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3. PREMESSA

La gestione del rischio sanitario € I'insieme dei processi sistematici che coinvolge la dimensione
clinica e quella strategico-organizzativa della struttura sanitaria ed impiega metodi, tecniche,
strumenti e azioni specifiche in grado di identificare, analizzare, valutare e trattare i rischi per
aumentare la sicurezza dei pazienti, dei loro familiari e/o accompagnatori e degli operatori sanitari
che a qualsiasi titolo operano in Struttura.
Promuovere efficacemente e realizzare fattivamente una politica aziendale di gestione del rischio
sanitario vuol dire indirizzare tutta I'organizzazione nel necessario percorso di analisi e controllo
degli eventi, delle azioni, dei processi e della gestione delle risorse umane e strumentali che, se mal
dirette, possono ridurre o anche inficiare la capacita dell’organizzazione di raggiungere i propri
obiettivi che, dal punto di vista della gestione dei rischi, deve tener conto di numerosi fattori, quali:
e sicurezza dei pazienti (rischio clinico);
o salute e sicurezza dei lavoratori (rischio lavorativo);
o tutela dei dati e privacy (rischio informativo);
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o correttezza amministrativa e contabile (rischio amministrativo e contabile).

La sicurezza delle cure costituisce la base per una buona assistenza sanitaria e rappresenta
l'elemento portante della Legge 24/2017. Il fatto che un trattamento medico e sanitario possa
causare un danno, anziché guarire o curare, € il motivo per ritenere la sicurezza del paziente non
solo il fondamento della qualita delle cure ma il valore principale da tutelare per spingere tutta
I'organizzazione verso il miglioramento continuo e la qualita globale.

E importante ricordare alcuni degli articoli fondamentali del Codice di deontologia medica (2014) di
cui si riportano gli articoli ritenuti di particolare interesse per la gestione del rischio sanitario:

- Art. 6 (Qualita professionale e gestionale): “ll medico fonda l'esercizio delle proprie
competenze tecnico—professionali sui principi di efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli alle
conoscenze scientifiche disponibili e mediante una costante verifica e revisione dei propri atti. Il
medico, in ogni ambito operativo, perseque l'uso ottimale delle risorse pubbliche e private
salvaguardando l'efficacia, la sicurezza e I'umanizzazione dei servizi sanitari, contrastando ogni
forma di discriminazione nell’accesso delle cure.”

- Art. 14 (Prevenzione e gestione di eventi avversi e sicurezza delle cure): “ll medico opera
al fine di garantire le piu idonee condizioni di sicurezza del paziente e degli operatori coinvolti,
promuovendo a tale scopo 'adeguamento dell’'organizzazione delle attivita e dei comportamenti
professionali e contribuendo alla prevenzione e alla gestione del rischio clinico attraverso:

o |'adesione alle buone pratiche cliniche;

o [l'attenzione al processo di informazione e di raccolta del consenso, nonché alla
comunicazione di un evento indesiderato e delle sue cause;

¢ lo sviluppo continuo di attivita formative e valutative sulle procedure di sicurezza delle cure;

o larilevazione, la segnalazione e la valutazione degli eventi sentinella, errori, quasi errori ed
eventi_avversi valutando le cause e garantendo la natura riservata e confidenziale delle
informazioni raccolte.”

- Art. 68 (medico operante in strutture pubbliche e private): “Il medico che opera in strutture
pubbliche o private, concorre alle finalita sanitarie delle stesse ed & soggetto alla potesta
disciplinare dell’Ordine indipendentemente dalla natura giuridica del rapporto di lavoro. Il medico,
in caso di contrasto tra le regole deontologiche e quelle della strutura pubblica o privata nella
quale opera, sollecita I'intervento dell’Ordine al fine di tutelare i diritti dei pazienti e 'autonomia
professionale... (omissis).”

Inoltre si riportano gli articoli del Codice Deontologico delle professioni infermieristiche (2019)
di particolare interesse per la gestione del rischio sanitario:

- Art. 10 Capitolo 2 (conoscenza, formazione e aggiornamento): L’'Infermiere fonda il proprio
operato su conoscenze validate dalla comunita scientifica e aggiorna le competenze attraverso
lo studio e la ricerca, il pensiero critico, la riflessione fondata sull’esperienza e le buone pratiche,
al fine di garantire la qualita e la sicurezza delle attivita. Pianifica, svolge e partecipa ad attivita
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di formazione e adempie agli obblighi derivanti dal programma di Educazione Continua in
Medicina.

- Art. 32 Capitolo 6 (partecipazione al governo clinico): L’'Infermiere partecipa al governo
clinico, promuove le migliori condizioni di sicurezza della persona assistita, fa propri i percorsi di
prevenzione e gestione del rischio, anche infettivo, e aderisce fattivamente alle procedure
operative, alle metodologie di analisi degli eventi accaduti e alle modalita di informazione alle
persone coinvolte.

- Art. 37 Capitolo 6 (linee guida e buone pratiche assistenziali): L'Infermiere, in ragione del
suo elevato livello di responsabilita professionale, si attiene alle pertinenti linee guida e buone
pratiche clinico assistenziali e vigila sulla loro corretta applicazione, promuovendone il continuo
aggiornamento.

Cio a significare che gli esercenti la professione di medico, ed estensivamente, tutte le Professioni
Sanitarie, concorrono alla realizzazione delle cure e che la gestione del rischio sanitario
rappresenta una parte integrante e imprescindibile dell’atto professionale e pertanto un
dovere etico oltre che un obbligo di legge.

Il presente documento & redatto, per 'anno 2026, in ottemperanza a quanto disposto con lettera GR
39.15 “piano annuale di Gestione del Rischio sanitario 2026 PARS” del Coordinatore del Centro
Regionale Rischio Clinico della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria.
L’elaborazione del PARS, associato alla implementazione delle attivita in esso previste rappresenta
un’evidenza documentale utilizzabile dai competenti uffici aziendali e regionali per la verifica
dell'ottemperanza ai requisiti di autorizzazione e accreditamento della Regione Lazio in tema di
gestione del rischio clinico e infettivo.

L’obiettivo del PARS ¢ di:

1. Favorire una visione unitaria del rischio sanitario.

2. Sottolineare la corrispondenza dei temi inerenti la qualita e la sicurezza delle cure con i
cogenti requisiti di autorizzazione e accreditamento.

3. Armonizzare la gestione del rischio infettivo con gli obiettivi e le attivita del Piano Regionale
della Prevenzione (PRP) e del Piano Nazionale per il Contrasto all’Antimicrobico Resistenza
(PNCAR).

4. Allineare le attivita con gli adempimenti previsti dal Piano di Intervento Regionale sull’'lgiene
delle mani.

5. Semplificare gli adempimenti documentali per le Strutture del Servizio Sanitario Regionale
(SSR) a minor complessita organizzativa e assistenziale supportandole nella cruciale fase
del risk assestment.
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4. CONTESTO ORGANIZZATIVO

4.1 La struttura

L’Ospedale Regina Apostolorum & un’Ospedale Classificato privato accreditato fondato negli anni
'60 dal Beato Giacomo Alberione e gestito fino al 2021, dalla Casa Regina Apostolorum, anno in cui
viene acquisito dal gruppo Lifenet Healthcare. Ha sede ad Albano Laziale, in Via San Francesco n.
50, ed é territorialmente afferente alla Asl Roma 6.

La Struttura & autorizzata ed accreditata con il Sistema Sanitario nazionale (SSN) con DCA n.
U00407 del 18.11.2014, per n. 210 posti letto autorizzati con la Regione Lazio.

Con DCA U00160 del 26.04.2018, il presidio & stato riconfigurato in attuazione del DCA 257/2017,
in n. 194 posti letto, a causa del disaccreditamento dei posti letto di pediatria (13 pp.ll. ordinari + 3
pp.ll. diurni).

Con il successivo DCA U0067 del 22.02.2019 I'Ospedale ha ottenuto I'accreditamento istituzionale
del Centro Dialisi ambulatoriale per n. 9 posti +1 posto HBsAg+.

Infine con delibera regionale n. 151 del 3 agosto 2021 & stata autorizzata la voltura
dell'autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale alla nuova societa Regina Apostolorum Srl del
Gruppo Lifenet Healthcare.

La struttura eroga prestazioni di diagnosi e cura sia in regime di ricovero ospedaliero a ciclo
continuativo per acuzie e diurno, tipologia medico-chirurgica, ed ha come DEA di riferimento il
Policlinico di Tor Vergata.

La Struttura occupa una superficie di 11.550 mq. coperti, e si estende su 6 piani che sviluppano un
volume di 34.500 mc.

In tabella 1 sono riportati i dati aggregati di attivita in relazione al territorio. Il bacino di utenza assistito
e di oltre 300.000 residenti considerato oltre Albano Laziale (39.672) dove risiede la struttura, anche
i comuni che distano meno di 15 km quali Ariccia (18.307), Castel Gandolfo (8.585) Genzano di
Roma (23.221) Marino (45.321) Nemi (1.872) Rocca di Papa (16.999) Lanuvio (12.851),
Grottaferrata (20.337) Ciampino (38.675), Frascati (22.624) Velletri (52.312).

Per quanto sopra, I'Ospedale Regina Apostolorum & attualmente organizzato in:
e Direzione per la componente strategica e di vertice, suddivisa in Direzione Generale,
Direzione Sanitaria e Direzione Amministrativa;
¢ Unita Operative (Area Medica, Area Chirurgica)
o Servizi sanitari (piattaforma dei servizi)";
e Ambulatori (piattaforma ambulatoriale)®

I La piattaforma dei servizi & composta da: reparto operatorio, servizio di anestesia e rianimazione (terapia del dolore), servizio
di diagnostica per immagini, servizio di medicina nucleare, servizio di endoscopia digestiva e toracica, e chirurgia
ambulatoriale, servizio di Frigoemoteca (convenzionata dal 15/02/2024 con I'Ospedale dei Castelli di Ariccia), gestione
farmaci e materiale sanitario, laboratorio generale con settori specializzati di microbiologia e virologia, citoistologia,
immunologia, ematologia e coagulazione, servizio di bed management, servizio sociale ospedaliero..

2 Le prestazioni ambulatoriali in regime di autorizzazione e accreditamento si arficolano nelle branche specialistiche di:
Anestesia e Rianimazione, Cardiologia, Chirurgia generale, Chirurgia plastica e ricostruttiva, Endocrinologia,
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o Uffici per la parte amministrativa;
o Servizi generali® per la parte tecnica e dei supporti

4.2 Delibera n. 869/2023
Nuova Programmazione della Rete Ospedaliera 2024-2026

Con la Delibera n. 869/2023% ¢& stata definita la nuova Programmazione della Rete Ospedaliera
2024-2026 prevedendo i seguenti obiettivi:

¢ la rimodulazione delle aree disciplinari, insieme ad un’organizzazione per aree funzionali
omogenee, per consentire una maggiore dinamicita assistenziale;

o il trasferimento di posti letto verso la post-acuzie, in particolare di lungodegenza, e la loro
ridistribuzione territoriale, contestualmente ad un progetto sistemico sul cambio di setting
assistenziale e all'istituzione di una Rete di strutture dotate di una filiera di setting, per il
miglioramento dei tempi di degenza e favorire la prossimita delle cure;

o ['efficientamento del percorso chirurgico e delle sale operatorie

In particolare, viene stabilito che “L'organizzazione ospedaliera deve essere rinnovata e

sviluppata per processi ed obiettivi assistenziali e per aree omogenee di ricovero, che permettano
una integrazione delle competenze e una migliore continuita assistenziale, strutturata in spazi
progressivamente adeguati ad una maggiore flessibilita e implementazione di utilizzo.

Si rappresenta, pertanto, la nuova configurazione dei posti letto dell’Ospedale Regina
Apostolorum alla luce del documento di programmazione regionale, specificando i posti letto
programmati che saranno quelli, previa verifica da parte delle UUOO competenti in materia,
accreditati, come meglio rappresentato nella tabella sottostante.

AFO CODICE DESCRIZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
DISCIPLINA
P.L. PROGRAMMATI
ORD DH TOTALE
1-M 19 MALATTIE ENDOCRINE, DEL 9 9
RICAMBIOE DELLA
NUTRIZIONE
26 MEDICINA GENERALE 43 43
58 GASTROENTEROLOGIA 18 18
64 ONCOLOGIA 10 12 22
Gastroenterologia (Endoscopia digestiva), Malattie dell’apparato respiratorio  (endoscopia toracica), Nefrologia.

Neurologia, Oculistica, Odontostomatologia, Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia, Oncologia; mentre sono
esclusivamente in regime autorizzativo: Dermatologia, Medicina interna, Ortopedia. Mentre per quanto riguarda APA
(accorpamenti di prestazioni ambulatoriali) si fa riferimento esclusivamente all’ Oculistica.

3 Rientrano trai Supporti: la cucing, la lavanderia, il servizio di disinfezione, disinfestazione e derattizzazione, il servizio mortuario
o camera mortuaria, il servizio di manutenzione ordinaria, manutenzione impianti idraulici, manutenzione impianti

meccanici, manutenzione aree verdi, pulizie, smaltimento rifiuti.
4Regione Lazio — Delibera n. 869 del 7 dicembre 2023 recante “Approvazione del Documento Tecnico: Programmazione della
Rete Ospedaliera 2024-2026 in conformita degli standard previsti nel DM 70/2015".
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68 MALATTIE DELL’APPARATO 27 27
RESPIRATORIO
02 DAY HOSPITAL 8 8
MULTISPECIALISTICO
TOTALE TOTALE AREA MEDICA 107 20 127
2-C 09 CHIRURGIA 22 22
43 UROLOGIA 18 18
36 ORTOPEDIA 8 8
34 OCULISTICA 1 1
TOTALE 98 DAY SURGERY 11 11
MULTISPECIALISTICO
TOTALE AREA 48 12 60
CHIRURGICA
TOTALE OSPEDALE 155 32 187

TABELLA 1- Dati di attivita aggregati su posti accreditati

OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM

DATI STRUTTURALI(®)

Posti Accreditati

Specialita/Servizi

erogate

Medicina Generale 43
Chirurgia 25
194 accreditati .
. L. . . . . | Urologia 16
Posti letto ordinari (162 ricoveri ordinari ]
Gastroenterologia 18
e 32 Day - 6
Hospital/Day ncologid
Endocrinologia 17
Surgery)
Malattie dell’Apparato o7
Respiratorio
Blocchi Operatori 1 . 3 (+1 Day
Sale Operatorie
Surgery)
SI (Endocrinologia Pronto Soccorso
Hub . NO
all.2) Ospedaliero
Terapie Intensive NO UTIC NO
DATI DI ATTIVITA’ AGGREGATI
Ricoveri ordinari 6294 Ricoveri diurni 672
- . . Tot. 98
Ricoveri urgenti (da PS) 3092 . L.
Interventi chirurgici (da PS) | (n. 50 chirurgia)
(n. 48 urologia)
n. 382.231
. . Prestazioni Ambulatoriali
Totale ricoveri 6966 esterne
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(A) Aggiornati al 31.12.2025 (fonte sistema H20O) forniti dalla Direzione Sanitaria

4.3 La gestione del rischio sanitario e della Qualita

Tutte le attivita inerenti la gestione del Rischio Clinico sono state svolte e coordinate dal Risk
Manager Aziendale congiuntamente ad altri professionisti inseriti in staff e costituenti il “Gruppo
QuARC” (Referenti Qualita Affari Legali Rischio Clinico nominati per ogni reparto e servizio
dell'Ospedale), con l'obiettivo di tradurre, rendere operativi, implementare e verificare i principi del
Governo Clinico organizzando una serie di attivita che concorrono al raggiungimento della gestione
unitaria ed armonizzata della prevenzione e gestione del rischio, la valutazione dei sinistri e il
monitoraggio del contenzioso, il tutto in coordinamento con i settori prevenzione e protezione
infortuni e la medicina del lavoro.

