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1. PREMESSA

1.1 CONTESTO ORGANIZZATIVO

Il presente Piano Annuale per le Infezioni Correlate all’Assistenza rappresenta la seconda
esperienza di programmazione delle attivita condotta nelle Strutture gestite dalla Societa
Belgeca srl, a cui fanno capo la “RSA Mater Dei” e i Centri non residenziali di riabilitazione ex
art. 26, denominati “Ars Sana” e “Ars Sana 2”, tutti con sede in Ariccia, via dei Villini n. 17.

L’anno 2020 che si € appena concluso e coinciso, purtroppo, con I’esplosione della Pandemia
da SARS-CoV-2 che ha fortemente condizionato l'intera organizzazione delle attivita sanitarie
ed assistenziali di tutte le Strutture del Paese, ivi inclusa quelle gestite dalla Societa Belgeca.

Il presente Piano pertanto prende le mosse dalla situazione determinatasi a seguito della
suddetta Pandemia e recepisce le disposizioni emanate dal Ministero della Salute, dall’Istituto
Superiore di Sanita, dalla Regione Lazio ed altre Istituzioni, per la prevenzione e gestione dei
contagi da SARS-COV-2 nelle strutture socio sanitarie, note alla data di approvazione del
documento.

Nel corso dell’anno 2020, gli eventi collegati alla Pandemia da SARS-COV-2 non hanno
consentito la realizzazione di tutti gli interventi e delle attivita programmate nel PAICA
dell’anno precedente, in quanto l'esigenza prioritaria e stata quella di limitare allo stretto
necessario la presenza fisica di soggetti esterni nei reparti di degenza, evitando l'accesso di
persone e l'ingiustificato affollamento nei locali sede delle attivita assistenziali.

Le precauzioni adottate hanno consentito alla RSA Mater Dei di restare totalmente indenne da
contagi nel corso della prima ondata della Pandemia da SARS-COV-2; peraltro il 5 novembre
2020, nel corso della seconda ondata, la RSA é stata interessata da un Cluster epidemico che
ha coinvolto ospiti ed operatori e che e stato definitivamente circoscritto il 25 dicembre del
2020 con negativizzazione del tampone di tutti i soggetti interessati; la chiusura del cluster e
stata attestata dalla locale Azienda Sanitaria con nota del 19/01/2021 con cui e stata
autorizzata la ripresa delle attivita ordinarie.

Si fa rilevare al riguardo che le Strutture alle quali e rivolto il presente Piano non svolgono
attivita di ricovero per acuti, mentre per l'assetto organizzativo si rinvia a quanto descritto nel
PARM delle stesse.

L’autorizzazione all’esercizio e riferita ad attivita di tipo residenziale e non residenziale, per il
cui svolgimento non sono richiesti servizi di diagnostica di laboratorio, pertanto, in caso di
necessita, i sanitari fanno riferimento ai presidi del SSR presenti nel Territorio.

Il presente Piano annuale per le ICA, con i limiti indicati sopra, viene elaborato sulla base delle
“Linee Guida per l'elaborazione del Piano Annuale delle Infezioni correlate all’Assistenza
(PAICA) approvate ed adottate con determina G00163 del 11/01/2019 dalla Regione Lazio e
sulla scorta delle ulteriori indicazioni fornite dalla Regione stessa con la nota Prot. U.0884520
del 15-10-2020.
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1.2 Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza

Nella RSA Mater Dei il Comitato Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (CCICA) puo
avvalersi delle professionalita sanitarie operanti nell’organizzazione ai fini della prevenzione
e del controllo delle ICA.

Il Comitato per il controllo delle Infezioni si riunisce con periodicita semestrale e nell’anno
2021 la prima riunione ha coinciso con I’elaborazione ed adozione del presente Piano.

La composizione del CCICA é la seguente:

Responsabile Medico/Presidente Dott. Luigi Casella

Componente Dott. Vittorio Amedeo Cicogna - Risk Manager
Componente Dott.ssa Ilaria Ercolino
Componente Dr.ssa Maria Pia Talone- Coord. inferm.

A seguito del manifestarsi della Pandemia i due Centri di Riabilitazione ex art 26 hanno
temporaneamente ridotto I'attivita mentre presso la RSA sono stati effettuati specifici
interventi necessari a gestire la condizione di emergenza determinatasi con il Cluster
epidemico.

1.3 Risorse dedicate al controllo e alla prevenzione delle ICA

Come anticipato in premessa il Comitato puo avvalersi delle risorse presenti
nell’organizzazione; al controllo delle infezioni sono destinate le risorse correnti e le spese gia
sostenute a garanzia della qualita delle prestazioni erogate agli ospiti.

