da Candida glabrata, 1 da E. coli/P. geruginosa, 1 da Proteus vulgaris/E.
faecium, 1 da C. albicans/E. faecium, 1 da Klebsiella oxytoca, 1 da K. pneumoniae/Staphylococcus
warneri, 1 da F. faecium/P. aeruginosa, 1 da Achromobacter xylosoxidqns/C. albicans, 1 da
Candida tropicalis, 1 da Citrobacter koseri, 1 da E. colif/Staphylococcus. aureus (MRSA), 1 da E.
coli/E. faecalis/P. mirabilis, 1 da E. coli (ESBL)/E. faecalis/ S. aureus (MRSA), 1 da E. coli (ESBL)/E.
faecalis/ S. aureus (MRSA)/K. pneumoniae (CRE)

Infezioni profonde: 35

35 batteriemie, 9 causate da Staphylococcus epidermidis, 6 da Staphylococcus hominis; 3 da S.
aureus, 3 da K. pneumoniae (2 ESBL, 1 CRE), 2 da E. cloacae complex, 1 causata da Streptococcus
mitis, 1 da Streptococcus anginosus, 1 da Staphylococcus haemolyticus, 1 da E. coli, 1 da E.
faecium, 1 da E. colifS. hominis, 1 da Acinetobacter baumannii (MDR), 1 da Aerococcus viridans, 1
da S. hominis/S. epidermidis, 1 da P. aeruginosa, 1 da S. warneri, 1 da Morganella morganii
Infezioni sito chirurgico: 23

3 causate da S. qureus (1 MRSA), 3 da P. aeruginosa, 2 da E. faecalis, 2 da E. coli/P. mirabilis, 2 da
E. cloacae complex, 1 causata da P. mirabilis, 1 da P. aeruginosa/S. warneri, 1 da E. coli/A.
baumannii (MDR)/S. aureus (MRSA), 1 da £. colifA. baumannii (MDR), 1 da C. albicans, 1 da K.
pneumoniae (CRE)/A. baumannii (MDRY)/S. haemoltyticus, 1 da P. aeruginosa/E. faecalis, 1 da S.
aureus/P. aeruginosa, 1 da'S. aureus/M. morganii, 1 da S. aureus (MRSA)/Serratia marcescens, 1
da S. aureus/K. pneumoniae

Infezioni respiratorie: 2

1 causata da C. albicans, 1 E. coli/C. albicans



Infezioni da Clostridioides difficile: 2

Reparti di CHIRURGIA
Numero totale di infezioni: 31*
Infezioni del tratto urinario (UTI): 1
1 causata da E. faecalis/P. mirabilis
Infezioni profonde: 1
1 causata da S. marcescens
Infezioni sito chirurgico; 29
8 causate da S. aureus, 4 da P. aeruginosa, 4 da P. mirabilis, 1 causata da E. cloacae complex, 1 da
Proteus hauseri, 1 da K. pneumoniae (CRE), 1 da K. pneumoniae (ESBL)/S. aureus/P. mirabilis, 1 da
K. pneumoniae (ESBL)/S. epidermidis, 1 da S. aureus/X. oxytoca/P. aeruginosa, 1 da S. marcescens,
1 da S. aureus/E. cloacae complex, 1 da S. aureus/E. cloacae complex/P. aeruginosa, 1 da S.
aureus/P. aeruginosa, 1 da S. aureus (MRSA)/A. baumannii (MDR), 1 da S. aureus/E. faecalis/P.
mirabilis/C. albicans, 1 da Serratia liquefaciens/Hafnia alvei/s. haemolyticus
Infezioni respiratorie: 0

Infezioni da Clostridioides difficile: 0

*Il numero é riferito soltanto agli isolati da coltura e necessita di essere confermato sulla base

della valutazione dei dati clinici dei pazienti



Numero di casi di infezione registrati nel periodo di riferimento (2° semestre 2022): 163

Di cui 132 (81.0%) diagnosticati nei reparti area medica, 31 (19.2%) nei reparti area chirurgica.

Numero totale dei ricoverati nel periodo di riferimento (2° semestre 2022): 1925
Numero dei ricoverati nel 2° semestre 2022 per specialita:

Area Medica: 854

Area Chirurgica: 1071

Il tasso di incidenza, sotto riportato, & stato calcolato utilizzando come denominatore la somma dei
numeri di giorni-paziente nel periodo di tempo considerato (2°semestre 2022) ed & presentato per
1.000 giorni-paziente.

Come c_:_alco.;lat_o_' sul totale di giorni-paziente (z = 6834), il tasso di incidenza globale ¢ stato paria
23.8/1.000 giorni-paziente (2.4/100 ricoveri); il tasso di incidenza nei reparti Area Medica & stato
pari a 27,6/1.000 giorni-paziente, quello nei reparti Area Chirurgica ¢ stato pari a 15.1/1.000 giorni-
paziente.

I tassi di incidenza delle infezioni profonde globale ¢ per reparti sono i seguenti:

Globale: 5.3/1.000 giomi-paziente
Reparti Area Medica: 7.3/1.000 giorni-paziente
Reparti Area Chirurgica: 0.5/1.000 giorni-paziente

I tassi di frequenza dei germi sentinella sono stati: 4.3% (7/163) per Staphylococcus aureus
meticillino-resistente (MRSA), 8.6% (14/163) per Enterobacteriaceae ESBL; 4.3% (7/163) per
carbapenemici-resistenti Enterobacteriaceae (CRE), 3.1% (5/163) per Acinetobacter baumannii
“multidrug-resistant” (MDR), 1.2 (2/1 63) per Clostridioides difficile produttote di tossina.



Categorie di infezioni nei mesi luglio-dicembre 2022

UTI Infezioni Infezioni sito Infezioni Infezioni Totale
profonde chirurgico respiratorie da CD
71 36 52 2 2 163

Distribuzione dei germi sentinella isolati da pazienti per reparto relativamente ai mesi luglio-
dicembre 2022

Reparto Microrganismo (numero di isolati)
MRSA ESBL- MDR CRE CD
produttori
Medicina Generale 6 12 4 7 2
Chirurgie 1 2
Tutti i Reparti

Totale infezioni (35) 7 14 5 7 2
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-A.1~=Nella Struttura & dlspomblle _Non disponibile

un prodotto a base alcolica: per Disponibile solo in alcuni repatt _. =

Pigiene delle mani 'Dlspomblle facilmente € con apprownglonamento R 10. '
continuo . iy ,
DlSpOl‘llbﬂe faculmente e con apprOW|g|onamento ' S
continuo e al punto di assistensza. nella magglor parte dei
reparti AN 3 : ik .~s':;
DISpOthﬂE facdmente e con approwuglonam 50

i “continuo € al punto di assnstensza G

A.2 - Qual & il rapporto Menodi1:10 - . ol ! 0

lavandinifletti? "Almeno 1:10 nella magglor parte del reparn (almeno ll 75 5
% dei reparti) ..
Almeno 1:10 nell'intera’ Struttura e 1 1 nelle stanZe dl

e _-lsolamento e m terapla mtenswa ; R i

A.3 - Per ogni lavandino & .- . NO. _ 2

disponibile il sapone? - , 5 TR TR

. A4 - Per ogni lavandino sono NO

disponibili salviette monouso? pidin Sl

A.5 - E previsto un budget dedicato ) NO

per I'approwuglonamento costante =g , :

dei prodotti per l’lglene delle mam? = L adg ) LIRS

defmlre il programma di mlglloramento . S ' L] - . =
Analizzare lo stato della Struttura & le risorse disponibili: - A FUE SR DS | 1A | 3M
* Indagine sui singoli Reparti/Servizi;
. Indagine sul conisumo di soluzione alcolica. _ : Fy o s el
‘Definire con la Direzione Strategica gli eventuale adeguamentl strutturall e tecnologlu, con " | AD 1A | 6M
I'obiettivo di dotare ogni stanza di un lavandino e ogni punto di assnstenza dl un dlspenser dl
‘soluzione alcollca B R P . i
Definire un piano dl apprownglonamento dl solunone alcollca che consenta dl soddnsfare Ie DS | 1A | 3m
necessita della Struttura. : 3 e
 Legenda: —Responsabule, T-Tempo prevusto per I’tmplementazmne, M—Momtoragglo
AD: Amministratore Delegato; DS: Direttore Sanltano/Dlrezmne Sanitaria; Cl: Coordinatore Infermlenstlco
RIM: Responsabile Igiene delle Mani ; RS6Q : Resposanbile Slstema gestlone Qualita ; UF UFfi icio Formazione;
UP: Ufficio del Personale; CICA : Comitato Infezioni Correllate aII Assnsten‘_'ﬂ 'D Non Definito;
A: Anno/i; M: Mese/i & -j e %




g'?% GVM TIWlaH§91m¥ . 7 : MODULO W S, : Rev.1

CARE&RESEARCH : 14/05/2022
File:M-190.36 Questionario autovalutazione QUESTIONARIO AUTOVALUTAZIONE IGIENE P 2 d 12
igiene delle mani COMPILATO rev.1 DELLE MANI ag. I

TABELI.A A2 - INDICAZiONI OPERATIVE SULLA BASE DEI RISULTATI DEI:L’AUTGVALUTAZIONE
R REQU!S!TI STRUTTURALIETECNOLOGIC! fROReEAy

INADEGUAT’G (punteggio e ' BASE (punteggio zspse)

* Valutazione: analizzare le attuali mfrastrutture per l'igiene delle mani;

* Prodotti per I'igiene delle mani: prendere decisioni in merito alapprovvigionamento di soluzione
alcolica;

e Sostegno da parte della Dlrezlone per il cambiamento del sistema.

¥ INTERMEDIO (punteggio: 51-75)

. Valutaznone mappare le nsorse necessarie per garantire I'igiene delle mani in tutti i punti di assistenza;

e Prodotti per I'igiene delle mani: fornire progressivamente prodotti e relative istruzioni al punto di
assistenza in tutta la struttura con un calendario di attuazione definito;

* Sostegno da parte della Direzione: a breve e lungo termine, anche finanziario, per un continuo
approwigionamento dei prodotti.

» AVANZATO (punteggio 76-100)

e Valutazione: valutare Ia tollerabilita dei prodotti a base alcolica in uso;

* Prodotti per I'igiene delle mani: rendere disponibili pit: tipi di dispenser {ad esempio flaconi tascabili,
dispenser a muro, dispenser su carrelli e guide del letto) per soddisfare al meglio le esigenze al punto di
assistenza;

s Sostegno da parte della Direzione: effettuare un’analisi costo-beneficio del cambiamento del sistema
nella propria Struttura e condividerla con i dirigenti apicali.

INDICATOR! DI STRUTTURA |
Nella Struttura devono essere disponibili una o pili procedure o istruzioni operative che specifichino almeno quanto
segue:
¢ Definizione di un piano che preveda:

- Modalita di approvvigionamento dei prodotti per I'igiene delle mani;

- Modalita di immagazzinamento e di distribuzione dei prodotti per Iigiene delle mani;

- Modalita di manutenzione dei lavandini e dei dispenser;

- Modalita di segnalaznone di eventuali guasti o carenze nelle forniture;

- Distribuzione dei dispenser all’interno della Struttura;

NB: Per ogni attivita devono essere individuate le figure responsabili delle specifiche azioni.
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| Mai

B.1 1 Nella Struttura con quale _ 0
frequenza gl operatori sanitari Una tantum ) i -5
sono formati sull'igiene dglle mani? | Formazione continua per il personale mferm:ensﬂco e .
medico o per tutte le categorie profess:onall almeno una -
volta al’anno :
Formazione obbllgatona per tutte Ie categone :
professionali di neoassunti e successive formazione 20
continua periodica almeno una volta all'anno
B.1.2 - Esiste un Sistema di NO .. & . 0
monitoraggio dell’avvenuta ey - 7
5'formaz one? 5 - S e

‘B.2.1 Piano di'into regionale

sulligiene delle mani . ' 51 ] (15',
A

B.2.2 Piano di azione Iocale per ‘NO 5 i

I'_Im_plemenjtazlon,e del Piano di - eI

intervénto regionale.. . S B

B.2:3 Brochure sull'igiene delle NO :

-mani: quando, come & perché - Sh. . - \5)

B.2.4 Poster informativi : NO JE S
g = | Bl 5

B3- ES|ste un professnomsta con - NO i 5y

competenze adeguate per . - E

promuovere programmi di- S| ‘

-formazione sull’lglene delle mani? : 7 e

‘B.4 - E presente un. pianoperla i . NO 0

formazuone ela verifica degli - T =

' osservatori? . : vy S }.‘i’

'B.5 - Esiste un budget dedlcato ‘ NO 3 ( )

“perla formazmne suII’lglene deIIe
mam"

Stablhre i requisiti per la formaznone degll operatorl sanltarl sulla base delle specifi cata e den DS | 1A°|
_bisogni locali. : : : e [ (1
Rlvedere/progettare un programma d| formazione sulla base del Plano di Intervento Reglonale. UF | 1A [ 6M
Identificare i formatori (almeno uno perstruttura). . AEET R L - JUF | 1A | -6M
Identificare gli osservatori (almeno uno ogni 200 postiletto). ¥ DS. | 1A | 6M.
Garantire agli operatori individuati come formatori e osservatorl del tempo ded|cato per Ia AD | 1A | 6M-
“formazione e per I'esecuzione dei compiti assegnatu . , pSE g e

Effettuare la formazione dei formatori e degli osservatori: formatorl e osservaton possono ND

ricevere la stessa formazione di base, ma gli osservatori ricevano una formaznone specifica

aggiuntiva che preveda un addestramento sul campo sotto la supervisione di un tutor esperto.
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Definire il piano formativo, ‘compreso il calendario, per avviare, condurre e valutare la formazione | UF | 1A | 6M
obbligatoria di tutti gli operatori sanitari, con particolare attenzione ai nuovi assunti.

Definire un piano d’azione per affrontare la scarsa o mancata partecipazione alla formazione da UP | 1A | 6M
parte degli operatori.

Definire un sistema per aggiornare la formazione e verificare le competenze dei formatorie degli | UF | 1A | 6M
osservatori (ad esempio annualmente).

sanitari

Definire un sistema per aggiornare la formazione e i verificare la competenza di tutti gli operatori | UF | 1A | 6M

(ad esempio annualmente).

Organizzare attivita aggiuntive per mantenere alta nel tempo la motivazione degli operatori. AD | 1A | 6M

Definire un sistema per I'aggiornamento del materiale per la formazione a la sostituzione di UF | 1A | 6M
quello obsoleto.