Il gruppo QUARGC, istituito in data 1 Dicembre 2023, & stato arricchito di altre figure professionali del
comparto e sono stati individuati altri nominativi per via del turrn-over del personale, inoltre, per
meglio responsabilizzare e diffondere la cultura della sicurezza delle cure, a partire dall’anno 2026,
sono stati individuati, su base volontaria i “Facilitatori”, ossia un gruppo di professionisti, medici e
infermieri, per i quali sono state pianificate attivita formative specifiche e che hanno la funzione di
capillarizzare la cultura della sicurezza delle cure e intercettare tutti gli eventi, in particolare i Near
Miss, di piu difficile rilevazione, ma che la letteratura insegna essere fondamentali per una gestione
proattiva del rischio clinico.

La mappatura del Rischio sanitario, effettuata da parte del CRRC in data 17 Gennaio 2025, ha
permesso di evidenziare a seguito della valutazione ricevuta, le azioni effettuate nel corso degli anni
precedenti e le necessita di revisione/implementazione di procedure/protocolli/istruzioni operative e
della documentazione relativa alla gestione del rischio sanitario, con lo scopo del riallineamento ai
requisiti di accreditamento istituzionale delle strutture ospedaliere, ai sensi del DCA n. 469 del
7.11.2017, compresa I'implementazione delle raccomandazioni ministeriali, secondo le indicazioni
ricevute sia dal Centro Regionale Rischio Clinico (CRRC- Lazio) che da AGENAS (Revisione anno
2023, ID 269).

Quanto sopra ha richiesto e richiede lo sforzo trasversale di tutte le componenti sanitarie e di
supporto della struttura che, hanno iniziato a modificare I'approccio da retroattivo a proattivo,
iniziando un percorso di analisi dei rischi (FMEA_FMECA) su processi percepiti ad alta complessita,
come le cadute in ospedale, nonché analisi di tipo retroattivo (SWA, SEA, Audit; analisi cartelle
cliniche), su eventi avversi segnalati tramite Incident Reporting, reclami, contenziosi.

La percentuale di segnalazione degli eventi nell’Ospedale Regina Apostolorum, risulta pero
ancora scarsa, il che ha condotto, alla rimodulazione degli obiettivi e prevede, con la formazione
del gruppo Facilitatori, una maggior capillarizzazione della sensibilizzazione alla cultura della
sicurezza delle cure e del’ ” IMPARARE DALL’ERRORE”.
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I Coordinatori infermieristici dei reparti di degenza e dei servizi clinici di supporto, formano, con il
Gruppo QUARC, e ai facilitatori, la rete preposta alla rilevazione delle criticita e alla implementazione
delle azioni utili sia al contrasto delle ICA, sia al miglioramento della sicurezza del paziente e degli
operatori.

Le comunicazioni formalizzate e lo scambio delle risorse documentali avvengono tramite email
aziendali preventivamente condivise dai membri del CCICA/Gruppo QUARC.

I compiti e le competenze del CCICA, oltre ad attivarsi in base alle indicazioni del CRRC, sono:

o Elaborare, monitorare ed implementare un programma annuale per la prevenzione ed il
controllo delle infezioni correlate ai processi assistenziali (ICA);

o Promuovere e programmare gli interventi di formazione del personale;

e Promuovere la raccolta dati sulla incidenza e prevalenza delle infezioni correlate ai processi
assistenziali, sulla distribuzione delle antibiotico-resistenze e dei microrganismi multi farmaco
resistenti;

o Segnalare la comparsa di epidemie ed eventi sentinella associati alle pratiche assistenziali;

¢ Validare e diffondere linee guida sull'utilizzo appropriato degli antibiotici, dei presidi e dei
dispositivi medici e sulle procedure di disinfezione e sterilizzazione;

¢ Avviare programmi di sorveglianza e controllo nelle aree di cura ad elevato rischio di infezioni
correlate ai processi assistenziali;

o Avviare programmi di prevenzione, monitoraggio ed incidenza delle infezioni del sito
chirurgico;

¢ Validare e diffondere protocolli assistenziali mirati alla riduzione del rischio infettivo/ biologico
per assistiti, operatori ed altri soggetti coinvolti nel processo di cure;

¢ Monitorare I'applicazione delle linee guida e di protocolli mirati per il controllo delle ICA;

¢ Definire nell’ambito di specifiche tematiche, la formazione di gruppi operativi le cui iniziative si
coordinano con l'attivita del CCICA.

e Eseguire almeno una indagine di prevalenza sulle principali [CA

¢ Definire/implementare/consolidare le modalita di raccolta e flusso dei dati per il sistema di
sorveglianza nazionale delle batteriemie da CPE;

¢ Definire/implementare/consolidare le modalita di raccolta e flusso dei dati per la sorveglianza
della circolazione dei microrganismi Alert;

¢ Implementare le linee di indirizzo regionali sull’antibiotico-profilassi peri-operatoria;

e Elaborare report su:

0 Diffusione a livello delle UU.OO. delle colonizzazioni/infezioni da CPE per I'adozione di
interventi/misure di miglioramento;

0 Patogeni circolanti e mappe di farmacoresistenza, integrato con i dati di consumi dei
farmaci antinfettivi e dei relativi costi sostenuti.

0 Definire/implementare/consolidare di procedure associate alla prevenzione del rischio
infettivo.

o Attuare il “Water safety plan”.
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5. CONSUNTIVO ANNO 2025

5.1 Relazione consuntiva sugli eventi avversi e sui risarcimenti erogati

Relativamente alla sinistrosita ed ai risarcimenti erogati, preliminarmente si segnala che:

1. 'Ospedale Classificato Regina Apostolorum & stato oggetto di trasferimento in capo alla
s.r.l. Ospedale Regina Apostolorum per effetto della cessione del 10ttobre 2021 da parte
dell'Ente Casa Regina Apostolorum (P.l. 05195071005);

2. per effetto della scrittura integrativa alla suddetta cessione del 07 Ottobre 2021, Notaio
Renato Caraffa Reg. Roma 3 al n. 23671 serie 1T, la cedente ha preso in carico e gestione,
manlevando e tenendo indenne la cessionaria, ogni richiesta e sinistro avvenuto in data
precedente agli effetti della cessione.

Per questi motivi il presente report che, ai sensi dell'art. 4, comma 3 della 1.24/2017 va compilato
con riguardo all'ultimo quinquennio, presenta esclusivamente dati a partire dall'Ottobre 2021.
Riassumendo, quanto ai dati:

TABELLA 2 - Eventi segnalati nel 2025

A nr sinistri aperti nel medesimo anno dell'evento

B nr sinistri aperti in anni successivi all'evento

C risarcimenti erogati in € nel medesimo anno di apertura del sinistro
D risarcimenti erogati in € in anni successivi a quello di apertura

ANNO 2025

A1
B3
C 000
D 000

ANNO 2024

AQ
BS
C 000
D 000

ANNO 2023
A3 di cui 2 privi di seguito
BO
C 000
D 000

Anno 2022

AQ
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BO
C 000
D 000

Descrizione della posizione assicurativa

L’'Ospedale Regina Apostolorum ha scelto di beneficiare della copertura assicurativa offerta dalla
Compagnia LLOYD'S Londra fino all'Aprile 2022, pagandone il relativo premio, mentre, a far data
dal Maggio 2022, ha optato per I'adozione di misure analoghe per la copertura della responsabilita,
ai sensi dell'art. 10 della I. 24/2017.

Nell'implementare I'attivita di gestione e monitoraggio dei sinistri, del corretto appostamento delle
riserve e a coadiuvare l'attivita di Gestione del Rischio Clinico, nel 2023 la struttura si &€ dotata della
figura di un Responsabile degli Affari Legali e della figura di un Direttore Amministrazione, Finanza,
Controllo e Gestione Risorse Umane, di supporto alla Direzione Generale, i quali hanno partecipato
alle attivita del C.V.S. ad oggi in regime di prorogatio dalla precedente Gestione.

Nel corso dellultimo anno I'Ospedale ha avviato tutte le attivitd prodromiche all’allineamento
normativo con il d.m. 232/2023 attuativo della I. 24/2017 volte ad individuare la figura del Loss
Adjuster ed alla costituzione di due distinti Fondi di Accantonamento.

Anno 2025

Adozione di misure analoghe
Anno 2024

Adozione di misure analoghe
Anno 2023

Adozione di misure analoghe
Anno 2022

Copertura Lloyd’s - Adozione di misure analoghe
Anno 2021
Copertura Lloyd’s
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5.2 Relazione consuntiva sugli eventi (eventi sentinella, near miss, eventi avversi)

Relativamente agli eventi inseriti dal Risk Manager sul portale Regionale SIRES, si riportano i
seguenti dati, riassunti come segue:

% di cadute | Principali fattori | Azioni di
Tipo di evento N. (E % sul | all’interno causali/contribuenti miglioramento Fonte del dato
totale degli | della
eventi) categoria
evento
Near Miss 0 (0%) 0% - - -
Eventi 91 94,51% Legati al paziente 93,41 % | Comunicazione® | Sistemi di
Avversi Comunicazione 5,49% 94,51% reporting
Organizzativi Procedurali 98,90%
3,30% 4,40% Reclami
Tecnologici Organizzative 1,10%
1,10% 5,49%
Formativi
2,20%
Eventi 3 66,67% Legati al paziente Comunicazione* | Sistemi di
Sentinella 66,67% 100% reporting
Strutturali Procedurali 99%
66,67% 33,33% Contenziosi
Comunicazione/procedurali | Formative 1%
33,33 % 33,33%
Organizzative
100%

*cartellonistica; informative; rev. procedure; formazione

5.3 Resoconto delle attivita del piano precedente

Resoconto delle attivita del punto 6 del PARS 2024

Obiettivo A — DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE

procedura operativa esistente

viene rinnovata per il 2026 con |
di 18 “facilitatori”.

Attivita A1 Realizzata® Stato di Attuazione

Organizzare un corso Al 31.12.2025 effettuata una giornata
specifico sul Rischio formativa sulla PRO RM 24 “Segnalazione e
Sanitario/Incident Reporting gestione degli ES EA NM” (elenco presenti agli
dopo revisione della S| atti) sulla base del documento del Ministero

della Salute “Protocollo per il monitoraggio
degli eventi sentinella’- luglio 2024. L’attivita
'identificazione

INDICATORE: formare almeno 25 operatori entro il 31.12.2025

STANDARD: 95% obiettivo raggiunto 100%

5 Sulla base dello standard prefissato per I'indicatore relativo alla specifica attivita.
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FONTE: Direzione Sanitaria, ufficio Rischio Clinico e Qualita
Attivita A2 Realizzata Stato di attuazione
Organizzare un corso Al 31.12.2025 il gruppo di lavoro “Rischio
specifico sulla gestione del | PARZIALMENTE | cadute” ha effettuato la mappatura del rischio
rischio cadute e revisione cadute mediante analisi fmea-fmeca nei
della procedura esistente diversi settori specialistici. Mappati i presidi di

supporto per la deambulazione. Conclusa la
procedura, in emissione. Si propone per il
2026 diffusione e implementazione della
procedura.

INDICATORE: formare almeno 30 operatori sanitari entro il 31.12.2026

STANDARD: 95% non raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria, Ufficio Rischio clinico e Qualita

Attivita A3 Realizzata Stato di attuazione

Organizzare un corso Al 31.12.2025 ¢& stata diffusa la procedura
specifico sulla corretta gestionale per il consenso informato, ed &
gestione e compilazione RAGGIUNTO stato realizzato un seminario interno
della cartella clinica e della organizzato e tenuto dal Direttore Sanitario e
documentazione allegata, dal Legale dellazienda (Elenco presenti
compreso il consenso conservato agli atti).

informato

INDICATORE: formare almeno 20 operatori sanitari entro il 31.12.2025
STANDARD: 95% raggiunto
FONTE: Direzione Sanitaria

Attivita A4 Realizzata Stato di attuazione

Progettazione ed Sono stati progettati i corsi e definite le date
esecuzione di un corso | PARZIALMENTE | entro il primo semestre 2026 per la formazione
Basic Life Support di 200 operatori del’Ospedale, sanitari e non,
Defibrillation - BLSD secondo le nuove Linee Guida 2026 ISS.

INDICATORE: formare almeno 20 operatori sanitari entro il 31.12.2025
STANDARD: 95% non raggiunto
FONTE: Direzione Sanitaria

Attivita A5 Realizzata Stato di attuazione

Diffusione del report sulla Campionamento mensile di n. check list del
Qualita delle prestazioni Sl Blocco Operatorio e verifica della completezza,
erogate  nel Blocco (documento consuntivo conservato agli atti). La
Operatorio check viene inoltre inserita allinterno della

Cartella Clinica come parte integrante, come da
indicazione del CRRC in sede di mappatura
(17.01.25). L’attivita si ripropone per il 2026.
INDICATORE: corretto utilizzo della Check list nel blocco operatorio

STANDARD: 95% correttezza di utilizzo delle Check esaminate- raggiunto
FONTE: Blocco Operatorio
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Attivita A6 Realizzata Stato di attuazione
Rinnovo della Si conferma il rinnovo della certificazione annuale

certificazione annuale
ISO 9001:2015 (luglio
2025) delle strutture
Blocco Operatorio,
Servizio di Anatomia
patologica e Medicina
di Laboratorio

SI

ISO 9001:2015 delle strutture Blocco Operatorio,
Servizio di Anatomia patologica e Medicina di
Laboratorio. Le strutture citate sono state
sottoposte ad audit esterno Verifica di
sorveglianza 2 dall’ente esterno Kiwa Cermet con
esito positivo (Verbale audit Kiwa Cermet
conservato agli atti).

L’attivita di rinnovo della certificazione si
ripropone per 'anno 2026.

INDICATORE: certificazione 1SO 9001:2015 - raggiunto

STANDARD:

- normativa ISO 9001:2015

FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria, Direzione Generale, Blocco
Operatorio, Servizio di Anatomia Patologica, Medicina di Laboratorio

Attivita A7 Realizzata Stato di attuazione

Implementazione di Completato il piano 2024 e implementato con 2
seminari infermieristici eventi ecm (Accessi Vascolari e OPI-Le Banche
per la gestione del dati Biomediche) e seminari inerenti le procedure
paziente specialistico e Sl in emissione. L’attivita viene riproposta nel 2026

tematiche di rischio
sanitario, includendo
anche il personale OSS

arricchita mediante corsi ecm organizzati con |l
supporto di un ente formativo esterno (Nomos-
Fonter). Tutte le tematiche trattate sono state
rilevate attraverso un questionario sul fabbisogno
formativo somministrato al personale mediante
Qr-code.

INDICATORE: completamento seminari Infermieristici 2023-2024

STANDARD: 95% degli argomenti proposti, raggiunto 99%

FONTE: Ufficio Rischio clinico e Qualita, Direzione Sanitaria

Obiettivo B — SVILUPPARE E MIGLIORARE L’ADERENZA Al PERCORSI DIAGNOSTICO

TERAPEUTICI
INDIVIDUALE DEI

ASSISTENZIALI

COMPORTAMENTI
GUIDA/BUONE PRATICHE CLINICHE

ATTRAVERSO LA RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’
MIGLIORANDO L'ADERENZA ALLE LINEE-

Attivita B1

Realizzata

Stato di attuazione

della
sala

Mantenimento
sicurezza in
operatoria.