La struttura peraltro non dispone di un Farmacista, né di un laboratorio analisi e, in caso di
necessita, viene fatto ricorso ai presidi del SSR presenti nel Territorio.

1.4 Numero di stanze per I'isolamento dei pazienti infettivi

by

Nella struttura € presente 1 camera di degenza singola, con annesso servizio igienico, da
utilizzare per l'isolamento temporaneo dei pazienti, nelle more del trasferimento in reparto
per acuti .

L’edificio che ospita la RSA si sviluppa su piu piani, raggiungibili sia da un impianto elevatore,
sia da scale interne ed esterne. In occasione del Cluster cio ha consentito di mantenere isolati
gli ospiti positivi da quelli negativi, organizzando le degenze su piani distinti, potendo
disporre di percorsi separati e personale dedicato, realizzando pertanto un isolamento di
coorte.



PAICA
Bs _ ed.01 rev.00
m‘y PIANO ANNUALE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA 12 febbraio 2021
Pagina 5di 13

1.5 Distribuzione dei dispenser di gel idroalcolico

Nella struttura sono presenti stabilmente flaconi con dispenser da 500 ml sia in prossimita
delle camere di degenza, sia lungo i corridoi, sono presenti altresi locandine esplicative, per
|'efficace frizione idroalcolica delle mani.

1.6 Procedure per la prevenzione delle ICA

Ai fini del contenimento delle infezioni correlate all’assistenza sono state adottate nella
Struttura specifiche procedure di prevenzione e controllo:

e Istruzione operativa RSA QUA 5: Lavaggio delle mani ed utilizzo di guanti
(18/03/2019)

e Istruzione operativa RSA QUA 6: Prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza (28/08/2019)

e Istruzione operativa RSA QUA 2: Cure Igieniche dell’anziano (18/03/2019)

e Istruzione operativa RSA QUA 4: Clostridium Difficile (18/03/2019)

e Protocollo Generico P 1: Prevenzione e controllo della Legionellosi
(08/06/2019)

1.7 Definizione di un programma di Antimicrobial Stewardship

Il personale medico e di assistenza e sensibilizzato al buon uso degli antibiotici ed al
monitoraggio del loro consumo, condotta professionale indispensabile per un efficace
programma di antimicrobial stewardship; tra gli interventi in programma sono previsti
incontri formativi/informativi per l'implementazione e diffusione di conoscenze
sull’'argomento, anche con I'’eventuale supporto di professionisti esterni.

Si deve precisare al riguardo che la fornitura dei farmaci, e degli antibiotici in particolare,
presso la RSA avviene attraverso due distinti percorsi, sia attraverso la farmacia Ospedaliera
della Azienda Sanitaria, sia attraverso la prescrizione dei Medici di Medicina Generale che
hanno in carico gli assistiti ospiti della struttura.

Tale doppio canale di approvvigionamento potrebbe pregiudicare la completezza dei report
finalizzati al monitoraggio del consumo di antibiotici.
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2 MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Di seguito la matrice delle responsabilita stabilite per la redazione, I'adozione ed il

monitoraggio del PAICA.
Funzione aziendale o
«
S SE5S x 8 g
= R8T = 2 |
S OGO 2 = o
S 2EE30 g =
a8 E = a
Fase PAICA
Elaborazione piano annuale ICA R C C |
Verifica piano annuale ICA C R C I
Approvazione piano annuale ICA | C [ R
Diffusione piano annuale ICA C R C C
Monitoraggio piano annuale ICA C R [ |
Formazione C R C C

Legenda = [R] funzione Responsabile; [C] funzione Coinvolta; [I] funzione Informata

Glossario

ICA: Infezioni Correlate all’Assistenza

AMR: Anti-Microbico-Resistenza

OMS: Organizzazione Mondiale della Sanita

ECDC: Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie

CDC: Centro per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie di Atlanta (USA)

CCICA: Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza

CPE/CRE : Enterobatteri Produttori di Carbapenemasi

LL.GG.: Linee Guida

DCA: Decreto del commissario ad Acta

PAICA: Piano Annuale Infezioni Correlate all’Assistenza
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3 RESOCONTO DELLE ATTIVITA DEL PAICA PRECEDENTE

Come detto in premessa il funzionamento delle Strutture e stato notevolmente compromesso
dalla Emergenza Pandemica e, sebbene nell’anno precedente sia stato adottato uno specifico
Piano per la prevenzione delle ICA, gli eventi collegati alla Pandemia da SARS-COV-2 non
hanno consentito la realizzazione di parte degli interventi e delle attivita programmate,
dovendosi dare la priorita agli interventi richiesti per la gestione dell’epidemia .

