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PREMESSA

La Gestione del Rischio Clinica (GRC) rappresenta llinsieme di varie azionl messe in atto per
miglicrare la qualita delle prestazionl sanitarie e garantire la sicurezza dei pazientl.
L'TCC Istitute Clinico Casalpalecco ha adottate un sistema di coordinamento aziendale per la
gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente, con il monitoraggio degll eventi avversi
attraverso l'introduzione di strument| di raccolta, (dentificazione, analisi e valutazione del rischio,
la diffusione delle informazionl relative alla prevenzione degli incidenti, nonche un sistema di
rilevazione del dati relativi ai sinistri ed al contenzioso.
Limpegno per |a sicurezza dei pazienti si concretizza nel perseguimento dei seguenti obiettivi:

« Identificare i rischi di Incidenti che peossono danneggiare | pazienti

+ effettuare analisi e valutazione dei rischi indlviduando le criticita pid gravi e gli errori pic

frequenti

= adottare misure di prevenzione adeguate per far fronte ai rischi rilevatl

« adottare pratiche condivise e procedure volte alla prevenziona di eventi avversi o sentineila
L'ICC ha svelte una intensa attivita nella gestione del rischio clinice attraverso I'implementazione
dl protocolll sanitar sulla gestione della:

* corretia Iglens delle mani degli operatori per il cantrolle & la prevenzione delle infezieni

ospedaliere con l'introduzione del gel alcolico

corratta identificazione del paziente attraverso l'utilizzo del braccialetto Identificativo
misura e gestione del dolore

prevenzione delle cadute

prevenzione degli errari nel processo trasfusionale

prevenzioni di atti di vielenza a carlco di operatori sanitari

prevenzione del suicldie del paziente in ospedale

sicurezza In sala operatoria (check list personalizzata)

sicurezza in sala di emadinamica {check list personalizzata)

G RE B i B S L R

La struttura adotta un programma di manitoraggio, prevenzione e gestione del rischlo dinlco ed e

orientata alla costante e continua formazione del personale, attraverso specifici corsi di

formazione e di aggiornamento oltre alla partecipazione ad eventi formativi a livello nazionale. %(
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Al Contesto organizzativo

LIstitute Clinico Cardiclogico (ICC), struttura di GVM Care & Research, primario gruppo sanitario
operante in diverse regionl e caratterizzato per la sua specializzazione nel settore cardio-
vascolare, & una struttura sanitaria, ultimata nel 2005 e regolarmente autorizzata con determina
Reglone Lazlo del 2010/03/2010 n. DO961 del 05/03/2010.

La Regione Lazio ha autorizzato I'ICC alla rimodulazione del posti letto e allampliamento
funzionale di branche specialistiche ambulatoriall con la determinazione G02362 del 04 marzo
2018,

La struttura ha cambiato denominazions divenendo *Istituto Clinico Casalpalocco” con lo scopo
di modificare la connotazione prettamente cardiologica, mantenendo lo stesso acronimo.

ICC svolge la propria attivitd nell'ambito dell"Azienda Sanitaria Lecale Roma 3, in un territorio di
517 kmg, con un ipotetico bacinoe d'utenza di oltre 630.000 abitanti.

Fino alla data del 18 marze 2020, ICC disponeva di 92 posti letto per ricoverl di diagnosi e cura,
in regime di ricovero ordinario, day hospital e day surgery relative alle seguentl funzion| sanitarie:
= Cardiochirurgia
» Chirurgia Taracica
« Chirurgia Vascolare
¢+ Riabilitaziene cardiologica

» Angiologia
w UTI
& LTIC
& alle seguentl nuove specialita:
» Ortopedia

¢« Chirurgia Genarale

= Chirurgia Urologica

# Chirurgia Plastico-ricostruttiva
v Otorinolaringoiatria

» Ginecologia

«  Meurcchirurgia

#» Riabilitazione Respiratoria

DATI STRUTTURALI Fonte dal dato: Direzione Sanitaria
Postl letto totall 92 (B0 + B UTI + 4 |SalaTC a
UTIC)
Sale operatorie 4 Sala Radiologia 1
Sale Angiografiche 3 Terapia intensiva B pl (di cui 1 isolato)
| Sala RMM 1 UTIC 4 pl {di cul 1 isolato)

ICC era inoltre autorizzata per le seguenti attivitd ambulatoriall:
» Diagnostica per Immagini

Cardiologia

Cardiochirurgia

—
Chirurgia Toracica |?k
Chirurgia Vascolare
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# Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
=« Chirurgia Generale

+ Gastroenterologia

« Glnecologta

+ Medicina Interna

= Meurochirurgia

= Ortopedia
s DMorinolaringoiatria
+« Urologia

¥ ICC nasce come struttura sanitaria del Gruppo Villa Maria Care & Research, da cui trae i
consolidato Know How, per il trattamento delle patologie cardiovascolar,

= In seguito all'autorizzazions all'attivitd specialistica sono state avviate nel corso del 2019
attivitd ambulatoriali di Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Gastroenterclogia, Medicina
Interna, Meurachirurgia, Criopedia, Ctorinclaringoiatria e Uralagla.

#  LIstituto Clinico Cardiologico, dl 80 posti letto distribuiti architettonicaments su due piani
a su due separate all. Ciascuna stanza dispone di due lettl di degenza e di bagno interno.
Song presenti 4 camenz singale.

¥ L'area critica & suddivisa in un reparto intensive composto da 8 posti posti letto di terapia
intensiva di cul uno in isolamento & 4 postl letto di terapia intensiva cardiclogica, di cul
uno in isolamento. Il bloceo operatorio dispone da 4 sale operatorie con centrale di
sterilizzazione annessa,

= 1l dipartimento di diagnostica per immagini & organizzato in tre sale dl emodinamica,
radlologla digitale, sala RMN 1.5 Tesla dotata anche di pratocollo cardio - RMN, sala TC
128 stratl dotata anche dl protocollo cardio - TC e di protocollo ASIR (protocollo di
riduzione delia dosa).

F La struttura cspedaliera costituisce un centre in grado di garantire |l Cicle Cuore e
Polmone, gquindi di dare completezza al percorse di cura attraverse le attivita de
Dipartimento di Cardiologia con annessa cardiclogia interventistica, con |l Dipartimento
Cardic-Toraco-Vascolare, il servizie di bronco-pneumalagia, il Servizio di Anestesia, I'Unita
dl Rianimazione e Terapla Intensiva post operatoria e la Terapia Intensiva Cardiclogica,
tutte operant! 24 ore su 24 , Il Dipartimento puc quindi sosteners tutte le attivita di area
critica, comprese le assistenze meccaniche circolatorie.

» Dopo l'acguisizione delle apparecchiature e strumentazione dedicata, & stata avviata
I'attivita chirurgica di Ortopedia, Ginecologia, Chirurgia Generale & Chirurgia Plastica.

& partire da marzo 2020 per ICC & iniziato un grande cambiamento. Per rispondere alla pandemia
Covid 19, la Regione Lazio ha ritenuto necessario attuare un piano che permetta un progressivo
adeguamento deila risposta sanitaria utilizzando le strutture attive e ridisegnanda, per il tempa
necessario alla gestione dell'emergenza, la rete assistenziale.

Per la gestione del casl confermatl di COVID-19 si rendeva necessario impostare un sistema di
Rete Hub and Spoke, che consentisse di disporre di oltre 2000 posti letto di degenza ordinaria
multidisciplinare prontl & utilizzabill & circa 500 posti letto di terapia Intensiva, con ulteriori

margini dl atthvazione. ST
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Gl ospedall HUB sono destinatl a gestire | casi dl maggior impegno clinico e assistenziale, gli
ospedeli SPOKE sono strutture destinate alla gestone di casi COVID-19 a minor impegno €
collegati con I'HUB dl riferimento per la consulenza infettivologica.