Ridurre/evitare
incidenza

riconducibile ad eventi
sentinella n. 1,2,3,11,

13

Sl

Non sono state rilevate NC rispetto alle
raccomandazioni ministeriali 1,2,3,11,13.
Si ripropone l'attivita per 'anno 2026.
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INDICATORE: NC riscontrate/NC analizzate
STANDARD:

- Raccomandazione n.1

- Raccomandazione n 2

- Raccomandazione n. 3

- Raccomandazione n.11

- Raccomandazione n. 13

FONTE: Blocco Operatorio

Attivita B2 Realizzata Stato di attuazione

Analisi della scheda Monitoraggio della Scheda Unica di Terapia
unica di terapia SUT in (SUT) per area medica e chirurgica su un
un  campione  di S campione di cartelle cliniche. Controllo della

cartelle cliniche qualita redazionale delle SUT effettuato a

cadenza semestrale sul 10% delle cartelle
cliniche dei pazienti dimessi.

L’attivita viene riproposta per il 2026 insieme alla
revisione della SUT, in quanto l'appropriatezza
compilativa non raggiunge per nessun item il
95%.

INDICATORE: monitoraggio corretta compilazione della SUT primo e secondo semestre 2025,
emissione - 295% di appropriatezza
STANDARD:

- Raccomandazione n. 1

- Raccomandazione n. 3

- Raccomandazione n. 5

- Raccomandazione n. 7

- Raccomandazione n. 12

- Raccomandazione n. 14

- Raccomandazione n. 17

- Raccomandazione n. 18

- Raccomandazione n. 19

FONTE: Reparti di degenza

Attivita B3 Realizzata Stato di attuazione
Attivazione di slot
ambulatoriali dedicati E stata effettuata la riorganizzazione interna degli

ai pazienti ricoverati in

e ' slot dedicati ai pazienti in follow up, per cui, il
tema di diagnostica

paziente alla dimissione esce con la prenotazione

er immagini, ) e .
gardiologia ged Sl dellesame di controllo indicato sulla lettera di
endoscopia digestiva dimissione.

per [lottimizzazione
dei percorsi di follow
up

INDICATORE: attivazione slot entro maggio 2025
STANDARD: 95% raggiunto 100%

FONTE: SIO
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Attivita B4 Realizzata Stato di attuazione
Condurre Clinical

audit, SEA, SWA, per
rinnovare ed
implementare i PDTA
critici e a maggior
frequenza di errore e
prolungamento della
degenza media

NO

PDTA interni in applicazione ma non ancora
emessi

INDICATORE: degenza media < a 9 giorni

STANDARD: PDTA

FONTE: SIO, Direzione Sanitaria

Attivita BS Realizzata Stato di attuazione

Rilevazione della E stato somministrato in 2 date (semestre 1 e 2),
Qualita percepita un questionario per la customer satisfaction in un
dagli utenti € Sl format digitale secondo metodologia QR-Code, al

comunicazione
dellevento avverso
ai pazienti/familiari

fine di avere un riscontro generale sul livello di
soddisfazione dei clienti. Sono state effettuati 2
eventi formativi inerenti la comunicazione agli
operatori sanitari € non sanitari (elenco presenti
conservato agli atti). Si ripropone Tlattivita per
lanno 2026, completandola di piano di
miglioramento, si ripropone con approfondimento
un evento formativo sulla comunicazione difficile.

INDICATORE: somministrazione del questionario almeno 2 volte/ anno- raggiunto

STANDARD: da elaborare

FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria

Attivita B6 Realizzata Stato di attuazione

Redazione di un E stato redatto il documento a firma del Direttore
Fiocumento . e_ Sanitario, € stato realizzato un nuovo ingresso per le
implementazione  di ambulanze agevolando I'entrata dell'utenza presso
un  percorso  di Sl ” S . ; L
facilitazione l'ingresso principale, sono stati mappati su cartina i
. i punti di parcheggio esclusivo per disabili, punti
Ospedale dei ristoro, sale di attesa.

pazienti fragili.

INDICATORE: redigere il documento entro il 31.12.2025 - raggiunto

STANDARD:
- DCA 469/2027

FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria

Obiettivo C: Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente,
ma anche degli operatori della struttura.

Attivita C1 Realizzata $tato di attuazione

Produrre una E stata emessa la PRO RM 08 “Prevenzione e
procedura di gestione degli atti di violenza a danno degli operatori
Direzione ~ Sanitaria sanitari”, diffusa a tutti gli operatori del’Ospedale. In
ad integrazione Sl
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dellappendice DVR collaborazione con il personale del Servizio
dedicata, e Prevenzione e Protezione, il legale della struttura e la
consolidare la psicologa della struttura, & stato fatto un seminario
forma2|o.ne el formativo sulla comunicazione e le tecniche di de-
operatori sulla

prevenzione e la escalation (elenco partecipanti conservato agli atti). Si

gestione degli atti di ripropone I'argomento per il 2026 con corsi ad hoc di
violenza sugli difesa personale.

operatori,

includendo il

personale non

sanitario

INDICATORE: formare almeno 30 operatori sanitari e 10 operatori non sanitari- raggiunto
STANDARD:

- Raccomandazione n. 8

- Legge 81/2008

FONTE: Direzione Sanitaria — servizio prevenzione e sicurezza
Attivita C2 Realizzata Stato di attuazione
Redazione e
implementazione di E stata redatta e diffusa la PRO DS 08 “Infortunio
una procedura biologico”.

operativa per la Sl
prevenzione e
gestione delle
punture accidentali
INDICATORE: formare i Coordinatori infermieristici sulla gestione delle punture accidentali- 100%
STANDARD:

- Legge 81/2008

FONTE: Direzione Sanitaria — Servizio Prevenzione e Sicurezza

Resoconto delle attivita del punto 7 del PARS 2025
Obiettivo A: diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla
prevenzione del rischio infettivo

Attivita A1 Realizzata Stato di attuazione
Consolidamento della
formazione degli operatori
sull’Antimicrobial

L'attivita €& stata pianificata per il 2026
attraverso l'ente formativo Nomos- Fonter

Stewardship aI' fine d! NO “Stewardship antimicrobica e trasmissibilita
contrastare la resistenza agli delle ICA"
antimicrobici (AMR, |

Antimicrobial Resistence)

INDICATORE: effettuazione di almeno 1 edizione del corso entro il 31.12.2025- non raggiunto
STANDARD:
- PNCAR
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- Documento di indirizzo sulle buone pratiche per la prevenzione e il controllo delle infezioni
correlate all'assistenza (ICA)
FONTE: Direzione Sanitaria

Attivita A2 Realizzata Stato di attuazione
Sorveglianza delle infezioni Viene effettuato il monitoraggio delle infezioni
della ferita chirurgica Sl della ferita chirurgica all’interno della degenza

chirurgica e dellambulatorio chirurgico di
follow-up (documento consuntivo conservato
agli atti)

INDICATORE: di prevalenza (ISC insorte anno 2025/totale interventi)

STANDARD: <10% - raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria, Reparto di Chirurgia, Ambulatorio chirurgico

Attivita A3 Realizzata Stato di attuazione
Effettuazione di un corso
sulle infezioni da NO

_ Si ripropone I'attivita per il 2026
enterobacteriacee

resistenti a carbapenemi

INDICATORE: effettuazione di almeno 1 edizione del corso entro il 31.12.2025- non raggiunto
STANDARD:

- Linee guida per la prevenzione e il controllo di Enterobatteri, Acinetobacter baumanii e
pseudomonas aeruginosa resistenti ai carbapenemi (ISS 2021)

- Linee Guida Ministero della salute 2020-2021

FONTE: Direzione Sanitaria- Medicina di Laboratorio

Attivita A4 Realizzata Stato di attuazione

Costruzione di una Il gruppo di lavoro per il controllo delle ICA da
procedura per cateterismo vescicale (infermieri rep. Chirurgia,
linserimento e la gestione | PARZIALMENTE | urologia, medicina) ha lavorato per la
del catetere vescicale e costruzione della PRO CCICA 06 “Cateterismo
implementazione di un vescicale e prevenzione delle infezioni vescicali
corso per la prevenzione ospedaliere”. La procedura € stata diffusa ma
delle infezioni delle vie non & stato fatto un seminario formativo, che
urinarie da estendere a viene riprogrammato per il 2026.

tutto il personale di

assistenza e di supporto

INDICATORE: emissione procedura - raggiunto, effettuazione di almeno 1 edizione del corso
entro il 31.12.2025 — non raggiunto

STANDARD:

- Linee Guida CDC Atlanta

FONTE: Direzione Sanitaria, Reparti di degenza

Obiettivo B: Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull'igiene delle mani attraverso
uno specifico Piano di Azione Locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale e
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delle specificita locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31.12.2025 gli obiettivi definiti
dal Piano di Intervento e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi.

Attivita B1 Realizzata Stato di attuazione
Costruzione del Piano Locale Attuato piano e implementazione. Nell’'allegato
per limplementazione del 01 il Piano Locale anno 2026 che contiene la
piano di intervento regionale rendicontazione dellanno 2025 relativa a
sulligiene delle mani anno risultati delle 5 sezioni del questionario di
2025 autovalutazione e relative azioni previste per il
Si mantenimento/miglioramento, e i risultati del
monitoraggio dell’'osservazione della
compliance dell’'lgiene delle mani. Effettuato
seminario formativo in occasione della
Giornata mondiale dell'lgiene delle mani
(elenco presenti conservato agli atti).

INDICATORE: effettuazione di almeno 1 seminario formativo entro il 31.12.2025 - raggiunto
STANDARD:

- Piano d’Intervento Regionale sull'lgiene delle mani (2021)

FONTE: Direzione Sanitaria, Ufficio Rischio Clinico e Qualita

Obiettivo C: Migliorare 'appropriatezza assistenziale e 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).

Attivita C1 Realizzata Stato di attuazione
Aggiornare la mappatura del rischio Attuati i campionamenti nelle date
della struttura e del sistema di 22.05.25 e 27.09.25 (rapporto n.
monitoraggio periodico dei 2514950010 conservato agli atti)
campionamenti dellaria e delle secondo LG ISPESL sugli standard di
superfici  delle  aree  clinico- sicurezza e di igiene del lavoro nel
assistenziali e dei servizi reparto operatorio: l'analisi dei dati
Sl ottenuti, effettuata in accordo alle

normative prescelte, certifica che
'ambiente controllato in oggetto,
rientra nei limiti di contaminazione
particellare previsti per la classe ISO 5,
secondo le norme UNI EN ISO 14644-
1.

INDICATORE: mappatura del rischio almeno 1 volta I'anno, raccolta ed analisi periodica dei dati
di campionamento per I'anno in corso

STANDARD: campionamento annuale - raggiunto
FONTE: Direzione Sanitaria; Servizio Prevenzione e Sicurezza
Attivita C2 Realizzata Stato di attuazione
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Implementazione del “Documento di
indirizzo sulle buone pratiche per la
prevenzione ed il controllo delle
infezioni correlate all'assistenza
(ICA) 25.11.22, attraverso
'ampliamento del documento
aziendale trasversale che includa la
segnalazione e il monitoraggio entro
il 31.12.2025

PARZIALMENTE

Emesso e diffuso documento a firma
del Direttore Sanitario “Prevenzione
delle ICA”, siripropone per I'anno 2026
la diffusione della cultura della
segnalazione e del monitoraggio delle
ICA. Siriporta inoltre in all. 03 il Report
dei microrganismi sentinella isolati
nellanno 2025.

INDICATORE: costruzione di un documento trasversale sulle buone pratiche per la prevenzione

delle ICA

STANDARD: documento aziendale trasversale - raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria, CCICA

Attivita C3 Realizzata Stato di attuazione

Implementare il  sistema  di

monitoraggio del consumo di Attuato, si ripropone I'attivita per
antibiotici espresso in Dosi definite Si 'anno 2026

giornaliere (DDD)/100 gg degenza

INDICATORE: report semestrale

STANDARD: report - raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria; Servizio di Farmacia interna

Attivita C4 Realizzata Stato di attuazione

Implementazione/consolidamento Effettuati controlli sul sistema idraulico
delle misure di controllo della dei 3 edifici che costituiscono |l
trasmissione nosocomiale delle | PARZIALMENTE | complesso della struttura, in conformita

infezioni da Legionella

conil D.LgS 18/2023, LG nazionali sulla
prevenzione del rischio legionellosi,
rapporti ISTISAN e racc. tecniche. Il
campionamento & stato  svolto
trimestralmente in 4 punti prelievo (2
fissi- reparto odontoiatrico e mensa
ospedaliera, e 2 punti varibili- reparti di
degenza), report conservato agli atti in
Direzione  Sanitaria.  Diffusa la
procedura gestionale aziendale
ORA_PRO CCICA 02 corso di
formazione non effettuato, si ripropone
per 'anno 2026. In all. 02 la relazione
consuntiva “Controllo del rischio
Legionellosi per 'anno 2026”.

INDICATORE: Rapporto NC/ACP inferiore o uguale a 1

STANDARD: Rapporto NC/ACP-raggiunto, corso di formazione - non raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria, Ufficio prevenzione e Sicurezza

Attivita C5 Realizzata

Stato di attuazione
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Implementazione/consolidamento
del modello di sorveglianza delle
infezioni da Clostridium Difficilis

NO

Non attuata. Si ripropone per l'anno
2026

INDICATORE: rev. procedura entro il 31.12.2025

STANDARD:

- Progetto regionale di ricerca CCM “Clostridium Difficile: buone pratiche per la diagnosi, la
sorveglianza, la comunicazione e il controllo della diffusione nelle strutture sanitarie”.

FONTE: Direzione Sanitaria, CCICA

Attivita C6 Realizzata Stato di attuazione
Implementare il consumo delle
soluzioni idroalcoliche S| Attuato, si ripropone per 'anno 2026

possibilmente disaggregato per
aree di degenza

INDICATORE: valore effettivo = (valore reale di gel consumato*/valore atteso) %

Valore soglia OMS220 LITRI/1000 GGD

CALCOLO DEL VALORE ATTESO x, RELATIVO A UNA U.O.

ggd: X = 1000: 20 quindi
X = (gdd x20)/1000

STANDARD: =1 (100%)

FONTE: Direzione Sanitaria, CCICA, Servizio Farmacia

Attivita C7 Realizzata Stato di attuazione
Progettare e proporre un Emessa la Procedura gestionale per la
bundle ICA pulizia e la sanificazione in Ospedale
con le specifiche relative ai reparti e
servizi a maggior livello critico (es. Dh
Si Oncologico, blocco operatorio, dialisi,

UFA, stanze di isolamento ecc.) con
relative schede di monitoraggio; si
associano i documenti relativi alla
gestione della biancheria e alle misure
di isolamento in caso di sospetta o
accertata malattia infettiva.

INDICATORE: 1 progetto bundle ICA

STANDARD: CRRC — raggiunto

FONTE: Direzione Sanitaria, CCICA, Ufficio Rischio Clinico e Qualita
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5.4 Responsabilita

Attivita Direzione Referente del | Responsabile Direttore Gruppo

Sanitaria/Presidente | rischio Affari Generale QuARC

CC-ICA sanitario Legali/Generali
Redazione C R C C I
PARS (eccetto
punto 2; 3;7)
Redazione punto C C R I I
2 e punto 3
Redazione punto R C I I I
7
Monitoraggio R C I I C
PARS eccetto
punto 7
Inserimento del R
PARS sul portale
CRRC e invio del
documento alla
mail
crrc@regione.
Lazio.it

R Responsabile C Coinvolto | Informato

6. OBIETTIVI E ATTIVITA

Per il 2026 gli obiettivi di livello macro del Piano sono indirizzati, in linea agli obiettivi strategici
regionali a:

A. Diffondere e consolidare la cultura della qualita e della sicurezza delle cure.

B. Migliorare I’appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di
interventi mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e al monitoraggio
el/o contenimento degli eventi avversi, implementando la cultura della segnalazione.

C. Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma
anche degli operatori e delle strutture.

D. Partecipare alle attivita regionali in tema di Risk Management, Qualita e Sicurezza delle
cure.

La Struttura € impegnata a conseguire, sul piano operativo, i tre obiettivi (obiettivi operativi di
struttura — OOS) al fine di aumentare la qualita delle cure e dei servizi forniti ai propri utenti,
aumentare la soddisfazione, la motivazione e la consapevolezza del ruolo degli operatori (sanitari
e non), ridurre il contenzioso e I'esborso per i risarcimenti dei danni.

Le azioni per conseguire i suddetti OOS sono indirizzate a:

a. Aumentare il livello di addestramento del personale sanitario e la rete di facilitatori in tema
di gestione del rischio clinico;

b. Sviluppare e migliorare I'aderenza ai percorsi diagnostico terapeutici assistenziali
attraverso la riduzione della variabilita individuale dei comportamenti migliorando
'aderenza alle linee guida/buone pratiche cliniche;
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c. Migliorare la sicurezza degli operatori
d. Partecipare ai tavoli regionali organizzati dal CRRC Lazio

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:
A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure
Obiettivo operativo di struttura:
a. Aumentare il livello di addestramento del personale sanitario e la rete di facilitatori
in tema di gestione del rischio clinico.
ATTIVITA’ A1: formazione specifica indirizzata al gruppo facilitatori nominati in data 21.01.2026
INDICATORI:
-10 operatori formati tra i 18 facilitatori individuati su base volontaria, entro il 31/12/2026 sul tema
segnalazione eventi avversi, eventi sentinella, near miss e sicurezza delle cure.
-Aumento delle segnalazioni di Incident Reporting rispetto all’anno 2025

STANDARD:
- Documento di indirizzo per la classificazione degli eventi avversi e degli eventi sentinella
(CRRC novembre 2025)
- Manuale di formazione per il Governo clinico

FONTE: Direzione Sanitaria- Ufficio Rischio Clinico e Qualita
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Risk Manager Direzione Sanitaria Direzione Generale
Progettazione R C |
E . o
secu.2|one delle attivita R c |
formative

ATTIVITA’ A2: Organizzare un corso di formazione teorico pratico al personale sanitario e di
supporto specifico per la diffusione della procedura “Prevenzione e gestione delle cadute in
Ospedale”
INDICATORE:
- diminuzione % di cadute rispetto al totale ricoveri e di cadute con esito lieve, moderato, grave
legati all’evento cadute rispetto all’anno 2025
- corso di formazione interno
STANDARD:
- Determinazione n. G15198 del 06 novembre 2022 approvazione del “Documento di
indirizzo sulla prevenzione e la gestione della caduta della persona assistita”
- Raccomandazione n.13
- Procedura aziendale sulla raccomandazione n.13
- Documento di indirizzo sulla prevenzione e la gestione della caduta della persona
assistita Prima emissione: 26 ottobre 2022 CRRC LAZIO
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- Piano regionale per la prevenzione delle cadute dei pazienti documento di indirizzo
elaborato dal gruppo di lavoro istituito dalla Determina n. G14486 del 24/11/2015 recante
“Costituzione di Gruppi di lavoro tematici in materia di Rischio Clinico”

FONTE: Direzione Sanitaria - Gruppo QUARC-medico legale e affari generali
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Risk Manager Direzione Generale Direzione | Coordinatori
Sanitaria
Progettazione del corso R I R C
Esecuzione del corso C/IR I R R
Monitoraggio delle
attivita » © | c R

ATTIVITA’ A3: Revisione della cartella Infermieristica e formazione sull’appropriatezza della
compilazione della documentazione sanitaria
INDICATORE: Revisione della cartella Infermieristica entro il 31.12.2026 ed evento formativo
STANDARD:

- Manuale di formazione per il Governo clinico

- DPR 27 marzo 1969 n. 128

- DPR 384/1990 ART. 69 punto L

- Legge 14 Dicembre 2007 n. 34

- Classificazione Diagnosi Infermieristiche NANDA-GORDON 2021-2023
FONTE: Direzione Sanitaria — gruppo QUARC- Ufficio Rischio Clinico e Qualita

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Rischio Direzione Generale Direzione Gruppo
Clinico e Sanitaria QuARC
Qualita
Revisione della cartella
VISIone R c c
Infermieristica
P ttazi
roge .a2|one R c c
formazione
E .
secuzllone della R R R
formazione

ATTIVITA’ A4: Formazione di 200 operatori sanitari e non sanitari BLS-D e PBLS-D secondo le
nuove Linee Guida ISS 2026-2029
INDICATORE: Formare e certificare il 100% degli operatori individuati entro il 30/06/2026
STANDARD:
- Linee Guida ISS 2026-2029
FONTE: Direzione Sanitaria — Ufficio Rischio Clinico e Qualita- SIE (Scuola Italiana Emergenze)
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
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ATTIVITA Ufficio Rischio Direzione Direzione SIE
Clinico e Generale Sanitaria
Qualita
Progettazione del corso
R R C
Accreditamento
C R
Esecuzione del corso C C R

ATTIVITA’ A5: Monitoraggio della qualita delle prestazioni sanitarie erogate nel Blocco Operatorio
INDICATORE:

- 95% check compilate correttamente

- % reinterventi non programmati chirurgia e urologia anno 2025/ reinterventi non programmati
chirurgia e urologia anno 2026 su totale interventi di chirurgia e di urologia.

STANDARD:

- WHO Surgical Safety Check List
Le 3 fasi della Check List-Ministero della Salute
- Raccomandazione Ministeriale n. 2
Raccomandazione Ministeriale n. 3

FONTE: Blocco Operatorio
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Rischio Direzione Direzione Coordinatore Blocco
Clinico e Generale Sanitaria Operatorio
Qualita
Effettuazione del
. . C C R
monitoraggio
Valutazione del
. . R R C
monitoraggio
Impl tazi
mp en'1e.zn azione R R c
correttivi

ATTIVITA’ A6: Rinnovo della certificazione 1ISO 9001:2015 (luglio 2026) delle strutture certificate
Blocco Operatorio, Servizio di Anatomia Patologica, Medicina di Laboratorio
INDICATORE: rinnovo certificazione 1SO 9001:2015
STANDARD:
- Normativa ISO 9001:2015
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FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita- Gruppo QUuARC -Reparti e strutture oggetto di
certificazione-Direzione sanitaria-Direzione Generale
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Dirigente Direzione Direzione Kiwa Cermet
Responsabile Sanitaria Generale
Qualita
Pianificazione audit
interni ed esterni per la R C I -

verifica dei requisiti
Svolgimento degli audit
interni

Verifica requisiti e rilascio
della certificazione

ATTIVITA’ A7: Implementazione di corsi ecm e seminari interni per operatori sanitari su tematiche
di lean management, sistemi informatici, medicina specialistica, con il supporto dell’ente formativo
esterno Nomos-Fonter.
INDICATORE: 100 % espletamento del Piano Formativo annuale 2026 entro il 31.12.2026
STANDARD:

- Dlg 502/1992

- Dlg 229/1999

- Legge 13 Agosto 2011 n. 138

- Delibera Commissione Nazionale per la Formazione Continua 20.11.2025
FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita-Gruppo QUARC- Reparti e Servizi -Direzione Sanitaria-
Nomos- Fonter

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Rischio Direzione Direzione Ente formatore
Clinico e Generale Sanitaria Nomos-Fonter
Qualita/gruppo
QuaRC
Progettazione corsi R I C C
Esecuzione dei corsi C/R I C/R R
Verifica | CIR | C R
dell’apprendimento

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:
B. Migliorare I'appropriatezza assistenziale ed organizzativa
Obiettivo operativo di struttura:
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b. Sviluppare e migliorare ’aderenza ai percorsi diagnostico terapeutici assistenziali
attraverso la riduzione della variabilita individuale dei comportamenti migliorando
I’aderenza alle linee guida/buone pratiche cliniche

ATTIVITA’ B1: Mantenimento della sicurezza in sala operatoria.

Ridurre/evitare I'incidenza riconducibile ad eventi sentinellan. 1, 2, 3,11 e 13

INDICATORE: 98% “corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura”
mediante verifica e controllo delle Check List di sala operatoria

STANDARD:

- Raccomandazione n. 1

- Raccomandazione n. 2

- Raccomandazione n. 3

- Raccomandazione n. 11

- Raccomandazione n. 13

FONTE: Direzione Sanitaria, Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Blocco Operatorio
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Ufficio Rischio | Direzione Direzione Coordinatore Blocco
ATTIVITA’ Clinico e Generale Sanitaria Operatorio/personale
Qualita Infermieristico

Compilazione Check List I | I R
Rilevazione | | | R
NC/segnalazione
Implerr'u—?-ntazmne C c R
correttivi

ATTIVITA B2: analisi della scheda unica di terapia SUT in un campione di cartelle cliniche,

revisione della SUT.

INDICATORE:

- 95% di SUT correttamente compilate primo e secondo semestre 2026

— revisione della SUT

STANDARD:

- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.
- Raccomandazione n.

FONTE: Reparti di degenza

MATRICE DELLE RESPONSABILITA
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Ufficio Rischio Direzione Direzione Responsabile medico e
ATTIVITA’ Clinico e Generale Sanitaria infermiere di
Qualita reparto/Gruppo QUARC
Controllo di
C I C R
Redazione
Analisi delle NC R I I C
Revisione/azioni
eV|S|one'aZ|on| c | C R
correttive
Monit . .
oni oraggl.o azioni R | C R
correttive

ATTIVITA’ B3: Costruzione di un documento operativo multidisciplinare di gestione del paziente
chirurgico affetto da diabete per la prevenzione di eventi avversi legati alla terapia insulinica.
INDICATORE:

- Costruzione del documento multidisciplinare e applicazione
STANDARD:

- Raccomandazione ministeriale n. 7

- Linee Guida e raccomandazioni SID (Societa Italiana Diabetologia)
Linee Guida e raccomandazioni AME (Associazione Medici Endocrinologi)
Linee Guida e raccomandazioni ADA (American Diabetes Association)
FONTE: Direzione Sanitaria — QUARC - Uffici Amministrativi - servizi diagnostici

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Resp. servizi Ufficio o
di tici Direzione Direzione Rischio Responsabil
n
ATTIVITA’ ERITEEHIET S e > dei Reparti
Resp. Generale Sanitaria | Clinico e ,
L s di degenza
Amministrativo Qualita
Attivazione R C C | C
Rilevazione criticita R | I | R
Azioni di miglioramento R C C C C

ATTIVITA’ B4: Formalizzazione dei PDTA interni critici ed a maggior frequenza di errore e
prolungamento della degenza media.
INDICATORE:

- emissione PDTA interni sulle principali specialistiche di area medica e chirurgica

- Degenza media < 10 giorni
STANDARD:
- Manuale audit Clinico
- Manuale di Formazione per i governo clinico: la sicurezza dei pazienti e degli operatori
FONTE: Ufficio SIO - Direzione Sanitaria — Gruppo QUARC - ufficio medico legale e affari generali
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
Responsabili Gruppo Direzione Direzione Ufficio

dei reparti QuARC Generale Sanitaria Rischio

ATTIVITA’
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Clinico e
Qualita
Costruzione PDTA interni R C I C C
Implementazione dei R C I C C
PDTA interni
Segnalazione degli errori R R I I
e degli eventi avversi
Implementazione di C/R C/R C/R R
clinical audit,
SEA, SWA

ATTIVITA’ B5: Elaborazione Piano di miglioramento e implementazione dello stesso sulla base

dei risultati della customer satisfaction.

INDICATORE:

- Elaborare il piano del primo semestre entro 30.06.2026

- Implementazione entro il 31.12.2026

- Livello di gradimento medio al 31.12.2026 “soddisfatto”

STANDARD:

- Manuale di formazione per il governo clinico

FONTE: Direzione Sanitaria, ufficio Rischio Clinico e Qualita

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

. Ufficio
Responsabili L . C
ATTIVITA dei Gruppo Direzione Direzione Rischio
: . QuARC Generale Sanitaria Clinico e
reparti/servizi o
Qualita
Somministrazione del R R C
Questionario
Analisi dei dati C C I I R
Selezione delle priorita di C C C R R
intervento
Implementazione  degli R R C C C/R
interventi correttivi

ATTIVITA’ B6: Progetto di potenziamento della transitional care e ottimizzazione dei percorsi di

accesso facilitato per i pazienti fragili.

INDICATORE: elaborazione e implementazione del progetto entro 31.12.2026

STANDARD:
- Progetto Tobia

- Delibera Reg. Lazio n.621/2025
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FONTE: Direzione Sanitaria, ufficio Rischio Clinico e Qualita, Servizio Sociale Ospedaliero
(SSO)
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
Ufficio
, Gruppo Direzione Direzione Rischio
ATTIVITA SSO QuARC Generale Sanitaria Clinico e
Qualita
Redazione del Progetto C/R C C R R
Implementazione del R R C R R
Progetto
Segnalazione delle R/C R I |
criticita/implementazione
correttivi
Implementazione dei R/C R/C C C
correttivi

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:

C. Favorire una visione unitaria della sicurezza
Obiettivo operativo di struttura:

c. Migliorare la sicurezza degli operatori

ATTIVITA’ C1: Consolidare la formazione degli operatori sulla prevenzione e la gestione degli atti
di violenza a danno degli operatori sanitari, in collaborazione con il Servizio Prevenzione e
Protezione ed ente formatore esterno.

INDICATORE: corso di formazione entro 31.12.2026

STANDARD:

- Determina Regionale n. G 13505 del 25 ottobre 2018 recante: “approvazione del
documento di indirizzo sulla prevenzione e la Gestione degli atti di violenza a danno degli
operatori sanitari”.

FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Ufficio Prevenzione e Sicurezza, Direzione Sanitaria,
Direzione Generale

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Ufficio Rischio Direzione Ente Servizio Referenti
ATTIVITA’ Clinico e Generale/Sanitaria | formazione | Prevenzione | gruppo
Qualita esterno Protezione QuARC
Organizzazione
C I R |
del Corso
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Esplet t
spletamento c R /G |
del corso
Verifi
erifica | R c . |
apprendimento

ATTIVITA C2: Implementazione di un corso sulla Movimentazione Assistita ai Pazienti
Ospedalizzati (MAPO) per la prevenzione e la gestione dei rischi da movimentazione dei carichi
sul personale addetto all’assistenza diretta.
INDICATORE:
formazione di almeno il 50% degli operatori entro 31.12.2026
STANDARD:

- Legge 81/2008

- ISO/TR 12296:2012

- 1S0O 11228-1
FONTE: Ufficio Rischio clinico e Qualita, Direzione Sanitaria, Medicina del lavoro, Servizio
Prevenzione e Sicurezza

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Ufficio Direzione Ente Servizio Referenti
ATTIVITA Rischio Generale/Sanitaria | formazione .
Clinico e esterno Prevenzione gruppo
s Protezione QuARC
Qualita
0 . .
rganizzazione c | R |
del corso
Esplet t
spietamento C | R R/C I
del corso
Verifi
erica R | C R |
apprendimento

ATTIVITA C3: Organizzazione evento formativo per il corretto uso dei DPI rivolto a Infermieri e
OSS rispetto ai macro-processi (manovre invasive, dispensazione del vitto, igiene della persona,
preparazione e somministrazione della terapia, stanze di isolamento)
INDICATORE: evento formativo per operatori sanitari e OSS
STANDARD: realizzazione dell’evento
FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

ATTIVITA’ Direzione Risk Manager Direzione Gruppo QuUARC
Sanitaria Generale
Organizzazione C R I C
del corso
condiviso
Attuazione del R R C
corso
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Verifica grado R R I
di
apprendimento

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:

D. Partecipare alle attivita regionali in tema di Risk Management
Obiettivo operativo di struttura:

d. Partecipare ai tavoli regionali organizzati dal CRRC Lazio

ATTIVITA’ D1: partecipazione ai tavoli tecnici del CRRC Lazio e implementazione delle
indicazioni

INDICATORE: n. partecipazioni/n. convocazioni

STANDARD: 95%

FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

Risk Referenti
ATTIVITA’ Manager/Dlrlg.ente Direzione Sanitaria gruppo Direzione Generale
Responsabile QuARC
Qualita

Partecipazione R |
alle riunioni
Condivisione dei
contenuti delle R C C I
riunioni
Imple.me'ntaz.lon.e R c c |
delle indicazioni

7. OBIETTIVI E ATTIVITA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

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

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

B. Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull'igiene delle mani attraverso uno
specifico Piano di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento regionale e
delle specificita locali, individui le attivita per raggiungere entro il 31/12/2026 gli obiettivi
definiti e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi;
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C. 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 carbapenemasi resistenti (CRE).