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I'implementazione; M=Monitoraggio

-TAB_ELLA B2 - lND!CAZlONI OPERATIVE SULLA BASE DEI RISULTATI DELL’AUTOVALUTAZIONE

FORMAZIONE DEL PERSONALE

_ INADEGUATO (punteggio 0-25) | BASE (punteggio 26-50)

Pianificazione: valutare la disponibilita di formatori e osservatori qualificati;

Esecuzione: formare i formatori e gli osservatori; progettare un programma per la formazione obbligatoria
di tutto il personal€; svnluppare un processo per confermare il completamento della formazione di base da
parte del personale e sviluppare un piano per la formazione continua e gli aggiornamenti.

Sostegno da parte della Direzione.

> INTERMEDIO (punteggio: 51-75)

in base alle conoscenze del personale, alla percezione della sua importanza e ai risultati del monitoraggio;

Valutazione dei bisogni: pianificare la formazione sull'igiene delle mani incentrata sul Piano di Intervento

Pianificazione: definire e lmplementare un programma per la validazione delle competenze degli
osservatori; i
Esecuzione: fornlre programmi di formazione aggiornati per il personale sulla base di una valutazione dei
bisogni formativi;

Supporto: assicurarsi il supporto da parte del personale apicale;

Sostenibilita: sviluppare un processo per confermare il completamento della formazione da parte del
personale e sviluppare un piano per la formazione continua e gli aggiornamenti.

AVANZATO {punteggio 76-100)

Formazione: formazmne obbligatoria suil’igiene delle mani per i nuovi dipendenti e formazione continua
per tutto il personale utilizzando metodi differenziati e innovativi;

Integrazione e allineamento: prevedere un rimando specifico all'igiene delle mani in tutti i protocolli,
procedure, istruzioni operative, ove applicabile;

Valutazione: valutare regolarmente le conoscenze degli operatori sanitari sull’igiene delle mani e
utilizzare i risultati per perfezionare ulteriormente la formazione;

INDICATORI DI STRUTTURA '
Nella Struttura devono essere disponibili una o pit procedure o istruzioni operative che specifichino almeno quanto

segue:
[ ]

Definizione di un piano formativo che preveda:
- Tempi e modalita di erogazione della formazione;
- Individuazione del personale da formare (requisiti per 'arruolamento e profilo di competenze in
) ; i
uscita).

NB: Per ogni attivita devono essere individuate le figure responsabili delle specifiche azioni.
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C.- * Vengono Ondotti_ audit con cadenza almeno annuale per valutare la:
disponibilita di prodotti per I'igiene delle mani (soluzioni a base alcolica,

sapone, salviette monouso, ecc.)

i C2 1 Indlcazrom per I'lglenedelle mani’

C.2.2 Corretta tecnica di igiene delle mani

c.3.11 consumo del prodotto abase alcohca per la frlzlone delle mani &

]

C5.1 Feedback |mmed|ato al termine di ogni sessione di osservazione &

' momtorato regolarmente (almeno ogni 3 mesi)? (5)
c.3.21 consumo di sapone & monitorato regolarmente (almeno ogni 3 j "‘N'O i ’E
mesr)'-‘ >l

S| _8&5)
€.3.3 Il consumo di prodotto a base alcollca per la fnzrone delle mani e pan " NO i
almeno a 20 litri per 1000 giorni-paziente? e ] e s
C.4.1 Quanto frequentemente & eseguita |'osservazione diretta Mai 0
dell’adesione alI’rgrene delle mani utilizzando la scheda di osservazione s < i s T e
contenuta nel Piano di intervento regionale? Irregolarmente .5
' Annualmente 10
| Ogm 3'mesio ‘
meno -
C 4.2 Qual & nella Struttura Ia percentuale dl adesione all'lglene delle mani . s30% . 0
reglstrata con la scheda di osservazlone contenuta nel Piano di mtervento 31-40% 5
regionale? . 41-50% 10
. 51:60% 015 -
T 61-70% 20
71 80%

2 81%

tempo aIIa Dlrezlone della Struttura?

restltulto un feedback agli operatorl'-’ ’ Gl isl E 5 ']

C.5.2 Feedback sustematlco viene restituito almeno ogni 6 mesi un feedback‘ NO 0]
del dati sugll mdlcatorr di igiene: delle mani e 'andamento nel tempo ai 2 7.5
professionisti sanitari?. ¢l g
C 5. 3 Feedback sistematico: viene restituito con cadenza regolare (almeno NO (0)
ogni 6 mesr) un feedback dei dati relativi agli indicatori e all’andamento nel 3 75
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TABELLA C1 = INDICAZIONI PER L’ELABORAZIONE DEL PIANO DI AZIONE LOCALE
: VALUTAZ!ONE MONITORAGGIO E FEEDBACK :

] AZIONE : B | REIT|M
Progettare o rivedere le attlwta di valutazwne e feedback tra cui: (a) osservazione della RSGQ | 1A | 6M
compliance sull'igiene delle mani; indagini sulle infrastrutture di reparto; indagini sul consumo
di soluzione alcolica/saponé/asciugamani; indagini di percezione per gli operatori sanitari;
indagini di percezione per dirigenti apicali; Indagini sulla conoscenza degli operatori sanitari.
Stabilire il piano/calendario, per I'avvio delle attivita di valutazione e feedback e diffonderlo a RSGQ | 1A | 6M
tutta la Struttura
Identificare le competenze di supporto eventualmente necessarie (ad esempio, epidemiologo, | CICA | 1A | 6M
statistico).
Definire un sistema generale per restituire i risultati della valutazione ai dirigenti apicali, DS 1A | 6M
compreso un piano d’azione per affrontare la scarsa conformita, le conoscenze e le
infrastrutture.
Identificare i candidati per essere osservatori {se non lo si & gia fatto). DS 1A | 6M
Stabilire un sistema per la formazione continua e i controlli delle competenze degli osservatori | UF 1A | 6M
(ad esempio, annualmente).
Condurre valutazioni di base e dare un ritorno al personale sanitario. RIM 1A | 6M
Diffondere a tutta la struttura il piano per le osservazioni in corso secondo un programma ND
concordato {(ad esempio annualmente, ma idealmente ogni due mesi).
Presentare i risultati delle osservazioni ogni trimestre o secondo un programma concordato RiM [ 1A | 6M
con il team di implementazione dell’igiene delle mani e il CCICA.
Stabilire obiettivi annuali per il miglioramento della conformita all’igiene delle mani tenendo DS 1A | 6M
conto dei dati di partenza.
Valutare le informazioni sui tassi di ICA nella Struttura.. DS 1A | 6M
Definire un sistema per monitorare i tassi di ICA su base continuativa insieme al livello di DS 1A | 6M
compliance dell’igiene delle mani.
Considerare la possibilita di pubblicare i dati sul miglioramento dell'igiene delle mani e suitassi | ND
di ICA presso la struttura in una rivista con revisione tra pari, in una rivista specializzata o in una
newsletter interna
Considerare la possibilita dl presentare i dati sul miglioramento dell'igiene delle mani e i.tassidi | AD 1A | 6M
ICA presso la struttura in occasione di conferenze locali, nazionali o internazionali.

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I'implementazione; M=Monitoraggio

TABELLA B2 — INDICAZIONI OPERATIVE SULLA BASE DEI RISULTATI DELL’AUTOVALUTAZIONE

'FORMAZIONE DEL PERSONALE

INADEGUATO (punteggio 0-25). f BASE (punteggio 26-50)

e Valutazione regolare: dare priorita alle attivita di valutazione per definire il livello base di compliance

degli operatori sulla igiene delle mani. Prevedere un regolare follow-up di queste attivita;

¢ Disponibilita di competenze: valutare la disponibilita di competenze specifiche per I'analisi dei dati e, in

caso contrario, acquisirle;

» Feedback: definire un sistema per registrare e riportare i risultati il prima possibile sia al personale che ai

dirigenti, e comunicarli apertamente.
; » INTERMEDIO (punteggio: 51-75)

Valutazione regolare: effettuare le attivitd di osservazione con cadenza regolare, definita sulla base della
complessita organizzativa della Struttura; monitorare anche altri indicatori (ad es. consumo di soluzione
alcolica; conoscenza e percezione dell'importanza dell'igiene delle mani da parte degli operatori);
Disponibilita di competenze: valutare la disponibilitd di competenze specifiche per I'analisi dei dati e, in
caso contrario, acquisirle;
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. Feed'back defmlre un snstema per regtstrare e rlportare i rlsultatl |I pnma p055|blle sia al personale che ai
dmgentl, e comumcarll apertamente ‘ i i
e Oblettaw frssare OblettIVl annuah per i nsultaﬂ/tassn di comphance d"' :

. Momtoragglo regolare: condurre il momtoragglo della compliance all |g|ene delle mam almeno Ogm 3
mesi in arée ad alto tischio e posmbnlmente in tutta la Struttura. Effettuare un momtoragglo continuo del

~ consumo di soluzione alcolica;

* Interpretazione dei risultati: condurre la sorvegllanza delle infezioni assoc1ate all’assmtenza sanitaria e-

correlare 'osservanza dell’lglene delle mani e il consumo di soluzmne;_ Icolica: cpn i datl sui rlsultatl,

|dent|f|cando i fattorl di successo e gli ostacoli al miglioramento contlnuo, Dl :

Feedback organlzzare sessnom mterattuve per restituire l’mterpretazmne dei: nsultatl della vostra struttura

4. aidirigentieal personale

g Comumcaznone. comunlcare apertamente i risultati attraverso piu canali, 5|a mternamente che

' g ', . aII esterno mcoragglando un clima costruttivo e trasparente.

i
Fe
i

INDICATORI DI STRUTTURA
Nella Struttura devono essere disponibili una o pill procedure o |stru2|on| operatlve che specnﬂchmo almeno quanto
segue T [ g
i ' Deflmznone delle attlwta di momtoragglo della compliance degh operaton sull'lglene delle manl

e ;‘Ieflmznone e formazuone d| una rete di osservatorl - : &
S Defmmone della cadenza e delle modahta di esecuzione delle’ attlwta drosservaz:one

e _fDefumzuone della C}denza e delle modallta di restituzione de| rlsultatl dell OSservaZIone agli operatorl ealld

, '-Dlre2|one i & ; .

. v Defmmone delle atttwta di monitoraggio sullo stato deu dispenser e de| 1avandml presenn nella struttura

NB Per oogni attivita devono essere individuate le figure responsablh delle specuflche azmm

mmcm'om DI PROCESSO B . .
. Percentuale dl aznom ﬂl lglene delle mam effettuate correttamente dag' operatorl suI totale delle
o opportunlta e - » A # el el
L -Quantlta dl detergente edi soluzvone abase di alcol per I'lglene delle mam utlllzzata per mllle glornate di

Tl degenza

“y
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. SEZ!GNE D COMUNICAZIONE PERMANENTE A e et o 2 e
|DOMANDE S LI RISPOSTE | PUNTEGGIO
'D.1 Sono esposti | seguenti poster (o materiali locali con contenuti simili)?
D.1.1 - Poster che illustrano le indicazioni per Non esposti ( 0)
I'igiene delle mani Esposti in alcuni reparti/dipartimenti (35%)
Esposti in molti reparti/dipartimenti (70%) 20
Esposti in tutti i reparti/dipartimenti (100%) 25
D.1.2 - Poster che illustrano come frizionare Non esposti 0
correttamente le mani con'la soluzione alcolica Esposti in alcuni reparti/dipartimenti (35%) 15
Esposti in molti reparti/dipartimenti (70%) iy
Esposti in tutti i reparti/dipartimenti (100%) @
D.1.3 - Poster che illustrano la tecnica corretta Non esposti 0
di lavaggio delle mani Esposti in alcuni reparti/dipartimenti (35%) 15
Esposti in molti reparti/dipartimenti (70%) 20

B

Esposti in tutti i reparti/dipartimenti (100%)

D.2 - Con quale frequenza viene effettuata una Mai ‘6'
|spe21?nev5|sten?at|ca dei poster pen: individuare Almens urvoiiltaino 10
materiale deteriorato e se necessario —
sostituirlo? Ogni 2-3 mesi 5
D.3 - La promozione dell'igiene delle mani & NO 0
intrapresa attraverso I'esposizione e il regolare

aggiornamento di poster diversi da quelli sopra S|
menzionati? =y
D.4 - Sono disponibili nei reparti opuscoli NO (0)
informativi sull’igiene delle mani? .Sl 10
D.5 - Sono stati collocati altri promemoria sul NO @

posto di lavoro in tutta la Struttura? Per'
esempio: screensaver, spille, adesivi, ecc.?

S 15

TABELLA D1 - INDICAZIONI PER L’ELABORAZIONE DEL PIANO Di AZIONE LOCALE
COMUNICAZIONE PERMANENTE

AZIONE R T | M
Valutare le risorse dlspombm compresn i materiali esistenti e le competenze locali per sviluppare | CICA | 1A | 6M
nuovi materiali.
Definire i requisiti per aggiornare o formre nuovi materiali. DS 1A | 6M
Fornire e/o esporre il materiale informativo (poster, opuscoli) in tutti gli ambienti clinici. ND
Assicurarsi che i poster siano in buone condizioni e chiaramente esposti in luoghi adatti (ad RIM | 1A | 6M
esempio al punto di cura, sopra i lavabi).-
Distribuire opuscoli a tutti gli operatori sanitari durante la formazione ed esporli in tutti gli ND
ambienti clinici. : [
Pianificare la produzione di materiale supplementare e aggiornato su base continuativa, AD |[1A | 6M
compresi strumenti innovativi diverse dai poster e dagli opuscoli.

Legenda: R=Responsabile; T=Tempo previsto per I'implementazione; M=Monitoraggio
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: Rlsorse valutare la quallta e Ia quantrta del matenale lnformatlvo dlsponlblle
. Consegna dei messaggl : fornire ed esporre poster opuscoli e altri promemoria nei reparti e nelle aree di

trattamento
* Impatto: descrlvere I'uso e I'importanza dei promemorla a tutte le persone mteressate nella struttura;
Sostenibilita: - la produ2|one di pronie) empio poster :

Risorse: deflmre un plano d| agglornamento regolare dei materiali e della loro sostltuzrone se obsoletl 0
-danneggiati;

e Consegna dei messaggl : fornire ed esporre poster, opuscoli e altri promemoria in tutti gl amblentl CllnICI

. Sostenlblllta pianificare I’agglornamento e la produzione di promemorla, compresn strumentl mnovatrvu

dwersr da poster eopuscoh -y s ek

Rlsorse raccoglrere |dee per I‘eIaborazrone di materlale mformatrvo mnovatwo e mcoragglare Ia
competizione tra i reparti;
. Consegna dei messaggi: fornire ed esporre poster e opuscoll in tutti gli ambienti cl|n|c1, X
o Sostemblllta produrre promemona supplementari e aggiornati su base contlnuatlva, compre5r strumentl
. mnovatwl diversi da poster e opuscoh basati'sulle speCIfiuta Iocall e sui "medta" dlspenlblh Condlwdere I|
5 _materlale con altre Strutture : -

INDICATORI DI STRUTI'UBA/ ;
Nella Struttura devono essere dlsponlblll una o pili procedure o |stru2|on| operative che specn‘lchmo almeno quanto
segue 7 . .

