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Vymss g 1° CONVENTION NAZIONALE DEI DIRETTORI SANITARI

Il ruolo dei Direttori Sanitari nella Sanita che cambia

verso un

N U O V O 28 novembre 2024
S I ST E M A | Sessione: Prevenzione e controllo ICA

SANITARIO

EQUO - SOLIDALE - SOSTENIBILE

OTTAVIO ALESSANDRO NICASTRO
AREZZO 26-29 NOVEMBRE 2024
Direttore Sanitario Azienda

PROGRAMIMIA . . . . .
’  _ f Ospedaliero-Universitaria di Modena

9 AREZZO FIERE E CONGRESSI
Via L Spallanzani 23, Arezzo

Coordinatore Sub Area Rischio Clinico Commissione Salute -
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome
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LA RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO DELLUNIONE EUROPEA

La scarsa sicurezza dei pazienti rappresenta

un grave problema per la sanita pubblica ed
RACCOMANDAZIONI

un elevato onere economico per le scarse

. . . : . CONSIGLIO
risorse sanitarie disponibili. Gli eventi

sfavorevoli, sia nel settore ospedaliero che in RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO

del 9 giugno 2009

sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione e il controllo delle infezioni associate
is

qguello delle cure primarie, sono in larga lassistenza sanitaria

(2009/C 151/01)

misura prevenibili e la maggior parte di essi

sono riconducibili a fattori sistemici.
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LA RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO DELLUNIONE EUROPEA

E opportuno elaborare una strategia nazionale mirata a un uso prudente degli
agenti antimicrobici, che includa la prevenzione e il controllo delle infezioni

associate all'assistenza sanitaria tra gli obiettivi nazionali in materia di sanita

pubblica. RACCOMANDAZIONI

CONSIGLIO

La prevenzione e il controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria

RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO
del 9 giugno 2009

dovrebbero fare parte delle priorita strategiche a lungo termine delle

istituzioni sanitarie. Tutti i livelli gerarchici e tutte le funzioni dovrebbero

sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione e il controllo delle infezioni associate
all’assistenza sanitaria

cooperare per modificare i comportamenti e lI'organizzazione in base a un
(2009/C 151/01)

approccio improntato sui risultati, definendo responsabilita a tutti i livelli,

organizzando strutture di sostegno e risorse tecniche locali e creando

procedure di valutazione.
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LA SICUREZZA COME RIFERIMENTO

COMUNE:

P E RCO RSO D | CO N DlVlS | 0 N E D EI “Sinergie e integrazione tra rischio clinico e rischio

infettivo”

CONTENUTI CON ISS, MINISTERO e
DELLA SALUTE, AGENAS,AREE
DELLA COMMISSIONE SALUTE

DELLA CONFERENZA DELLE

REGIONI-PA
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ATTUAZIONE DEI PROGRAMMI MINISTERIALI COME IL
PNCAR IN TUTTE LE SUE AREE DI AZIONE

» Sorveglianza dellAMR e delle ICA

» Piano Nazionale Residui

» Sorveglianza dei consumi di antibiotici nel settore
umano e veterinario

» Prevenzione e controllo delle ICA e delle malattie
infettive e zoonosi

» Uso corretto di antibiotici

» Comunicazione e informazione

» Formazione

> Ricerca e innovazione

D.M. 70/2015 “Regolamento recante la definizione
degli standard qualitativi strutturali, tecnologici e

guantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”
SONO STANDARD NECESSARI PER LA GESTIONE DEL
RISCHIO:

» La presenza documentata e formalizzata di sistemi di
raccolta dati sulle ICA

» La sorveglianza microbiologica

» L'adozione delle procedure atte a garantire
I'adeguatezza e Lefficienza dell'attivita di
sanificazione, disinfezione e sterilizzazione

» La presenza di protocolli per la profilassi antibiotica

» Le procedure per il lavaggio della mani

DOCUMENTO DI CONSENSO «SINEGIE E INTEGRAZIONE TRA RISCHIO CLINICO E RISCHIO INFETTIVO»— SARC 2019
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¢ & ¢ Istituto Superiore di Sanita
"»33} *é EpiCentro - Lepidemiologia per la sanita pubblica

Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza FYIEIR 17 4]