Inoltre, a seguito della nota regionale prot. 79798 del 22/01/2025 vengono definiti si definiscono i
seguenti obiettivi:
D. Monitoraggio, prevenzione e controllo delle infezioni del sito chirurgico (ISC)
E. Gestione della sepsi
F. Misure di contrasto alla resistenza agli antimicrobici (AMR, Antimicrobial Resistance),
congiuntamente all'indicazione di allineare le attivita del PARS con quelle del PRP-PP10 e
del PNCAR 2022-2025.

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:
A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla
prevenzione del rischio infettivo.
ATTIVITA’ A1: Formazione degli operatori sanitari medici e infermieri sulla prevenzione e
gestione delle ICA
INDICATORE: corso formativo accreditato ECM organizzato in 2 moduli per 4 classi da 15
persone, formazione di almeno 50 operatori entro 30.06.2026 con il supporto di ente formativo
esterno.
STANDARD:
- Regione Lazio: determinazione 25 gennaio 2022 n. G00643
- Ministero della Salute- Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR)
2022-2025; AIFA — L'uso degli antibiotici in Italia 2017
- Piano attuativo regionale per il contrasto all’antibiotico resistenza (PARCA 2026-2028)
FONTE: Ufficio Rischio Clinico e Qualita, Direzione Sanitaria
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Direzione Generale Direzione Ente formatore
Rischio Sanitaria esterno Nomos-
Clinico e Fonter
Qualita
Organizzazione del
9 R c R
corso
Esecuzione del
C I R
corso
Verifica
C I R

apprendimento

ATTIVITA’ A2: Sorveglianza delle infezioni della ferita chirurgica
INDICATORE: n. infezioni insorte in ospedale/n interventi di chirurgia generale anno 2026
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STANDARD: obiettivo <10% infezioni della ferita chirurgica
- Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025, DGR 970/2021
- Protocollo della SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE INFEZIONI DEL SITO
CHIRURGICO (SNICh2) E INDICATORI DI PREVENZIONE NEGLI OSPEDALI
(versione 1.0 - 12 ottobre 2022)
FONTE: Reparto di chirurgia-Blocco operatorio-ambulatorio chirurgico-CCICA
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ CCICA Direzione Direzione Blocco
Generale Sanitaria operatorio
Rep. Chirurgia

Ambulatorio

Chirurgia
Raccolta dati C | I R
Elaborazione dati C | I R
Impl tazi
mplementazione R | c R

correttivi

ATTIVITA’ A3: Effettuazione di un corso sulle infezioni da enterobacteriaceae resistenti ai
Carbapenemi rivolto in particolar modo ai reparti piu a rischio (medicina e oncologia).
INDICATORE:

- formazione di almeno '80% del personale di medicina-oncologia entro 30.06.2026

STANDARD:
- Regione Lazio: determinazione 25 gennaio 2022 n. G00643
- Ministero della Salute- Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR)
2022-2025; AIFA — L'uso degli antibiotici in Italia 2017
- Piano attuativo regionale per il contrasto all’antibiotico resistenza (PARCA 2026-2028)
FONTE: CCICA; Direzione Sanitaria; Ufficio Rischio Clinico e Qualita; Medicina di laboratorio
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
ATTIVITA’ CCICA Direzione Direzione Medicina di
Generale Sanitaria Laboratorio

Organizzazione del

R R C

corso
E i del

secuzione e c R R
corso
Verifi

erifica | c | R
apprendimento
0 : .

rganizzazione R | c c

sorveglianza attiva
Raccolta dati C I C R
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Verifica dei dati e
piano di R C C
miglioramento

ATTIVITA’ A4: Formazione degli operatori sanitari medici e infermieri sulla stewardship
antimicrobica e trasmissibilita delle ICA attraverso corso ECM con il supporto di ente formatore
esterno.
INDICATORE: corso formativo accreditato ECM organizzato in 2 moduli per 4 classi da 15
persone, formazione di almeno 50 operatori entro 30.06.2026
STANDARD:
- Regione Lazio: determinazione 25 gennaio 2022 n. G00643
- Ministero della Salute- Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR)
2022-2025; AIFA — L'uso degli antibiotici in Italia 2017
- Piano attuativo regionale per il contrasto all’antibiotico resistenza (PARCA 2026-2028)
FONTE: CCICA- laboratorio analisi
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Direzione Generale Direzione Ente formatore
Rischio Sanitaria esterno Nomos-
Clinico e Fonter
Qualita
Organizzazione del
9 R c R
corso
Esecuzione del
C I R
corso
Verifica
C I R

apprendimento

ATTIVITA’ A5: Revisione procedura interna “Gestione e controllo dell'infezione da Clostridium
Difficile” e diffusione.
INDICATORE: corso formativo interno entro 31.12.2026
STANDARD:
- Regione Lazio: determinazione 25 gennaio 2022 n. G00643
- Ministero della Salute- Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR)
2022-2025; AIFA — L'uso degli antibiotici in Italia 2017
- Piano attuativo regionale per il contrasto all’antibiotico resistenza (PARCA 2026-2028)
- Protocollo operativo ASL Roma 6
- Progetto regionale di ricerca CCM “Clostridium difficile: buone pratiche per la diagnosi, la
sorveglianza, la comunicazione e il controllo della diffusione nelle strutture sanitarie”.
FONTE: CCICA- laboratorio analisi
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

| Questo documento €& di proprieta di Regina Apostolorum S.r.I. e non pud essere riprodotto, usato, reso noto a terzi senza autorizzazione scritta.




OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM PARS 2026
| PIANO ANNUALE DEL RISCHIO | Rrev.4 | Pag. 36 di
Hetiincore SANITARIO 2026 2000212026 | 62
ATTIVITA’ Ufficio Direzione Generale Direzione | Gruppo QuARC
Rischio Sanitaria
Clinico e
Qualita
Revisione
Procedura R R
Diffusione della
procedura e R R
implementazione
Verifica
implementazione R R

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:

B. Implementazione del Piano di Intervento Regionale sull’igiene delle mani attraverso
lo specifico Piano di Azione locale che, sulla base dei contenuti del documento
regionale e delle specificita locali, individui le attivita da raggiungere entro il
31/12/2026 e ne assicuri il mantenimento o il miglioramento negli anni successivi.

ATTIVITA’ B1: Si veda in Allegato il “Piano locale per 'implementazione del piano di intervento

regionale sulligiene delle mani anno 2026”

INDICATORE: redazione del Piano di Azione Locale sull’igiene delle mani anno 2026

STANDARD:

- Piano Locale Igiene delle mani

- Documento CRRC Lazio Piano Regionale sull'lgiene delle mani 19.02.2021

FONTE: CCICA, Ufficio Rischio Clinico e Qualita

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ Ufficio Rischio Direzione Direzione Gruppo QuARC
Clinico e Generale Sanitaria
Qualita
Redazione del
Piano di Azione
Locale sull'igiene R C
delle mani anno
2026
D'|ffu3|one del R c c
Piano
Implementazione
degli obiettivi del R C C
Piano
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Verifica degli
obiettivi

OBIETTIVO STRATEGICO REGIONALE:

C. 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).

ATTIVITA’ C1: Aggiornare la mappatura del rischio della Struttura e del sistema di monitoraggio
periodico dei campionamenti dell’aria e delle superfici delle aree clinico assistenziali e dei servizi.
INDICATORE: campionamento ambientale periodico

STANDARD:

- AMDO - linea guida sulla valutazione del processo di sanificazione ambientale nelle
strutture ospedaliere e territoriali per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

- Documento di indirizzo sulle buone pratiche per la prevenzione e il controllo delle infezioni
correlate all’assistenza

FONTE: CCICA, Direzione Sanitaria, servizio Prevenzione e Sicurezza
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ CCICA Responsabile Risk Ufficio tecnico/Servizio
Manager Prevenzione e protezione
P ttazi
rogettazione o e R c R
mappatura del rischio
Esecuzione dei
I R

campionamenti
Analisi dei risultati non
conformi  (NC) ed
azioni correttive e
preventive (ACP)

ATTIVITA’ C2: Attivazione di un periodo di 6 mesi di sorveglianza attiva finalizzata alla raccolta
dati (aprile-ottobre 2026) e all'implementazione di un programma di prevenzione e gestione
interna nei reparti a maggior rischio (medicina e oncologia).
INDICATORE:

- -100% sorveglianza attiva sui nuovi ricoveri di medicina e oncologia da aprile a ottobre

2026

- - elaborazione dati e piano di miglioramento entro 30.12.2026

STANDARD: costruzione della procedura entro il 31.12.2025
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-Determinazione n. G15959 del 18.11.22 “Approvazione del Documento di indirizzo sulle buone
pratiche per la prevenzione ed il controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)” Regione
Lazio
FONTE: CCICA, Direzione Sanitaria

MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ CCICA/Risk Medicina di Direzione Reparto
Manager laboratorio Sanitaria Medicina-
Oncologia

Predisposizione della

. . R R I

Sorveglianza attiva
E .

secuzllone della c | c R
sorveglianza
Elaborazione dei dati | R | I
Pi di

iano i R c R c

miglioramento

ATTIVITA’ C3: Monitoraggio del consumo di antibiotici espresso Dosi definite giornaliere
(DDD)/100 gg degenza
INDICATORE: Report trimestrale
STANDARD: documenti di report
FONTE: CCICA; Servizio di farmacia interno, Direzione Sanitaria
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ CCICA/Risk Direzione Sanitaria Farmacista
Manager

Monitoraggio del
consumo di antibiotici
espresso Dosi definite I R
giornaliere
(DDD)/100gg degenza
Valutazione dei dati C R C
Org'anlzza'z!o'ne di c R c
audit specifici

ATTIVITA’ C4: Implementazione/consolidamento delle misure di controllo della trasmissione
nosocomiale delle infezioni da Legionella.

INDICATORE: elaborazione, diffusione e implementazione del piano di controllo annuale della
legionellosi, corso di formazione specifico e adozione di idonee ed efficaci misure di contenimento
delle infezioni da Legionella nel sistema idraulico dei tre edifici che costituiscono il complesso
della Struttura, entro i limiti stabiliti dalle norme.

STANDARD: procedura e corso di formazione

| Questo documento €& di proprieta di Regina Apostolorum S.r.I. e non pud essere riprodotto, usato, reso noto a terzi senza autorizzazione scritta.




OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM PARS 2026
PIANO ANNUALE DEL RISCHIO | Rrev.4 | Pag. 39 di

et e SANITARIO 2026 20102/2026 | 62

- (Linee guida del Ministero della Salute ultimo aggiornamento: 31 ottobre 2016, documento
consultabile allindirizzo web:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni 2362 allegato.pdf).

FONTE: CCICA, Direzione Sanitaria, servizio Prevenzione e Sicurezza
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
ATTIVITA’ CCICA/Risk Direzione Sanitaria Servizio Prevenzione e
Manager Sicurezzal/Ufficio tecnico

Elaborazione del
piano di  controllo C R
Legionellosi
Implementazione del
piano e corso di C R
formazione
Campionamenti
periodici delle acque

ATTIVITA’ C6: Monitoraggio del consumo delle soluzioni idroalcoliche (possibilmente
disaggregato per aree di degenza)
INDICATORE: Valore soglia OMS = 20 litri/1000 ggd
Calcolo del valore atteso X, relativo a una Unita Operativa:
e gdd: X =1000: 20 quindi
e X =(gdd x 20)/ 1000
Valore effettivo = (valore reale di gel idroalcolico consumato* / valore atteso) %
STANDARD: Standard = 1 (100%)
FONTE: CCICA, Direzione Sanitaria, servizio farmacia Interna
MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’ CCICA/Risk Direzione Sanitaria Farmacista

Manager

Raccolta dati consumo
delle soluzioni
idroalcoliche
(possibilmente
disaggregato per aree
di degenza)
Valutazione dei dati R R C
Organizzazione di audit
specifici
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8. ALLEGATI

= All. 01 Piano Locale Igiene delle mani anno 2026
= All.O2 Piano di controllo della legionellosi anno 2026
= All. 03 Report microorganismi sentinella isolati anno 2025

9. MODALITA DI DIFFUSIONE DEL PARS

I PARS 2025 verra diffuso a livello della Struttura secondo le seguenti modalita:

o Presentazione alla Direzione ed atto formale di delibera da parte della Direzione Generale
(All.O1);

¢ Invio mail di copia elettronica a Responsabili Medici delle unita operative, Coordinatori del
comparto, referenti gruppo QUARC, facilitatori, responsabile della comunicazione aziendale
e successivo incontro plenario e firma del verbale di ricezione;

¢ |nserimento nella cartella condivisa “Professioni Sanitarie, Rischio Clinico e Qualita”

o Pubblicazione sul sito internet della struttura

o Inserimento sul portale CRRC da parte del Risk Manager e invio alla mail
crr@regione.lazio.it del documento in formato pdf nativo.

10. RIFERIMENTI NORMATIVI, BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

= Determinazione n° G00643 del 25.01.2022 “Documento di indirizzo per I'elaborazione del piano
annuale per la gestione del rischio sanitario (PARS)”

= Decreto del Commissario ad Acta 7 novembre 2017, n. U00469 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.

= Legge 24/2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita nonché
in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”

» Legge 219/2017 “Norma in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di
trattamento”

= Legge 3/2018 “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del ministero
della Salute”

= Ministero della Salute- Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-
2025; AIFA — L'uso degli antibiotici in Italia 2017

= Decreto legislativo 101/2018 “Disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle
disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27
aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(regolamento generale sulla protezione dei dati)”.
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Decreto ministero Salute 27 febbraio 2018. Istituzione del Sistema Nazionale Linee Guida
(SNLG).

Decreto ministero Salute 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”.

Conferenza Stato Regioni del 20 Marzo 2008 recante “Intesa tra Governo, Regioni e Province
Autonome di Trento e Bolzano concernente la Gestione del Rischio Clinico e la Sicurezza dei
Pazienti e delle Cure

Decreto del Ministero della Salute del 11.12.2009: “Istituzione del Sistema Informativo per il
Monitoraggio degli Eventi Sentinella”

Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025, DGR 970/2021

Nota prot. n. 58028/gr/11/26 del 3.02.2015 della Direzione regionale Salute e Integrazione
Socio Sanitaria — Area Giuridica Normativa, Istituzionale e Gestione del Rischio Clinico recante
“Relazione conclusiva dei Piani Annuali di Risk Management delle Aziende Sanitarie e
Ospedaliere della Regione Lazio; Obiettivi 2015 Rischio Clinico Regione Lazio

Nota prot. n. 99218/GR/11/26 del 23.02.2015 della Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria — Area Giuridico Normativa, Istituzionale e Gestione del Rischio Clinico recante
“Percorso Aziendale per il recepimento delle Raccomandazioni Ministeriale per la “Sicurezza
dei Pazienti”

Determina Regionale n. G13505 del 25 Ottobre 2018 recante: “Approvazione del documento di
indirizzo sulla prevenzione e la Gestione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari”
Ministero della Salute: “Risk Management in Sanita- il problema degli errori” Commissione
Tecnica sul Rischio Clinico DM 5 marzo 2003.