® Modalita di comupicazione della struttura sull'igiene delle mani.

NB: Per ogni attivita devono essere individuate le figure responsabili delle sp :

g e
R

B e
R

™
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DELLE MANI

~ DOMANDE

~ SEZIONE E — CLIMA ORGANIZZATIVO E COMMITTMENT |
2 | | RisPOSTE | PUNTEGGlO

E:l- Team per la promozione e Fimplementazione ottlmale della pratica di igiene delle mani

miglioramento defl'igiene delfe mani?

E.2-1 seguentl componentx della direzlone della Struttura si impegnano visibi

E.1.1 - Esiste un team definito? NO

S| ’ § ;
E.1.2 - Questo team si incontra regolarniente_ (almeno mensilmente)? NO

S P4
E.1.3 - Questo team ha tempo dedicato per condurre interventi attivi di NO L(_))
promozione dell’igiene delle mani? S| 5

Imente p_e:" sostenere le azioni-di

E.2.1- Dlrezwn'e generale?

NO 0

sl (o)
E.2.2 - Direzione sanitaria? NO _f):

S (o)
E.2.3 - Direzione Professioni Sanitarie? NO E'

Y o N

Si {
E.3 - Esiste un programma per la promozione delligiene delle mani in NO 0
occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani del 5 maggio? St

E.4 - Sono attivi sistemi per identificare i “leader” per Pigiene delle mani in tutte le discipline?

paznentu/famlllarl'? Ak i

E.4.1 - Designazione dei “promotori” dell’igiene delle mani? NO A
5 Sl (s5)

E.4.2 - Riconoscere e utilizzare soggetti che fungono da modello positivo per NO ,E;

I'igiene delle mani? Sl (s)

___E.5-Per quanto riguarda il coinvolgimento dei pazienti/familiari sull’igiene delle mani:

E5.1-1 pazlentllfamlharl sono informati sull'importanza dell’igiene delle NO Al

mani (ad es. con depliant informativi)? SI (

E.5.2 - E stato intrapreso un programma formale per il coinvolgimento dei NO (0

S|

E.6- NeHa Struttura sono mtraprese iniziative a supporto di un contmuo mghoramento, per esemplo

E.6.1 - Strumenti e-learning per l'igiene delle mani NO

S| ( 5)
E.6.2 - Ogni anno & stabilito un obiettivo da raggiungere sull’igiene delle mani NO :DI

S| (5)
E.6.3 - E presente un sistema di condmsmne intra-istituzionale di innovazioni NO 1
affidabili e testate o i S| (s )_
E.6.5 - Sistemi di responsabilizzazione personale NO x

Sl \s)
E.6.6 - Affiancamento e tutoraggio per i dipendenti neoassunti NO

SI (5) ‘

N
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' samtarla e considerare i tempi per avviare dlscussmn|/collaboraz|on| continue con le prmcupall
orgamzzazlom di pazienti. .

Chlanre che tutte le altre azioni per assicurare il cambiamento del sis ema Pasin DS 1A
formaznone/lstruzlone, la valutazione e il feedback e i promemorua sul posto i voro,,hjé‘nno‘ 'VRS'GQ
luogo.. St Moo g e n)up gli=e
-Assicurarsi il sostegno da parte dei dmgentl apicali e dei reSponsablll delle strutture e DS | 1A |6M
Preparare e inviare una lettera per comunicare ai dirigenti apicali le iniziative sull'lglene delle | DS 1A | 6M:
mani, . - : 4, e iady
Istltulre un comltato per attuare |l plano d’azmne locale della Struttura =l - |ps |1A[em
. Stabilire riunioni regolarl per avere un feedback e rivedere il- plano ‘d’azione di: t:onsegue nza. _ | RSGQ | 1A | 6M
_| ‘Elaborare un piano per pubbhcnzzare le attivita di igiene delle mani'in tutta la: Struttura : e RIM | 1A [6M
-. utlllzzando se disponibili, le competenze interne di comunicazione. i' Jai i '
-Rivedere Iattuale coinvolgimento dei pazienti nelle attivita di m|gl|oramento dell’assnstenza DS 1A ['6M

Avviare attivita di sostegno peri pazuentl (ad esempio, formre opuscoll mformatm sull’lglene ND
“delle mani ai pazienti e pianificare sessioni educatwe) S | ] :

ggluntlve per mantenere alta nel tempo la motuvazuone degll operaton

Consuderare la-possibilita di iniziative per premiare o riconoscere: comportam“k ti vnrtuo AD 1A 6M-
"parte drl singoli operatori sanitari, reparti o servizi. s e i , e = I
lnserlre I’lglene delle mani negli indicatori della struttura e negln OblettIVI annuah den dmgentl ~|DS 1A | 6m
apicali. - - AT A e , e
Plamflcare la produzmne di materiali di formaznone supplementan o] l'orgamzzaznone dl attnvnta ‘ UF 1A 6M

r ApprOCCI mﬁhmodale elaborare un plano di autovalutazrone perlo a;
.- Budget: valutare T fiserva di un budget per queste attivita;
Comunicaziorie: supportare regolarmente gll operatorl presentarel

Comvol lmento del aznentl__ :

cambiamenti rispetto alle autovalutaznom precedenti;’

* Budget: assicurare un budget regolare e adeguato per le attlwta d| promozlbne e sostegno dell |g|ene delle
mani e per le attivita di miglioramento;. _

. Rﬁoﬂm&aﬁac‘;ﬁ gnoscere il ruolo dei professionisti lncancatl delle lattlwtg d.{"glene delle manie

anuzgtireelaresilpersons %gggentare un modello di comportamento; i !

o Comtmi GﬁZIme».'OiLﬂe alla comunicazione sui progressi e i risultati ottenuti, dlffondere il messaggio
attravérsaialtriieanali (ad esempio rivista interna,’ pagine web eventl) )

. Cmﬁv%iéfﬁ’lentb tei paZ|ent| sviluppare materiali educativi sull’lglene delle manl per i pazienti, i parenti g i
vusltaton P ol e P |

= = — 5 ﬁ"‘ ‘1"" e v z 3 e

\' iy _" tege b
LIRS s sl

c . Approcclo multlmodale' prosegmre con l’autovalutazmne penodlca (almeno annualmente) e descrlvere i

e Approcclo multlmodale contlnuare I autovalutaznone nell ottlca del m;glloramehto contlnuo
. Comvolglmento dei pazienti: facuhtare le interazioni tra pazienti € opeératori sanitari su questo tema;

® Promuovere il mlglloramento valutare la possibilita di premiare i: ccomportamenti wrtuos: individuali e/o di
___reparto;

s




& TN M iierationin [ MOBULO REvL
b Q&XM Roma. | 14/05/2022
Ei!e:M—190.36 Q{.leslionario autovalutazione QUESTIONARIO AUTOVALUTAZ'ONE IGIENE Pag 12 di 12
igiene delle mani COMPILATO rev.1 DELLE MAN! . $

o Sostenibilita: incor;porare gli obiettivi sulfigiene delle mani negli obiettivi di budget anche relativi ad altre
attivita (ad esempio, piani di contrasto all'antimicrobicoresistenza); presentare I'igiene delle mani come
parte del programma generale di miglioramento della sicurezza del paziente e di miglioramento della
qualita; e

» Capacita: stanziare risorse per sostenere e la campagna del 5 maggio o analoghe iniziative regionali.

INDICATORI DI STRUTTURA .

® |stituzione di un CCICA efdefinji'zion;e del suo Gruppo Operativo Nella Struttura devono essere disponibili una
0 pill procedure o istruzioni operative che specifichino almeno quanto segue:

® Regolamento del CCICA

® Adozione del PAICA secondo le indicazioni regionali

NB: Per ogni attivita devono essere individuate le figure responsabili delle specifiche azioni.

INDICATORI DI PROCESSO
® Monitoraggio delle azioni previste nel PAICA

NB: IN BASE ALLE SPECIFICHE ESIGENZE LOCALL, LE STRUTTURE POTRANNO INTEGRARE GLI INDICATORI SOPRA
ELENCATI CON ALTRI {D} STRUTTURA, DI PROCESSO E DI ESITO}, PURCHE SIA GARANTITO IL RISPETTO DE!
CONTENUTI DEL DOCUMENTO. : -

! ' Tiberia pita I_ _
Presidio Sanitario Polispecialistico
Dr. Vittorio CHIGNOU
Direttore Sanitario
N° Iscr. RM 85155

Data : : Firma e timbro del Direttore Sanitario

605 (2022

5 ] ]
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Roma, 24/03/2022

Al Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza
Alla Direzione Sanitaria

¢ p. ¢ Al Dott. Vittorio Chignoli

In data 24/03/2022 & stata conclusa la prima sessione dj osservazioni relative all’anno 2022, per la
verifica del grado di adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Dialisi, Poliambulatori ssn € privati ,Radiologia, Dentl Unit; sono utilizzate n. § schede di
0sservazione,
Sone stati osservati in totale 33 operatori.

Y

L)
Dalle osservazioni, risulta quanto segue.

Totale indicazioni: 82
Totale azioni positive eseguite: 82

In base alla formula definita per il calcolo dell’adesione (N. Azioni x 100/ N. Indicazioni), il tasso
di adesione risulta essere pari al 100 %.

Dalle osservazioni emerge una soddisfacente gestione dell’igiene delle manj .

Si allegano le schede di osservazione utilizzate durante 1a sessione n, 1.

1l referente per il Sjstema Igiene delle Mani
Marzena Zygula

Cer Sol v eurs 12.605 000,60
Cod Fist Pluz e Reg Impoece 0764310353
REH RM 150230z
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SCHEDA DI OSSERVAZIONE

[Osservatore (inizia) ;"

Unita operativa

Anno Data (ggimnvaaaa)
Sessione N Inizio/Fine (hhmm)
Prof.cat .

N. operatori osservati

“Opp:’|  Indicazione

Azione

. Indicazione ’

Azione

- - X pr-cont.

ﬁ Aii;ne

JEN ) :Ej frizione 3 ﬁ frizione frizione
e i D 1avaggio o e O lavaggio O lavaggio
.1. 10 dp-fluido O nulls O dp-fluido O nulla O nulls
~ -..|O dp-cont, nti O dp-cont. O quanti O guanti
{0 dp-circ, Ogua O dp-circ, g
=T , O pr-cont. o
[ gg::z;s 4 frizione 0 gr-zgzps ﬁ,fn'zione anzmne.z
2|0 dp-fuido g mfaggm 0 dp-fuido 8 ';:’Ifggm g ﬁ‘[’;ﬁgw
dp-corit, O guanti dp-cont. O guani O guanti
O dpcic. 5 O dp-circ 2
.. "J pr-cont ‘. r-cont. . N
e frizione
{0 pr-aseps. ,f"m"‘? O pr-aseps g(lfnzong )é(I -
3 |07 dp-fluido 8 :ﬁagg'o O dp-fluido = :&']Taggm O rul agg
‘S gg_’;f’"t O guanti O dp-cont " O guanti O guanti
rc.
O pr-cont, . . .
414100 pr-aseps. %f"m"‘? O pr-aseps ﬁ}nzuone. S {"5;0”70
410 dp-fuido O lavaggio 01 dp-fluido (3 lavaggio 3 a : g9
g ¢ O nulla d-cont O nulla _ nulla
0 dp—c?n O guanii P ) O guanti O guanti
p-circ.
- {0 proont _ ; _ -~
n "o pr-aseps. O fﬂZIOﬂ(? O pr-aseps. D.fnzuonz_a [EjJ {nfon?
s Dot (Dl e Slong D
ggg'_:orgt O guant ggg:;:gt O guanti O guanti
- |0 pr-cont. » O pr-cont, . iy
|03 pr-aseps. O fizione O pr-aseps. . g,fnziong
i dp-fivido O lavaggio O dp-fluido O ravaggio avlfgglo
107 dp-cont O nulla O do-cont. O nulla . O nulla '
0 dp—c.O ' O guanti P o O guanti O guanti
-3 dp-cire. p-circ., Sud
Indicazioni Friz, I Lav Indicazioni ] Friz. | Lav, Friz, | Lav.
. N 7
L & THT- e |5 >

L~

VP AN




iberi i Presidio Sanitario Polispecialistico
Tiberia HOSpIt&I Accreditato con il Servizio Sanitario Nazionale
Roma : ;

§8 CVM

Mod. vTioto

CARE & RESEARCH

Roma, 13/07/2022

Al Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
Alla Direzione Sanitaria :

e p. ¢ Al Dott. Vittorio Chignoli

In data 13/07/2022 & stata conclusa la seconda sessione di osservazioni relative all*anno 2022, perla
verifica del grado di adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Sono state osservate le attivitd eseguite presso i reparti di Medicina, Chirurgia, Reparto Solventi ,
Dialisi, Poliambulatori ssn e privati ,Preospedalizzazione, Radiologia, Laboratorio analisi, Sala
Risveglio presso il complesso operatorio, Dentl Unit; sono state utilizzate n. 11 schede 'di
osservazione. : ! '

Sono stati osservati in totale 30 operatori.

Dalle osservazioni, risulta quanto segue:

Totale ihdicazioni: 88 _
Totale azioni positive eseguite: 88

In base alla formula definita per il calcolo dell’adesione (N. Azioni x 100 / N. Indicazioni), il tasso
di adesione risulta essere pari al 100 %.

Dalle osservazioni emerge una soddisfacente gestione dell’igiene delle mani .

Si allegano le schede di osservazione utilizzate durante la sessione n.2.