Le sorveglianze

.||| Sorveglianza delle infezioni da Clostridioides difficile | .||| Sorveglianza delle ICA negli ospedali per acuti
ul Sorveglianza del consumo di soluzione idroalcolica ul Sorveglianza delle infezioni da S. aureus resistente
. per l'igiene delle mani in ambito ospedaliero I'_ alla meticillina (MRSA)

.||| Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (I1SC)

ul Sorveglianza delle ICA nelle strutture residenziali per
I'_ anziani

.||| Sorveglianza delle ICA in terapia intensiva
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E’ opportuno inoltre che le informazioni derivanti dai sistemi sorveglianza
delle ICA e dell’antibiotico-resistenza siano affiancate da quelle derivabili
da flussi tradizionalmente di interesse per il Rischio Clinico.

Affiancare a tali informazioni quelle derivanti da:
 le informazioni relative alle ICA considerate come eventi avversi;

* il monitoraggio di indicatori specifici da flussi informativi correnti (ad
esempio Patient Safety Indicators — OCSE)



Forum Risk Management

Y

) JT=1140/ X Sanita ®salute

6-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

IL NUOVO PROTOCOLLO PER IL MONITORAGGIO

DEGLI EVENTI SENTINELLA

Sub Area Rischio Clinico della Commissione Salute
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome

OSSERVAZIONI E PROPOSTE DI REVISIONE DEL SISTEMA
INFORMATIVO PER IL MONITORAGGIO DEGLI ERRORI IN
SANITA (SIMES) — EVENTI SENTINELLA

FEBBRAIO 2022

0
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DIPARTIMENTO DELLA FROGEAMMAZIONE, DEI DEEPOSITIVI MEDICE, DEL FARMACO E

DE
EX DIREZIONE G

POLIT L A FAVORE DEL 55N
ERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

UFFICIO3 - QUALITA', RISCHIO CLINICO E PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA

Protocollo per il
Monitoraggio degli Eventi Sentinella

Luglio 2024

La presente versiong, dggiomala ¢ condivisa con la Sub Area Rischio Climico della
Comrimissione Safute — Conferenza delle Regioni ¢ delfe Province Autonome (Sub Area
Rischio Clindca) ¢ I'UOS Qualitd, sicvrezza ¢ buone praviche - Agenas ai senst dellare. 2

comimit 5 ¢ & del DM 1] dicewibre 2009 - Ditituzione del sistemia informativoe per il

momilordgero degll érrort in sdrild, sostitulsce la precedente.

1. Procedura chirurgica o Interventistica eseguita in paziente shapliaio

Procedura chirurgica o interventistica in parte del corpo shagliata {late, organo o parte)
Errata procedura diagnostico-terapeutica su paziente correlin

| Ll | P

Strumento o alire materiale lagciato all interno del sito chiruegice che richiede un
auccesiv intervento o wlierion I.'I||.'I|:‘SI'!|:I|Jf!'!

5. Errare trasfusionale correlato ad incompatibilita ABO, Bh, Duffy, Kell, Lewis
6. Morte, coma o grave danno derbvatl da errorl in terapia farmacologica

1. Muorte matemna o grave danno occoesd durante 1a gravidanza, { ravaglio efo parto ed entro
42 ghomi dal termine della gravidanza

8. Muorte o grave danno In neenate sane a termine (=37 settimane) non correlata a malattie
congeniie

4. Maorte o grave danno per caduta di paziente
100, Suicldio o tentato sulcidio di pazlente in ospedale
Winlenza su paziente

12, Morte o grave danno causato da violenza verso o nel confronti di operators

13, Maorte o grave danno conseguente ad un malfunzionamento del sistema di trasporto
{intranspedaliern, extraospedaliera)

14. Marte o grave danno conseguente a non corredia attribuzione del codice irlage nella
Centrale operativa | 1§ efo all"intesno del Pronto Soccorso

. Morte o Rrave danno Imprevisti conseguents ail intervento l:':|]|.|'IJIF;.iI.'n::-

&

16, Morte causata o concausata da infezione correlata alle peatiche assistenziali ospedaliere

17, Morte o grave danno conseguente ad ervato utilizzo o utilizeo anomalo det dispositivi
mediciapparecchiature elatiromedicall

18, Perdita‘smarrimento di camplon) anstomici/istologicibiologict o deterloramento che ne
causa |"impossibilith di processazione