ISPEL — Dipartimento Igiene del lavoro: Linee guida sugli standard di sicurezza e di igiene del
lavoro nel reparto operatorio. 2009

Ministero del lavoro della salute e delle politiche sociali: Manuale per la sicurezza in sala
operatoria: raccomandazioni e checklist. 2009

Finzi, Aparo et al.: Linee guida per il corretto utilizzo degli antisettici — disinfettanti. — Edicom
Milano, 2009.

Finzi, Aparo et al.: Linee guida per la gestione delle operazioni di pulizia e sanificazione nelle
strutture ospedaliere. — Edicom Milano, 20009.

Ministero della Salute: “Manuale di formazione per il governo clinico: la sicurezza dei pazienti e
degli operatori” — Cap. 3: Gestione del rischio di infezioni correlate all’assistenza — Gennaio
2012.

ASSR Regione Emilia Romagna: Prevenzione delle infezioni del sito chirurgico. Dossier 261 -
2017

ISQUA: Raccomandazioni per la sicurezza dei pazienti durante 'emergenza COVID-19
outbreak. 25.04.2020

Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle infezioni: Indicazioni per la sanificazione
degli ambienti interni per prevenire la trasmissione di SARS-COV-2. Ver. 8.5.2020
Determinazione G00642 del 25/01/2022 Adozione del “Documento di indirizzo sul consenso
informato”.
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= Emergenza Covid19 Azioni Fase 4 prot. n. 391183 GR3915 del 30.04.2020

= Documento di indirizzo sulla corretta identificazione del paziente del 25.09.2020.

= Determina Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria G02044 del 26.02.2021
“Adozione del Piano di Intervento Regionale sull'lgiene delle mani”.

= Documento Di Indirizzo Sulle Buone Pratiche Per La Prevenzione e Il Controllo Delle Infezioni
Correlate All’'assistenza (ICA) emissione del 25 novembre 2022.

= Lettera del CRRC GR 39.15

= Linee Guida servizio Tobia -Delibera giunta 23.01.2025

ALLEGATI
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ALL. 01 PIANO LOCALE IGIENE DELLE MANI ANNO 2026

STORIA DEL DOCUMENTO

Rev. Data Redazione Verifica Approvazione Modifiche
0 |[02.01.2023 R'\ggr?‘tithsa?: - RG Dl?ltjtbsisa £ Dg'Eg;)ct)ts-tmgl Prima emissione
RM g:trtk');:gf' D. DS Dott.ssa A. DS Dott.ssa A. Crisanti
1 | 05.02.2024 RQ Dott.ssa L. Crisanti DG Dott. G. Coppa Aggiornamento annuale
Buonomo
2 | 24.01.2025 DRO?tTSSRaMLLE%a DS Dott.ssa Anna | DS Dott.ssa A. Crisani Aggiornamento annuale

Buonomo Crisanti DG Dott. G. Coppa

Aggiornamento annuale

R Dott.ssa | DS Dott.ssa Anna
3 | 10.01.2026 naB gnomo Crisanti )
RIS (Yo, Vs
\
E CON LA COLLABORAZIONE NELL’ELABORAZIONE DEI DATI E NEL PIANO DI MIGLIORAMENTO DEL GRUPPO
IMPLEMENTAZIONE PIANO LOCALE IGIENE DELLE MANI:

Coordinatore Inf. Belcaro Alessio; Infermiere Calandrino Davide; Coordinatore Inf.co ff Di Felice Karen; Infermiere
Martino Massimo; Coordinatrice Inf.ca Procaccini Tiziana

SCOPO

L’igiene delle mani rappresenta il cardine della prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza
(ICA). Le ICA sono considerate la complicanza piu frequente e grave dell’assistenza sanitaria perché
di difficile individuazione, trattamento e guarigione. Coinvolgono non soltanto le persone ricoverate
o sottoposte a trattamento sanitario, ma anche visitatori, frequentatori e personale sanitario, che si
traduce in un pesante impatto clinico ed economico per utenti, famiglie, struttura ospitante. Gli esiti
delle ICA si traducono in prolungamento della durata di degenza, potenziale disabilitd a lungo
termine, aumento della resistenza dei microoganismi agli antibiotici, fino ad una significativa
mortalita in eccesso (vedi Piano di Intervento Regionale sull’lgiene delle mani). Per questi motivi
'OMS ha elaborato una strategia multimodale la cui implementazione favorisce I'adesione a tale
pratica attraverso azioni articolate sul piano strutturale/tecnologico, organizzativo, e professionale,
le quali, in ossequio alla legge del “tutto o nulla” dei bundle, debbono essere adottate integralmente.
La loro applicazione si estende a tutti i pazienti che ricevono cure, indipendentemente dalla loro
diagnosi, dai fattori di rischio e dal presunto stato infettivo, riducendo il rischio per il paziente e per il
personale di contrarre un’infezione.

Lo scopo del presente documento é:

1. RENDICONTARE QUANTO APPLICATO NELL’ANNO 2025 CIRCA IL PIANO DI INTERVENTO
LOCALE IGIENE DELLE MANI

2. ESPLICITARE GLI OBIETTIVI PER L’ANNO 2026

prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA).

Le ICA sono considerate la complicanza piu frequente e grave dell’assistenza sanitaria perché di
difficile individuazione, trattamento e guarigione. Coinvolgono non soltanto le persone ricoverate o
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CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente Piano Locale:

E RIVOLTO | tutto il personale del’Ospedale Regina Apostolorum che a qualunque titolo
A esercita attivita di assistenza sanitaria e di tipo amministrativo, nel proprio ambito
di competenza, e coinvolge gli utenti, i frequentatori e i visitatori del’Ospedale
nella campagna di sensibilizzazione all'igiene delle mani.

DOVE In tutti i reparti e servizi del’Ospedale Regina Apostolorum

PER CHI Per tutti gli assistiti a tutela della sicurezza delle cure, visitatori e frequentatori
della struttura e tutti gli esercenti le Professioni Sanitarie

QUANDO Qualsiasi momento del processo clinico-assistenziale in cui si presenti un rischio
infettivo

DEFINIZIONI, ACRONIMI E ABBREVIAZIONI
DEFINIZIONI

» Antisepsi delle mani: riduzione o inibizione della crescita di microorganismi a seguito di una
frizione antisettica o del lavaggio antisettico delle mani. Nel primo caso l'operazione richiede
'impiego di un gel/soluzione idroalcolica, nel secondo caso di un antisettico da applicare sulle mani
insieme all’acqua.

* Agente antisettico: sostanza antimicrobica che riduce o inibisce la crescita dei microorganismi
sui tessuti viventi. Gli esempi includono alcool, gluconato di clorexidina, derivati del cloro, iodio,
cloroxilenolo (PCMX), composti del’lammonio quaternario e triclosan.

* Bundle: Insieme contenuto di interventi, da 3 a 5, o comportamenti, pratiche, evidence based,
rivolti ad una specifica tipologia di pazienti e setting di cura, che, applicati congiuntamente e in modo
adeguato, migliorano la qualita e I'esito dei processi con un effetto maggiore di quello che gli stessi
determinerebbero, se ogni strategia fosse attuata separatamente. Un bundle ha successo soltanto
se tutte le sue componenti vengono applicate.

* Colonizzazione: presenza di microorganismi sulle superfici cutanee e/o mucose e/o altri siti senza
evidenza di invasione tissutale o di reazione inflammatoria loco regionale e/o sistemica e/o risposta
dell’'ospite.

* Disinfezione: procedimento chimico o fisico che comporta I'eliminazione di tutte le forme patogene
e del maggior numero di microorganismi presenti in un ambiente o su di un substrato, ad eccezione
delle spore.

* Frizione antisettica: frizione delle mani con preparazione alcolica volta a ridurre la flora microbica
transitoria, ma non necessariamente quella resistente. Si effettua utilizzando un antisettico conforme
alla norma EN 1500 (requisito minimo) o a quella piu estensiva EN 12791. La durata dell’operazione
e di 20-30 sec. In relazione al prodotto impiegato. La frizione antisettica € indicata per procedure a
rischio infettivo basso o intermedio: igiene di routine e procedure asettiche di livello intermedio.

* Igiene ospedaliera: disciplina che contempla tutti gli aspetti relativi al benessere fisico e psichico
dei degenti, dei visitatori e degli operatori sanitari. Da un punto di vista gestionale consiste
nellinsieme di funzioni che mira a garantire in modo efficiente che un qualsiasi setting assistenziale
(ospedale, ambulatorio ecc.) sia adeguato allo svolgimento di specifiche attivita assistenziali, nonché
siano sicure e confortevoli per utenti e operatori.
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* Infezione: presenza di microorganismi sulle superfici cutanee e/o mucose e/o in altri siti con
evidenza di invasione tissutale e reazione inflammatoria.

* Punto di assistenza: & il luogo dove si uniscono 3 elementi, paziente, operatore sanitario e
cura/trattamento che comporti il contatto con il paziente e il suo ambiente circostante (all’interno
della zona del paziente). Il concetto abbraccia la necessita di eseguire I'igiene delle mani nei
momenti raccomandati esattamente dove ha luogo I'assistenza. Cio richiede che un prodotto per
l'igiene delle mani (a base di soluzione alcolica, se disponibile) sia faciimente accessibile e il piu
vicino possibile a portata di mano dove si svolge 'assistenza o il trattamento del paziente. | prodotti
al punto di assistenza devono essere accessibili senza dover lasciare la zona del paziente.

ACRONIMI E ABBREVIAZIONI

ICA Infezioni Correlate all’Assistenza

OMS/WHO Organizzazione Mondiale della Sanita

CCICA Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza
ICA Infezioni Correlate all’Assistenza

PARS Piano annuale del Rischio sanitario

PAICA Piano annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza

DS Direttore Sanitario

DG Direttore Generale

RM Risk Manager

ORA Ospedale Regina Apostolorum

MODALITA OPERATIVE E RESPONSABILITA
Rendicontazione anno 2025 e obiettivi anno 2026

Somministrazione dei questionari, come da indicazione del documento “Piano di Intervento
Regionale sull’lgiene delle mani” (19 febbraio 2021):
» Questionario Percezione_Senior_Manager WHO_CRRC
»= Questionario Igiene_Mani_ WHO_CRRC
* Questionario Autovalutazione_Strutture WHO_CRRC
= Si e deciso di anticipare le date tra il 19 e il 21 gennaio 2026 al fine di avere dati
fruibili per elaborare il piano locale da implementare per 'anno 2026.

| dati raccolti fanno emergere:
Questionario_Percezione_Senior_Manager WHO_CRRC

https://forms.gle/ozKnL1rsdgJcUYsA8

Il questionario & stato proposto a tutti i Coordinatori delle Professioni Sanitarie e ai Responsabili
Medici di struttura, con un riscontro nella compilazione del 78,57%.
Scopo: conoscere I'opinione dei manager sulle ICA e sull'lgiene delle mani.
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SINTESI DEI RISULTATI

Il personale esperto si € riconosciuto come qualificato per la gestione dei fattori organizzativi legati
allimplementazione dell’lgiene delle Mani, attribuendosi il ruolo di modello comportamentale.
Percepisce come moderato lo sforzo richiesto agli operatori per applicare correttamente la buona
pratica e fanno emergere, dal loro punto di vista che I'importanza attribuita dagli operatori ai richiami
dei responsabili & discreta ma non ottimale, mentre, riguardo i fattori organizzativi di supporto e di
rinforzo comportamentale (manifesti, promemoria, istruzioni ecc.), rimandano una buona
valutazione.

La percezione sulla promozione attiva del coinvolgimento del paziente rimanda un valore scarso.

lgiene_Mani_WHO_CRRC

https://forms.gle/ggCd1rNJbmeXkuoq8

Il questionario & stato proposto a tutto il personale medico, infermieristico e tecnico dellORA, con
un riscontro, nella compilazione del 48,60%.

Scopo: accertare le competenze sulla corretta pratica dell’igiene delle mani.

SINTESI DEI RISULTATI
Formazione:

I 96% afferma di aver ricevuto formazione specifica sull’igiene delle mani negli ultimi 3 anni.
I 100% afferma che utilizza regolarmente le soluzioni idroalcoliche. Cid evidenzia un’elevata
adesione dichiarata alle pratiche raccomandate.

Modalita di trasmissione dei microorganismi:

L’'88% identifica correttamente le mani non correttamente igienizzate come principale via di
trasmissione tra pazienti.

Il 48% individua la flora endogena del paziente e il 38% I'ambiente ospedaliero, come sorgenti
primarie delle ICA. Cid evidenzia un allineamento con i dati della letteratura.

I 5 momenti dell’lgiene delle Mani:

L’analisi delle percentuali evidenzia una buona conoscenza dei momenti preventivi per la protezione
del paziente, tuttavia la distribuzione delle risposte suggerisce una non completa interiorizzazione
dei 5 momenti OMS con alcune incongruenze tra protezione del paziente e dell’operatore.
Conoscenze teoriche sulle tecniche di Igiene delle mani e sugli scenari assistenziali:
L’analisi delle percentuali fa emergere una buona conoscenza delle tecniche e dei fattori che

aumentano la colonizzazione microbica, tuttavia si evidenzia con il 61% un’area critica di
conoscenza rispetto alla necessita di esecuzione del lavaggio e della frizione in sequenza.
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Risulta un corretto orientamento verso il lavaggio delle mani in presenza di contaminazione visibile
o contatto con materiale biologico, restano variabilitad decisionali ancora elevate sulle situazioni a
basso rischio infettivo.
Non risulta compresa la funzione protettiva delle creme idratanti, erroneamente considerata fattore
di rischio tra operatori.

Autovalutazione_Strutture_ WHO_CRRC

https://forms.gle/ggCd1rNJbmeXKuog8

Il questionario & stato proposto a tutto il personale del’ORA, con un riscontro, nella compilazione

del 32,58%.

Scopo: individuazione del livello di adesione al Piano di intervento Regionale sull'igiene delle mani.

SINTESI DEI RISULTATI anno 2026

SEZIONE A SEZIONE B SEZIONE C SEZIONE D SEZIONE E

Requisiti strutturali | Formazione del | Valutazione, Comunicazione Clima

e tecnologici personale monitoraggio e | permanente organizzativo e
feed-back committent

Totale 9010 Totale 7155 Totale 9290 Totale 9030 Totale 9590

Media 78,34 Media 62,21 Media 80,78 Media 78,52 Media 83,39

Livello Livello Livello Livello Livello

AVANZATO INTERMEDIO AVANZATO AVANZATO AVANZATO

RAFFRONTO CON L’ANNO 2025

SEZIONE A SEZIONE B SEZIONE C SEZIONE D SEZIONE E

Requisiti strutturali | Formazione del | Valutazione, Comunicazione Clima

e tecnologici personale monitoraggio e | permanente organizzativo e
feed-back committent

Totale 9165 Totale 6950 Totale 5465 Totale 7532,5 Totale 5505

Media 81,83 Media 62,05 Media 48,79 Media 67,25 Media 49,5

Livello Livello Livello Livello Livello

AVANZATO INTERMEDIO BASE INTERMEDIO BASE

Attivita svolte 2025 SEZIONE A: REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

» Partivamo dal livello avanzato, per il suo mantenimento, € stato rinnovato il gruppo referenti
per 'lmplementazione del Piano locale Igiene delle mani (All.01), i quali hanno verificato i
punti di lavaggio e implementato i dispencer di gel idroalcolico con relativa cartellonistica.