Gl ospedall SPOKE costitulscono al bero interno team multidisciplinari che operano in stretto
raccordo con | tzam degli ospedali HUB.

E' previsto che I"Ares 118 adatti la propria rete alla rete COVID-19 differenziando al triage |
pazienti sospetti nei diversi livelii di rete.

La richiesta di trasferimento dei pazienti avviene tramite piattaforma dedicata gestita dall’Ares
118 con il coordinamento della task-force regionale.

A Gemelii-Columbus Villa Aurora, IDI, San Paolo (Chvitavecchia)

B sant'Andrea San Filippo WNeri, San Pietro FBF, Coniugi Bernardini
{Palestrina)

c Policlinico Tor Vergata | Pertini, Nuova Annunziatella, Regina Apostolorum (Albano),
Ospedale dei Castalli

D Policlinico Umberto | C.d.C Vannini

E INMI Spallanzani Celio, Istituto Clinico Cardiologico, San Camillo Forlanini,
Campus Biomedico, Israelitico, Grassi (Ostia)

F Santa Maria Goretti Presidio Monsignor di Liegro (Gaeta)

G Belcolle Viterbo

H De Lellis Rieti

I Spaziani Frosinone

L'ICC entra cosi come ospedale Spoke dell'INMI Spallanzani, con la nuova denominaziene Covid 3

In seguito alle necessita da parte della Regione Lazio di Implementare guindi una rete regionale
gld esistente ma inadatta rispetto alle nececcith di assistenza al pazienti cowid-19, |'ICC
Casalpaloceo ha inviato in data 16.03.2020 la propria disponibilita.

Con lettera, prot, UD252302 deif 27.03.2020, la Reglone Lazio accoglie la disponibilitd dell'ICC
Casalpalocco e chiede di procedere all'allestimento, per pazient covid-19 positivi, per:

- n. &2 postl letto di degenza ardinaria
- M. 18 postl letto di terapla sub-intensiva

- . 30 postl letto dl terapia intensiva isolatl e allestiti con la dotazione necessaria per || supporto
ventilatorio e in conformita alle indicazioni fornite dal Ministero della Salute

Mella stessa comunicazione la Reglone Lazio ribadisce altresi il carattere transitorio dell’assetto
sopra richiesto che deve intendersi strettamente circoscritto all'emeargenza epidemiolegica in atto.

La trasformasziona & la riconversione dell'TCC Casalpalocco In Covid3 Hospital - Spoke dellTNMI
Spallanzani, prende quindi 'awvvio con "Accordo con Regione Lazio per la gestione e |
contenimento dell'emergenza sanitaria Covid3 Hospital a seguito del guale, in data 13 marzo
2020, vengono avviati | lavori di adeguamento e riqualificazione che si illustreranne qui di seguito
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ad in data 18 marzo 2020, con la ricezione del primo degente, inizia pertanto |'attivitd del nuove
Cavidd Hospital.

I lavori hanno previsto | seguenti interventi:

- Realizzazione di impianti aeraulici di tutta la struttura: ambientl in sovrappressione e ambienti a
pressione negativa

- Realizzazione di impiants idrico

- Sostituzione UTA can filtri assoluti

= Realizzazione di 18 posti di terapia sub intensiva
- Realizzazione di 18 pasti di terapia intensiva

- Realizzazione di zane filtro

- Muova zena spogliatol

- Adeguamento delle stanze di degenza Mel dettaglio: Nel piano primo seminterrato sono stati
esaguit| lavorl al fine di realizzare dei nuovi spogliatoi al posto del precedente magazzino, atti ad
accogliera || numeroso personale che verra impiegato per gestire I'emergenza. Gli spogliatoi sono
stati adeguati impiantisticamente con Iz realizzazione dell’areazione e ventilazione al fine di
mantenere in sovrappressione |'amblente al fine di mantenerlo pulito rispetto a tutta la struttura
ospedaliera che invece & a pressiona negativa. E stato inoltre realizzato I'impianto idrico sanitario
peri bagni & ie docce.

L'intero plano terra & stato adiblto a reparto Covid per un totale di 38 peost| letto. Sono state
individuate le stanze per la vestizione e la svestizione del personale addetto, al posto degli
ambulatorl. E stata sostituita 'U.T.A. [Unita Trattamento Aria) con filtri asscluti In ripresa e
ritarate le portate al fine di rendere in pressione negativa le stanze dl degenza. Nell'area esterna
sono statl realizzati, con delle tensastrutture, degli spazi destinati a locale mensa per il personale,
sala relax ed uffici.

Parte del piano primo (24 posti letto) & stato adibite a reparto degenza per Covid positivl, la
restante parte (18 posti letto) & stato adibite a COVID Terapla Sub intensiva con la realizzazione
di un nuove impianto elettrico necessario ad adeguare tutti | locali con caratteristiche elettriche di
"Gruppo 2 "e pertanto tutte le postazieni di cura e le TTL { travi Testa Letto ) sano state dotate di
adeguato trasformatore di isolamento e di adeguato numero di prese dati e cablaggio strutturato
per il collegamento e lettura delle attrezzature e macchinarl sanitari. Necessario I'adeguamento
dell'impianto asraulico attraverso la sostituzione di una U.T.A. (Unita trattamenta Aria) dedicata
al reparto di sub-intensiva con portata implementata ed inverter automatico. L'U.T.A. & dotata di
filtri assoluti in ripresa e nuovi canali distributivi con linee differenziate al fine di garantire idonel
ricambi daria & sempre il valore adeguato di pressione negativa nellintere reparto. Analogamente
song stati sostituiti tutti | serramenti internl ed Il mobilio tecnico con materiali facilmente
sanificabili e lavabili. Sono state individuata |la stanze per la vestizione e la svestizione del
persanale addetto, al posto del soggiomo e studio medico.

Parte del Piane Secondo era gia destinato a Terapla intensiva ed UTIC {12 PL). Il Blocco
Operatorio costitulto da n® 4 sale operatorie, compresi | relativi spazi di preparazione e risveglio,
sono statl rimodulati ed adeguati al fine di accogliere ulteriori 1B PL dedicati alla terapia intEﬂEl"u'a.};;?

i
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Cid & stato possibile attraverso Implementazione di Q.E. dedicati con implementazione di prese
elettriche per poter avere le conformi ridondanze tecniche su ognl nuovo TTL/PL di terapia
Intensiva ottenuto. Tutte e postazionl alettriche e di servizio Inoitre sgno state implementate da
idoneo cablaggio strutturato per la gestiona dei macchinarl ed attrezzature sanitarie e collegate a
linee glettriche sempre in continuitad attraversoe UPS e G.E,

Tutte limpianto aeraulico & stato ritarato e bilanciato in modo da garantire una costante
pressions negativa negli ambienti. In guesto mode al piane secondo complessivamente sono
disponibili un totale di 30 posti letto di Terapia Intensiva.

Dungue, | lavor per la riqualificazione della struttura del'ICC per fa trasformazione nel *Progetto
speciale Covid3 Hospltal” ha comportato la ridefinizione degli spazi e degli ambienti.

Riassumendo, | Reparti di degenza per | pazienti sottoposti agli interventi di cardiachirurgia che
venivano eseguitl in elezione presso I'ICC, prima dell’'emergenza Covid-19, sono stati riqualificatl
in PL per degenza Infett @ Terapla Sub Intensiva

La Terapia Intensiva esistente disponeva di 8 posti oltre a 4 di UTIC, riconvertitl In posti di
Terapia Intensiva, per un totale di 12 postazieni

Con i lavori & & proceduto a realizzare ulteriori 18 postl di terapia intensiva nell’'ex comparto
operatorio composto da 4 sale operatorie, che & stato riqualificato per la creaziong della Nuova
Terapia Intensiva per un totale di 30 posti di Terapia Intensiva.