Il referente per il Sistema Igien3e delle Mani
Marzena Zygula :

ﬁ

Tiberia Hospltal Sri a soclo unico ) Cap. Soc. iv. euro 18.600.000,00
Socletd soggetta allattivith di direzione e coordinamento Cod. Fisc. P Iva e n. Reg. Imprese 02564310395
di Gruppo Villa Maria SpA R.E.A. RM 1502392

Via Emilio Praga 39/41, 00137 Roma (RM)
T +39 06 8209 8040, F +39 06 89260200, PEC: gvm-tiberia@legalmail.it
Www.gymnet.it
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CARE & RESEARCH

Ville Tiberia Hospital
Roma

M-190.21 (Allegato procedura P-180.15)

#-18¢.21 Scheda di Osservazione allegato procedura P-

180.15

Pag.1a2

SCHEDA DI OSSERVAZIONE

Osservatore (iniziaf) . H ,Z Unita operativa ‘?0 L‘xﬂH%\)Lﬂ“\ o = i -230?*-‘&?4 s
Anno 2.0 2 8. |pata ggmmiazas) 50 lo-@ 1;2,092,2 Durata Sessione (nm) 50" [ __'nxy_\‘: V)
SessioneN. 2 Inizio/Fine () L. 20 — AReN.pag. hainy S d M
Profcat K ERICo Profcat  o§ NEERMIERE [Profeat ¥
N. operatori osservati A _ |N. operatori osservati 2 c2 _"IN. operatori osservati
Opp. Indicazione Azione Opp. Indicazione Azione | Qpp.:| Indicazione Azione
Xpr-cont. B = pr-cont. N " |0 pr-cont, N
[J pr-aseps. (i igonn O pr-aseps. ﬁ/fnzmng [ pr-aseps. - ’f"m"‘?
1 |3 dp-fluido 01 lavaggio 1 * |3 dp-fluido Olavaggio | .4 | dp-fluido LI lavaggio
03 dp-cont O nulla O dp-cont, O nulla _ d O3 dp-cont O nulla ‘
= O guanti ) O guanti - O guanti
O dp-circ. [ dp-cire. 3 dp-circ.
O pr-cont. . O pr-cont. - O pr-cont. .
O pr-aseps. %HZIOHG. 0O pr-aseps. ﬂ[”m"e_ O pr-aseps. - Ifnzwng
2 |0 dp-fuido O lavaggio 2 |0 dp-fluido Dlavaggio | 3 |9 gp-fuido 01 lavaggio
{ezCdp-cont O nulla . p-cont O nulla w0 dp-cont O nulla .
1 o O guanti e O guanti . e O guanti
|3 dp-circ. O dp-circ. J dp-circ.
= pr-cont, N * & pr-cont. 5 O pr-cont. il
|3 pr-aseps. %fnzuon? OJ pr-aseps. F(fnz(ong [0 pr-aseps. RNERTS
3 |0 dp-fuido O lavaggio 3 |0 dp-fuido O lavaggio 3 |0 dp-uido U favaggio
01 do-cont O nulla. O] do-cont O nulla O do-cont O nulla
ey O guanti ERe O guanti i O guan
O dp-circ. O dp-circ. 0 dp-circ.
O pr-cont. B 0 pr-cont, Yol .. |0 prcont, B
O pr-aseps. "?{ﬁ'z‘o“e_ Y pr-aseps. ﬁffnzwm? - |0 pr-aseps. O frizione
4 |0 dp-fuido [ lavaggio 4 D dp-fuido [1lavaggio 4- |0 dp-fuido O lavaggio
i O nulla o4 i O nulla " log A O nulla
| O guanti Rroent O guanti Baceilt O guanti
[ dp-cire. O dp-circ. - |0 dp-circ.
0 pr-cont. N O pr-cont. % ) =710 pr-cont. N
[ pr-aseps. C1 frizione O pr-aseps. jp&frizione " |00 pr-aseps. O frizione
5 |0 dp-fiuido O lavaggio 5 |0 dp-fluido O lavaggio 6% dp-fluido O lavaggio
O dp-cont S Wp-cont O nulla 10 dp-cont Onula
y - O guanti 4 il O guanti il O guanti
3 dp-circ. O dp-circ. [0 dp-circ.
O pr-cont. B O pr-cont. . O pr-cont. »
O pr-aseps. muell O pr-aseps. E frizions [ pr-aseps. Ehingone
6 |0 dp-fluido [lavaggio 0 dp-fiuido O lavaggio -6 |0 dp-fuido O lavaggio
[ dp-cont SA L. O dp-cont O nula 25407 do-cont O nulla
i O guanti i Oguanti [ ;x| 9p-oont O guanti
0 dp-circ. O dp-circ. 10 dp-cire.
Tot. Indicazioni Friz. | Lav. | Tot, Indicazioni Friz. | Lav. |. Tot. Indicazioni Friz. | Lav,
4 L |- 5 | &0
Primadelcontatto | Frimadiuna | Do M eSROSEONe 3 | oy ottt con ., Dobe | eontatto con
con'il paziente . | manovraasettica bidlogico | 13 B e o
Sessione | Ind. | Fr. | Lav. | Ind. | Fr. | Lav. | Ind. | Fr. | Lav. ['Ind'| Fr;|-Lav. | Iid. | Fr. | Lav.
laj~ A A4 |~ I |—— | —T1T—1T—"]




Tiberia Hospitai Presidio Sanitario Polispecialistico
Roma

Accreditato con il Servizio Sanitario Nazionale

Mod. VTI010

Roma, 17/10/2022

Al Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
Al Responsabile della Qualita
Alla Direzione Sanitaria

e p. ¢ Al Dott. Vittorio Chignoli

In data 17/10/2022 ¢ stata conclusa la terza sessione di osservazioni relative all’anno 2022, per la
verifica del grado di adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Sono state osservate le attivitd eseguite presso i reparti di Poliambulatori ssn e privati , Dentl Unit,
Preospedalizzazione, Laboratorio analisi, Radiologia ,Reparto Solventi, Dialisi, Reparto di Chirurgi,
Reparto di Medicina, Sala Risveglio e sala di endoscopie presso il complesso operatorio.

Sono state utilizzate n. 12 schede di osservazione.
Sono stati osservati in totale 40 operatori.

Dalle osservazioni, risulta quanto segue:

Totale indicazioni: 104
Totale azioni positive eseguite: 104

In base alla formula definita per il calcolo dell’adesione (N. Azioni x 100 / N. Indicazioni), il tasso
di adesione risulta essere pari al 100 %.

Dalle osservazioni emerge una soddisfacente gestione dell’igiene delle mani .

Si allegano le schede di osservazione utilizzate durante la sessione n.3.

Il referente per ﬂ_SiisZema Igiene delle Mani

Marzena Zygula{
Ti'bg:'ia Hespitat Sri Cap. Soc. i.v. euro 18.600.000,00
Societa soggette all’attivita di direzione e coordinameanto Cod. Fisc. P. iva e n. Reg. Imprese 02564310395

di Gruppo Villa Maria 5.p.A. R.E.A, RM 1502392
Via Emilio Praga 39/41, 00137 Roma {RM)

T +35°06 8209 8040, F +39 06 39260200, PEC: gvm-tiberia@legalmail.it

ATLgwInReLil
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A=t Tiberia Hospital MODULO
ISFA80. 151500, 20 Schwdalcl Camsrvezking SCHEDA D} OSSERVAZIONE IGIENE DELLE MANI Pag. 1di1

Osservatore (iniziali)

%<

Anno QD;?‘Q Data (gg/mm/aaaa) 022 %}O j wimn
SessioneN. * “3> |IniziofFine pimm) 12 m [/Lz Q-'f"-’ N. pag. (nain) K] - A 2
Profcat YN f-‘E’R}e KC RE  [Prof.cat ‘ : Prof.cat Aug‘ L‘,ﬁ Vo
N. operatori osservati 2\ N. operatori osservati 0N A 7. |N.operatori osservati < /f
Opp. Indicazione Azione Opp. | | Indicazione Azione dpp;g. Indicazione Azione
‘ﬁgpcont. ;o = pr-cont. N |0 pr-cont. N
O pr-aseps. felfrizione - |0 pr-aseps. ﬁffnzxone' . |0 pr-aseps. t:’,ﬁnzon?
1 |0 dp-fuido Cilavaggio 1 |0 dp-fuido Cllavaggio 1 4 "1 dp-fuido D levagglo
1 do-cont O nulla O do-cont O nulla SR ot O nulla _
5 dp . O guanti o dp - Oguanti [ = f dp‘°_° O guanti
p-circ. p-Circ. Tk p-circ,
0J pr-cont. LA {3 pr-cont. s | [Epr-cont, k.
O pr-aseps. :%f"m"? [ pr-aseps. J f"Z'°“‘j' s |0 praseps. éfnznone.
2 %p—ﬂuido O lavaggio 2 |0 gp-fluido O lavaggio 2 |0 dp-uido 1 iavaggio
07 do-cont O nulla ﬁ ot O nulia O do-cont O nulla _
P = O guanti 4 p—co ) O guanti p-co ' O guanti
O dp-circ. O dp-cire. O dp-cire.
O pr-cont. ¥ 03 pr-cont. . {3 pr-cont. s
| pr-aseps. frizione O pr-aseps. frizione . |0 pr-aseps. Jpiiziane
3 0 dp—ﬂUIdO O |avagglc 3 0 dp-ﬂuido | ]avagglo : '3‘ im| p-ﬂuido O Iavagglo
y .@' d i O nulla O do-cont O nulla E Ve A O nulla
15 dp’cf’" : O guanti dp'cf’" : O guanti e dp'°,°" : O guanti
p-circ. DL dp-cire. p-Girc.
3 pr-cont. # » 03 pr-cont. . =2 O pr-cont. .
[I'pr-aseps. frizione - |0 pr-aseps. D frizione .. '|C1 pr-aseps, L1 frizicne
4 |0 dp-fuido Dlavaggio | 4 1 gpfuido Cllavagglo |5 | gp-fuido 01 lavagglo
[ do-cont O nulla O ‘ O nulla i 09 do-cont O nulla
p- o O guanti RSl O guanti p-c?n ' O guenti
] ,’ﬁdp—cnrc. O dp-circ. |1 dp-cire.
o pr-cont. %‘ . O pr-cont. .. ‘|01 pr-cont. L.
'Efpr-aseps. DY fizione O3 pr-aseps. [ frizione [J pr-aseps. U frizione
5 |03 dp-fuido [ lavaggio 5. |13 dp-fluido C lavaggio 5 |3 dp-fluido L iavaggio
O d i O nulla Od A O nulla Od i O nulla
p-cont, O guanti RACONL. O guanti p-cont. O guanti
0O dp-cire. £ dp-circ. O dp-circ.
1 pr-cont. /. O pr-cont. N 40 pr-cont. -
[ pr-aseps. I frizione O pr-aseps. O trizione [ pr-aseps. ) frizione
6 - |01 dp-fuido Ol lavaggio 3 dp-fluido [1avaggio 01 dp-fido O lavaggio
01 do-cont O nulla Od i O nulla 04 i O nulla
p-cont. O guanti p-eoftL. O guanti g dp-con. O guanti
: dp-circ. [J dp-girc. A0 dp-girc.
Tot. 1 Indicazioni Friz. | Lav. | Tot Indicazioni Friz. | Lav. | Tot.)| Indicazioni Friz. | Lav.
¥ t i
Prima del contatto Prima di'una - Dc:&t;;;zz};oi ;z:l?;: 1 Dopo 'l onntatto con: ;| I’Z;%?;if:giizt‘;ﬁe
2 con il pazuente manovr_:é aseftica . biologico. 2 o op [?l"lte 3 ! |[ pazxente
Sessione | Ind. | Fr. Lav., Ind, | Fr. | Lav. | Ind. | Fr, | Lav, = | tave [indt [ FrC | Lav.

Firma del Refer

£

del Sistema Igiene delle Mani

!X’"
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CARZSRESEARC  ROME

Roma; 04/01/2023

Al Comitato per il Controllo.delle Infezioni'Correlate all Assistenza,

Al Resporsabile della Qualita
Alla Direzione Saniitsria

€ p. ¢ Al Dott. Vittorio Chignoli

In deita. 29/12/2022 ¢ stata conelusa a quarta sessiohe di Ssservazioni relative all*znno 2022;perla
verifica dél gfado-di-adesione del personale sanitario alie pratiche di-igiene delle mani.

osservate Ie aftivita eseguite presso I Servizi dei Poliambulatori SSN & pr_i;?iaﬁ;,v,‘Denﬂ

Operatorip),

Sone state utilizzaten, 11 schede di osservazione.
Sono stati osservati In totale. 38 operatori.

Dalle-osservazioni, risulta quanto segue:

Totale indicazioni: 95
Totale azioni positive eseguite: 95

In base alla formuls definita peril ealeolo dell”adesione: N. Azioni x 1067 N. Indicaziont), il tasso
di adesione risulia essere. pari al 100 %.

Dealle osservazioni ererge una soddisfacente gestivne delp giene delle mani.

Durarite e osservazioni al personiale ¢ stato ribadita Pimportanzd dell*adésione alle bione: pratiche
inerenti alld corretta igierie delle mani, in modo tale da sensibilizzare ulteriorments il personale al
rispétio delle linee guida in vigore.

8i allegano le schede osservazione utilizzate durante Ja sessione n.4.