= |n data 02/02/2025 si € svolto un seminario formativo per il personale OSS (All.02).

= E’stata implementata la cartellonistica sul lavaggio e la frizione delle mani, anche nelle aree
adibite all’'utenza, con lo scopo di migliorare la diffusione della cultura dell'igiene delle mani
nei pazienti ricoverati.
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Le attivita svolte hanno permesso il mantenimento del livello avanzato.

Piano di miglioramento/obiettivi 2026 sezione A:

Verifica dei punti lavaggio e sanificazione delle mani in virtu dei lavori strutturali effettuati
nello stabile, nello specifico nel nuovo Dh Oncologico la cui apertura €& prevista entro il 2026.
Organizzazione di un seminario formativo per il personale sanitario sull'uso della clorexidina.
Diffusione delle carte dei servizi nei Reparti di degenza.

Attivita svolte 2025 SEZIONE B: FORMAZIONE DEL PERSONALE

Per il miglioramento del livello intermedio ANNO 2025

In data 5 Maggio 2025 ¢ stata svolta la Giornata Mondiale per il Lavaggio delle mani, sono stati
distribuiti 500 flaconi di gel sanificante all'utenza, insieme ad una brochure informativa, i nostri
Infermieri si sono recati anche nell'area ristoro per sensibilizzare I'igiene degli operatori addetti. Nel
pomeriggio si € svolto un seminario dove € stato rappresentato il lavoro svolto nell'anno 2024, alla
presenza del personale sanitario, amministrativo e delle Direzioni dell'Ospedale, il progetto
educativo con una rappresentanza delle scuole del territorio non & stato realizzato per motivi
organizzativi.

In data 30 Gennaio 2025 ¢ stato nominato il nuovo osservatore con il compito specifico di
implementare il format sulle osservazioni indicato dal documento regionale, secondo
calendario diffuso e condiviso tra gli operatori della struttura.

In data 27.05.2025 & stato presentato e illustrato con un evento formativo interno il PDTA
sepsi specifico (All. 03)

Le attivita svolte hanno mantenuto il livello intermedio.

Piano di miglioramento/obiettivi 2026 sezione B:

Per il mantenimento del livello avanzato:

Rinnovo incarico Osservatore igiene delle mani per 'anno 2026 (All. 04).

Ricostituzione del gruppo di lavoro per I'implementazione del Piano Locale Igiene delle Mani
e della formazione sul campo.

Viene riproposta la Giornata Mondiale per il lavaggio delle mani con il coinvolgimento di una
rappresentanza delle scuole elementari del territorio e intervento di Educazione sanitaria
adulti e bambini sulla corretta igiene delle mani.

Visti i risultati del questionario Igiene_Mani_WHO_CRRC si pianifica un seminario formativo
che focalizza i 5 momenti di Igiene delle mani individuati dal’OMS.

Attivita svolte 2025 SEZIONE C: MONITORAGGIO E FEEDBACK
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Per il miglioramento del livello base:

e E stato applicato il calendario osservazioni, durante I'attivita 'osservatore ha rilevato che in
alcuni casi il personale ha effettuato sulla stessa opportunita sia il lavaggio delle mani che la
frizione: cid induceva un calcolo percentuale maggiore del 100%, per cu, ai fini del calcolo
della compliance & stata considerata 1 sola azione corretta per ciascuna opportunita
osservata, che ha condotto ai risultati esplicitati nella seguente tabella:

PERFORMANCE DEGLI OPERATORI

Adesione complessiva rispetto a tutti gli item osservati: 'adesione & stata calcolata come (lavaggio delle
mani oppure frizione con soluzione idroalcolica) / opportunita osservate x 100

Semestre | Opportunita osservate: | Azioni corrette: Adesione complessiva:
986 926 93,9%

Semestre Il Opportunita osservate: | Azioni corrette: Adesione complessiva:
978 855 87.,4%

Scarto tra |l e Il semestre -6,5 (punti percentuali)

Nel secondo semestre si osserva una riduzione dell’adesione alle pratiche di igiene delle mani pari
a circa 6,5 punti percentuali rispetto al primo semestre, a fronte di un numero di opportunita
osservate sostanzialmente sovrapponibile tra i due periodi.

Le attivita svolte hanno permesso comunque il passaqgio dal livello base al livello avanzato.

Piano di miglioramento/obiettivi 2026 sezione C:
» Calendarizzazione osservazioni. (All. 05)
» |ndagine conoscitiva sull’lgiene delle mani nei pazienti (rilevazione colture delle mani),
elaborazione dei risultati e piano di miglioramento.
= Evento formativo: refresh i 5 momenti dell’'lgiene delle Mani (con simulazione scenari).
Attivita svolte 2025 SEZIONE D: COMUNICAZIONE PERMANENTE
Per il miglioramento del livello intermedio:

= Verificata e implementata la cartellonistica e i punti gel idroalcolico anche nelle aree di ristoro.

Le attivita svolte hanno permesso il passaggqio dal livello base al livello avanzato.

Piano di miglioramento/obiettivi 2026 sezione D:

Per il mantenimento del livello avanzato:
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o Verifica cartellonistica e punti lavaggio e sanificazione in tutta la struttura.
o Verifica e controllo dell’'utilizzo della clorexidina e dello lodiopovidone nelle sale operatorie e
nei reparti/servizi.

Attivita svolte 2025 SEZIONE E: CLIMA ORGANIZZATIVO E COMMITTENT
Per il miglioramento del livello base:

= Durante 'anno 2025 l'attivita del CCICA si é orientata sulla costruzione di un sistema di
sorveglianza e monitoraggio della SEPSI con la costruzione di un PDTA specifico
implementato e diffuso dagli e tra gli operatori sanitari della struttura (RIF. ORA_PDTA
SEPSI Rev. 0)

=  Continua il monitoraggio dell'uso di gel idroalcolico, dell’utilizzo di antibiotici e del controllo
dei microorganismi circolanti in ospedale, la cui rendicontazione & esplicitata nel documento
PARS 2026.

Le attivita svolte hanno permesso il passaggqio dal livello base al livello avanzato.

Piano di miglioramento/obiettivi 2026 sezione E:
Per il mantenimento del livello avanzato:

= Costruzione di un cortometraggio da diffondere agli utenti in cui viene spiegato come bisogna
lavare e sanificare le mani, con lo scopo di sensibilizzare la prevenzione delle ICA.

» Proposta alla Direzione Generale di distribuzione di spille per gli operatori da appuntare sul
camice/tuta incentivanti l'igiene delle mani.

= Valutazione del personale sulla percezione dellimpatto delle ICA attraverso la
somministrazione dei questionari indicati dal documento regionale.

Responsabilita

DS/PRES GRUPPO OPERATORI DIREZIONE
ATTIVITA RM CCICA IGIENE DELLE | SANITARI GENERALE
MANI
Coordinamento R C C | |
piano locale
igiene delle mani
Applicazione del | C C R R |
piano locale
igiene delle mani
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Implementazione | R R C C C
delle azioni di
miglioramento

Verifica e| R R C | |
controllo del
piano di

miglioramento
R Responsabile C Coinvolto | Informato

DISTRIBUZIONE E ARCHIVIAZIONE

Il presente documento € pubblicato sulla Intranet Qualita a cura del SGQ. Le modalita di
distribuzione e archiviazione sono definite nella procedura sulla gestione della documentazione
(PRO SGQ 01)

RIFERIMENTI

= Piano di intervento regionale sull’'lgiene delle mani_19 Febbraio 2021
= ORA_PDTA SEPSI Rev.0
* PARS 2026

ALLEGATI

= All.O1 Gruppo di lavoro per 'implementazione del piano locale igiene delle mani Ospedale
Regina Apostolorum anno 2026. (conservato agli atti in struttura)

= All.O2 Formazione personale OSS antisettici e disinfettanti (conservato agli atti in struttura)

»= All.O3 Formazione PDTA sepsi (conservato agli atti in struttura)

= All.O4 Incarico Osservatore (conservato agli atti in struttura)

= All.O5 Calendario osservazioni anno 2026 (conservato agli atti in struttura)
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All.02
OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM
PIANO DI CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI
ANNO 2026
GENERALITA’

Con il termine Legionellosi si definiscono tutte le forme morbose causate da batteri gram-negativi
aerobi del genere Legionella, che si possono manifestare come:

= polmonite

= forma febbrile extrapolmonare

» forma subclinica.

Le legionelle sono presenti negli ambienti acquatici naturali (acque sorgive, comprese quelle termali,
fiumi, laghi, fanghi, ecc) e possono raggiungere quelli artificiali, come condotte cittadine e impianti
idrici degli edifici (serbatoi, tubature, fontane e piscine), che possono agire come amplificatori e del
microrganismo.

La legionella & riconosciuta come uno dei principali problemi di Sanita Pubblica a livello globale, per
questo motivo, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS, WHO) la sottopone a sorveglianza
speciale nazionale (Istituto Superiore di Sanita) ed internazionale dell'Unione Europea, e rientra,
inoltre, nell'elenco delle malattie soggette a segnalazione e notifica obbligatoria.

FONTI DI INFEZIONE, MODALITA DI TRASMISSIONE E FATTORI DI RISCHIO

Il genere Legionella comprende 61 diverse specie (sottospecie incluse) e circa 70 sierogruppi, ma
non tutte sono state associate a casi di malattia nel’'uomo.

Legionella pneumophila € la specie piu frequentemente rilevata nei casi diagnosticati ed & costituita
da 16 sierogruppi di cui Legionella pneumophila sierogruppo 1, & causa del 95% delle infezioni in
Europa e dell’85% nel mondo.

Anche in Italia I'analisi della distribuzione di specie e sierogruppi isolati nel nostro territorio ha
confermato la prevalenza di Legionella pneumophila ed in particolare del sierogruppo 1 nei casi di
malattia.

La legionellosi viene normalmente acquisita per via respiratoria mediante inalazione, aspirazione o
microaspirazione di aerosol contenente Legionella, oppure di particelle derivate per essiccamento.
Le goccioline si possono formare sia spruzzando I'acqua che facendo gorgogliare aria in essa, o per
impatto su superfici solide. La pericolosita di queste particelle di acqua & inversamente proporzionale
alla loro dimensione. Gocce di diametro inferiore a 5y arrivano piu facilmente alle basse vie
respiratorie. Sono stati inoltre segnalati in letteratura casi di legionellosi acquisita attraverso ferita.
Non & mai stata dimostrata la trasmissione interumana della malattia.

Mentre la maggior parte dei primi casi di legionellosi sono stati attribuiti a particelle di acqua
aerodisperse, contenenti batteri provenienti da torri di raffreddamento o condensatori evaporativi o
sezioni di umidificazione delle unita di trattamento dell'aria, successivamente, numerose infezioni
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sono risultate causate anche dalla contaminazione di impianti di acqua potabile, apparecchi sanitari,
fontane e umidificatori ultrasonici.

In Italia negli ultimi venti anni gli eventi epidemici piu rilevanti sono stati causati da torri di
raffreddamento o da impianti idrici di strutture turistico ricettive o probabilmente da piu sorgenti (torri
di raffreddamento e/o impianti idrici di abitazioni).

Fattori predisponenti la malattia sono I'eta avanzata, il fumo di sigaretta, la presenza di malattie
croniche, 'immunodeficienza. Il rischio di acquisizione della malattia & principalmente correlato alla
suscettibilita individuale del soggetto esposto e al grado d’intensita dell’esposizione, rappresentato
dalla quantita di Legionella presente e dal tempo di esposizione.

Il rischio di contrarre la legionellosi in ospedale o in altre strutture sanitarie dipende da moltissimi
fattori: tra questi, la colonizzazione degli impianti idrici o aeraulici rappresenta una condizione
necessaria ma non sufficiente a determinare l'insorgenza di casi.

CLINICA

La legionellosi pud manifestarsi con due quadri clinici: la Febbre di Pontiac e la Malattia dei
Legionari.

La Febbre di Pontiac, dopo un periodo di incubazione di 24-48 ore, si manifesta in forma acuta simil-
influenzale senza interessamento polmonare, e si risolve in 2-5 giorni. | sintomi piu frequenti sono:
malessere generale, mialgie e cefalea, seguiti rapidamente da febbre, a volte con tosse e gola
arrossata.

Possono essere presenti diarrea, nausea e lievi sintomi neurologici quali vertigini o fotofobia.
Viceversa la Malattia dei Legionari, con un periodo di incubazione variabile da 2 a 10 giorni (in media
5-6 giorni), si manifesta come una polmonite infettiva, con o senza manifestazioni extrapolmonari.
E importante sapere che la polmonite non ha caratteri di specificita né clinici né radiologici. Nei casi
piu severi identificati dal “pneumonia severity index” pud insorgere bruscamente con febbre, dolore
toracico, dispnea, cianosi, tosse produttiva associati alla obiettivita fisica semeiologica del
consolidamento polmonare, accompagnata anche da grave insufficienza respiratoria. Nei casi di
gravita lieve (ma che poi se non adeguatamente trattati possono evolvere in polmonite grave)
'esordio puo essere insidioso con febbre, malessere, osteoartralgie, tosse lieve, non produttiva.

I quadri radiologici non sono patognomonici, potendosi riscontrare addensamenti di tipo alveolare
focali, singoli o multipli, monolaterali o disseminati, o come quadri inizialmente a impegno
interstiziale.

La polmonite da Legionella non ha quindi caratteristiche cliniche che permettano di distinguerla da
altre forme atipiche o batteriche di polmonite comunitaria, né ha stigmate specifiche che consentano
di_sospettarla_tra le eziologie di polmonite nosocomiale e/o dell’ospite immunocompromesso,
pertanto va sempre sospettata sul piano clinico tra le infezioni polmonari comunitarie e nosocomiali.

DIAGNOSI
Si basa esclusivamente su indagini laboratoristiche:
» rilevazione dell’antigene urinario (I'unica presente al Regina Apostolorum)

» rilevazione di anticorpi su sieri nella fase acuta e convalescente della malattia
= Coltura

| Questo documento €& di proprieta di Regina Apostolorum S.r.I. e non pud essere riprodotto, usato, reso noto a terzi senza autorizzazione scritta.




OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM PARS 2026

| PIANO ANNUALE DEL RISCHIO | ke, 4 |pag s4a
Henet ore SANITARIO 2026 201022026 | 62

= PCRreal time

La sensibilita della PCR & piu elevata per analisi effettuate su campioni del tratto respiratorio
(espettorato, broncoaspirato, broncolavaggio).

La Real-Time PCR permette il riconoscimento delle varie specie identificate e di tutti i sierogruppi
della specie pneumophila.

PIANO DI INTERVENTO OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM

Presso I'Ospedale Regina Apostolorum tutti i pazienti con diagnosi di polmoniti comunitarie e
nosocomiali vengono sottoposti a ricerca dell’antigene urinario.

In caso di positivita i materiali biologici (urine e campioni respiratori) e i ceppi di Legionella isolati da
materiali biologici, devono essere inviati al laboratorio del’'INMI Spallanzani per la successiva
tipizzazione, conferma ed eventuale invio al Laboratorio Nazionale di Riferimento.

La diagnosi di Polmonite nosocomiale da legionella & definita secondo i criteri del’lOMS:

Accertato: caso confermato mediante indagini di laboratorio in un paziente ospedalizzato
continuativamente per almeno 10 giorni prima dell’inizio dei sintomi.