Sano state inoltre riorganizzate le aree dedicate alla diagnostica per Immagini, gli spogliatoi
riprogettati gli spazl per la nuowva finalith dell'Ospedale, come ad esemple lo spazio esterno
impiegato per la tenda della Protezione Civile, per le nuove tensostrutture adlbite a ufficl, mensa
2 zone svago e relax per gli operatori @ un mezzo dedicato ad accoglienza autorita.

Il 21 novembre 2020 sono stati autorizzati dalla Reglone Lazie con Attuazicne Ordinania
ZO0O06B5/2020 altri 10 posti letto di terapia intensiva per pazient COVID-19.

1| totale dei post] letto & passato pertanto a 120 con 40 posti letto di terapla Intensiva.

La creaziona di Procedure e PDTA hanno reco possibile, fin dal primi giorni, dell’avvio dal
“Progettn speciale Covid3 Hospital® |'attimizzazione dell'attivita svolta. A tal proposito sono stati
emanatl e pubblicat:

[ Protocolio INMI PDTA

[J Procedura Accettazione pazients

[J Gestione dei rifiuti specali a rischio infettivologico
[l La gestione delle salme di pazienti Covid-19 positivi

Protocolla INMI PDTA -Protocollo di gestione clinica e raccalta dati dei casi confermati di Malatiia
da Infezione da Coronavirus - 2019 (COVID-19) nel paziente adulto

1l protocolio emanato da INMI Spallanzani definisce le linee guida o standard di riferimanto nella
predisposizione del programmi di gestione assistenziale a livello nazionale, I riferiment! normativi
a cui fa riferimento & la seguente:

- Circolare Ministero della Salute Prot 2619 del 29/02/2020 Linee di indirizzo assistenziali del
paziente critico affetto da Covid-19 (Pubblicazione online 05/03/2020) S
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- Circolare Ministero della Salute Prot 6607 del 28/02/2020 Documento relative alla definizione di
"Paziente guarito da Covid-19" e di "Paziente che ha eliminata Il virus SARS-CoV-2"

- ORDINANZA (G.U., N.50} della Presidenza del Consiglio del Ministri dipartimento della
Protezione Civile DEL 27/02/2020. Ulterieri interventi urgenti di protezione civile in relazione
all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivantl da agenti
virali trasmissibili (Ordinanza n. 640). (20A01348).

Circolare Ministero della Salute Prot. 6337 del 27/02/2020 "Documento relathve al criteri per
sottoporre soggettl clinicamente asintomatici alla ricerca dinfezione da SARS-ColV/-2 attraverso

Gestione dei rifiut] speciall a rischio infettivologico

I rifiutl prodott dall'attivita del Covid-19 sono conferiti in contenitori di plastica rigida di
codice colore diverso da quelli usatl normalmente, omologati ADR e conformi alle norme IS0
23507 e NFX 30/200. Sono dotatl di chiusura ermetica ed irreversibile @ ognl contenitore
dispone di 2 sacchi interni in polietilene a bassa densita (ogni contenitore avra dua sacchi),
che andranno chiusi pei con fascette plastiche per la chlusura irreversibile del sacco. Due volte
al giorno | reciplent] sono raccoltl dal personale addetto, il quale prima dl fare uscire dal
reparto dl produzione, sanifice |l contenitore con un panno imbevuto di ipoclorito 0.5%. E
segulto d| questo, sempre I'operatore provvede a riporre | contenitori nell'area dedicata allo
stoccaggie temporaneo dei rfiuti. Da |i sara poi la ditta incaricata a provveders al ritiro e
guindi al conferimento In discarica autorizzata e sono trattati ed eliminatl come materiale
infetto categoria B (LIN3291). 1l processo & registrato in ogni fase grazle al formulari previsti
per |la tracciabilita del rifiutl speciali ospedalieri.

~acti ielle salme di pazienti Covid-19 pasitivi

Da protocolli diffusi a livelle regionale, ma nen ancora codificati a livello nazionale, le salime
dei deceduti per COVID19 devono essere trattate con le procedure standard.

Mel decesso cessang tutte e funzioni vitali, riducenda il pericolo di contagio e il paziente
deceduto non & fonte di dispersione del virus.

Tuttavia, al fine di evitare il rischio potenziale dl contegic deve essere eavitata la
manipolazione della salma, pertanto la vestizione avviene avvolgendola in un lenzuolo
imbevuto di soluzione disinfettante.

Analogamente, per gll operatori devono essere adottate tutte le misure di protezione quall
mascharina chirurgica, occhiall protettivi, camice monouso idrorepallente, guanti spessi e
scarpe da lavora chiuse.

Deve essere garantita 'areazione del locall e, alia fine dell'attivita, un‘accurata pulizia e
disinferione delle supearfici & degli ambienti.

E possibile utilizzare || sacca In materiale biodegradabile sutorizzate conformamente stabilito
dall'art.31 DPR 2B5/90 in sostituzione della cassa in zinco.

i i mentali

ICC adotta per il manitoraggio delle apparecchiature | protocolli operativi del sistema di gualita.
Sonc monitorati tutti i dispositivi In uso presso la strutture cen manutenzionl ordinarie e
straprdinarie calendarizzate secondo || piano delle attivitd e con predisposizione del relativi verbali
di manutenziona, & costantemente verificata la regolarita elettrica in base alle vigenti normative,
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Farmacovigilanza

Sl intende per farmacovigilanza linsleme delle attivita wvolte alli‘identificazione, prevenzione,
valutazione degli eventi avversi derivanti dall'assunzione di farmaci. In particolare rientrano nella
farmacovigilanza tutte le azionl Idonee ad evitare effetti avwversi sulla persona dipendent]
dal'assunzione di farmad come ad esempio: assunzione di farmaci impropri, in abusa, inutili, per
i guali si & allergici, somministrazione ad altro paziente, sormministrazioni troppo brevi /o trappo
prolungate, valutazione del rapporte beneficifeffettl collaterall, ecc.

La struttura & dotata di protocolli {raccolta anamnesi, adeguata evidenziazione di allergie ed altri
fepomeni simili) e viene gquindl posta attenzione alla gestione di eventuali fenomeni allergici, alla
somministrezione & somministrabilita del farmacl con riferimento al rapporto  beneficio
atteso/effetto collaterale; alla corretta identificazione del paziente.

[rasfusioni

La struttura adotta sistemi di controilo degli effetti indesiderati gravi sui riceventi e sugll errorl
trasfusionall nonché sugli incidenti gravi.

Mellanno 2019 non c sono stati reazioni gravi ne aventi avversi.

Da segnalare che a seguito dellintroduzione del sistema di identificazione e gestione delle
trasfusioni GRICODE, come richiesto dal decreto ministeriale del 2/ 11/ 2015 "Disposizioni
relative ai reguisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli emocompoenenti” pubblicato sulla G.U.
del 28/12/2015 riguardante |la procedura per gestire la sicurezza della trasfusione, € stata
revisionata la PO-16. E stato inoltre effettuato presso ICC un apposito corso di agglornamento in
collaborazione con la Responsabile del centro Trasfusionale di riferimento, (H Grass| - Ostia),

In data 16.07.2021 la struttura ha ricevute la Certificazione IS0 3001:2015 da parte di Bureau
Weritas.

Azionl di miglieramento ulterior

Il personale sanitario ha effettuato specifict corsl, anche accreditati ECM, per favorire il processo
attraverso || quale |l professionista della salute sl mantiene aggiornato per rispandera ai bisogni
dei pazientl e delle proprie competenze professionali.

Con 'avvente dell'emergenza Covid-19 sono stati formati oltre 400 operatori sanitarl sul percorsi
del pazienti, sul percorsi pulito-sporco del personale, sulle raccomandazioni 1S5 e sulle 10 dello
Spallanzani, sulla vestizione e svestiziona con prove pratiche, sull'esecuzione del tampone NF.

