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1. PREMESSA

1.1 Contesto organizzativo

| dati relativi al contesto organizzativo generale dell’ECASS sono contenuti nel PARM
ECASS 2020, licenziato nello scorso febbraio, e del quale si € data debita diffusione,
anche con la pubblicazione sul sito internet del nostro Ente.

L’ECASS, che svolge attivita riabilitativa di tipo domiciliare, semiresidenziale e
residenziale, evidenzia che la tematica della prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza sussiste in modo cogente per il proprio servizio residenziale,
caratterizzato per la presenza di “posti letto”.

In modo specifico, il Servizio Residenziale ha complessivamente 12 utenti, collocati in
due diverse strutture, che sono state accreditate con i seguenti decreti di
accreditamento “definitivo”:

- DPCA116/14;

- DPCA118/14

Si tratta di due MICROSTRUTTURE, e cioe appartamenti concepiti intenzionalmente
come appartamenti di civile abitazione inseriti in condominii, dove [Iattivita
riabilitativa viene svolta con piccoli gruppi di 6 persone.

Cio configura una condizione di vita familiare, e quindi piu accogliente, e piu capace
di favorire per gli utenti in trattamento riabilitativo I'acquisizione di competenza ed
autonomia nella gestione della vita quotidiana.

La gestione di tali microstrutture riabilitative residenziali deve quindi
opportunamente bilanciare da un lato la valorizzazione di un conteso di vita il piu
possibile inclusivo e normalizzante, e dall’atro lato la garanzia di prevenzione di rischi
connessi alla residenzialita (anche se in piccolo gruppo), e in particolare la
prevenzione del rischio infettivo.




Nelllambito dellECASS, il Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate
all’Assistenza (di seguito CCICA) & stato istituito in data 25 marzo 2020.
Esso risulta composto da
Dr. Corrado Dastoli, medico psichiatra, direttore sanitario e risk manager ECASS
Dr. Federico Dazzi, medico responsabile Prog. Riabilitativi Residenz. ECASS
Ed. Prof. Alfonso Ricci, Resp. Att. Trasv. ECASS
Ed. Prof. Giovanni Forti, coordinatore del servizio residenziale ECASS
Dr. Emanuele Fabiano, Responsabile Operativo Residenziale
Dr.ssa Maria Civiello, Responsabile Operativo Residenziale

Risorse dedicate al controllo e alla prevenzione delle ICA

Per la sorveglianza
- Cartella clinica
- Scheda periodica denominata INDICATORI RISCHIO CLINICO e codificata
751R_25 Rev.3;
- CCICA

Per la prevenzione

- Servizio di pulizia secondo procedure idonee alla sanificazioni di superfici ed
ambienti, con registrazione puntuale della effettuazione dei diversi step.

- Controllo microbiologico semestrale delle superfici della cucina da parte di
azienda specializzata (Hydrocon), con verifica della adeguatezza dei risultati
da parte della Direzione Sanitaria.

- Formazione di tutto il personale e di tutti gli utenti alla procedura HACCP da
parte di formatori qualificati, con attribuzione di “diplomi” individuali

- Gestione dei rifiuti secondo le procedure contenute nel documento HACCP

Dal punto di vista delle dotazioni, ciascuno dei due centri residenziali dispone di:
Bagni separati per utenti e personale
Dispenser di gel idroalcolico
Termometro senza contatto



1.2 Resoconto delle attivita del PAICA precedente

(non applicabile nel 2020)




2. MATRICE DELLE RESPONSABILITA DEL PAICA

La realizzazione del PAICA riconosce sempre almeno due specifiche responsabilita:

1. Quella del Direttore Sanitario che lo redige assieme agli altri componenti del
Comitato e ne monitorizza I'implementazione;

2. Quella della Direzione Strategica che si impegna ad adottarlo con Deliberazione e
a fornire al CCICA e all’organizzazione della struttura le risorse e le opportune
direttive (ad esempio tramite la definizione di specifici obiettivi di budget) per la
realizzazione delle attivita in esso previste.

Direttore Strutture
. Sanitario | Rappresentante Respons.‘f\b‘lll Amministrative
Azione ) Operativi .
/Resp. | Legale dell’Ente . . e Tecniche
Residenziale .
CCICA sanitarie
Redazione
PAICA e
. R | | |
proposta di
deliberazione
Adozione
PAICA con C R C |
deliberazione
Monitoraggio
= R | C |
PAICA

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



3. OBIETTIVI

L’ECASS recepisce i tre obiettivi strategici regionali definiti in modo da includere quelli
del Piano Regionale della Prevenzione (PRP)e del Piano Nazionale di Contrasto
dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR):

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

B) Migliorare I'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 produttori di carbapenemasi
(CPE);

C) Partecipare alle attivita regionali in tema di prevenzione e controllo delle ICA. Con
questo obiettivo si e inteso dare la possibilita alle strutture che partecipano
attivamente a gruppi di lavoro e ad altre attivita a valenza regionale, di valorizzare
tali attivita purché, ovviamente, sia possibile darne evidenza documentale.