1%. Morte o grave danno causato da esposiziond aceldentall o indebite a radiazioni lonkzzanii.
20, Morte o grave danno correlani a pratiche anestesiologiche

21. Morte o grave danno corvelato ad ereore oo ritarda di diagnosi medica

22, Errare in chemioterapia

23, Opnl altro evento avverso che causa morte o grave danno al paziente
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Piano Nazionale di Contrasto
alll Antibiotico-Resistenza
(PNCAR) 2022-2025

Lutilizzo di dispositivi

21 Promuovere sorveglianze

pilota, anche solo a

livello locale, in reparti a
particolare rischio (es. ICA
in ambito occupazionale)
e in popelazioni piu
vulnerabili (es. unitd

di terapie intensive
neonatali) per individuare
precocemente sottogruppi
di soggetti suscettibili

e infezioni correlate

medici invasivi o adattare
flussi esistenti al contraste
delle |CA (es. sistema di
monitoraggio degli eventi
sentinella)

@

’e : g
y /A ;
A dfeze ﬁé/&r; gzett{;{é
DIFPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE, DEI DISPOSITIVI MEDICL DEL FARMACO E
DELLE POLITHCHE A FAVORE DEL 55N

DIREDIDNE GENERALE DELLA FROGEAMMAZIONE SANITARLA
UFFICIC 3

Evento sentinella n. 16

Morte causata o concausata da infezione correlata alle pratiche assistenziali
ospedaliere

Deserizione
Sono inclusi mwi i casi di decesso da sepsi conseguente a infezione cormelata all"assistenza (DCAJ*.

Razionale

La prevenibilith di una infezione contraita durante o a seguito di una pratica assistenziale, quando
associata ad esiti gravi, rende I'ICA, in concreto accenata o accerabile ex-ame, un evento
sentinella. Per quanto il giodizio di prevenibilith sia possibile solo ad esito di valutazioni specifiche
sul paziente e sul conbesto (es. mancata sdozione o implementazione delle attivith di prevenzione e
controllo delle infezioni nella struttura sandtaria e pello specifico caso clinico/paziente), & possibile
individuare casi e circostanze che ncadano nella definizione di ICA cosi come definiio dalla
decisione di esecuzione {ue) 2008945 della commissione europea del 22 gingno 2018,

E" definita infezione associata a un ricovern ospedaliers in corso, uninfezione che corrisponde a
uma delle definizioni dei casi di seguito descriiti @ che si manifesia come segue:

— i sintomi {in soggetto in cui non ¢ stata riscontrata uno stato di colonizzazione all’ingresso in
ospedale/reparato) si manifestano a partire dal terzo giormo del ricovero in corso (incluse icoveno in
DEA}, considerando come primo giomo il gioemo di ammissione, O

— il paziente & staio sodioposio a un intervenio chinrgico il prime o il secondo giomo e manifesia
sintomi di infezione del sito chinrgico prima del erzo giomo, O

— & stabo nserito un dispositive invasivo il primo o il secondo giomo con conseguente infexione
aszociata all'assistenza sanitaria prima del terzo giomo.

E definita infexione nosocomiale associata a un precedente ricovero ospedaliero un‘infezions che
cormisponde a una delle definizioni dei casi di seguito descrni e che 51 manifesta come segue:

— il paziente presenta un'infezione ed & st@io riammesso meno di 48 ore dopo una precedente
aruimissione nel reparto di terapia intensiva dello stessn ospedale

O

— il paziente & stato ammesso con uninferione che cormisponde alla definizione dei casi di
infezione del sito chinrgico (ISC), ciok I'ISC =i & manifestata entro 30 giomi dall'intervento nello
stesan oapedale (o, nel caso di chinrgia con inserimento di un impianto, i raita di unISC profonda

ﬂ X u www.forumriskmanagement.it



—
1\

Forum Risk Management

\° // BN ) sanita 9salute

AREZZO FIERE E CONGRESSI

5.Framework for action

iy GLOBAL PATIENT
Make zer0avoidabie ham t harm in health care - SAF ETY ACTI O N
PLAN 2021-2030

a rule of engagement in the

The framework includes seven
strategic objectives, which can
be achieved through 35 specific
strategies:

planning and delivery of health
care everywhere

Build high-reliability
health systems and
health organizations that
protect patients daily
from harm