Reclami/ T
Nel 2021 sono pervenuti all'URP n.08 reclami da parte degli utentl, con una diminuzione del 50%
rispetto all'anno precedente. La maggior parte riguardava la mancata comunicezione di notizie da
parte dei medici ai familiari. Ognuno di questi reclami & state trattate con chiamata immediata da
parte del Responsabile Medico o di un medico di reparto.
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GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO

ANNO 2022

Documento
dal
28.02.2022

Dati di Attivita

DATI DI ATTIVITA' AGGREGATI al 31.12.2021

P del dato; Uilficlo Acostinsions o Ricoverd

Ricoven ordinar 1.525
di cui in Reparto di medicina Infettiva * | 1071
0l cul In Reparto di Sub Intenslva * 150
di cui in Reparto di Terapia Intensiva * 304

=Come reparto dl accesso

A2 Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

Evanti segnalati nel 2021 .

Tipo di evento N.e% sul | Principali fattori Azienl di Fonte del
totale degli | causali/contribuenti miglioramento dato

eventi

Mear Miss (1] ¥ - f Fi

Eventi Avversi | 0 | J ! f

Eventi o ! ! !

Sentinella

Sono state registrate 4 richieste di risarcimento nell'anno 2021,
Non sono state fatte segnalazioni al SIMES (Sistema per | Monitoraggio degli Errori in Sanita).

| Compagnia
Anno Polizza _|Decorrenza Assicurativa Franchigia Brokeraggio
(2022 80044868 |31.07.2021 SHAM € 400.000,00 AON
2021 '
2020 IITPMM1S Compagnia |
201900028 01.02.2019 * AM Trust £ 400.000,00 AON
2018/07/ Guardigli Maosalco
201816136820 [31.12.17/31.12.18 [Italiana Assicurazionl £ 1.500,000,00 |Assicura Sri
31.12.16/31.12.18
{madificata |
31.05.2017 con _
2017 2016/07/ |polizza 2017/07/ Guardigll Mosaico
6120467 |6127896) Italiana Assicurazionl |€ 25.000,00 Assicura Sl
01.06.17/31.14,18B
2017/07/ |(scaduta il Guardigll Mosaicy
127896 |31.12.2017) Itallana Assicurazioni € 250.000,00 Acsicura Sri

* la pofizza & stata rinnovata anche per il biennio 202172023
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A4 Resoconto delle attivita del Pilano precedente

Gruppo Gestione del Rischio Clinlco ICC
Nel corso dl 2021 |a composiziona del Gruppo di Gestione del Rischio Clinico non & cambiato

Il Gruppo Gestigne del Rischio Clinico 2021 @ guindi cosi compaosto:
Seanne Azzolina CEM

Antoning Marchese

Marisa Semeraro

Sebastiano Petracca

Lorena Tomaselll

Abtivitd svolta nell'anno 2021 (PARM)

ILpiano delle attivita previste per il 2021 (PARM) si articolava essenzialmente in & punti:

1. Corsi di farmazione per mantenere alevato il numero di operatori formati sul Rischia Clinico
nelia struttura

Organizzazione di corsi interni mirati sulle Buone Pratiche applicate nella struttura
Programmazione ed implementazione di almena 1 PSWR

aumentare || numero delle segnalazioni attraverso la sensibilizzazione degll operator

Verifica periodica di tutte le procedure di competenza del GGRC

Implementazione di un sistema di stampa informatizzata del braccialett identificativi  in
ottemperanza al Documento di Indirizzo per la corretta identificazione del paziente, CRRC 25
Settembre 2020

o S S I

La pandemia & le conseguenti normative hanno reso Impossiblle la formezione in presenza,

Per quanto riguarda |l primo ed il secondo punto:_ [l personale & stato formato durante gli incontri
ed | corsl in FAD che si sono tenutl nel 2021. Tutto il personale, dipendente e non, ha accessibilita
diretta & tutte le procedure e protocolll che sono archiviati ed aggiornati nella cartelia SAQ dello
scambio intranet tra cul la PO-34 *Gestione del Rischio Clinice”. Cosi anche le Raccomandazioni
Minlsteriall sono facilmenta consultabill.

Qltre I'82% del personale sanitario dipendente & stato aggiornate con la formazione RC nel 2021,

In seguito ai reclami per la comunicazione medico-parente abbiamo organizzato un corso specifico
di "Comunicaziene difficile e Handover” con un docente malto esperto. Il Dr. Francesco Venneri,
Clinical Risk Manager Azienda USL Toscana Centro. Al corso hanno partecipato 21 operatori
sanitari {12 medici, 7 infermier e 2 tecnid sanitari}.

Nel 2021 tutti i componenti del GRC ICC hanno partecipato anche a formazione esterna specifica
sul RC. Tra questi, da segnalare per I'importanza:
» 1 dinical Risk Manager italiani raccontand COVID-19
i Glornata regionale Toscana per iglene delle mani
= La sanith che verremmo dopo l'emargenza coronavirus, le tecnologie per la tutela del
paziente ¢ dei professionisti sanitari

»  Covid-19 La sorveglianza sanitaria nelle strutture ospedaliers '_‘“a
"
', W
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I dipendenti ed | Responsabill dl settore hanno partecipato a 14 eventlfcorsi di interesse RC.

In ottemperanza al ferzo punte sono statl effettuati due PSWR In data 19 maggic e 14 dicembre
2021.

Guarto punto. Melllanno 2021 sono parvenute 3 segnalazioni, gestite con Audit multidisciplinane.

Punto 5: sono state Implementate gfo revislonate & condivise con il personale in divers| incontr
mirati, 2 procedure operative pertinenti;

1.13/01/21 GESTIONE OGGETTI PERSONALI DEL PAZIENTE COVID PO22 REV
& 20121 CONSENSD PER TAMPONI ANTIGENICI PO 22 IMPLEM

3, 21/1/21 L,O. TAMPON| ANTIGENICI PER PERSONALE ICC PO 22 IMPLEM

4. 8/2/21 1.0, COMUMNICAZIOMNE FAMIGLIARL'COVID PO 22 IMPLEM

5, 3/3/21 CERTIFICATO DI MORTE PO 18 REV

6. 29/3/21 SODDISFAZIONE UTENTI PG 08 REV

7.13/4/21 GESTIOME DEL SANGUE ED EMODERIVATI PD 16 REV

8. 4/6/21 SODDISFAZIONE UTENTE PG 09 REV

9, 11/6/21 1.0, TRASFERIMENTD E TRASPORTO PAZIEMNTE PG 19 IMPLER

10, 30/6,/21 GESTIOME ATTIVITA' ASSISTENZIALI PO 19 IMPLEM

11. &/7/21 GESTIOME DEL DOLORE ACUTO E CRONICD PO 36 REY

12. 8/7/21 PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DEL PAZIENTE PO 35 REV
13. 8/7/21 RISCHIO BIOLOGICO PO 17 REY

14, 8/7/21 GESTIONE DEL PAZIENTE IN TERAPIA INTENSIVA PO 1 REV

15, 1&/7/21 POLTICA DELLA QUALITA" REV

16, 13/9/21 INTRODUZIONE DELLA SCHEDA Dl VALUTAZIOME OS5 PG 05 IMPLEM
17. 24/9/21 STU PO 19 IMPLEM

18, 24/9/21 CLOSTRIDIUM DIFFICILE PO 32 REY

19.27/9/31 ALLERGIS AL LATTICE PO 04 REV

20. 28/9/21 DECONTAMINAZIONE PO 06 REV

21, 26/11/21 GESTIONE DE! RIFIUTI PO 10 IMPLEM

22, 21/12/21 HOCP/NUOVA DISTRIBUZIONE DEL VITTO Al DEGENTI PO 15 REV

Punto sei: & stato implementato il sistema di stampa infarmatizzata del braccialett [dentificativi
in ottemperanza al Documento di indirizzo per la corretta identificazione del paziente, CRRC 25
Settembre 2020,

Nel corso del 2021 il Gruppo Rischio Clinico ICC si & riunite 16 volte (compresi gli Audit) e sl é
correttamente svolta attivita di verifica periodica di tutte le procedure di competenza del GGRC.