Il refetente per il §i8
Mearzena Zygula |
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Toae e 021 Seheds d Bsservazions SCHEDA DI OSSERVAZIONE. [GIENE|DELLE. MANT Pag.1dil
Eservatore (mziah} H oz . ‘ Unita operativa

Antio y. / Dtz foginnizase) ;

SessmneN S '!mzmlFme (hh mm)

Profcat i\i Ft A 1T Befproteat

N. operatori osservati C') N. operatoti osseryati 2 ri-Gssemv
Opp. | Indicazione |  Azione _Opp. _ Indicazione Azionie: Indicaz, :
S pricont. I pr-cont. oy £ .
%;'ﬁse*’s- /é.”z.m“‘?: 0 praseps, Salone lpraseps. W Mone
1 |Cidpvide D lavaggio 1 |0 dpfiuide ‘ma\’agg"’ dphido Lavaggio
132 diss it O hitfla: O di-cont O hilla” v Qnilla
o p—ca i O guanti- g—q_on = O guanti . guanti
C-dg-cirg, 3 dp-cire. i
O3 precont. O prcont,
Tor-aseps. %”z’me O gnase'ps. Ba/friz'ﬁ'one e Tidiong
‘Dﬂpﬂﬁf&o D lavaggio 2 c}-ﬂ'uido B lavaggio. “|CMavaggio
T dp-cort, O huflg; 101 do-cont O nulla, Dd ot Craulla
= d.m © geant = g Q guant F",’? Ciguant
; 103 dp-circ: ; ;
O prcont. 03 preonit; 7 ,
(] pr--‘a:zeps. Jrizione O gr-aseps: g fizione E{*We
fuido O lavaggio: 3 o p-ﬂu‘idd 10 Tavaggis: 0 lavaggio
1O t O nulla: - O-nulla O nulla
N ds:;:: : O guant; s S-Ip"cf’”“' O guanti © guanti
iy C. p-CIre, s
3 pr-cont, % ~fir<corit: L% , . 01 pr-conit. i
{03 pr-aseps. frizione |7 praseps. g - |0 praseps. L fizidne
O dp-fluido g’:ﬁg"’ 4 |0 dp-fuido Soveggo || 4 Ndphio g
4 dp-gont. qeani O dp-cont. : ! "D dp:cont, ' @ quzrit
Q dp-cic: S goan 0 dpeeirc. il | 2 iy
O prcont, O pr-cont. 7 " 10 pr-cont, s
O pr-aseps, O pr-aseps. ﬁfnaong wi. +|Clpr-aseps, L1 fizione:
03 dpfuido, 5 |Didpido o 2vaggio O dp:fiido ) o
O3 dp-cont. dp-cont. e - dp-cont: nu i,
25 G O guariti it Orgliant
peirG. ]D dp-girc.. B-dp-girc.
\F] precont: O prcont. R * |Dprcont. e
 pr-aseps. 0] pr-aseps. v, mz{oné - |Bpraseps. - fnﬂoncf,
[3:dp-Avido, O3 dp-fuido CTlavaggio - |0 dpfuiie [ lavaggio
Dlitip-cont O nt O nulla O] do-éorit O hulla
St L J’C_O”' © guanti , .’_‘p—c‘o L3 Q guanti
103 dp-cire. ‘& dp-circ. .. .|Hdp-girc:
Tot. | indicazioni Tot. 1 Indicazioni Friz. | Lav.]| Tot | ndicaziont Friz. | Lav
, h B D . -y -

Pfima del conitatto’
"‘cc‘n if paz”i‘ente

* Prima di una
manevra asettlca

Dopo' '

esposxzxenea B

. | ‘Dapo ifcontatfo con
ambiente circostante

B pazuénte

Sessxone Ind. ] Fr

,,,;.La,v-‘ Ind, I Fr. I Lav.

e | E |

CLav. ]

o Y

Firma del Referet

e def‘S%ma Igiene delle Mani

—
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M-180.35 Carta intestats OGEETTC RELAZIONE FINALE
IGIENE DELLE MANI 25,61.23

OGGETTO: RELAZIONE FINALE MONITORAGGIO IGIENE DELLE MANI

A chiusura dell’afino 2022, sono stati analizzati in totale:

 ©3 questionari per Ia tollerabilita e 'accettabilitd dei prodotti a base alcolica per le mani
{M-190.31)

® 42 schede di osservazione igiene delle mani (M-190,21)

® 141 operatori sanitari (medici, infermierf, TSRM, ausiliari) nell’esécuz'ione di
attivita/prestazioni in cui & necessaria Figiene delle mani (esecuzmne tetnica asettica,
contatto con paziente, dopo il contatto con il paziente: efo.untta iette,
preparazione/somministrazione terapia, etc)

Nelle suddette valutazioni & emerso che, tra il frizionare le mani con la seluzione alcohca e lavarle
con acqua e sapone, il personale & incline a frizionamento alcolico {come ra;comanc_tato dalle
linee guida). '

i

H tasso di adesione alle corrette pratiche dell'igiene delle mani risultarite dalle osservazioni
eseguite a camipione.¢ del 100% (N. aziohi X 100/n. di indicazioii).

Inoltre, & stato ricordato ai responsabili di reparto d1 controllare la pres,enza aFeventudle carenza,
di \ngnette Inerenti all'igiene delle manie 3 loro visibilita in'hase al loro posmonamento

Nei vari giri di controllo eseguiti & stato ricordato al personale in turno i’1mportanza di:
© Teners la divisa pulita;
° Tenere le un:g'h;ie corte e ben curate, senza smalto;
© Non ind'ossare'bigiotteria/monili (anelli, bracciali, etc.);
® Fare attenzione alle condizionj della propria cute (presenza‘di l'esf'ioﬁ'r;-."escariaz?on‘i, etc.);
® Disegnalare eventualj segni/sintomi di allergie o intolleranze g prodotﬂ in usa.

Per quanto riguarda i questionari sulla tollerabilit aj prodotti a base aleolica, Ja totaltfa del personale

analizzato g campione riporta feedback positivi (elevata facilft3 d’usc, elevata Velocity di asciugatura, buon
odore, etc). oo

Firma Refererite igiene-delle Mani

QV

Tigeria pospltal St 5D, S22, 1Y, enzo T3 &00.060,63'
SocikE surzuny BNt 6f ginerane & Loartimamenie & F:-‘. £ v
= cVTrz:hnas.uL E & Cod. £i WEen, &g&wmw:

)2
¥l Emilia Prags 3671 00157 7 o (A R.EA By 1502322

T 2963 5205 §040, F 159 U5 5RRE5200, PEC: jmopie titevizdioealmatlie
wWW.gymnetlt

Meathat;



iheri i Presidio Sanitario Polispecialistico
T!bena Hospltal Accreditato con il Servizio Sanitario Nazionale

Roma

g2 CVM |

Mod. VTI010

CARE & RESEARCH

Roma, 13 luglio 2022

Alla cortese attenzione dell;'a Direzione Sanitaria
del CCiCA
del RSGQ

OGGETTO: RELAZIONE QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA TOLLERABILITA' E L'ACCETTABILITA’ DEI
PRODOTT! A BASE ALCOLICA PER LE MANI (M-190.31).

La seguente relazione ha lo scopo di riportare i risultati dei questionari (n.15) in oggetto somministrati nelia
seconda sessione di osservazioni nell'anno 2022, per integrare i controlli inerenti alla verifica del grado di
adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Nell"analisi dei dati sono risultate 2 schede Iitem “EFFETTO ESSICCANTE” e “CONSISTENZA” con valore uguale
a 1 ed 3. Nelle restanti non vi sono stati punteggi inferiori a 4.

Nello specifico gli items “APPLICAZIONE”, “FELOCITA’ DI ASCIUGATURA” e "FACILITA’ D'USO” sono quelli che
hanno avuto un miglior feedback.

Il personale ha dimostrato estrema collaborazione nella compilazione del modulo.

| suddetti questionari, come da procedura interna, vengono consegnati e archiviati presso la segreteria della
Direzione Sanitaria. '

Il Referente per il Sistema igiene delle Mani

Marzena Zyg
i
Tiberla Hospltal Srl a soclo unico Cap. Soc. iv. euro 18.600.000,00
Societa soggetta allattivith di direzione e coordinamento Cod. Fisc. P. Iva e n. Reg. Imprese 02564310395
di Gruppo Villa Maria SpA R.E.A.RM 1502392

Via Emilio Praga 39/41, 00137 Roma (RM)
T +39 06 8209 8040, F +39 06 89260200, PEC: gvm-tiberia@legalmail.it
tsn.ermnet it
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File:M-190.31 Questionario tollerabilita e QUESTIONA‘RIO PER LA VALUTA_ZIONE DELLA -

Tacoetabita dei prodott a base alcoica per’e | TOLLERABILITA E L’ACCETTABILITA DEI PRODOTTI Pag. 1di3
ni rev,

meme A BASE ALCOLICA PER LE MANI

Data di riconsegna del questionario (gg/, mm/anno): /f 7 / o 6‘/ &922

VALUTAZIONE DEI FATTORI CHE INFLUENZANO LA TOLLERABILITA

Sesso; F )e(

Categoria professionale;

%fermiere [ Ausiliario [0 Medico O Tecnico  [JAltro

Pelle:
D Molto chiara con lentiggini &Chiara con * lentiggini ] Leggermente scura [ scura
[IMolto scura [ Nera

Pratica attivita non lavorative che potrebbero causare danni alla cute? s Mo

Normalmente, utilizza creme o lozioni protettive per la pelle?

[CJupiv spesso possibile [] piverse volte al giorno
[J una volta al giorno &’A volte, a seconda della stagione
[_1Raramente [] Mai

Soffre di dermatite irritativa?

(] mai _IA A volte, a seconda della stagione/attivita [J sempre
Soffre di dermatite atopica? Csi KNo
Soffre di rinite/congiuntivite allergica? CIsi ©=Ino

Soffre d’asma? (s ‘2@7\10

Soffre di intolleranza all’alcol (se conosciuta)? s E,No
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File:M-190.31 Questionario toflerabilita e QUESTIONA‘Rlo PERLA VAI'UTQZK)NE DELLA
l‘aco_ettab;lité dei prodotti a base alcolicaperle | TOLLERABILITA E ’ACCETTABILITA DE! PRODOTTI Pag.2di3
o A BASE ALCOLICA PER LE MANI

VALUTAZIONE DELLA FREQUENZA DELLE PROCEDURE DI IGIENE DELLE MANI
Da quanto tempo utilizza un prodotto a base alcolica per I'igiene delle mani al lavoro?

[] E Ia prima volta [Jpa<1anno :ngra 1e5anni [} pa>anni

Ritiene di poter migliorare la Sua adesione all’igiene delle mani?
(s ] No %rse

Potrebbe avere difficolta a utilizzare un prodotto a base alcolica per I'igiene delle mani a causa di:

Dimenticanza ' sempre [ IO O-O0 wai

Mancanza di tempo Sempre DDDDDDD Mai

“Cutelesa Sempre DDDDDDD Mai

VALUTAZIONE DEL PRODOTTO IN USO

Data di riconsegna del
questionario (gg/mm/aaza)

——

Prodotto: |

| Quantita di
prodotto utilizzata (ml) |

Numero di flaconi distribuiti
Valutazione della frequenza delle procedure di igiene delle mani
Per quanti giorni lavorativi consecutivi ha utilizzato il prodotto in questione?

[}3 giorni [ 15 giorni []> 7 giorni

Con quale frequenza & a contatto diretto con i pazienti durante la giornata lavorativa?

D < 1 contatto D Traleb Kra 6e10

Qual & la percentuale di volte in cui si pulisce realmente le mani nei casi in cui si raccomanda l'igiene delle mani?

[Jow  [J20% [Jao% [Jeow [ ]80% []100%

Con quale frequenza pratica I'igiene delle mani durante un’ora lavorativa media?

(<1 DTraleS ETraGelO [JTral1e1s [J>15
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File:M-190.31 Questionario tollerabilita e

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA

Faccstabilta dei podolt a bese skocaperle | TOLLERABILITA E L’ACCETTABILITA DEI PRODOTTI Pag. 3di3
A BASE ALCOLICA PER LE MANI

Cosa pensa del prodotto per I'igiene delle mani in uso?
Colore Sgradevole [0 [0 [J B Gradevole

“ Odore Sgradevole [ 1[I [ [T ﬁ_ﬁ *_Gradevole
Consistenza Molto appiccicoso [ [ [T DB; Non appiccicoso

mtazione frritante)  Mokoimiante L] 1 LT T L -6 menwne
Effetto essiccante Considerevole DDDDIjD Assente
Facilité d’uso Molto difficite [ """ [0 [0 [J"Bd Motto facile
Velocita di asciugatura Moltolenta [ [ "I [J"[J"[IB Molto veloce
Applicazione Sgradevole [ [ J"[I [0 [0 "B Gradevole
Valutazione generale Insoddisfatte [ |"[ ][ J"[J[J [T Molto soddisfatto

Pensa che un prodotto diverso potrebbe migliorare {a Sua adesione alle pratiche di igiene delle mani?

Si, assolutamente DDK OO OO

VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELLA CUTE

Autovalutazione della cute delle mani {dopo F'utilizzo del prodotto):

Aspetto

(elasticita, arrossato, chiazzato, Anormale DDDDD’ED

_Presenza di eruzioni)

Integrita (abrasioni, tagli) Anormale [ |~ 1T D.@ “O-d

Idratazione

' Sens:blhta (M;;rurl”t_c;, brucioré;—

dolore}

Anormale [ |~

No, per niente

Normale

Normale

DD@DD Normale

Anormale DDDDDD

Come valuterebbe Fintegrita generale della cute delle Sue mani?

Molto alterata DDD@DDD

La ringraziamo per la partecipazione

Normale

Perfetta



iberi j Presidio Sanitario Polispecialistico
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CARE &RES!%ARCH

Roma, 19 ottobre 2022 ‘

Alla cortese attenzione della Direzione Sanitaria
del CCICA
del RSGQ

OGGETTO: RELAZIONE QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA TOLLERABILITA’ E L;ACCETFABILITA' DEI
PRODOTTI A BASE ALCOLICA PER LE MANI (M-190.31)

La seguente relazione hi Jo scopo di riportare i risultati dei questionari (n.20) in oggetté somministrati nefla
terza sessione di osservazioni nellfanno 2022, per integrare i controlli inerenti alla verifica del grado di
adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Nell’analisi dei dati non & risuitato nessun punteggio inferiore 3 4.

Nello specifico gli items “APPLICAZIONE” e “EACILITA’ D’USO” sono quelli che hanno avuto un miglior
feedback. ‘

Il personale ha dimostrato estrema collaborazione nellz compilazione del modulo.

| suddetti questionari, come da procedura interna, vengono consegnati e archiviati presso la segreteria della
Direzione Sanitaria.

9
]

1
1

Il Referente per il Sistema Igiene delle Manij

Marzena Zyguata~

) |
i(/ . -
i
Tiberla Hospital Sl a soclo unico Cap. Soc. iv. euro 18.600.000,00
Societd soggetta all'attivita di direzione e coardinamento Cod. Fisc. P. iva e n. Reg. Imprese 02564310395
di Gruppo Villa Maria SpA R.E.A. RM 1502392

Via Emilio Praga 39/41, 00137 Roma (RM) .
T +39 05 8209 8040, F +39 06 89260200, PEC: gvm-tiberia@legalmail.it
wunv.evmnet.k
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File:M-190.31 Questionario tollerabilits e QUESTIONA‘RIO PER LA VALUT62|0NE DELLA .
"amém";"té dei prodotti a base alcolica per le TOLLERABILITA E L’ACCETTABI LITA DEi PRODOTTI! Pag. 1di3
0l rev.,
" A BASE ALCOLICA PER LE MANI
Data di riconsegna del questionario (gg/mm/anno): ,Zfélf! gi { ‘7,02'L
VALUTAZIONE DEI FATTORI CHE INFLUENZANO LA TOLLERABILITA
Eta [ 2} 7
Sesso: F @
Categoria professionale:
&%Infermiere O Ausiliario O Medico O Tecnico O Altro
Pelle:
f:_] Molto chiara con lentiggini Q/Chiara con * lentiggini D Leggermente scura D Scura
[J Molto scura [ Nera
Pratica attivit3 non lavorative che potrebbero causare danni alla cute? Si D No

Normalmente, utilizza creme o lozioni protettive per Ia pelle?