4 OBIETTIVI2021

In considerazione dell’emergenza epidemiologica che ha impedito la realizzazione delle
attivita programmate per I'anno 2020, nel rispetto delle indicazioni di cui alla nota della
Regione Lazio n U.0884520 del 15-10-2020, queste vengono riproposte per I'anno 2021 per
essere compiutamente realizzate.

La Regione Lazio inoltre, nelle Linee di indirizzo per l'adozione del PAICA ha definito i
seguenti tre obiettivi strategici:

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

B) Migliorare l'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.

Le Linee di indirizzo prevedono che le Strutture debbano declinare almeno cinque attivita
distribuite sui due obiettivi A) e B) e, fatto salvo il vincolo sopracitato, possano definire

ulteriori obiettivi sulla base delle specifiche esigenze.

Premesso quanto sopra vengono di seguito illustrati gli obiettivi che nell’anno 2021 dovranno
essere conseguiti presso le Strutture del Gruppo Belgeca:

1) Obiettivo

Obiettivo A): Formazione personale sanitario sulle misure di prevenzione e controllo delle ICA

Attivita: Esecuzione di una attivita formativa sulle misure di prevenzione e controllo delle ICA per il
personale sanitario

Indicatore: Erogazione/Mancata erogazione dell’evento

Standard: Si

Struttura Responsabile: Direzione sanitaria

AZIONE CCICA Direzione sanitaria Direzione Generale.
Progettazione R R I
Realizzazione Materiale R R I
Diffusione Materiale I R R
Informativo
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2) Obiettivo

Obiettivo A): aggiornamento del corso di formazione su tematiche inerenti le infezioni da SARS-COV-2

Attivita: Esecuzione della attivita formativa rivolta a tutto il personale per la prevenzione e controllo del
COVID-19

Indicatore: Realizzazione del corso e diffusione del materiale informativo

Standard: Si

Struttura Responsabile: Direzione sanitaria

AZIONE CCICA Direzione sanitaria Direzione Generale.
Progettazione R R I
Realizzazione Materiale R R I
Diffusione Materiale I R R
Informativo

3) Obiettivo

Obiettivo B): Sorveglianza delle infezioni da CRE

Attivita: Sviluppo o consolidamento di un sistema di sorveglianza delle infezioni da enterobatteri resistenti ai
carbapenemi

Indicatore: sorveglianza attiva (tampone rettale/ coprocoltura) delle colonizzazioni/ infezioni da CRE

Standard: 100% dei pazienti eleggibili

Struttura Responsabile Direzione Sanitaria

AZIONE Direzione Sanitaria CCICA Personale di
assistenza
segnalazione delle batteriemie da C C R

CRE e di tutte le infezioni/
colonizzazioni da CRE

sorveglianza attiva (tampone R C C
rettale/ coprocoltura) delle
colonizzazioni/ infezioni da CRE

identificazione di un referente per la R C I
sorveglianza delle CRE all'interno del
CC-1cA

4) Obiettivo

Obiettivo B) esecuzione di una indagine di prevalenza sulle infezioni del tratto urinario negli ospiti della RSA
portatori di catetere urinario

Attivita: esecuzione indagine di prevalenza da effettuare in un periodo predeterminato

Indicatore: rispetto del periodo stabilito e inclusione del campione di ospiti prefissato

Standard: Si

Struttura Responsabile Direzione Sanitaria

AZIONE Direzione CCICA Personale di
Sanitaria assistenza
Individuazione campione da valutare R C C
Effettuazione indagine R C I
Elaborazione Dati R C [
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5) Obiettivo

Obiettivo B): Prevenzione e riduzione del rischio “Legionella”

Attivita: Mantenimento in esercizio e verifica periodica dell'impianto di clorazione della rete idrica

Indicatore: numero di verifiche periodiche ed interventi sull'impianto rispetto allo standard

AZIONE Direzione Sanitaria Risk Manager Direzione e
infrastruttura
tecnica

Mantenimento in esercizio C [ R
dell'impianto di clorazione

Verifica  degli interventi di C I R
manutenzione

Controlli microbiologici C [ R

5. ATTIVITA’2021

Sulla scorta delle ulteriori indicazioni fornite dalla Regione Lazio con la nota Prot. U.0884520
del 15-10-2020 vengono definite le attivita che verranno implementate nel corso dell’anno