7
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Altre attivita:
Sano state affettuate:

n® 02 verifiche, nel corso del PSWR del 15.05 e del 14.12, sulla corretta implementazione
dell'identificazione del paziente attraverso I'uso appropriata del braccialetto identificative,
con risultati soddisfacenti.

E stata implementata la "Scheda di Verifica Dispasitivi di Protezione Individuale® R/G02-05
che viene utilizzata per il controllo del corretto utilizzo dei DPI vestizione e svestizione, per
verificare la disponibilita dei DPI nei reparti e l'eventuale necessitd di ulteriore formazione.
In data 26.03.2021 il Gruppo di Gestione del Rischio Clinico si @ riunite per I'analisi delle
cartelle dei pimi 9 mesi del 2021 a cura del Medico Legale incaricato, Dr.ssa Arlanna
Giovanetti. La verifica ha dato esito positive.

La struttura ha aderito alla Giornata Mondiale del Lavaggio delle Mani — 5 maggio =
attraverso |"affissione di infografica nelie ares comuni.

ICC ha aderito alla Giornata Mondiale della Sicurezza del Paziente (17 settembre)
attraverso la distribuzione e ["affissiong, a favore degli utenti e degll operatorl sanitari, di
materiale specifico e la presenza, nal momeanto della pausa e del cambio turno, del CRM e
del Coordinatore Infermieristico per eventuali informagzioni o chiarimenti sull’argomentao.
In data 30.09.2021 la revisione delle cartelle cliniche al giorno Indice 15/06/2021 per
quanto concerne gli aspetti di sicurezza del paziente, la valutazione multi dimensione e la
verifica degli strumenti di indirizzo clinico terapeutico.

Partecipazione al Tavolo Permanente CRRC, riunione del 17 dicembre 2021,

| anno 2021 (PA

La compasizione del CCICA & stata modificata nel corse del 2021 con linserimento del Bed
Manager Dr. Micola Bergantino.

ILCCICA 2021 & quindi cosi composto:

Maria Semeraro
Antonino Marchese
Saanne Savier Azzalina
Cristlano Gasparoli
Raberte Mezzanotte
Sobactiano Patracea
Larena Tomaselll
Micola Berganting

Da notare che a inizlo febbralo 2022 & stato ulteriormente modificato il gruppe di lavere con
I'inserimento del Prof. Pasquale Noto, Infettivologo, che prende la carica di Presidente del CCICA.

Il piana delle attivith previste per il 2021 (PAICA) si articalava escenziaimente (n 4 puntl:

Analisi sulle acque per prevenzione & controllo della Legionellosi

Monitoraggio ambientale: condizioni microclimatiche Sale Operatorie, Terapia Intensiva, RMN,
ed Emodinamica,. Prevenzione e controlle della legionellosi, rilevazione cariche batteriche
ambientali

. Corso di formazione e informazione sulle infezionl ospedaliere al personale medico e

paramedico.
Consume annuo gal alcolico
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Per quanto riguarda (| primo ed (| secondo punto, § controlli di Water Team sull'impianto e sul

dosaggi di prodotti chimicl ad azione biocida sono stati regolarmente eseguiti con perlodicita
mensile.

[ campionamenti delle prove dell’acqua per I'anno 2021 sono stato eseguiti da EtaBeta ed inviati
all'Unlversita di Bologna in data 01 marzo, 07 giugnoed 11 ottobre & 30 novembre.

[ risultati rlentrano nel limiti consigliati dalle normative di riferimento tranne alecuni punti dove
sono state rilevate criticita.

Par sanare gueste criticita sono stati effettuat | seguent intervent:

# Sanificazione riserva idrica 30.03,2021/30.06.2021/30.11.2021

= Pulizia torri evaporative,

« Intensificazione del Aussaggi, pulizia pid frequente e prolungata dei terminali, eventuale
aumento delle temperature dell'acqua & mantenimento costante dei dosaggi dei prodotti
WTC153/DD (dosaggio volumetrico 1 shot ogni 10 litri) e WTDE17 {dosaggio volumetrice 1
shot ogni 20 litri). Il prodotto WTDB17 & un biocida di elevata efficacia per il controllo delle
crescite microbiologiche dl batterl, alghe e funghl. Ha azione anti-legionella, Il prodotto
WTC153/DD & un antincrostante, disperdente & anticorrosive per 1l controllo delle
corrasioni @ dei depositi inerganici nei dreuiti. (vedi schede teoniche dei prodotti}.

« Nella struttura sono stati effettuati, con cadenza periodica a cura del personala Team
service, | flussaggl dell’acqua;, nonché fa pulizia, decalcificazione & cambio dl tukti |
terminali.

La scheda del programma dl sorvegllanza e controllo Legionellosi viene correttamente utilizzata
dal personale di Team Service,

La Convaelida degll implanti HVAC a servizio dl Emodinamica, RM e Terapie Intensive, sara
effettuata entro marzo 2022,

I filtri assoluti (sale operatorie, terapia Intensiva, emodinamica) sono stati sostituiti con cadenza
annuale. I filtri delle UTA sono stati sostituitl, con cadenza semestrale.

Le prove di tenuta & gli indicatori di cicle dell'autoclave a vapore in funzione vengono
regolarmente eseguitl e registrati, Le prove biclogiche vengone eseguite periodicamente
sull’autoclave in funzione con Il sistema Steri-Record GKE e sono tutte conforml & regelarments
registrate.

Il CCICA sottolinea che, per ottemperare agli accordi Regionali per 'assistenza ai pazientl Covid,
sono intervenut! camblament! di carattere strutturale ed armbientale negll ultim! 24 mesi, come
ampiameante descritto nel paragrafo *Contesto organizzativa™,

Premesss che la struttura & di fatto un Ospedale di Malattie Infattive in cui | pazienti ricoverati
sono affetti da Covid-19 e presentanc con frequenza altre sovra-infezioni, l'indicatore del terzo
puntg (% esami microbiclogicl con esito positive sul totale del pazientl ricoverati) perde di
significato,

I report delle infezionl ospedaliere di ICC vengono vislonatl dal CC-ICA e sono disponibili per
eventuali valutazionl.
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Per gquanto riguarda |l terzo punto: || personale @ stato formato durante gli incontri @ piccali
gruppl che sl sono tenuti nel corso del 2021, con particolare riferimento a tttl gli argomenti
riguardanti 1 COVID: vestizione & svestizione con simulazione, percorsi e corretbo utilizzo dei DPL,
esecuzione del tamponl, ecc.

1| personale neo assunto & stato formato nella maggioranza del casi one-to-ona.