D Il pits spesso possibile D Diverse voite al giorno

b/Una volta al giorno [Ja volte, a seconda della stagione
\

(] Raramente [ Mai

Soffre di dermatite irritativa?

(] Mai k{A volte, a seconda della stagione/attivita ] Sempre

Soffre di dermatite atopica? [Jsi

Soffre d’asma? (s

Soffre di intolleranza all’alcol (se conosciuta)? [si

MNO
Soffre di rinite/congiuntivite allergica? D Si ﬁgt/No
&/No
yNo
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File:M-190.31 Questionario tollerabilita e QUESTIONA\RIO idils VALUT{\ZK)NE DERA
Faccettablita def prodii 2 base alcolca perle | TOLLERABILITA E L’ACCETTABILITA DEI PRODOTTI Pag.2di3
mani rev.1 A BASE ALCOLICA PER LE MANI

VALUTAZIONE DELLA FREQUENZA DELLE PROCEDURE DI IGIENE DELLE MANI

Da quanto tempo utilizza un prodotto a base alcolica per Iigiene delle mani al lavoro?

[[]E1a prima volta [ 1pa<1anno [JTralesSanni R/Da >anni

Ritiene di poter migliorare la Sua adesione all’igiene delle mani?

Osi I Ne MForse

Potrebbe avere difficolt3 a utilizzare un prodotto a base alcolica per I'igiene delle mani a causa di:

Dimenticanza Sempre L D I D D 0
Mancanza di tempo Sempre D | EENy D D D

Cute lesa | .ASempr.e D |:| E/ [ D D |:| Mai

VALUTAZIONE DEL PRODOTTO IN USO

Data di riconsegna del IF - . | S =
o ] 7}3[@% Z@zz/ (Prodotto: m @é(,

questionario {gg/mm/aaaa)

! | Quantita di = Ee
. P T ! i . fV
Numero di flaconi distribuiti i /{3 | prodotto utilizzata (mi) E g@hl ( Ul

Valutazione della frequenza delle procedure di igiene delle mani
Per quanti giorni lavorativi consecutivi ha utilizzato il prodotto in questione?
I___] 3 giorni R/S giorni D > 7 giorni

Con quale frequenza & a contatto diretto con i pazienti durante la giornata lavorativa?

[] < 1 contatto [JTrales MTra 6e10

Qual & la percentuale di volte in cui si pulisce realmente le mani nei casi in cui si raccomanda l'igiene delle mani?

[Jox  [J20% [Jao% [Jeo%w [ ]80% &/100%

Con quale frequenza pratica l'igiene delle mani durante un’ora lavorativa media?

/7
C<1 )E\Trales [(JTra6e10 [JTra11e1s []>15
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Cosa pensa del prodotto per l'igiene delle mani in uso?

Colore Sgradevole [ [~ D D il & Gradevole

Odore i -‘Sg‘raaé\;;leh_lj“ a_ l_j" D D M Gr;devole
Co;:s:s;;:zamuwhnﬁ 'mm—f;ﬂ;lt; appiccicoso D M E] wD D D ﬁ ?m ao:applccncos;t;
Irritazione (lrntante) - Molto irritante D D [] ‘OO D D ﬁ/ Non irritante
Hettoessiccante  coraorne T OO OO0k O Assente
Facilita d’uso T Mojééli%c:le IZT - tl__ D D = 0 Q/ Molto fac:le -
Velocitd dj asciugatura Molto lenta |:] i D D D g/ ] molto veloce o

Applicazione Sgradevole |:] N DDDED Gradevole

Pensa che un prodotto diverso potrebbe migliorare Ia Sua adesione alle pratiche di igiene delle mani?

Si, assolutamente [ ][] ][] [ No, per niente

VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELLA CUTE
Autovalutazione della cute delle mani (dopo Putilizzo del prodotto}):
Aspetto

(elasticita, arrossato, chiozzato, Anormale DDDDDD? Normale

presenza di eruzram}

Integnta {abras:onl tagll) Anormale D I:I D D D [I Normale

Idratazmne Anormale D D D I:] D D Normale

Senstbilita (prurito, bruciore, Anormale D D D D D D K Normale

dolore)

Come valuterebbe Vintegrita generale della cute delle Sue mani?

Molto alterata D'"D"'D"'D'"D"'M"D Perfetta

La ringraziamo per la partecipazione

Valutazione generale Insoddisfatto DI:I IR e =y [il Molto soddlsfatto
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CARE & RESEARCH

Roma, 04 gennaio 2023

Alla cortese attenzione della Direzione Sanitaria
del CCICA
del RSGQ

OGGETTO: RELAZIONE QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA TOLLERABILITA’ E L'ACCETTABILITA’ DEI
PRODOTT!I A BASE ALCOLICA PER LE MAN| {M-190.31) QUARTA SESSIONE.

La seguente relazione ha lo scopo di riportare i risultati dei questionari (n.28) in oggetto somministrati nella
quarta sessione di osservazioni nell’anno 2022, per integrare i controlli inerenti alla verifica del grado di
adesione del personale sanitario alle pratiche di igiene delle mani.

Nell'analisi dei dati & risultato solo in una scheda I'item “EFFETTO ESSICCANTE” ‘con valé)re uguale a 3. Nelle
restanti non vi sono stati punteggo inferiore a 4. ’

Nello specifico gli items “APPLICAZIONE” e “FACILITA’ D’USQ” sono quelli che hanno avuto un miglior
feedback.

Il personale ha dimostrato estrema collaborazione neliz compilazione del modulo.

I suddetti questionari, come da procedura interna, vengono consegnati e archiviati presso la segreteria della
Direzione Sanitaria.

Il Referente per il Sistema Igiene delle Mani

Marzena Zygula H

Tiberla Hospital Stl a soclo unico Cap. Soc. i.v. euro 18.600.000,00
Societd soggetta all'attivity di direzione e coordinamento Cod. Fisc. . iva e n. Reg. Imprese 02564310395
di Gruppo Villa Maria SpA R.E.A. RM 1502392

Via Emilio Praga 39/41, 00137 Roma (RM)
T +39 06 8209 8040, F +39 06 89260200, PEC: gvm-tiberia@legalmail.it
vvnv.gvmnetl
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e A BASE ALCOLICA PER LE MANI
Data di riconsegna del questionario (gg/mm/anno): Z?! li.’.! 22

VALUTAZIONE DEI FATTORI CHE INFLUENZANO LA TOLLERABILITA

Categoria professionale:

kﬁifermiere [T Ausiliario [0 Medico DO Tecnico O Altro‘

Pelle:
[] Molto chiara con lentiggini [_] Chiara con # lentiggini E;L:ggermente scura [Jscura
] Molto scura [[] Nera

Pratica attivitd non lavorative che potrebbero causare danni allacute? [ ]S ‘Q\!o

Normalments, utilizza creme o lozioni protettive per la pelle?

[CJ 1 pits spesso possibile [] biverse volte al giorno
] Una volta al giorno 9{ volte, a seconda della stagione
[[J rRaramente I mai

Soffre di dermatite irritativa?

%i I___I A volte, a seconda della stagione/attivita D Sempre

Soffre di dermatite atopica? [Csi E?No
Soffre di rinite/congiuntivite allergica? g’g‘l [Ino
Soffre d’asma? Osi ’Bsﬁo

Soffre di intolleranza all’alcol (se conosciuta)? s &o
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VALUTAZIONE DELLA FREdUENZA DELLE PROCEDURE DI IGIENE DELLE MANI

Da quanto tempo utilizza un prodotto a base alcolica per I'igiene delle mani al lavoro?

(] E la prima volta [Jpa<1anno [JTraie5anni Rba > anni

Ritiene di poter migliorare la Sua adesione all’igiene delle mani?
Csi e [Jrorse

Potrebbe avere difficolta a utilizzare un prodotto a base alcolica per l'igiene delle mani a causa di:

Dimenticanza Sempre DDDDDDE Mai

Mancanza di tempo Sempre DDDDDD;B} Mai
Cute lesa sempre [ 1[I ("R T 10 wai

VALUTAZIONE DEL PRODOTTO IN USO

Data di riconsegna del _ . ,
questionario (gg/mm/aaaa). ’723 {17/1 ZE | Prodotio: LL} ng
| = e gt i Sk ]
: o | Quantita di i A
Numero di flaconi distribuiti JI ? prodotto utilizzata (ml) |_ _‘.5___ i i

Valutazione della frequenza delle procedure di igiene delle mani

Per quanti giorni lavorativi consecutivi ha utilizzato il prodotto in questione?

(13 giorni [ 5 giorni _,‘527 giorni

Con quale frequenia e a contatto diretto con i pazienti durante la giornata lavorativa?

[]< 1 contatto [Jtrazes ETra 6e10

Qual & la percentuale di volte in cui si pulisce realmente le mani nei casi in cui si raccomanda I'igiene delle mani?

[Jo% (J20% [Jaox []60% @go% [J 100%

Con quale frequenza pratica l'igiene delle mani durante un’ora lavorativa media?

<1 [Jtratles [JTra6e10 %I’rallels [1>15
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Cosa pensa del prodotto per Figiene delle mani in uso?
Colore Sgradevole [ [ IO [1 & Gradevole
Odore SgradevoTe T DDDDB Gradevole
“Consistenza Molto appiccicoso [ 1[I [J [ I Non appiccicoso
-vml:n*'t-;zi;:e_(lrritante) Molto irritante [ [ J Dm ‘3O Nonirritante
Effetto essiccante Considerevole [ I [ I [ [J"[J"[J R Assente
ml-';cilitc‘z d’uso Molto difficile DDDDDDM Motlto facile
Velocita di asciugatura Moltolenta [ [ [OJ m Molto veloce
Applicazione Sgradevole DDDDDD& Gradevole
Valutazione generale Insoddisfatto [ [T [ [O[T ﬂ Molto soddisfatto

Pensa che un prodotto diverso potrebbe migliorare la Sua adesione alle pratiche di igiene delle mani?

Si, assolutamente DDDDDD\é No, per niente

VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELLA CUTE
Autovalutazione della cute delle mani {dopo Futilizzo del prodotto):
Aspetto

(elasticita, arrossato, chiazzato, Anormale [ [ DDD# Normale

presenza di eruzioni)

Integrita (abrasioni, tagli} Anormale DDDDD"@D Normale

Idratazione ' Anormale DDDD@DD Normale

Sensibilita (prurito, bruciore, Anormale DDDDD@D Normale

dolore)

Come valuterebbe I'integrita generale della cute delle Sue mani?

Molto alterata DDDDD%D Perfetta

La ringraziamo per la partecipazione
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DATA 20/10/2022

AUDIT PROGRAMMATO X | AUDIT NON PROGRAMMATO

AREA | SOLVENTI

GRUPPO DI AUDIT

Nome e Cognome Funzione Firma
GABRIELE BOTTURI RSGQ /Z(W@Z_
MARZENA ZYGULA REFERENTE SISTEMA IGIENE MANI HQA&V&Q
MARCO MARTINELLI COORDINATORE INFERMIERISTICO /ﬂb_. A
PERSONALE COINVOLTO
Nome e Cognome Funzione Firma

VEDERE M-000.05

SCOPO DELL’AUDIT:

INTRODUZIONE E PRESENTAZIONE DELL'ISTRUZIONE OPERATIVA 1-190.16 LAVAGGIO DELLE MANI-VIGNETTE REV.2

PROCESS! OGGETTO DELL'AUDIT

IGIENE DELLE MANI

GIUDIZIO GLOBALE SULL'AUDIT

ASPETTO CARENTE | DA MIGLIORARE | ADEGUATO
Competenze del personale intervistato coinvolto nel processo X
Presidi di controllo X

Capacita di monitoraggio X

STANDARD DI CONTROLLO ADOTTATE

ANALISI OSSERVAZIONE CONTROLLO A
GOCUMENTALE INTERVISTA QUESTIONARIOQ RE-PERFORMANCE by CRMIPIONE
X
ALLEGATI:

o 1-190.16 LAVAGGIO DELLE MANI-VIGNETTE REV.2

Riservatezza: si soltoscrive un impegno di riservatezza a tutela di eventuali informazioni a carattere riservato acquisite nellambito dell'audit.
Nessuna informazione verra divulgata senza l'autorizzazione delfOrganizzazione,
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STATO DELLE AZIONI RIFERITE A RILIEVI DA AUDIT INTERNO DEL
# RIF. RILIEVO EVIDENZE STATO

Nessun rilievo

DOCUMENTAZIONE PRESA IN VISIONE IN CORSO DI AUDIT:

RAPPORTO DI AUDIT

Il seguente AUDIT ha come scopo lintroduzione e la presentazione delll-190.16 LAVAGGIO DELLE MANI-
VIGNETTE REV.2.

La suddetta Istruzione Operativa & stata redatta a fronte dell’aggiornamento del Piano di internveto delia
Regione Lazio dell'igiene delle mani.

Inoltre, si ricorda a tutto il personaie che da tempo & stata isituita dalla Direzione Sanitaria all'interno della
Nostra Struttura, la figura del Referente del Sistema dell’'Igiene delle Mani, il quale passera periodicamente per
monitorare l'aderenza alle buone e corrette pratiche igieniche (attraverso P utilizzo di una scheda di
osservazione} e per somministrare a campione il questionario M-190.31 “Questionario tollerabilita e
l'accettabilita dei prodotti a base alcolica per le mani”.

[l personale & stato informato e formato in merito all’istruzione operativa in allegato e delle responsabilita che
ne conseguono nel rispetto della stessa.

It personale & a conoscenza che 'istruzione operativa & presente e a disposizione nella cartella condivisa SGQ in
qualsiasi momento.

EVIDENZE EMERSE DELL’AUDIT

RIF.

PROG. | ARGOMENTO EVIDENZE
{NC, 0sS, COMm)

NON CONFORMITA (O NON CONFORMITA MAGGIORI), OSSERVAZIONI {0 NON CONFORMITA MINORI) E
COMMENTI (O RACCOMANDAZION! PER IL MIGLIORAMENTO) — SONO EMERSE:

NON CONFORMITA: N° OSSERVAZIONI: N° COMMENT N°

RISCHI ASSQCIATI
RIF. (NC, DESCRIZIONE DI NON CONFORMITA, OSSERVAZIONI, CO= COMPLIANCE
0SS, COM) COMMENTI PR =PROCESSO
INF = INFORMATIVA

NOTE

Riservatezza: si sottoscrive un impegno di riservatezza a tutela df eventuali informazioni a carattere riservato acquisite nelf'ambito dell audit.
Nessuna informazione verra divulgata senza l'autorizzazione dell'Organizzazione.