Probabile: caso di legionellosi in un paziente ricoverato per 1-9 giorni nei 10 giorni precedenti l'inizio
dei sintomi (con data di inizio dei sintomi tra il terzo e il nono giorno) in una struttura sanitaria
associata: -con uno o piu precedenti casi di legionellosi oppure -in cui venga isolato un ceppo clinico
identico (mediante tipizzazione molecolare) al ceppo ambientale isolato nello stesso periodo
nell’impianto idrico della struttura

Possibile: caso di legionellosi in una persona ricoverata per un periodo da 1 a 9 giorni nei 10 giorni
precedenti l'inizio dei sintomi in una struttura sanitaria non associata precedentemente con casi di
legionellosi e in cui non & stata stabilita un’associazione microbiologica tra I'infezione e la struttura
stessa.

La notifica, obbligatoria, dei casi di legionellosi da parte del medico che pone la diagnosi, secondo
le indicazioni del D.M. 15/12/90 successive integrazioni e il DL 7 marzo 2022 “Revisione del sistema
di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL)”, viene inviata alla ASL di competenza entro 12 h
dall’'osservazione del caso e non sostituisce l'invio della scheda di sorveglianza, secondo quanto
previsto dalla Circolare 400.2/9/5708 del 29/12/93 e sue successive modifiche. (Procedura Generale
Legionellosi Rev. 0 del 28/11/2024).

| campioni biologici per la conferma dei ceppi clinici di Legionella eventualmente isolati dal materiale
biologico del paziente, devono essere inviati per la tipizzazione o la conferma al Laboratorio del’'INMI
Spallanzani secondo Istruzione Operativa ALL.01 PG CCICA 02.

Valutazione del rischio (inquadramento generale)

Le caratteristiche della Legionella (batterio ubiquitario presente negli ambienti acquatici naturali e
artificiali, che pud proliferare negli impianti idrici e aeraulici, con trasmissione principalmente per
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inalazione di aerosol contaminato) impone che la valutazione del rischio prenda in considerazione
numerosi fattori: di numerosi fattori:

1. tipologia di utenza (pazienti fragili/immunodepressi);

2. caratteristiche degli impianti (temperatura, ristagno, biofilm);

3. modalita di gestione e manutenzione.

Tipologia pazienti assistiti

PAZIENTI AD ALTO RISCHIO:

= pazienti sottoposti nel corso del ricovero a trapianto allogenico di cellule staminali
ematopoietiche o a trapianto di organo solido (non ftrattati presso I'Ospedale Regina
Apostolorum)

= pazienti sottoposti a chemioterapia particolarmente immunodepressiva

= pazienti con granulocitopenia di lunga durata (PMN neutrofili <500/mL)

= pazienti affetti da tumore sottoposti a chemioterapia preventiva e trattamento
corticosteroideo ad alte dosi (> 5 mg/kg di prednisone per piu di 5 giorni) o prolungato (0,5
mg/kg di prednisone per 30 giorni o piu).

PAZIENTI A RISCHIO AUMENTATO CON:

= abitudine al fumo

= diabete mellito, scompenso cardiaco, BPCO, nefropatie

= intervento chirurgico in anestesia generale

= tumori maligni

= infezione da HIV

= trattamento con corticosteroidi, chemioterapia antitumorale, radioterapia, farmaci anti—
TNF- a (Tumor Necrosis Factor-a) o altri immunosoppressivi, che, per durata e/o
dosaggio dei farmaci, non sono tali da indurre un’immunodepressione profonda

= aumento dell’eta

= etilismo cronico

= tossicodipendenza per via venosa.

Stato impiantistico e gestione del rischio

L’ Appendice II/A del DVR Ospedale Regina Apostolorum, ha lo scopo di valutare il rischio di
infezione da Legionella in conformita al D.Lgs 81/2008 e alle Linee Guida nazionali e regionali.

L’analisi del sistema idrico evidenzia:
» presenza di serbatoi/boiler ACS e rete di distribuzione;
= temperature di esercizio spesso inferiori a 60°C (condizione favorevole alla proliferazione);
= necessita di controllo su punti terminali (rubinetti, docce, filtri).

Sono state definite zone di rischio

= Rischio alto (zona 3): reparti critici (terapie intensive, oncologia, ecc.);
= Rischio moderato (zona 2): reparti clinici;
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» Rischio basso (zona 1): aree non sanitarie.
Il piano di controllo prevede
= campionamenti periodici (2/anno nelle aree critiche)
= manutenzione e disinfezione impianti
= monitoraggio continuo dei parametri

Dati microbiologici anno 2025

Nel corso del 2025 sono stati effettuati campionamenti microbiologici su rete idrica sanitaria (acqua
calda), con le seguenti evidenze:

Risultati principali
e Tutti i campioni analizzati (stanze 100, 101, 120 e altri punti) hanno evidenziato valori:
o <50 UFCI/L (limite di rilevabilita)
e | valori riscontrati risultano:
ampiamente inferiori alle soglie di rischio previste dalle Linee Guida.
Classificazione del rischio (Sulla base dei risultati)
Assegnata Classe 0 (assenza o livelli trascurabili di Legionella)

Questo indica:

= assenza di contaminazione significativa della rete idrica;
» adeguata efficacia delle misure di controllo.

Cronologia degli eventi significativi — Anno 2025

Maggio 2025 — Evento segnalato e verifica ASL

= Segnalazione indiretta (caso riferito ad altro ospedale con paziente transitato nella
struttura);

= Sopralluogo ASL presso reparto Malattie Apparato Respiratorio (stanza 120);

= Campionamento ambientale effettuato.

Esito

» rilevata presenza di 50 UFC/L (valore basso, entro limiti di legge)

Maggio 2025 — Intervento correttivo

e Su indicazione ASL, eseguito intervento di:
shock chimico mediante iperclorazione
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su 3 boiler e circuito ACS

Giugno 2025 - Verifica post-intervento

¢ Campionamenti di controllo effettuati da laboratorio certificato;
e risultati:
< 50 UFC/L in tutti i punti campionati

Interpretazione

e intervento efficace
e rientro completo nei parametri di sicurezza

Valutazione complessiva del rischio (2025)
Dall'analisi integrata emerge che:

¢ Non sono stati registrati cluster né casi nosocomiali negli ultimi 24 mesi

o assenza di contaminazione significativa della rete idrica

o tempestiva gestione dell’evento segnalato con intervento correttivo efficace
¢ mantenimento dei parametri microbiologici sotto soglia.

Il punteggio complessivo attribuito alla struttura é:
e Rischio basso / controllo adeguato
Conclusioni

Nel corso del 2025 la gestione del rischio Legionella presso la struttura si &€ dimostrata adeguata ed
efficace, come evidenziato da:

» risultati microbiologici costantemente sotto i limiti di rilevabilita;

= assenza di casi clinici correlati;

» pronta attivazione di interventi correttivi a seguito di segnalazione;

= conformita alle Linee Guida nazionali.

Allinterno del nostro nosocomio vengono periodicamente ribadite le seguenti procedure di
prevenzione relative a percorsi assistenziali per la prevenzione della legionellosi:

AZIONI PREVENTIVE RISCHIO LEGIONELLOSI
1) usare acqua sterile per risciacquare i nebulizzatori e le altre attrezzature
semicritiche per I'assistenza respiratoria, dopo che sono stati puliti e/o disinfettati
2) usare solo acqua sterile (non acqua distillata) per riempire i serbatoi dei dispositivi
usati per 'umidificazione e nebulizzazione
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3) seguire le specifiche istruzioni del produttore per l'uso degli umidificatori per
'ossigeno

4) non utilizzare umidificatori ambientali di largo volume che producono aerosol a
meno che non sia possibile sterilizzarli o sottoporli a disinfezione di alto livello
almeno una volta al giorno e riempirli con acqua sterile

5) Seguire le norme di sanificazione indicate nei manuali di accompagnamento forniti
dall'ingegneria clinica per ogni singola apparecchiatura elettromedicale, utilizzando
scrupolosamente materiale di consumo mono paziente laddove € indicato.

Il team per la prevenzione delle infezioni da Legionella presente nel nostro ospedale dal 28.11.2024
€ costituito dalle seguenti figure:

Rappresentante della Direzione Sanitaria;

Presidente CCICA;

Risk Manager;

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;
Dirigente del Servizio Tecnico;

Rappresentanti delle Aree Cliniche

A e o

Tale comitato si riunisce e valuta i dati relativi ai rilievi ambientali previsti e i dati interni di laboratorio.
Il test utilizzato € il NADAL Legionella Test che consiste in un immunodosaggio croptografico rapido
a flusso laterale in vitro per I'individuazione qualitativa degli antigeni di sierogruppo 1 della legionella
pneumophila in campioni di urina.
Il test viene eseguito all'ingresso su tutti i pazienti con diagnosi radiologica di polmonite, nel 2025
sono stati eseguiti:
= 789 test dei quali
= 8 sono risultati positivi (3 provenienti dal reparto di medicina e 5 dal reparto di pneumologia)
i pazienti risultati positivi al Test sono stati sottoposti a terapia antibiotica come da linee guida
macrolide o macrolide + chinolonico in base alla gravita, ovviamente & stata fatta per gli
stessi la segnalazione presso gli organi di competenza.

Per il 2026, 'ORA pianifica il:

= piano di valutazione rischi

= controlli ambientali ordinari

= Sorveglianza attiva pazienti ricoverati con diagnosi radiologica di polmonite

» Diffusione della cultura per la prevenzione della diffusione delle infezioni da Legionella
attraverso moduli formativi tenuti dai medici dello staff del reparto di Malattie dell Apparato
Respiratorio e dal gruppo CCICA circa le modalita di infezione, terapia e prevenzione.
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ALL. 03

SORVEGLIANZA DI MICRORGANISMI “SENTINELLA”
OSPEDALE REGINA APOSTOLORUM
REPORT LABORATORIO ANALISI 2025

Il presente documento riporta i dati rilevati dal Laboratorio Analisi per tutto il 2025 nell’ambito dello
studio di prevalenza delle infezioni correlate all’assistenza (I.C.A.) del Comitato di controllo
dell'Ospedale Regina Apostolorum.

Gli obiettivi di questo studio sono stati:

» valutare la frequenza di isolamento di microrganismi appartenenti alla categoria dei germi
“sentinella”

* monitorare i dati di sensibilita in vitro agli antibiotici di uso comune dei principali microrganismi
isolati

allo scopo di favorire strategie di controllo pit mirate ed efficaci nei confronti delle Infezioni Correlate
all’Assistenza.

Nel periodo preso in esame anno 2025, su un totale di 4793 campioni provenienti dai reparti
e processati presso il laboratorio analisi, sono stati identificati in totale 826 germi. Tra questi
ultimi, 607 appartengono alle specie che rientrano nella definizione di germi “sentinella”. |
germi sentinella con resistenze multiple o marker di resistenza particolari sono 169 (pari al
28 % dei germi sentinella e al 20 % del totale dei germi isolati).

Si definiscono microrganismi “sentinella” una serie di microrganismi rilevanti sotto il profilo
epidemiologico, in grado di diffondersi rapidamente, o portatori di resistenze multiple agli antibiotici.
L’aumentata frequenza di isolamento di questi microrganismi & legata all’elevato uso di antibiotici ed
all'incremento nell'utilizzo di presidi invasivi. Una volta introdotto in una struttura, la trasmissione e
la persistenza di un microrganismo sentinella & legata alla presenza di pazienti vulnerabili, alla
pressione selettiva degli antibiotici, al numero di pazienti colonizzati o infetti ed all' aderenza alle
misure di prevenzione e controllo.

Sulla base dei dati di letteratura e della attuale situazione epidemiologica dei patogeni sentinella in
Italia, & stata definita una lista minima di microrganismi sentinella che devono essere inclusi in tutti i
sistemi di sorveglianza.

Di seguito I'elenco dei microrganismi sentinella presi in esame nel seguente studio:

1. Acinetobacter baumannii multidrugresistant (MDR)

2. Clostridium difficile

3. Escherichia coli produttore di beta-lattamasi a spettro esteso (ESBL) e Escherichia coli
resistente ai  carbapenemi (CRE)

4. Enterococcus faecalis resistente alla vancomicina (VRE)

5. Enterococcus faecium resistente alla vancomicina (VRE)

6. Klebsiella pneumoniae produttore di beta-lattamasi a spettro esteso (ESBL) e Klebsiella
pneumoniae resistente ai carbapenemi (CRE)

7. Pseudomonas aeruginosa multidrugresistant (MDR)

8. Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) e

Staphylococcus aureus resistente alla vancomicina (VRSA)
9. Enterobacter spp.multidrug resistant (MDR)
10. Stenotrophomonas maltophilia resistente al trimetoprim-sulfametossazolo (TMP-SXT)
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Per valutare la frequenza di isolamento di microrganismi appartenenti alla categoria dei germi
“sentinella” sono state condotte indagini con cadenza quadrimestrale allo scopo di favorire strategie
di controllo piu mirate ed efficaci nei confronti delle Infezioni Correlate all’Assistenza.

Sono state incluse nello studio le seguenti tipologie di campioni inviati in laboratorio analisi dai
reparti:

TIPOLOGIA
CAMPIONE
Catet. Venoso Periferico PVC
Catet. Venoso Centrale CVC

CODICE

Catetere vescicale CVES
Coprocoltura COPRO
Drenaggio pleurico DPLEU

Drenaggio addominale = DREN
Drenaggio sottocutaneo SCUT
E.C.Liquido Seminale LS

Emocoltura CVC EMOCV
Emocoltura x Aerobi EMO
Es.Colt. Lig.Ascitico LASC
Es.Colt. Liquor LQR
Esame Colt Vario ECVAR
Espettorato x Germ.C. ESP
TIPOLOGIA

CAMPIONE CODICE
Liquido pleurico LP
Tampone Linguale TLI
Tampone Auricolare TAUR
Tampone Cutaneo TCU
Tampone Faringeo TFAR
Tampone Nasale TNAS
Tampone oculare TOC
Tampone Sito
Chirurgico TSCH
Tampone Ulcera TULC
Tampone Uretrale TURE
Tampone Vaginale TVAG
Tampone Vulvare TVULV
Urinocoltura UR
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Analizzando la positivita dei campioni al germe Escherichia coli nell’anno preso in esame, € emerso
dai dati che gliisolati resistenti ai carbapenemi (CRE) rappresentano lo 0.36% sul totale dei campioni
positivi.

Invece per la Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi (CRE), la percetuale corrisponde al
4.8% di cui soltanto un campione di emocoltura mostrava resistenza anche al
Ceftazidime/Avibactam.

Infine, sempre per quanto riguarda i germi gram negativi, abbiamo rilevato una percentuale pari allo
0.97% di campioni positivi allo Pseudomomonas aeruginosa MDR, tra cui lo 0.12% & rappresentato
dal’emocoltura.

Passando ai germi gram positivi, la positivita dei germi Enterococcus faecalis e faecium resistenti
alla vancomicina (VRE) & sempre limitata a campioni di urinocolture, la frequenza del primo ha un
tasso medio del 0.96% mentre del secondo & del 0.24%.

Lo Staphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA) & presente con un tasso medio del 5%, di
cui lo 0.60% & rappresentato da campioni di emocolture, inoltre lo 0.24% é costituito Staphylococcus
aureus vancomicina resistenti (VRSA).

Dall'analisi complessiva dei dati, abbiamo rilevato anche una positivita al Clostridium difficile pari
all’'1%.

Complessivamente si osserva una maggiore diffusione dei germi “sentinella” nel secondo
quadrimestre dellanno, mettendo sicuramente in evidenza [linfluenza dellaumento delle
temperature sulla crescita dei germi patogeni.
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