Il consumo del gel alcolico viena monitorato annualmente attraverse il controlio di gestione,

Sono state Implementate efo revisionate e condivise con il personale 15 procedure operative
pertinenti:

1. 13/01/21 GESTIONE OGGETTI PERSONALI DEL PAZIENTE COVID PO22 REV
2. 20/1/21 CONSENSO PER TAMPONI ANTIGENICI PO 22 IMPLEM

3.21/1/21 1.O. TAMPONI ANTIGENICI PER PERSOMALE ICC PO 22 IMPLEM

4. 8/2/21 1.0. COMUNICAZIONE FAMIGLIARI/COVID PO 22 IMPLEM

5..3/3/21 CERTIFICATO DI MORTE PO 18 REV

6. 13/4/21 GESTIONE DEL SANGUE ED EMODERIVATI PO 16 REV

7.11/6/21 1.0. TRASFERIMENTO E TRASPORTO PAZIENTE PG 19 IMPLEM

8. 30/6/21 GESTIONE ATTIVITA" ASSISTENZLIALI PO 19 IMPLEM

9. 8/7/21 PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DEL PAZIENTE PO 35 REV
10. 8/7/21 RISCHIO BIOLOGICO PO 17 REV

11.9/7/21 GESTIONE DEL PAZIENTE IN TERAPIA INTENSIVA PO 1 REV

12, 24/9/21 CLOSTRIDIUM DIFFICILE PO 32 REV

13. 28/9/21 DECONTAMINAZIONE PO OB REV

14. 26/11,/21 GESTIONE DEI RIFIUTI PO 10 IMPLEM

15. 21/12/21 HCCP/NUOVA DISTRIBUZIONE DEL VITTO Al DEGENTI PO 15 REV

Per guanto dguarda la ricezione della Determinazione 26,02/ 2021 n"GIZ044 “FIAND DI INTERVENTO
REGIONALE SULL'IGIENE DELLE MANI® it CCICA sl & riunito in data 15.03.2021, dal verbale si evince che ICC &
malto compliante per quanto concerne [igiens delle mani in quanto, sia |a struttura che il Gruppo GVM,
hanno sempre ritenubo che fosse una priorith per la sicurezza delle cure.

L'autovalutazione ci ha consentito di determinare il nostro livello di implementazione della misure necessarle
all'adazione del “Piano di Intervento Regiocnale sull’igiene delle mani®,

SEZIOME A REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGIC
Il punteggio ottenuto in guesta sezione & B5, quindi I'autovalutzzione i pone in une stato avanzato.

SEZIONE B FORMAZIONE DEL PERSONALE
Il punteggio ottenuto in guesta sezicne & B, quindi I'autovalutazione ci pone in uno stato avanzato. -; P ..r
L o
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SEZIONE € MONITORAGGIO E FEEDBACK

Abbiamo condotto un audit per valutare la disponibilith del prodotti per Iigiene delle mani e risulta che [l
nostro fornitore ci consegna puntualmente quanto viene ordinata.

Il consumo del pel alcalico & monitorata annualmente.

Le azioni di monitoragglo e feedback si possono reputare non attuablli in questa fase in cui la struttura & total
COVID, Fing al 2019 I'osservazione del lavaggio defle mani & stato effettuato a cura di un osservatore con anni
di esperienza in merito. Tali azionl saranno sicuramenta riprese alla fine della pandemia, quando sara possibile
I"osservazione diretta delle occasioni di lavaggio delle mani non soko con gel alcolico.

SEZIONE D COMUNICAZIONE PERMAMNENTE

Il punteggio dell’autovalutazione inquesta sezione & 75, quindl Fautovalutaziene ci pone in uno stato
intermedia.

Con la situazione attuale non abbiamo ritenuto opportuna la presenza di espositor e di materiale cartaceo nei
repartl.

SEZIONE E CLIMA ORGANIZEATIVD E COMMITIMENT
Il punteggio ottenuto in questa sezione @ 35, quindi "autovalutazione ci pone in uno stato base,
Alcune azioni non sono attualmente attuabili [opuscali, coinvalgimento pazienti, ecc)

Le sezioni A e B ci pongono a livello avanzato, la sezione € per il momento & in standby, [a sezione D & a livello
Intermedio ¢ |a E a livello Base.

Il CCICA si & Funito 9 volte nel corso del 2021.

Oblettivo: Ciffondera |a cultura della sicurezza delle cure

Attivith 1: Organizzare corsi di formazione per mantenere elevato il numero di operatori
formati sul BC nella struttura (PARM)

BT - RN . et S i

Standard: Partecipaziona dl aimeno || 50% dei dipendent
Fante: Risk Management

OBIETTIVO RAGGLUNTO: PERGONALE DIPENDENTE FORMATO CON CORSO "LA GESTIONE DEL |
RISCHIO CLINICO" = 52,50 ‘rqg"(
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Obiettive: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure

Attivita Z: Organizzazione di corsl interni mirati sulle Buone Pratiche applicate nella struttura
[PARM)

Indicatore: Esecuzione di 2 eventi entro il 31/12/2021
_Standard: Partecipazione di almeno il 50% dei dipendenti

Fante: Risk Management

OBIETTIVO RAGGIUNTO: PERSONALE DIPENDENTE FORMATO CON CORSI INERENTI AL
RISCHIO CLINICD = 82,35%

CORSO IGIENE DELLE MANI CORSO, COMUNICAZIONE DIFFICILE E HANDOVER,
ANTIBIOTICOTERAPLA, GESTIONE DEI CONFLITTI, LUTTO E FINE VITA, COVID, AGGRESSIONE
E VIOLENZA VERSO GLI OPERATORI, COMUNICAZIONE, HANDOVER E TEAMBUILDING,
PREVENZIONE DELLE ICA

Obiettive: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure e favorire una visione unitaria della
sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche degli cperatori e delle strutture

Attivita 3: Programmazione ed implementazione di almeno 1 PSWR {PARM)

Indicatore: Esecuzione di almeno lentre il 31,/12/2021

Standard: Esecuzione di almeno lantro il 31/12/2021

Fonte: Risk Management

OBIETTIVO RAGGIUNTO:EFFETTUATI 2 PSWR 19/03 E 14/12

Obiettive: Diffonders la culiura della sicurezza delle cure e favorire una visiones unitaria d'eFLa
sicurezza

Attivitd 4: Aumentare || numero delle segnalazioni attraverso la sensibilizzazione degli
operatori [PARM)

Indicatore: Ricevimento di gimeno 5 E-Egnalaz'i;r_li entra il 3171272021

Standard: Analisi di almeno 5 segnalazionl entro 1 31/12/2021

| Fente: Rlsk Management

| OBIETTIVO NON RAGGIUNTO: LE SEGNALAZIONI SONO STATE 3

Dblettive: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure e favorire Lna visione unitana delia
sicurezzs

Attivita 5: Verifica periodica di tutte le procedure di competenza del GGRC (PARM)

Indicatore: Revicions di 3 procedure paninenti entro 1 31/12/2021

Standard: Diffusione delle procedure revisionate entro il 31/12/3021

Fonte: Risk Management

OBIETTIVC RAGGIUNTO: Sono state Implementate efo revisionate e condivise con il personale
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in diversi incontri mirati, 22 procedure operative {VEDI ELENCO)

Obiettivo A: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure, con specifico riferimento alla
prevenziona del rschio infettivo

Attivita Al: f)rgan!zzare corsl di formazione per mantenere elevato || numers di operaton
formati sulla prevengione del nischio infettivo nella struttura {PAICA)

Indicatore: Esecuzione di 1 edizione del Corso entro il 31/12/2021

Standard: Partecipazione di almeng il 50% dei dipendenti

Fonte: ufficio gestione del personale

Risultati 2021 OBIETTIVO RAGGIUNTCO: PERSONALE DIPENDENTE FORMATO CON CORSO
ECM "LA PREVENZIOME E GESTIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE" =
76,4%

Attivita AZ2: Organizzazione di IncontrlfAudit trimestrall formalizzatl del personale sanitario al
fine di analizzare | fattori di rischio associati alle attivita del reparto, inclusi quelli relativi alle
ICA, predisponendo le eventuali azioni di miglioramento scaturite. (PAICA)

Indicatore: Esecuzione di 4 IncontrifAudit verbalizzati entro i1 31/12/2021

standard: Partecipazione di almeno il 50% dei dipendenti

Fonte: Risk Management

Risultati 2021 Questa attivita & stata espletata parzialmenta per problemi organizzatiivi
dovutl 8l Cowvid-19, agll incontri hanno sempreé partecipato almeno |
coordinator| Infermieristicl, Percentuale di frequenza 47%

L'attivitd verra riprogrammata per il 2022.