Pag.2/2
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1. SCOPO

La seguente istruzione operativa ha lo scopo di delineare tutte le operazioni da intraprende nel laavggio
delle mani.

Le mani degli operatori sanitari rappresentano il veicolo pili comune per la trasmissione di microrganismi
da un paziente all‘altro, da una parte del corpo all’altra nello stesso paziente e da un ambiente contaminato
ai pazienti,

2. APPLICABILITA

Listruzione si applica per personale sanitario e non in forze presso Tiberia Hospital.

3. RIFERIMENTI

e “Guidelines on hand hygiene in health care” OMS

* “Hand hygiene practices among health care workers (HCWs) in a tertiary care facility in Pune”
pubblicato nel 2013 su Medical journal, Armed Forces India, 69(1), 54-56

* “Rigorous Hand Hygiene Practices Among Health Care Workers Reduce Hospital-Associated
Infections During the COVID-19 Pandemic” pubblicato nel 2020 su J Prim Care Community Health.
2020 jan-Dec;11:2150132720943331

* “State of the world's hand hygiene: A global call to action to make hand hygiene a priority in policy
and practice” — report OMS-UNICEF del 12 ottobre 2021

* https://www.epicentro.iss.it/igiene-mani/informazioni-generali aggiornamento 28 ottobre 2021

» https://www.salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalmin
istero&id=5891#:~:text=Per%20la%20giornata%20del%205,e%20nel%20controllo%20delle%20infe
Zioni. Aggiornamento S maggio 2022

4. RESPONSABILITA
Le responsabilita proprie di ciascuna figura professionale, per I'esecuzione delle attivita di seguito descritte
e proprie si ogni singolo operatore, sono definite secondo quanto descritto all’interno dell’istruzione.

5. DEFINIZIONI

CICA: Comitato per il controllo e la sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Assistenza.

Il LAVAGGIO SOCIALE delle mani include lavaggio con acqua e sapone guando visibilmente sporche, prima
di mangiare o dopo aver utilizzato il bagno, e frizionamento con soluzione idroalcalica. Uutilizzo di
disinfettanti per le mani a base di alcol rappresenta il metodo piti pratico per pulire le mani durante
I'assistenza sanitaria, oltre che pit efficace per ridurre il numero di patogeni sulle mani degli operatori.
Fanno eccezione le spore di Clostridium difficile perché sono meno sensibili al gel idroalcolico e per cui resta
indicato il lavaggio con acqua e sapone. Possono anche essere usate delle salviette igienizzanti quando i
pazienti sono allettati o non in grado di lavarsi le mani al lavandino.

Il LAVAGGIO ANTISETTICO & indicato nelle aree ad alto rischio prima di qualsiasi procedura invasiva, dopo il
contatto con ferite o materiale biologico infetto, prima di assistere pazienti particolarmente suscettibili alle
infezioni, dopo aver assistito pazienti infetti.

It LAVAGGIO CHIRURGICO delle mani si esegue con sapone antisettico ed & necessario prima di un
intervento chirurgico invasivo. Serve per eliminare la flora transitoria, ridurre quella residente e inibire la
crescita dei batteri sotto i guanti. L'uso dei guanti sterili non sostituisce il lavaggio chirurgico delle mani che
serve a ridurre il rischio di trasmissione di microrganismi cutanei in caso di perforazione o danneggiamento
dei guanti.
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6. MODALITA OPERATIVE

Ligiene delle mani pud essere praticata frizionando le mani con un prodotto 2 base alcolica oppure
lavandole con acqua e sapone. Il modo pit efficace di assicurare un’igiene delle mani ottimale & utilizzare
un prodotto a base alcolica per la frizione delle mani; cio presenta i seguenti vantaggi:

¢ eliminazione della maggior parte dei germi;

* disponibility dei prodotti vicino al punto di assistenza (nella tasca dell'operatore sanitario, accanto

al letto del paziente, nella stanza);

*  breve tempo richiesto (20 - 30 secondi);

® buona tollerabilit sulla cute;

¢ nessuna necessita di una particolare infrastruttura {rete idrica, lavandino, sapone e salviette).

Secondo le raccomandazioni OMS (Linee guida OMS per V'igiene delle mani nell’assistenza sanitaria) quando
& disponibile un prodotto a base aicolica non si deve usare il prodotto a base alcolica dopo aver lavato le
mani con un sapone antisettico .

Uigiene delle mani di routine, va eseguita vicino al punto di assistenza e al momento dell’assistenza al
paziente. Cid richiede F'uso di un prodotto a base alcolica. L’uso dei guanti non sostituisce il lavaggio delle
mani.

| guanti contaminati utilizzati dall’operatore possono diventare un importante e spesso trascurato veicolo
di diffusione dei microrganismi nell’ambiente. Le indicazioni per Iigiene delle mani sono indipendenti da
quelle che giustificano I'uso dei guanti (sia che questi siano quelli utilizzati per Fassistenza sanitaria di
routine o siano guanti sterili). Cio significa che:

¢ l'uso dei guanti non modifica assolutamente le indicazioni per l'igiene delle mani e soprattutto non
sostituisce I'igiene delle mani;

* Vlindicazione per I'igiene delle mani pud richiedere, se appropriata, la rimozione dei guanti per lo
svolgimento dell’azione. L'uso dei guanti interferisce con I'igiene delle mani a causa dej gesti
coinvolti. Ogni volta che azione di igiene delle mani, giustificata da un’indicazione, coincide con
Puso di guanti, occorre eseguirla immediatamente prima di utilizzare | guanti di protezione o
immediatamente dopo la rimozione dei guanti.

Se necessario i guanti devono essere rimossi e sostituiti per eseguire l'azione di igiene delle mani. | guanti
vanno sostituiti ogni volta che si effettua una procedura anche sullo stesso paziente o vanno igienizzati per
evitare la diffusione delle infezioni. In Ogni caso i guanti vanno cambiati ogni volta che I'operatore sanitario
cambia paziente assistito.

L'igiene delle mani deve essere effettuata prima di iniziare il lavoro e ogni volta che ¢’& un rischio che le
mani dell’operatore sanitario Possano trasmettere germi durante Ia prestazione sanitaria: questo rischio &
costituito dal rischio di trasmissione dall’'ambiente sanitario al paziente, da un punto del corpo all'altro
dello stesso paziente o dal paziente e dall'ambiente circostante all'operatore sanitario e al’ambiente
sanitario (che comprende tutti i presenti nell'ambiente).

®  FASE di VESTIZIONE

In fase di vestizione si raccomanda a tutti gli operatori di effettuare I'igiene delle mani e di indossare i DPJ
indicati dalla struttura per Ia prevenzione del rischio infezionj e per la protezione di operatori e pazienti.

Si raccomanda la rimozione di monili, anelli, orologi e braccialetti prima di eseguire V'igiene delle manij e la
cura delle unghie mantenendole corte e senza smalto. Si ricorda che & vietato I'uso di unghie artificiali.

L'igiene delle mani andra effettuata allinterno degli spogliatoi e ripetuta con la frizione alcolica all'ingresso
del reparto.
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* I CINQUE MOMENT! FONDAMENTALI PER L’INGIENE DELLE MANI NELL'ASSITENZA SANITARIA

o T T e e e e e W e
PR RPN e ™

| auaznoe
PERLHE?

Effetiva I'giene daife mani prima di foczare un Ppaziente:mentie § avvicint,

Per proieggere i paziente net confront. di germi patogeni presenti
sulle tue mant.

| (BARDEG?

PERCHE?

Effetiua Igiene delle mani immediatimente prima 4i qualsiasi mariovra asettica,
Per proteggere if paziente néf confronti-ti gérmi patogent, ihclusi quetii
appartenenii al paziente stesss, '

GuaNdoy

|| PERGEE?

Effettya I'igiens defle mani lmmetﬁatamente dopo espasizione ad un.figuido
bistogico (e dopo avéremessa i iguant)), T

Per proteggere te stesso a)'dmbiente sanitario nef confeonti dt germ patogen.

QUANSO?T

RERDHE?

Eifettua I'igiene delle mani dopo aver tosczato un pazients o.nelie Immediate

Vitinznize. de] paziehie uscendo dalfa stnza.
Per proteggere fe:stesso e 'amiiient? sanitario fiel confeant; di gerini pafogeril.

| muznsey

"Effetfua Igfene délfe mani uscento dalla $tanza dopo aver toecaty ualsiast
.0ggetio o Mobilé nelleimmediate vicianze di i paziénte -~ anche in assenza

di un contatto Giretto con#t pazierite;

Perproleggere e stesso g I'ambiente sanitario nei confronti di germi patogen,
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° RACCOMANDAZIONI

Gli esercenti la professione sanitaria devono tenere le unghie corte e ben curate, senza smalto € non
devono indossare orologi o altri monili. La cute delle loro mani deve essere integra e non presentare ferite
ed escoriazioni. Qualora ¢i siano allergie o intolleranze momentanee a prodotti 'operatore sanitario ha il
compito di segnalarlo alla Direzione Sanitaria che provvedera a fornire prodotti anallergici o prodotti per la
cura delle mani.

In caso di accidentale contatto con superfici 0 oggetti non sterili durante il lavaggio delle mani, &
indispensabile ripetere la procedura dali’inizio, allungando di 1 minuto il lavaggio della parte contaminata.
Gli erogatori di antisettico devono essere a muro e prowvisti di apposita leva per funzionamento a gomito;
quando vuoti, se riutilizzabili, devono essere lavati e sterilizzati prima del successivo riempimento.
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* LAVAGGIO SOCIALE DELLE MANI

Q
(o]

o}

N.B.: Quando le mani non sono visibilmente sporche, & preferibile utilizzare la tecnica del frizionamento

alcolico.

Scopo: Il lavaggio sociale delle mani serve ad allontanare fisicamente lo sporco della cute.

Quando: Ad inizio e fine turno, prima e dopo la distribuzione degli alimenti, prima e dopo Puso
dei servizi igienici, prima e dopo il rifacimento dei letti, dopo ogni contatto con i pazienti, prima

e dopo l'uso dei guanti, prima e dopo la somministrazione di terapie.
Materiale; Detergente in sapone con dispenser e salviette di carta monouso.

Disrata deifintera procédura; 40-68 secondi

g
S - \
applica uoa guentith disaphoe. friziona e Shats paling
‘Suffigiente. per cogitire tirtz la cosiry paing
superficie gefe

o — - T ‘_‘)_'!: : T — 5 I S A .~"".
¥ pai testim Sopra i el CoHird, geimd «dorso delle Ga vatro i
dorsa siristro Infrestisnde I intreccianda e Gita tra loro palise oppaSte teendo s
dits ira Jore & viceversa B itz strethe fra fore -

Trizione rotazionale {rizione rotazionale, inavart Risclacqua le mani
def pollice sinistro steetto 2l ed Tacieten con Je dita defia con fazqus.
palmo destro-&Viceversa mant Gestya strette a oo

‘net pairmo sinistve Vicadersh

A

astiuga accoratzmentecon  usala salvielta per chiuders ..M valtaastiutée, fe fus
unz s2hietiz monouss # rubinetia mart song shoure.
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* LAVAGGIO ANTISETTICO DELLE MANI

© Scopo: Distruggere rapidamente tutta la flora occasionale e di ridurre |a carica microbica della
flora residente.

© Quando: Prima e dopo procedure invasive, in occasione di tecniche che richiedano I'utilizzo di
guanti sterili, prima di assistere pazienti immunodepressi, dopo il contatto con pazient
contagiosi, dopo I'esecuzione di medicazioni infette o dopo manipolazione di secreti, escreti,
sangue o altri materiali biologici, dopa contatto accidentale con materiale biologico.

O Materiale Detergente antisettico iodio povidone o clorexidina o soluzione alcolica e salviette di
carta monouso.

Durata dell'intera procedura: 23-30 seconds
&

e e e et —

T e e e

Ml - e U S
Versare nel palmo della mano una quantits-di solusia friziotiate e mani paime
suificiente per coprire tutty Ja superficle delle mani. ‘cardro palms
."):_.
A\-,u_y_.,,__,,;' NSO _}__“:-,,"- - L . o A, T — ___F_____/‘
il paima destro sopra § dorso paimo sontro paimo dotso delle dity toato §f palmo
sinistro intraceiando Je-difa tra ifttratciandé & dita traloro oppostedenendo fé difa sirette
loro & vinaversa traloro
~\”§ {; e \‘
| |
| |
| ! g—
! i 3
2 i ;
- ‘;T ) ' »___,_,"J d s&ﬂ,ﬁ AT A ,,f}
friziofe rotazionale del pollice trizigna solazionald, inavantied . una volta aspiutte, 16 tue manj
sinistro stretto nel palmo indigtro con Ie dita delta mano Sofio sicufs.-

destro e viceversa testra streite tra lore nel palmo
sinistro e viteversa
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* LAVAGGIO CHIRURGICO DELLE MANI
© Scopo: Rimuovere Jo sporco e la flora transitoria da unghie, manij e avambracci, ridurre al
minimo la flora residente ed inibire la rapida crescita dej microrganismi.
© Quando: Prima di interventi chirurgici, da parte di tutta V'équipe chirurgica,
O Materiale: Spugne monouso sterili o se presente erogatore con gel alcolico. Telini sterili
monouso o salviette comprese nel kit del camice sterile
N.B.: il lavaggio con le $pugne monouso segue [o stesso iter del lavaggio con erogatore.

S50 oy o g
ke = &\\\\\h\ ?‘L‘——‘,’ \

72\ <{UN) o \

/4 \ 3\ \\\:’6‘/ ]
Y, 5 \ A !
- N\ VAN
_/’ 2 3 YT v

Erogare circa 5 mj (3 dosl) dj gel .Bagnare | polpastrelli della Distribuire il gel alcsolico
alecovlico nel palmo della mano mano destra nel gel slcoolico sul’avambraceio destro fino 3l
sinistra dal dispenser a gomito per decontaminare sotto le gomito. Assicurars] che tutta la
unghie (5 secondi) ‘superfide cutanea sia trattata,

mediante  movimenti circolari,

fino alls completa evaporazione

del gel (16-15 secondi)

9
Vedi immagine 3 Erogare altri 5 ml i gel Bagnare i polpastrelll della
alcoolico (3 dosi) sul palmo mano. destra nej ge!l alcoolico
della mano destra daj dispenser per decontaminare sotto le
a gomito unghie {5.secondi
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Ripetere le operazioni da fig. 3
2 fig. 7 per Favambraccio ed i
gomito sinfstro {10-15 secondi)

Erogare circa 5 mi df gel alcoolico
{3 dosi) sul palmo della manc

Coprire Vintera superfitie delle
mani fino al polso con i gel
alcootico, frizionando palmo su
palmo con movimenti rotatori

e

15 7

Frizionare 1} dorso delle dita
tenendole nel palme dellaltra
Tano con movimenti rotatori

sinistra dal dispenser. & gomito.