2021
Obiettivo Attivita Outcome Responsabili Operativita
ta
Formazione sulle ICA Pianificazione ed Un evento formativo | CCICA Direzione/Am
erogazione della nel 2021 ministrazione
formazione
Aggiornamento del corso Esecuzione della attivita | Consolidare Direzione
di formazione su tematiche | formativa rivolta a tutto corretto utilizzo dei | Sanitaria Direzione/Am
inerenti le infezioni da il personale per la DPI e rispetto dei ministrazione.
SARS-COV-2 prevenzione e controllo comportamenti utili
del COVID-19 ad evitare la
diffusione del
contagio
Sviluppo e consolidamento | 1)segnalazione delle Identificazione e CC-1cA/ operatori
di un sistema di batteriemie da CRE e di Prevenzione delle Direttore sanitari addetti
sorveglianza delle infezioni | tutte le infezioni/ infezioni da CRE Sanitario all’assistenza

da enterobatteri resistenti
ai carbapenemi

colonizzazioni da CRE

2) sorveglianza attiva
(tampone rettale/
coprocoltura) delle
colonizzazioni/ infezioni
da CRE

3) identificazione di un
referente per la
sorveglianza delle CRE
all'interno del CC-ICA
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4) elaborazione di report
con cadenza semestrale
relativo alle
infezioni/colonizzazioni

Eseguire una indagine di esecuzione indagine di Identificazione e CC-ICA/ operatori

prevalenza sulle infezioni prevalenza da effettuare | Prevenzione delle Direttore sanitari addetti

del tratto urinario negli in un periodo infezioni del tratto Sanitario all’assistenza
ospiti della RSA portatori predeterminato urinario
di catetere urinario
Prevenzione e riduzione Mantenimento in Prevenzione del Direzione/A Direzione e
del rischio “Legionella” esercizio e verifica rischio Legionellosi | mministrazio | infrastruttura
periodica dell'impianto di ne tecnica di
clorazione della rete supporto
idrica
Monitorare il consumo di Report sui consumi Evidenza Direzione Medici
antibiotici espresso in dosi tempestiva di Sanitaria/Am | Responsabili
definite giornaliere possibile presenza ministrazione | dei Reparti
(ddd)/100 gg degenza; di episodi infettivi in /Direzione
atto Sanitaria/
Implementare un sistema Report sui consumi Prevenzione del Direzione Tutti gli
di monitoraggio del rischio Biologico Sanitaria/Am | operatori
consumo di prodotti ministrazione
idroalcolici per l'igiene
delle mani (in litri/1.000
giornate di degenza
ordinaria
Sviluppare programmi di 1)individuazione di un Appropriato uso di Direzione Tutti gli
buon uso degli antibiotici referente antibiotici, Sanitaria/Res | operatori
(antimicrobical 2) formazione ed prevenzione delle ponsabili sanitari
stewardship) . . . antibiotico Medici dei
informazione degli ] )
resistenze Reparti

operatori

6) EVIDENZA DELLE MISURE DI PREVENZIONE ADOTTATE NELLA STRUTTURA PER
FRONTEGGIARE L’EPIDEMIA DA SARS-COV-2

Ai sensi del DPCM 8/03/2020 e dell’'Ordinanza del Presidente della Regione Lazio n Z00034
del 18/04/2020 si & provveduto ad avviare nelle strutture del Gruppo Belgeca gli interventi di

seguito descritti; le misure adottate sono ancora presenti al momento della stesura del

presente documento :

- Dotare il personale della struttura dei dispositivi di protezione individuale (DPI);
- Garantire ai dipendenti specifici percorsi formativi sull’utilizzo dei DPI;.
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7)

Accertare, mediante autocertificazione, che il proprio personale, potesse fare ritorno al
proprio domicilio, evitando ogni contatto lungo il percorso casa-lavoro-casa e con
eventuali conviventi al proprio domicilio.

Garantire un programma di sorveglianza attiva per tutto il personale della struttura
con misurazione della temperatura corporea e della saturimetria 2 volte al di e
comunque sempre prima di entrare in turno;

[stituire un apposito registro per annotare il controllo quotidiano in entrata e in uscita
della temperatura del personale;

Vietare I'accesso alla struttura a familiari e conoscenti dei pazienti ricoverati;
Regolamentare l'accesso a fornitori con osservanza di tutte le misure standard,
attraverso percorsi separati;

Sottoporre il personale a tampone-naso faringeo con regolare periodicita;

Provvedere alla sanificazione ambientale con pulizia frequente (almeno due volte al
giorno) con acqua e detergenti, seguita da disinfezione con ipoclorito di sodio allo
0,5% facendo particolare attenzione alle aree comuni e all’areazione frequente dei
locali;

Assicurare la disinfezione delle attrezzature non a perdere (ad esempio termometro e
fonendoscopio), prima e dopo ogni utilizzo con alcol etilico al 70 %.