Assure the safety
of every clinical
process

Engage and empower
patients and families
to help and support
the journey to safer
health care

Inspire, educate,
skill and protect
health workers to
contribute to the
design and delivery
of safe care systems

Ensure a constant flow
of information and
knowledge to drive

the mitigation of risk,

a reduction in levels of

avoidable harm, and
improvements in the
safety of care

Develop and sustain
multisectoral and
multinational
synergy, partnership
and solidarity to
improve patient
safety and quality of

L B ¢ % ‘§ World Health
Patient e Pl
ey | 1E N Safety X~ Organization

- ——

#ForumRisk19 0X00
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1.1

) 1.4 1.5
Policies to Patient safety -2 13 Safety World Patient
eliminate policy, strategy Resource protective standards Safety Day and
avoidable harm and . moblhzatlgn and legislative regulation and Global Patient
in health care  implementation allocation measures accreditation  Safety Challenges
framework
23 24
2.1 — Leadership Human ; -
. Ly Good . Patient safety
High-reliability ~ Transparency, capacity for factors/ : _
systems openness and governance clinical ergonomics for In emergencies
for the health . and settings of
No blame culture care svstem and managerial  health systems extreme adversity
y functions resilience
3.3 34
3.1 — . Infection Safety of ) =
.. Global Patient . . . Patient safety
Safety of clinical Safety of preventionand  medical devices, . "
; . Safety Challenge: .. in primary care
processes risk-prone clinical . control & medicines, "
Medication - : and transitions
procedures : antimicrobial blood and
Without Harm of care

resistance vaccines
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Piano Nazionale di Contrasto
allAntibiotico-Resistenza
(PNCAR) 2022-2025

Prevenzione delle ICA in ambito
ospedaliero e comunitario

Tra le attivita di prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi
resistenti, la prevenzione delle ICA ha un ruolo centrale. Le ICA possono
essere acquisite in tutti gli ambiti assistenziali, inclusi ospedali per acuti, day-
hospital/day-surgery, lungodegenze, ambulatori, assistenza domiciliare,
strutture residenziali territoriali. Data la loro frequenza, queste infezioni
hanno un impatto clinico ed economico rilevante. Si stima che piu della meta
delle ICA siano prevenibili. La prevenzione si basa su azioni specifiche come
la pianificazione e attuazione di programmi di controllo a diversi livelli

(nazionale, regionale, locale), al fine di garantire la messa in opera di misure

di dimostrata efficacia nel ridurre al minimo il rischio di complicanze infettive.

Sebbene le caratteristiche del paziente e le tipologie di procedure a cui viene
sottoposto abbiano un ruolo centrale nell’insorgenza di un’ICA, e stato

dimostrato che un assetto organizzativo dedicato e una elevata qualita

dell’assistenza contribuiscono a prevenirle e a ridurre la diffusione dei batteri

resistenti.

0XO0D
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THE JOURNAL OF 0584 Hicatth
~ « * . * Healthcare
Hospital |]::i: 050

Society

Infection

Risk management and infection control - time
to get our priorities right in the
United Kingdom

M. Farrington* and G. Pascoe T
*Public Health and Clinical Microbiology Laboratory; {Risk M\ Addenb Hospital, Cambridge, UK

Journal of Hospital Infection (2001)

Il rapporto tra gli attori
della sicurezza
nell’azienda sanitaria
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LUORGANIZZAZIONE AZIENDALE

Management _ _ Independent
assurance T assurance
[ Trust Board }
8 ]
- —
Clinical Risk Audit
Governance | Management Committee
Committee Committee J ,
P, \ 8
1 ]
fi o 2
Drugs and Therapeutics | (R"ldiaﬁ(m Safely
Complaints Panel ‘ Equipment Management
Transfusion i Major Incident Internal
Audit/Effectiveness | Fire Precautions Steering Group Audit
Resuscitation | Security Steering Group
r)Ontrol of Infection | l Risk Representatives J N
L -

-
L Risk Management Department j

b
y

r

~

Clinical Risk
Organisational Risk
Health and Safety

Directorate Risk Groups

s

Fig. | Example Risk Management Structure in contemporary NHS Trust Hospital in the UK
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IL LIVELLO AZIENDALE

| Comitati infezioni ospedaliere (CIO), come da circolari del
Ministero della Salute n. 52/85 e n. 8/88, aggiornati in
comitati per la prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all’assistenza e per il contrasto dell’antimicrobico-
resistenza

