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DELIBERA N. 318/2013-
- NUCLEI OPERATIVI

Gli interventi (per il controllo delle ICA e 'uso responsabile di antibiotici)
devono essere garantiti da gruppi operativi con res ponsabilita specifiche

E' auspicabile che esistano due diversi nuclei operativi:  uno dedicato al
tema delle ICA e 'altro a quello dell’'uso responsa  bile di antibiotici

Alcune figure saranno necessariamente comuni (micro biologo,
infettivologo,farmacista), pertanto i due nuclei do vranno lavorare in modo
integrato

Per ciascuno dei 2 nuclei operativi e necessario qu antificare le ore di
lavoro necessarie per la conduzione del programma (sia per le figure a
tempo pieno, che per quelle appartenenti ad altris  ervizi o UO, che devono
pero dedicare formalmente parte della loro attivita alla attuazione del
programma). Nella quantificazione della forza-lavor = 0 necessaria bisognera
tenere conto sia delle dimensioni e caratteristiche dell’assistenza
ospedaliera dell’Azienda che di quella territoriale




DELIBERA N. 318/2013-

- NUCLEO OPERA'I(':Ié)/I\%ICTlIONTROLLO INFEZIONI

proporre e attuare le misure decise di gestione del rischio
infettivo per quanto concerne il controllo delle infez ioni e di
rend o, /il risultati raggiunti
- ibora HUWI?  COMPONENTI ,71ENDA USLEFE

- un responsabile che assicuri
coordinamento delle attivita

e l'integrazione operativa Delibera n 348/2012
con le attivita dell’altro nucleo - responsabile: Dott S.Nola

- le professionalita necessarie allo _ 3 unita infermieristiche:
svolgimento del programma (sia " S Barison
personale addetto al controllo P.Donfront
infezioni sia quale contributo V.Parisi

di altre figure quale microbiologo,
armacista, infettivologo)
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Il Mucieo Operativo Controfio nfezioni Sanitara

ha il compito i gestire Ia provenziona ool rischio

intattivo. Esso @ costituito da una componenio

fis2a 0OV S0N0 presanti i soguenti figum

professional;

= Dot Mola Direftore Dipartimento Dirzions
Assistonza Cspedaliera con furzions gastionale
& di coordinamanta dal Sanizio

= Sahina Barison, mfarmiara addatta al controfio
infezioni;ie compatono @ fomazione delie altra
figure infermeéarisiiche del Servizio. E' 1a
Relerania di Wit | progati azendak che &
imandona intraprendara.

= Dionfront Paola, referente progett area Owvost

= Parisi Vitioria, elerente progetti area Sud-Est

Por la realizazione ogivan progatt, il Nuckeo
Dparativo S avvale dalla collaborazions & aln
SOnViz AZEndal [compananis vanabie):

Sanvizio di Medicing Legale (Hisk
Maragement Dott. Sessa Dott. Palati
Dipartimanin interaziendaie di Praverzions a
Protaziona

Lanoratano di Mcrobiologia

Dipartimento Salute Pubbiica (Dott.ssa Cova)
SONVIZI0 Fomaziona e OualRa

Dipartimanto Cum Primars

SONVITI0 Allivita Tecmche ed Econamato
Dirazione Infarmiaristica @ Tecnica (Danisla
Sarti), avente il compilo di consuienia
organizz aliva nellindividuazione, per l'ama
comparto, dagh oparatori parecipanti ai var
Qruppi i progetio

» GRIppi di Progetio

Regione Emilia- Romagna {in questo caso B
figure che 5i inlerfaccianc sono Doft. Mola e
Sabina Barison o loro Delegali)




INTEGRAZIONE TRA | NUCLEI OPERATIVI

—— INDIVIDUANO <«
OBIETTIVI




NDA USLFE

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-ZOl@Q(%]HE

* |l programma e stato definito a seguito di una valutazione
del rischio infettivo , per la definizione si utilizza uno
strumento condiviso a livello regionale nel corso della
formazione GIANO (Governo del rischio di Infezioni e
Antibioticoresistenza -Nuclei Operativi in rete).

La griglia per la valutazione del rischio infettivo e della
capacita di risposta del sistema  (VRI-CRS) e uno
strumento per sviluppare il programma delle priorit ae
stratificare il rischio di infezioni sulla base
dell'epidemiologia, della popolazione utente e gene  rale,
delle caratteristiche del sistema di prevenzione,d |
controllo e di cura.