Avviare la campagna di vaccinazione di tutto il personale e degli ospiti della RSA Mater
Dei in collaborazione con la locale Azienda Sanitaria;

ELENCO DELLE PROCEDURE/ISTRUZIONI OPERATIVE ELABORATE NEL CORSO
DEL 2020 PER FRONTEGGIARE I'INFEZIONE DA SARS-COV-2.

PROCEDURA DI SICUREZZA PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO DERIVANTE DA COVID-19
(25/02/2020);

ADDENDUM AL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI INERENTE LA GESTIONE DEL
RISCHIO COVID-19 PER LA PARTE INERENTE LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI
LAVORATORI - COMPRENSIVA DI PROCEDURA DI SANIFICAZIONE (25/03/2020)

RISCHIO COVID-19, GESTIONE LAVORATORI FRAGILI E COMORBILITA’

PERCORSO FORMATIVO “PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE DA SARS-COV-2 IN
STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIOSANITARIE” - NORME DI COMPORTAMENTO PER GLI
OPERATORI SANITARI

PROTOCOLLO D’INTESA PER IL TRASFERIMENTO DI PAZIENTI GUARITI, GIA AFFETTI DA
PATOLOGIA COVID 19, PROVENIENTI DA STRUTTURE OSPEDALIERE

PROTOCOLLO NUOVI RICOVERI DAL MESE DI GENNAIO 2021
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8. MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEL PAICA

Il PAICA, redatto annualmente, dopo la sua approvazione, viene pubblicato sul sito della
Societa Belgeca srl affinché sia consultabile pubblicamente.

La conoscenza dei contenuti del Piano verra inoltre favorita coinvolgendo gli operatori in
incontri periodici, a piccoli gruppi, da realizzarsi direttamente sul luogo di lavoro.

Gli esiti della sorveglianza e i dati raccolti saranno oggetto di discussione all’'interno del CCICA
che dovra operare in stretta collaborazione con il personale sanitario, il Risk Manager, e la
Direzione.

9. RIFERIMENTINORMATIVI

Si riporta di seguito I'elenco delle fonti normative utilizzate quale riferimento per la
stesura del presente Piano Annuale Infezioni Correlate all’Assistenza.

Trasferimento delle competenze del Centro di Coordinamento Regionale dei Comitati
per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza al Centro Regionale Rischio
Clinico. - DCAn. U00400 29/10/2018

[stituzione del Centro regionale rischio clinico - Determina n. G16829 del 28/11/2017

Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi avversi e degli eventi
sentinella - Determina n. G12355 del 25/10/2016

Adempimenti relativi all'accreditamento delle strutture sanitarie - DCA n. 490 del
21/10/2015

[stituzione del sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanita (SIMES) -
Decreto 11/12/2009

Circolare Ministero della Salute n. 4968 Sorveglianza, e controllo delle infezioni da
batteri produttori di carbapenemasi (CPE) del 26 febbraio 2013.

LEGGE 8 marzo 2017, n. 24: Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie.

Decreto del Commissario ad acta n.U00469 del 07/11/2017: Modifica al DCA 410/2017
in materia di contrasto della L.R. 7/2014 al D.lgs.502/1992. Disposizioni in materia di
autorizzazione a modifica ed integrazione del DCA 8/2011. Adozione del Manuale di
accreditamento in attuazione del Patto per la salute 2010/2012.

DCA n. U00328 del 4 novembre 2016, Progetto 7.3 “contenimento delle infezioni
correlate all’assistenza sanitaria (ICA) e monitoraggio dell’uso degli antibiotici”.
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Emergenza della resistenza a Ceftazidime-Avibactam nelle Enterobatteriaceae Resistenti
ai Carbapenemi - 12 giugno 2018. Raccomandazioni di sanita Pubblica. Prot 0029779-
08710/2018 DGPRE-P Ministero della Salute - Rapid Risk Assessment del’ECDC.

DPCM 08/03,/2020

Ordinanza Presidente Regione Lazio N. Z00034 del 18/04/2020 “Ulteriori misure per la
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019: prevenzione, contenimento e
gestione dei focolai da SARS - CoV -2 nelle strutture sanitarie ospedaliere, nelle
strutture residenziali e semiresidenziali sanitarie, sociosanitarie e socio assistenziali.

Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. 2 “Indicazioni ad interim per la prevenzione e il
controllo dell'infezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie e
socioassistenziali” - Versione del 24 agosto 2020.
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