Gli Attori

Strutture/Funzioni aziendali di monitoraggio, prevenzione
e gestione del rischio sanitario (risk management) — art.
539 e 540 della Legge di Stabilita 2016 e art. 16 Legge
24/2017

IL PRINCIPIO GUIDA: deve essere favorita a livello aziendale, ove non ci sia una gestione coincidente, |la collaborazione tra le

funzioni/organismi aziendali che si occupano di rischio clinico e quelli che gestiscono il rischio infettivo, sia in termini di

programmazione e pianificazione delle attivita che di sinergie tra le relative reti professionali.

DOCUMENTO DI CONSENSO «SINEGIE E INTEGRAZIONE TRA RISCHIO CLINICO E RISCHIO INFETTIVO» SARC 2019
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[NRegioneEmilia Romagna i i i i S oo sanmamo necionals
. ; Assetto e articolazione organizzativa
DGR 86\2006 DGR n. 318 del 25 marzo 2013

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione del rischio
infettivo: infezioni correlate all’assistenza e uso
responsabile di antibiotici

Direttiva alle Aziende sanitarie per
I’'adozione dell’Atto Aziendale

'atto aziendale dispone la organizzazione integrata delle ProgeNum. 3162013

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

diverse componenti della gestione del rischio secondo il Quosto glomo nes1 25 deimese i mao

dell’ anno 2013 si & riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

Programma aziendale di gestione del rischio, adottato dal

1) Saliera Simonetta Vicepresidente
Direttore generale su proposta del Collegio di direzione e 2)Bianch Patizo ssessore
3) Bortolazzi Donatella Assessore
. . . . . . . 4) Freda Sabrina Assessore
diretto dal Direttore sanitario aziendale, avvalendosi di una 5)GazzoloPacia Assassore
&) Lusenti Carlo Assessore
funzione in staff alla Direzione generale. Le attivita relative S—— fo—
8) Muzzarelli Gian Carlo Assessore
al Programma aziendale di gestione del rischio hanno nel 1 o ocro o

Collegio di direzione I'organo di governo e nei Dipartimenti

Presiede la Vicepresidente Saliera Simonetta
attesa 'assenza del Presidente

la principale sede operativa e di gestione.

Funge da Segretario I'Assessore Muzzarelli Gian Carlo

Oggetto: LINEE DI INDIRIZZO ALLE AZIEMDE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO: INFEZIONI
CORRELATE ALL'ASSISTENZA E USO RESPONSABILE DI ANTIBIOTICI.

Cod.documento GPG/2013/48
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all'assistenza e uso responsabile di antibiotici

Assetti aziendali — assicurare l'integrazione
delle attivita di controllo del rischio infettivo
nell’ambito della funzione aziendale di gestione
del rischio, in modo da avvalersi di tutte le
competenze e ottimizzare 'uso delle risorse; (...) €
essenziale che l'articolazione organizzativa decisa
sia armonica con l'organizzazione aziendale per
la gestione del rischio, sotto il governo della
Direzione Sanitaria.

» L’articolazione organizzativa dei programmi deve
essere definita nelllambito dell’atto aziendale
con responsabilita chiare di gestione del
programma e integrazione con gestione del
Rischio e governo clinico.

» Devono essere definiti i rapporti con
professionalita portatrici di competenze
sinergiche per governare il rischio infettivo e con
le relative articolazioni organizzative: governo
clinico, accreditamento e qualita, salute e
sicurezza degli operatori, sicurezza strutturale.

REAONE
= Obiettivi e linee di indirizzo
s Accreditamento ist tuzonale
s Sonveglianzae indicatori
m Fete laboratori di riferimento

interventi:
Controllo delle i nfezioni e wso responsabile d
antibiotic
(bllego di Diredone (direttamenteo attravers un
gruppo di lavero permanent e dedicato, quale il 0 con

integrate lefunzoni per us responsabile di antibiotia)
» Azandals (o interadendde), mullidisiplinare,

Nudlea strategico

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

DGR 318/2013: Linee di indirizzo alle aziende per la gestione del rischio infettivo: infezioni correlate

Altri gruppi/ nudel
azendali (governo
dinico, rischio dinico)