7IENDA USLEFE
IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016"

Si valuta ogni rischio o problema potenziale correl ato ad
esposizione/contaminazione/infezione nelle 3 dimens loni:

- probabilita dell'evento , secondo i seguenti elementi ed altri
se ritenuti importanti: dati storici, rischio cono sciuto, dati
riportati in letteratura

- Impatto sui pazienti , secondo i seguenti elementi ed altri se
ritenuti importanti: rischio di vita e/o di salute, disfunzione dei
servizio, perdita di funzioni, perdita di fiducia n ella comunita,
impatto finanziario ,problemi legali,argomenti lega ti alla
organizzazione/accreditamento/regolamento

- capacita di risposta del sistema , secondo i seguenti elementi
ed altri se ritenuti importanti: stato attuale di Implementazione
del piani correnti, stato di addestramento del pers onale,
disponibilita di risorse dedicate, di supporto/rise rva e risorse
del servizio sanitario e della comunita




A USLFE

IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016 AZIEND

e Calcolo dello score finale

Si arriva ad un punteggio finale moltiplicando | valori di ogni rischio

attribuiti alle aree della probabilita dell'evento, dell'impatto sui pazienti e

sul sistema e della capacita di risposta del sistema. | totali della
moltiplicazione, in ordine decrescente, rappresenteranno gli eventi che

necessitano di maggiore attenzione e dispiego di risorse nella
pianificazione. Definire un valore al di sotto del quale non e necessaria
alcuna azione. L'accettabilita del rischio e a discrezione
dell'organizzazione




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2015 gyJENDA USLFE

Un esempio

Impatto probabile sui pazierti &
=ul = stema [(=al e, finanziario,
legde]

Capacita di risposta
del sisterna

Probabilitd

Rizchifproblemi potenziali dell'everita

“alutazione in base ad un target definito

les. danni

temporanei su

persone & cose])
Impatte minimo
Sufficiente
Eccellente

Intermedia

Iolto bas=a

della stnottura)

Impatta serio (2=,

w2 | danni pemmanerti su
persone o cose).
Impatta moderata
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HOTE-3ITUA ZIONE AUSLFE

Inadeguatezza delle misure di
prevenzions [operatori]

Mon adesione all'igiene delle mani | dati ricawvati dai momenti osservazionali indicano che 13
percentuale di non adesione & circa dell’ 0%

Misure di isolaments [operatori ]
Mon adesions alle precauzioni standard

Mon adesione alle precauzioni per
hrasmissione Zerea 03 quanto notato nei momenti ossensazionali esistono mokeplic
- — fticitd, e 13 non conoscenza, la sottostima del problema, la
MHon a.de.su:-ne alle precauzioni per spreco di utilizzo dei guarti

trasmi=ssione da droplat

Mon adesione alle precauzioni per
trasmi=sione da contatto

Protocaolli e procedure (UUO0]
Deficit di protocolli & proceduns E necessano produme un protocollo sui temi sepsi, sisterma di
zegnalazione apida

Pesenza protocollo Gestione CWC Mon presente a livello aziendale
A=senza protocolla di pulizia standard dei vad  [WBneca una verfica continuativa su quanto esegue |3 ditta
ambieriti appattatrce

Azzenza protocolle pulizia ambienti in corso di (WBnca una werfica continuativa su quanto esegue |3 ditta
epidemia appaltatrice

Azzenza protocoll controlle MORO
o - — B B




INTEGRAZIONI CON STRATEGIE AZIENDALI

PRESENTAZIONE/DISCUSSIONE OBIETTIVI CON IL DIRETTORE SANITARIO

]

PRESENTAZIONE PROGRAMMA AL COLLEGIO DI DIREZIONE

P &

DIPARTIMENTI TERRITORIO
AZIENDALI SPEDALITA' PRIVATA




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO NEL TERRITORIO (1)

DGR 771/2015:"APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE
DELLA PREVENZIONE 2015-2018"