Attivita A3: Attuazione delle misure di prevenzione in risposta all'emergenza COVID 19:
formazione del pérsonale sulla corretta procedura di vestizione e svestizione, sul percorsi e
sull"uso dei DPI (PAICA)

Indicatore: Formazione del 100% del personale infarmieristico, tecnico ed 055
Standard: Moenitoragglo del corretto utllizzo del DPI attraverso lo strumento R/G02-05 Scheda
verifica DPI

Fonte: Risk Management

Risultati 2021 Il 100% del personale infermieristico, tecnico, 0SS & stato formato a piccoli
gruppl & per quanto riguarda | nec assunti, in modalita one-to-one nella
maggioranza dei casi. Il corretto utilizzo dei DPI si evidenzia dalle schede di
varfica.

Obiettive B-: Migliorare [‘appropriaterza assistenziale ed organizzativa, attraverso la
promozione di interventi mirati al miglioramento della gualita delle prestazionl erogate e
manitoraggio efo contenimento degli eventi avversi
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| Infezioni del Tratto Urinario e infezionl da Klebsiella p. (CRE) (PAICA)

Indll:ature Redazions report ICA entro il 3171272021

Standard: Monitoraggio e condivisione dei dati con il personale colnvaollo

Fonte: Cartelle Cliniche & ulteriore documentazione fornlta dal pazl'ranre Laboratorio Analisi |

=

Risultati 2021 Queslz attivita non si & concretizzata in sequito all'emergenza Covid-19. 5l
rimanda questa atiivita alla fine della pandemia.
Attivita B2: Implementazione delle misure di controllo della trasmissione delle infezioni

nosocomiali attraverso azieni di supporto e vigilanza in tutti | reparti, attuata con la presenza
quotidiana di un coordinatare e dei primari.

Indicatore: Redazione report ICA_entro il 31/12/2021

standard: Monltoraggio e condivisione del dati con il personale coinvolto

Fonte: Cartelle Cliniche, Laboratorio Analisi ed Osservazione diretta

Risultati 2021 QBIETTIVO RAGGIUNTO:
AB Matrice delle Responsabilita
CRM | Direttore | Ufficio | Presid Direttore | Personale
Sanitario | Legale CCICA | Amm.vo ICC
Operativo
Redazione PARS | R c R R c =
Eocettn Tab. & Taballn 6 A2 @ | PaseaT
AT 0 A3 & AT pravibe A4
Approvazione C R I c C -
Implementazione | € R C c I [»
Monitoraggio R c c R I c
Punts AT

LEGENDA: R= Responsabile C= Collabora [=Interessato

A6 Obiettivi ¢ Attivita

AB.1 Obiettivi

1l piano delle attivita previste si articela su due livelli: 1a formazione continua e I'aggiornamento a
stesura documentale,
In questa otlica, nel corso dellanno gli oblettivi sono;

(s

struttura e diffondere la cultura della slcurezza

npapn

Corsi di formazione per mantenere elevato | numero dl operateri formati sul RC nella

Organizzazione di corsi interni mirati sulle Buone Pratiche applicate nella struttura
Frogrammazione ed implementazione di almeano 1 PSWR
Aumentare || numero delle segnalazioni attraverso la sensibilizzazione degli operatori
Verifica periodica di tutte le procedure di competenza del GGRC

&
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Le attivita in essere nel 2021 vermrannt proseguite anche per il 2022

Ab.2 Attivita

Cbiattivo: Diffonders la cultura della sicurezza delle cure

Indicatore: Esecuzione di 1 edizione del Corso entro il 317122022

Attivita 1; Organizzare corsi di formazione per mantenere elevate || numero di operaton
formati sul RC nella struttura

s e e

Standard: Partecipazione di almeno || 50% del dipendentl

., Fonte: Risk Management

CEM Resp, Formaziona
.- Progettazione R c
| Accreditamento | C R
Ezacuzione R |

Obiettlva: Diffandere la cultura della sicurezza delle cure

Attivitd 2: Organizzazione di corsi interni mirati sulle Buone Pratiche applicate nella struttura

Indicatore: Esecuzione di 2 eventi entro il 3171272022

_Standard: Partecipazione di almeno || 50% del dipendenti
_Fonte: Risk Management

CRM Resp. Formazione Coord. Infermieristico
Progettazione R & g
Accreditamento | C R E®
Esecuzione C C R

Obiettivo: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure

Obiettiva: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure

Attivith 3: Organizzazione di corso interno sulla corretta compilazione della documentazione
sanitarla

| Standard: Partecipazione di almeno (| 50% dei dipendenti

Indicatore;: Esecuzione di 2 eventi entro il 31/12/2022

CRM Resp. Formazione Coord. Infermieristico

Fonta: Risk l'"iarlEliElTIEnt

{ i e o
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Progettazione R C C
! Accreditamento | C R | E
Esecuzione | C C R

Oblettiva: Diffondera la coltura dellz sicurezza delle cure

Attivita 4: Organizzare eventl di formazione/retraining per mantenere elevato la conoscenza
del corretto utilizze dei DPI per ridurre il rischio di contagie anche attraverse |'utilizzo della
rete intranet

Indicabtore: Esecuzione di 1 evento/agglornamento entro |l 31/12/2022

Standard: Partecipazione di almeno il 50% dei dipendenti

Fonte: Risk Management

CRM Resp. Formazione
Progettazione R C
“Accreditamente | C R
Esecuzione R C

"Dbletti'n.rr:: Diffondere la cultura della sicurezza delle cura

Attivita 5: Utilizzo dello strumento informatico fornitoci da INTRANET aziendale per pubblicare
e diffondere le indicazioni, | dati e le verifiche inerenti alla gestione del rischio sanitario

Indicatore: Pubblicazione di informazionifindicazioni relative alla gestione del rischio clinlco
efo gestione del contenzioso.

Standard: Pubblicazione di informazioni agglornate entro il 331/12/2022

Fonte: Risk Managerant
CRM Dir San | Coord. Infermieristico
Progetiazione R C : C
Comunicazione R R R
Esecuzione c G R

Obiettivo: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure

‘Obiettivo: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure e favorire una visione unitaria della
sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche deqgli operatori & delle strutture

Attivita 4: Programmagziene ed implementazione di almeno 1 PSWR

PARS 2022 - Istitute Clinico Casalpalocoo
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Indicatore: Esecuzione di almens lentro il 31/12/2022

Fonte: Risk Management

CRM Dir San Gruppo Gestione RC
Progetiazione R C : C
Comunicazione R c | &
Esecuzione " & |C

Obbettive: Diffandare la cultura della sicurerza delle cure e favorire una visiona unitaria della
sicurezza

Attlvita 5: Aumentare || numero delle segnaliazioni attraverse la sensibilizzazione degli
operatorn

Indlcatore: Ricevimento di almeno 5 segnalazioni entro it 31/12/2022

| Standard: Analisi di almeno 5 segnalazioni entro || 31/12/2022

Fonte: Risk Management

CRM Dir San Gruppo Gestione
RC/Facilitatori
Comunicazione 24 c c
Manitoraggio R c C

Ohiattiva: Diffondere |a cultura delfa sicurezza delle cure e favorire una vislone unitaria della
slcurerza

Attivita 6: Verifica periodica di tutte le procedure di competanza del GGRC

Indicatore: Revisione di 3 procedure pertlneﬁ'ti_'éHtrn il 31/12/2022

Standard: Diffusione delle procedure revisionate entro il 31/12/2022

L

Fonte: Risk Management

CRM | Bir San Gruppo Gestione RC
Esecuzione R c C
Monitoraggio R L L

Obilettive: Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la pmmr:lziqrh;

di interventi mirati al miglioramento della qualith delle prestazioni erogate e monitaraggio a/o
contenimento degll eventi avvers|