Friziopare le mani fino al polso
secondo la procedurs seguente
{fig.12-17} {20-30 secondj)

Frizionare il palmo della mano
destra sul dorso dellz sinistra e
viceversa

A~ \‘ N

o il
P / il ! p
I
I L
| /

,’/. ,‘/-’/-\\"

16 7 \,

Frizionare il pollice della mano
destra nel palmo chiuso della
sinistra e viceversa

Frizionare palmo su palmio con
le dita intrecciate

17

Quando le mani sono asciutte,
& possibile indossare i guanti
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SCHEDA SEGNALAZIONE NEAR MISS O EVENTO AVVERSO

Compilare in stampatello

RTINS AV A= v
. CASONSID  BEUA TASAQUA

[0 Ambulatorio - [0 Sala operatoria
- O Corridoio O Spazi aperti '
. O Reparto (I Spazi comuni’

% O Reparto (bagno) jﬂ'Altro: ShaA N A< ,

E] Reparto (camera)
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ThER

EXE

e
5
JE

[0 Barriere linguistiche/culturali El Condmom precane fragnllté/mfermlté

:[J Mancata adesione al progetto 1 Non cosciénte/scarsamente orientato

[J Poca/mancata autonomia

.3 Difficolta nel seguire i"s.truzioni/proced ure O Fatica/stress f.
:[J Inadeguate conoscenze/inesperienza OJ Mancata supervisione
O Mancata verifica preventiva apparecchiatura (] Mancata/errata lettura documentazmne/etlchetta

[Pl C 2

I Presa scorciatoia/regola noh eseguita L Scarso lavoro di gruppo

- ['_'I Amblente inadeguato [ Elevato turn-over
| O .Gruppo nuovo/inesperto O Insuccesso nel fare rispettare i protocolli/procedure »_-f:'
“ “[J Insufficiente addestramento/inserimento 0O Mancanza/inadeguatezza attrezzature i
"] Mancanza/inadeguatezza materiale di consumo [J Mancata/inadeguata comunicazione

0 Mancata/inadeguata manutenzione attrezzature [0 Mancato coordinamento
O Protocollo/procedura inesistente/ambigua [0 Scarsa continuita assistenziale

2 [ Staff inadeguato/insufficiente

R i e A,
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[J Altra struttura dell'azienda
. O Altra azienda

N e e AT A e A TS

[ Stessa U.0.
[T Altra U.O. — Stessa struttura

h =

S n T

LJ Amministrativo OOTA :
Coordinatore infermieristico O Personale laureato non medico

\ O Infermiere [J Techico
O Medico O Altro i

Joss. .




I(})'Zs“fbttoscﬁtta MICHELINA DI BENEDETTO nata il 20/06/1952 a Roma, dichiaro che in
déta 17/11/2022 verso le ore 10.00, mentre sedevo in sala di attesa del secondo
piano vicino alla finestra (accompagnavo mio marito FRANCESCO CENFRA per-una
YAG CAPSULOTOMIA, in quanto necessitava di assistenza alla guida per il rientro al
hb,stro domicilio), mi & caduta in testa la lamina di copertura della serranda.

Subito dopo I'incidente, non ho perso conoscenza, né ho avuto difficolta nel parlare
o nella deambulazione; & intervenuto immediatamente I'infermiere che mi ha
p;jrtato nell’ambulatorio pil vicino per tamponarmi la ferita in quanto fuoriusciva
del sangue.

Roma, 17/11/2022

DI BENEDETTO MICHELINA CENFRA FRANCESCO

e B Y .| Reue Aik— ~ // e



Alla Cortese attenzione della Direzione Sanitaria Roma 17/11/2022
Oggetto: caduta coperchio telaio in alluminio

In data odierna lo scrivente mentre riordinava la stanza n.8 sentiva un rumore di una
caduta mi dirigo verso la sala di attesa dove notava che il coperchid del telaio
soffitto ha ceduto colpendo in testa la Sig.ra Di Benedetto Michelina (la stessa
accompagnava il marito Sig. Cenfra Frasncesco ad eseguire Yag/Laser). All'istante
viene portata in medicheria per le cure del caso riscontrando sul capo una ferita da
taglio. Si disinfetta e nel frattempo avvisavo il Caposala del fatto accaduto.

‘}/})L,L_’\Jk e -

|
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Rofha 17/11/2022

ionpale

Vengo contattato dal coordinatore del reparto dell’area chirurgica per valutare la
5|gnora MICHELINA DI BENEDETTO per una ferita lacero contusiva sul capo subita in’

segunto alla caduta di una lamina di copertura diuna serranda nella sala di
Tiberia 2.

In segwto a esame Tc Cranio negativa, dopo esplorazione della ferita previ
dlsfmfemone della cute con betadine si procedeva a sutura della cute con
posizionamento di 3 punti di nylon 3/0.Medicazione a piatto.

I péziente & rimasto in osservazione nel reparto di chirurgia fino alleorel
presentare alcuna smtomatologla riconducibile al trauma.

Si e _consigliata terapia antlblotlca con auguméntin 1cp 2 volte al di.

Si e‘ raccomandato direcarsiin PS per ulteriore osservazione di 12h.

;,

attesa di +

o)

2:15 senz‘z:"a_’\j:"‘

Si'da appuntamento per rivalutazione della visita chirurgica il giorno 25/11/22

presso gli ambulatori chirurgici di Tiberia 2.

—
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{ TIBER1A HOSPITAL Srl
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Roma, 01/02/2022

OGGETTO: Nomina Comitato Aziendale per 'emergenza Covid-19 / integrazione
LA DIREZIONE AZIENDALE

VISTO il D.L.23/02/2020 n°6 recante “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da Covid-19” e successive disposizioni attuative emanate sul
territorio nazionale;

VISTO il DPCM 26 Aprile 2020;

VISTO il Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento di
contrasto della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24/04/2020;

VISTO il D.L. n°111/21;

VISTO il Protocollo condiviso di aggiornamento delle misure per

il contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2/COVID-19 negli ambienti di
lavoro del 6/04/2021;

CONSIDERATA la necessita di disporre, in caso di necessita, di ulteriori e pil figure operanti presso
questo Istituto, per la condivisione di orientamenti e strumenti operativi finalizzati alla prevenzione
dei contagi Covid-19, oltre che per le specifiche finalit3 assegnate dalle norme vigenti al Comitato
aziendale stesso per I'emergenza Covid-19;

VISTA la costituzione del Comitato aziendale per 'emergenza Covid-19 effettuata nello scorso 2020-
21 e a parziale integrazione della stessa;

INTEGRA

I componenti del Comitato Aziendale per 'emergenza Covid-19 costituito presso questo presidio
ospedaliero per I’anno corrente e fino alla fine del periodo emergenziale:

AMMINISTRATORE DELEGATO Valeria Giannotta

DIRETTORE SANITARIO Vittorio Chignoli

BED MANAGER Nicola Bergantino

RSPP Romeo Fusco

RLS Maria Rosaria Mastrogiacomo
Nuovi componenti;

MEDICO COMPETENTE Gianfranco Ricci

DIRETTORE AREA MEDICA Marinella Mazzone
INFETTIVOLOGO Pasquale Noto

wiww.gvmnet.it
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Obiettivo del Comitato

L'obiettivo & fornire indicazioni operative condivise finalizzate a incrementare, negli ambienti di
lavoro sanitari, I'efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare
I'epidemia di COVID-19, tenendo conto della normativa vigente e della specificita del contesto
aziendale.

La nomina in oggetto & riferita al corrente anno e sj protrarra fino alla fine del periodo emergenziale,
data in cui decadr3 automaticamente e cesser3 le proprie funzioni,

La nomina in oggetto non prevede compensi per le relative attivita dei componenti individuati. In
base alle esigenze operative ed organizzative potranno essere coinvolti, nelle attivita del Comitato
Aziendale, previa convocazione e autorizzazione della Direzione, anche altri operatori esterni nei
settori di riferimento (salute - sicurezza - servizi) anche in rappresentanza dell’Ente Locale e del
territorio.

Le riunioni del Comitato, salvo ulteriori impellenti esigenze, coincideranno con la riunione periodica
annuale.

La Direzione,

Vittorio Chignoli
Direzione Sanitario
Tiberia Hospital

Valeria Giannotta
Amministratore Delegato

[,Z Tibiga Hosp@' I

www.avmnet.it
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Prot.DS/38 del 16.2.2022
CICA.

Comiitato per il controllo e la sorveglianza delle Infezioni Correlate all'Assistenza

In riferimento al nuovo organigramma aziendale, si aggiornano i componenti del CICA, che risultano a

partire da oggi i seguenti:

1) Dr. Vittorio Chignoli — Direttore Sanitario

2) Dr. Giampiero Trobbiani — Resp. Anestesia e Rianimazione
3) Dr. Edoardo Nanni — Resp. Area Chirurgica

4) Dr.ssa Marinella Mazzone — Resp. Area Medica
5) Dr. Antonio Fusto — Resp. Cardiologia

6) Dr.ssa Marzia Simonelli —~ Resp. Emodialisi

7) Dr. Matteo Centola - Ref. Oculistica

8) Dr. Giuseppe Scavone — Resp. Piede Diabetico
9) Dr. Romeo Fusco — RSPP

10) Drssa Federica Errico — Laboratorio Analisi

11) Ivana Zucchero — Coord. Inf. Blocco Operatorio

12) Ivano Magionesi — Coord. Inf. chirurgia

13) Marco Martinelli — Coord. Inf. solventi

14) Fabrizio Malgarini — Coord. Inf. medicina

15) Francesco Pasquale — Coord. Inf. emodialisi

16) Davide Farruggio — Coord. TSRM

17) Zygula Marzena — Resp. Ambulatori e Igiene della mani.

Si prendono in visione gli esiti dello studio di prevalenza relativo al secondo semestre 2021 ed i report sulle

buone pratiche dell'igiene delle mani relativi al secondo semestre 2021.

IN FEDE
IL C1CA.

www gvmnet it
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DATA 18/07/2022
Audit programmato X Audit non programmato
AREA | MEDICA E CHIRURGICA

Gruppo di audit

Nome e Cognome

Funzione

Firma

VITTORIO CHIGNOLI

DIRETTORE SANITARIO

v (L0

GABRIELE BOTTURI RSGQ ( roen (S5,
Personale coinvolto
Nome e Cognome Funzione Firma

VEDERE FOGLIO FIRME M-000.05

Scopo dell’audit:

PRESA VISIONE E CONOSCENZA DEL RAPPORTO DELLO STUDIO DI PREVALENZA DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI DI

TIBERIA HOSTPITAL

Processi oggetto dell’audit

STUDIO DI PREVALENZA DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE DI TIBERIA HOSTPITAL

Giudizio globale sull’audit

Aspetto Carente Da migliorare Adeguato
Competenze del personale intervistato coinvolto nel processo X
Presidi di controllo X
Capacita di monitoraggio X

Standard di controllo adottati:

Analisi documentale Intervista

Questionario Re-performance

Osservazione diretta Controllo a campione

| X

Allegati:

RAPPORTO INFEZIONI OSPEDALIERE 1° SEMESTRE 2022

Riservatezza. si sottoscrive un impegno di riservatezza a tutela di eventuali informazioni a carattere riservato acquisite nell'ambito dell'audit.
Nessuna informazione verra divulgata senza [‘autorizzazione dell'Organizzazione.

Pag.1/3
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Stato delle azioni riferite a rilievi da audit interno dei ....

#

Rif. Rilievo Evidenze ' Stato

Nessun rilievo

Documentazione presa in visione in corso di audit:

RAPPORTO DI AUDIT

Il seguente Audit ha come obiettivo rendere tracciabile il percorso di comunicazione dello studio sulle infezioni
nosocomiali effettuato nei reparti di MEDICINA, MEDICINA E TERAPIA INTENSIVA COVID e CHIRURGIA durante il

primo semestre dell’anno in corso.

E stata consegnata una copia del report ai Responsabili Medici e i Coordinatori Infermieristici dei succitati
reparti, in modo tale da renderli consapevoli:

dellattivita di monitoraggio delle infezioni e della relativa importanza che ha a livello
clinico/assistenziale

del’andamento delle infezioni presso i vari reparti nel primo semestre del 2022

della parte attiva che hanno nel processo di prevenzione (ci sara un audit dedicato all’'eventuali azioni
correttive da intraprendere a fronte dei dati emersi)

Evidenze emerse dell’audit

Prog.

Argomento Evidenze Rif.
(NC, 0ss, com)

Non conformita (o non conformita maggiori), osservazioni (o non conformita minori) e commenti (o
raccomandazioni per il miglioramento) — Sono emerse:

Non conformita: xxx Osservazioni: xxx Commenti: xxx 7
Rif. (NG, | Descrizione di  non conformitd, osservazioni, | Rischi associati Note
0ss, COM) commenti CO= compliance

PR =processo
INF = informativa

Riservatezza: si sottoscrive un impegno di riservatezza a tutela di eventuali informazioni & carattere riservato acquisite nell'ambito dell'audit.
Nessuna informazione verrd divulgata senza lautorizzazione de/l'Organizzazione.
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Rif. (NC, | Descrizione di non conformita, osservazioni, | Rischi associati Note

0ss, COM) commenti

CO= compliance
PR =processo
INF = informativa

Riservatezza: si sottoscrive un impegno di riservatezza a tutela di eventuali informazioni a carattere riservato acquisite nell ambito dell'audit.
Nessuna informazione verrd divulgata senza l'autorizzazione del'Organizzazione.

Pag.3/3




‘% (5 iberia Hospital DIl i i REvV.0
VM Tiberia Hospitat MODULO i .I /073022

TWls CAREGRESEARCH  ROMB !
M-000.05 Foglio firme rapporto audit rev.0 FOGLIO FIRME RAPPORTO AUDIT Pag.1di1
DATA 18/07/2022 AREA MEDICA E CHIRURGICA
SCOPO/ARGOMENTO RAPPORTO SEMESTRALE (1° DEL 2022) INFEZIONI NOSOCOM'AL'
NOME E COGNOME QUALIFICA ~ i FIRMA
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