NOME PROGETTO:
“SISTEMI DI SORVEGLIANZA E CONTROLLO
DELLE
INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA

CODICE
PROGETTO:
6.12

A CHI E' RIVOLTO:
SOGGETTI CHE RICEVONO ASSISTENZA SANITARIA
E SOCIOSANITARIA

SETTING IDENTIFICATO PER L'AZIONE:
TERRITORIO
-STRUTTURE RESIDENZIALIE E SEMIRESIDENZIALI-




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO NEL TERRITORIO (2)

DGR 771/2015:“APPROVAZIONE DEL PIANO REGIONALE
DELLA PREVENZIONE 2015-2018"

ATTIVITA' PRINCIPALI:

DEFINIZIONE, PROMOZIONE E IMPLEMENTAZIONE
DI UN PIANO DI FORMAZIONE CONDIVISO
CHE COINVOLGA LE STRUTTURE RESIDENZIALI
CHE AFFRONTI LE I.C.A CON PARTICOLARE ATTENZIONE
ALL'IGIENE DELLE MANI E ALL'USO DI PRODOTTI IDROALCOLICI




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO LOCALE-2016

Rischio infettivo di origine extra ospedaliera
Notifica dei microrganismi alert.

PER OGNI RICEVIMENTO DI NOTIFICA IN CASO DI CLUSTER O EPIDEMIE
DI ISOLAMENTI SI ESEGUONO CONSULENZE PROPONIAMO INTERVENTI E
Al MMG, PLS, CRA e SPEDALITA' PRIVATA VALUTAZIONI SUL CAMPO

Con il Responsbabile del Settore Anziani
Ssi procede alla definizione di un piano di formazio ne
condiviso che coinvolge le strutture residenziali:

- analisi dei bisogni, verifica dell'esistente e m  appatura delle strutture

- programmazione formazione




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO LOCALE

Cronogramma delle azioni/attivita principali previste

2016

Attivita principali I m

Definizione oi un piamo i formazione
condiviso che coinvolge le  strutture
residenziali:

- mappatura  delle  struttureanalisi  dei
bisogni e verifica dell'esistente

b= programmazione formazione

(=
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=
&
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=

c- eseclzione formazione

- supporto incaso di cluster epidemici




IL PROGRAMMA DI INTERVENTO-2016 gyIENDA USLFE

Un esempio

Impatto probabile sui pazierti &
=ul = stema [(=al e, finanziario,
legde]

Capacita di risposta
del sisterna

Probabilitd

Rizchifproblemi potenziali dell'everita

“alutazione in base ad un target definito

les. danni

temporanei su

persone & cose])
Impatte minimo
Sufficiente
Eccellente

Intermedia

Iolto bas=a

della stnottura)

Impatta serio (2=,

w2 | danni pemmanerti su
persone o cose).
Impatta moderata
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HOTE-3ITUA ZIONE AUSLFE

Inadeguatezza delle misure di
prevenzions [operatori]

Mon adesione all'igiene delle mani | dati ricawvati dai momenti osservazionali indicano che 13
percentuale di non adesione & circa dell’ 0%

Misure di isolaments [operatori ]
Mon adesions alle precauzioni standard

Mon adesione alle precauzioni per
hrasmissione Zerea 03 quanto notato nei momenti ossensazionali esistono mokeplic
- — fticitd, e 13 non conoscenza, la sottostima del problema, la
MHon a.de.su:-ne alle precauzioni per spreco di utilizzo dei guarti

trasmi=ssione da droplat

Mon adesione alle precauzioni per
trasmi=sione da contatto

Protocaolli e procedure (UUO0]
Deficit di protocolli & proceduns E necessano produme un protocollo sui temi sepsi, sisterma di
zegnalazione apida

Pesenza protocollo Gestione CWC Mon presente a livello aziendale
A=senza protocolla di pulizia standard dei vad  [WBneca una verfica continuativa su quanto esegue |3 ditta
ambieriti appattatrce

Azzenza protocolle pulizia ambienti in corso di (WBnca una werfica continuativa su quanto esegue |3 ditta
epidemia appaltatrice

Azzenza protocoll controlle MORO
o - — B B




COLLABORAZIONI

2013
SA POR
2014 Nucleo Operativo 2014
SPEDALITA' PRIVATA_ < controllo Infezioni CRA COPPARO

2015 2015
RESIDENZA S.CHIARA RSA CODIGORO

2016
RESIDENZA S.CHIARA