Attivith 6: Analisi @ verifica della corretta compllazione delle cartelle cliniche
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Indicatore:  Anzlisl e wverifica multidisciplinare della corretta compilazione delle cartelle
cliniche entro il 3171272022

Standard: Verifica del 10% delle cartelle cliniche entro il 31/12/2022
Fonte: Risk Management

CEM Dir San Gruppo Gestiona RC
Esecuzlona k: R [
Monitoraggio C R c

A7 Obiettivi e Attivita per la Gestlone del Rischio Infetfive

AZ.1 Objettivi

1l plano delle attivitd previste, specifiche per la Gestione del Rischio Infettive, si articola su due
Ivelll; la formazione continua & ["agglornamento e stesura documentale.
In questa ottica, nel corso dell’anne gli obiettivi sono:

1, Corsi di formazlone per mantenere elevato il numero di operateri farmati sulla prevenzione

del rischio infettivo e diffondere la cultura della sicurezza delle cure

2. Implementazione del Plano di Intervento Regionale sull'lgiene delle Mani con "ablettive di
ragglungera guanto delineato nel Plano di Intervento entro il 31,/12/2023
Organizzaziona di corsi Internl mirati sulle Buone Pratiche applicate nella struttura
Programmazione ed implementazione di almeno 1 PSWR
Verifica periodica di tutte le procedure di competenza del GGRC

o Wb L

Le attivitd In essere nel 2021 verranno proseguite anche per il 2022,

A7.2 Attivith
Oblettivo: Diffondere |a cultura della sicurezza delle cure con specifico riferdimento alla
prevenzione del rischio infettivo

Attivitd Al: Organizzare corsl di formazione per mantenere elevato il numero di operator
formati sulla prevenzione del rischio infettive nella struttura

Indicatore: Esecuzione di 1 edizione del Corse entro il 31/12/2022
Standard: Partecipazione di almeno il 50% dei dipendentl

| Fonte: ufficio gestione del personale
Infettivologo Resp, Formazione
Progetiazione R =3
Accreditamenta | C R
Esecurione R c

| Obiettivo: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento allz | wﬂ
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prevenzione del rischio infettivo

Attivita A2: Organizzare corsi di formazione sul corretta uso degli antibiotici
Antimicrobial Stewardshipisviluppare programmi dl buan uso degll antiblotic

Indicatore: Esecuzione di 1 edizione del Corso entro il 31/12/2022

Standard: Partecipazione di almeno il 50% del dipendenti
Fonte: ufficio gestione del personale

Infettwulﬂgn Fesp. Formazicna
Pm-ge&azi-une R C
Accreditamenta | G R "
Ececuzione R c

Obiettivo: Diffendere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento allz
prevenzione del rischio infettiva

Attivitd A3: Organizzazione di incontrifAudit trimestrali formalizzati del personale sanitario &l
fine di analizzare | fattor di rischio associat alle attivita del reparto, inclusi guelli relativi alie

ICA, predisponendo le eventuall azioni dl miglisramento scaturite. (PAICA)

Standard:

= e e

Indicatore: Esecuzione di 4 Incontrif/Audit verbalizzati entro il 31/12/2022
Partecipazione di almeno il 50% del dipendentl

Fante: Risk Management

| Resp, Reparto Resp. Formazione
Progettazione | R C
Accreditamento | R
Esecuzione R

c

Obiettivo: Diffonders la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla
prevenzione del rischio infettive

Attivita A4: Attuazione delle misure di prevenzione in risposta all'emergenza COVID 19:
formazione del personale sulla corretta procedura di vestizione e svestizione, sul percorsi &
sull"uso dei DPT {PAICA)

Indicatore: Formazione del 100% del personale infermieristico, tecnico ed 0SS

| Standard: Monitoraggio del corretto utilizzo dei DPI attraverso lo strumente R/G02-05 Scheda

!ﬂf,ru‘!m DPI

| Fonte: Risk Managemeant

Infettivologo

Dir San

CRM

Coord Infermieristico

Progettazione

R

|

|-

C

C

&
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| Manitoraggio [ C R >

j Esecuzione L =

Obiettiva: Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull'igiene delle mani attraverso
uno specifico Piano di Azione’ locale che, sulla base del contenuti del documento regionale e
delle specificith locali, individul le attivith per ragglungere entro |l 31/12/2023 gli obiettivi
definitl nel Plano dl Intervento e ne assicurl il mantenimento o il miglicramento negli anni
successivi

Atkivitd B1: Implementazione del Piano di Azione Locale sul lavaggio delle mani

Indicatore: Corretta esecuzione della procedura

Standard: Monitoragglo della corretta esecuzione attraverso |'osservazione programmata

Fonke: CCTCA

Resp. Reparto Coord. Inf.co Infettivologo
Progettazione R C -
Esecuzione R = c

Objettive C: Migliorare l'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso |a
pramozione di interventi mirati al miglioramento della qualitd delle prestazioni erogate e
monitoraggio &/o contenimento degli event! avvers|

Attivitha Cl: Indagine di prevalenza sulle principall ICA associabili alle prestazioni eragate:
Infezionl del Tratto Urinario e Infezioni da Klebsiellz-p. (CRE]} {PAICA)

Indicatore: Redazione report ICA entro il 3171272022
| Standard: Monitoraggio e condivisione dei dati con il personale coinvoito

| Fonte: Cartelle Cliniche e ulteriore documentazione fornita dal paziente, Laboratorio Analisi

e

Infettivologo | Bir San Gruppo Gestione RC
Esecuziona R | B
Manitoraggio R . C £

Chiettiva C: HEinrarE I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso Ia
promozione di intervent! miratl al miglioramento della qualita deille prestazioni erogate e
menitoragglo /o contenimento degli event] avwversi

Attivita C2: Implementazione delle misure di controllo della trasmissione delle infezioni
nosccomiali attraverso azioni di supporto @ vigilanza in tulti | repartl; attuata con la presenza
quotidiana di un coordinatore & dei primar.

Indicatore: Redazione report ICA entro il 3171272022

Standard: Monitoraggio e condivisicne dei dati con il personale coinvolto

%;
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Fonte: Cartelle Cliniche, Laboratorio Analisi ed Dsservazione diretta

Infettivelogo Dir San | Gruppo Gestione RC
Esecuzione =} C | €
Monltoraggio R C 5 c

Dbiettive: C: Migliorare lappropriatezza assistenzisle ed organizzetiva, attraverso ia
promoziene di interventi mirati al miglioramento della gqualita delle prestazioni erogate e
manitoragoio efo contenimento degli eventi avversi

Attivita C3: Implementazione del modello di sorveglianza delle colonizzazioni/infezicni
attraverso 'esecuzione del tampone rettale, come da procedura interna

Indicatore: Sorveglianza

Standard: Monitoraggio & condivisione dei dati con il personale coinvolte

Fonte: Laboratorio Analisi, Cartelle Clinlche

| Infettivolago Dir San Gruppo Gestione RC
Esecuzione =4 C i
-"ﬁﬁﬁﬁnmggiﬂ R = C

AS. MODALITA' DI DIFFUSIONE DEL PARM

[l PARS ICC 2022 viene [llustrato al personale della strutbura con diffusione capillare a tutti i
livelli, previa presentazione alla Direzione Generale.

In ottemperanza allart. 2 comma 5 della Legge B marzo 2017 n®24, viene pubblicate sul sito
istituzionale della struttura,

Copia del documento In versione informatica & disponiblle per la visione presso | reparti della
struttura neilla cartella condivisioni.

Il PARS ICC 2022 viene trasmesso al Centro Regionale Rischio.
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