In aggiunta, si evidenzia come necessario:

D) Considerare le implicazioni connesse all’epidemia da COVID 19, in corso dal
febbraio 2020



4. ATTIVITA

In questa sezione vanno elencate le attivita previste per il raggiungimento degli obiettivi come
precedentemente definiti. Fra attivita e obiettivi & indispensabile una assoluta coerenza.

Lo schema della descrizione di ogni attivita segue le indicazioni fornite dal Centro di Coordinamento
Regionale

OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE
CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO
INFETTIVO

ATTIVITA 1 - Organizzazione di attivita di informazione / formazione

degli operatori sulle procedure per la sanificazione ambientale e
sull’uso dei sanificanti

INDICATORE

Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2020

STANDARD

100% corsi effettuati. Corretta tenuta dei registri.

FONTE

CCICA, Direttore Sanitario, RSPP, Responsabile Formazione
MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS RSPP Respons.ablle
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C | R
Monitoraggio del corso R | I




OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE
CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO

INFETTIVO

ATTIVITA 2 - Organizzazione di attivita di informazione / formazione

degli operatori del Servizio Residenziale sul corretto uso della antibiotico

terapia e sui rischi della creazione di antibiotico resistenza

INDICATORE
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2020

STANDARD
100% corsi effettuati. Corretta tenuta dei registri.

FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, RSPP, Responsabile Formazione, Medico
responsabile del servizio

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Medico Responsabile Respons.abile
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C C R
Monitoraggio del corso R | I

OBIETTIVO B) Migliorare I'appropriatezza assistenziale

ed

organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di

interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni

erogate e al contenimento delle ICA

ATTIVITA 1 - Organizzazione di un corso; “Conoscere gli Alert Organism per la

sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

INDICATORE
Esecuzione di almeno una edizione del Corso entro il 31/12/2020

STANDARD
100% corsi effettuati. Corretta tenuta dei registri.

FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, RSPP, Responsabile Formazione, Medico
responsabile del servizio

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Medico Responsabile Respons_abile
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C C R
Monitoraggio del corso R I |




OBIETTIVO B) assistenziale ed
organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di
interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni
erogate e al contenimento delle ICA

Migliorare I'appropriatezza

ATTIVITA 2 - Organizzazione di attivita formazione degli operatori del
Servizio Residenziale sulle procedure in casi di infezioni contagiose a
carico di utenti del Servizio

INDICATORE Trattazione teorico pratica nell’ambito delle riunioni di
“formazione di base” dell’équipe, entro il 31 dicembre 2020

STANDARD
100% incontri previsti.

FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, Medico Responsabile del Servizio,
Responsabile Formazione

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Medico Responsabile Respons_abile
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C C R
Monitoraggio del corso R I |

OBIETTIVO B) Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed
organizzativa in tema di rischio infettivo, attraverso la promozione di
interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni

erogate e al contenimento delle ICA

ATTIVITA 3 - Riunioni di studio e monitoraggio del CC-ICA, con cadenza
trimestrale

INDICATORE Quattro riunioni, entro il 31 dicembre 2020

STANDARD
100% riunioni effettuate.

FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, Responsabile Formazione, Medico
responsabile del servizio

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Medico Responsabile Respons.abile
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C C R
Monitoraggio del corso R I |
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OBIETTIVO C) Partecipare alle attivita regionali in tema di prevenzione e controllo delle ICA
mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e al contenimento delle ICA
ATTIVITA 1 - Disponibilita continuativa del CC-ICA ECASS a partecipare e/o collaborare, in
riferimento alle attivita programmate a livello regionale con possibile nostro coinvolgimento
INDICATORE
Partecipazione agli incontri dei tavoli permanenti regionali
STANDARD
Partecipazione almeno al 70 % degli incontri convocati
FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, Legale Rappresentante

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Legale Rappresentante
Progettazione della partecipazione R C
Partecipazione R R
Monitoraggio partecipazione R |
OBBIETTIVO: D

(Implicazioni particolari connesse all’epidemia di Covid 19 in corso dal febbraio 2020)

Premessa

Si riporta la direttiva con le indicazioni clinico riabilitative, inviata a tutti gli operatori ECASS in seguito
all’emergenza Covid 19:

Si evidenzia I'opportuno, e necessario, “adattamento” da attuare in ogni intervento riabilitativo con i nostri utenti nelle attuali
circostanze:

Coerentemente, sia nelle concrete modalita di svolgimento, sia anche nei contenuti esplicitati, gli interventi riabilitativi devono essere
del tutto consensuali con le precauzioni necessarie di fronte all’epidemia:

distanziamento di almeno un metro, evitare il contatto interpersonale con strette di mano o altri saluti corporei, eventuali starnuti o
colpi di tosse vanno gestiti senza diffondere goccioline respiratorie, bisogna gettare in modo opportuno i fazzolettini di carta usati,
lavarsi le mani ogni volta che occorre e in modo congruo e asciugarle con cura, accettare le protezioni (gquanti mascherine occhiali)
quando occorrono, non creare assembramenti di piti persone, ecc.

Queste necessarie precauzioni devono divenire allo stesso tempo prassi operativa, e contenuto riabilitativo, costituendo quindi un
“tema educativo”: la vostra professionalita sapra esplicare tutto cio trasmettendo all’utente consapevolezza igienico sanitaria,
responsabilizzazione, protagonismo sociale, ed anche serenita ed ottimismo. Tale impegno educativo assume una cogenza
importante, per le ricadute positive che ha, producendo comportamenti piti consoni dei nostri utenti in tutti i contesti.

A titolo esemplificativo, si evidenziano alcuni item ICF che sono “curati” da un approccio riabilitativo come quello sopra indicato, item
a cui di volta in vota potete fare riferimento, segnalandoli nella redazione dell’accesso riabilitativo

Funzioni B1265: ottimismo B1520 appropriatezza delle emozioni B1645 adeguatezza del giudizio B1646 capacita di soluzione dei
problemi

Partecipazione D5100 lavarsi parti del corpo D5702 mantenersi in salute D6605 assistere gli altri nel mantenersi in salute
D7204 mantenere la distanza sociale D999 adeguatezza nella vita sociale e di comunita

Dal punto di vista dei domini della qualita della vita, tale lavoro riabilitativo impatta positivamente su:
Sviluppo personale, autodeterminazione, inclusione sociale, benessere fisico, benessere emozionale, relazioni interpersonali.
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OBIETTIVO D) Implicazioni particolari connesse all’epidemia di Covid 19
in corso dal febbraio 2020

ATTIVITA 1 - Organizzazione di attivita formazione degli operatori del
Servizio Residenziale sull’opportuno “adattamento” del lavoro
riabilitativo all’emergenza Covid 19.

INDICATORE -Trattazione teorico pratica nell’ambito delle riunioni di
“formazione di base” dell’équipe, entro il 31 luglio 2020

STANDARD
100% riunioni effettuate.

FONTE
CCICA, Direttore Sanitario, Responsabile Formazione, Medico
responsabile del servizio

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Azione CCICA/DS Medico Responsabile Respons.abile
Formazione
Progettazione del corso R C C
Esecuzione del corso C C R
Monitoraggio del corso R C |
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5. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PAICA

Questo documento viene diffuso a livello della struttura, e viene opportunamente
comunicato alle autorita regionali.

Diffusione a livello della struttura
Pubblicazione sul sito internet

Invio via mail ai collaboratori ECASS

Comunicazione alle autorita regionali
Invio all’apposito indirizzo della Direzione Sanitaria Regionale
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. RIFERIMENTI NORMATIVI

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

. Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 recante “Norme per la

razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della
legge 30 novembre 1998, n. 419”

Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere”;
Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la
sorveglianza”;

Determinazione Regionale n. G12355 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione
del documento recante ‘Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli
eventi avversi e degli eventi sentinella”;

Legge 8 marzo 2017, n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure
e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita degli esercenti le
professioni sanitarie”;

. Determinazione Regionale n. G16829 del 6 dicembre 2017 recante “Istituzione

Centro Regionale Rischio Clinico ai sensi della L. 24/2017”;

. Decreto del Commissario ad Acta 16 gennaio 2015, n. U00017 recante:

“Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n.131 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
recante approvazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti
n.156/CSR del 13 novembre 2014. Preliminare individuazione dei Programmi
regionali e approvazione del "Quadro di contesto" del Piano Regionale della
Prevenzione 2014-2018";

Decreto del Commissario ad Acta 6 luglio 2015, n. UO00309 recante:
“Approvazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, ai sensi
dell'Intesa Stato, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 13
novembre 2014 (rep.Atti 156/CSR)”;

10.Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020;
11.Decreto del Commissario ad Acta 29 ottobre 2018, n. U00400 recante:

“Trasferimento delle competenze del Centro di Coordinamento Regionale dei
Comitati per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza al Centro
Regionale Rischio Clinico”.
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Roma 30/03/2020

Il Dircttore Sanitario Il Presidente .

pea g
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