\\k intagrazone opadaledarrilaria /

Gruppo operativo per gli
antibiotia

n Relerenta

n Compelanzs,

prol essondil &, risorse

» Infedoni correlate all' assistenza
= U responsabiledi antibiotia

Servido Prevendone
€ Protezone
Medico comoetente

Dipartimento Sanita
Pubblica

Dipartimento Cure
Primarie
Servido Assdenza
adani

e
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RUOLO DELLA DIREZIONE MEDICA

dPrevenzione delle infezioni Ospedaliere (Circ. Min. San. n.52/1985 e n.8/1988) Coordinamento del CIO

QVigilanza sui servizi alberghieri appaltati (DPR 27 marzo 1969 art.5)
v’ lavaggio e noleggio della biancheria

v’ pulizia-disinfezione

v’ disinfestazione/ derattizzazione

v smaltimento dei rifiuti (D.Lgs 22/1997)

v’ Igiene degli alimenti e ristorazione ospedaliera (D.lgs 155/ 1997 156/1997 — Regolamento CE 852/2004 - Regolamento
CE882/2004)

Vigilanza sul servizio di sterilizzazione (DPR 27 Marzo 1969 art.5)

JEspressione di parere tecnico sulle trasformazioni edilizie (Circ. Min.Lav. Pubblici 13011/1974; DPR 14/01/1997



7

(7~\

Forum Risk Management

\' ‘/// BNy sanita ®salute

26-29 NOVEMBRE 2024 \
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI /

DGR 318/2013: Linee di indirizzo alle aziende per la gestione del rischio infettivo: infezioni correlate

all'assistenza e uso responsabile di antibiotici

»Programmi integrati — |l Piano-Programma sulla gestione del rischio, deve
comprendere un capitolo sulla prevenzione e controllo delle ICA e sul controllo
dell'antibioticoresistenza.

»Programmi integrati — La Relazione consuntiva annuale (parte della relazione annuale
sulla gestione del rischio) deve includere un capitolo sulla prevenzione e controllo delle

ICA e sul controllo dell’antibioticoresistenza.
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RISCHIO CLINICO E RISCHIO INFETTIVO:
SINERGIE E INTEGRAZIONI A LIVELLO REGIONALE E AZIENDALE

ACCREDITAMENTO delle Strutture Sanitarie

&

CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TRA LO STATO. LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

6° Criterio: Appropriatezza clinica e sicurezza

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome in materia di
adempimenti relativi all’accreditamento delle
strutture sanitarie — 2012 e 2015

6.2 promozione
della sicurezza e

| gestione dei rischi

6.2.1

Esistenza di un piano aziendalefper

la gestione del rischio, orientato alla.
sicurezza di operatori, pazienti e
‘ambiente, ché comprenda anche Ta
prevenzione ed il controllo delle
infezioni correlate all’assistenza e

| msorse impiegate, monitoraggio,

contempli ruoli, responsabilita,

| verifiche e formazione

7/
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DECRETO 19 dicembre 2022
Valutazione in termini di qualita,
sicurezza ed appropriatezza delle

attivita erogate per I'accreditamento e
per gli accordi contrattuali con le
strutture sanitarie.

Ambito

Veriflica: controlli ¢ moniloraggi

26-29 NOVEMBRE 2024
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Soggetti

coinvolti

ALLEGATO A -Verifiche per il rilascio
dei nuovi accreditamenti

Oltre al possesso dei requisiti ulteriori
di accreditamento definiti in coerenza
con [lIntesa Stato-Regioni del 20
dicembre 2012, recante «Disciplina per
revisione della normativa
dell’accreditamento» (Rep. Atti n.
259/CSR), sono verificati i seguenti
elementi per quanto applicabili in
ragione della tipologia di struttura
considerata:

SICUREZT A

E presente e in uso un sistema di seenaleaone degl incidenn
(eventi, mear mizs, eventl sentinella) comprensivo del dat caceoli
attraverso i relativi debinl informativi nazionali (SIMES) e di cui
all™art. 3 della Icgi;_n: B marzo 2017, n. 24 " [Msposiziont i neateria
di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonehé m matena
di responsabilita professionale degli esercenti le professioni

sanitarie™)

Eepone

Apphcazione ¢ diffusione delle raccomandaziom in matera G
rischio clinico come previsto dal “{scipdinare per L revisfone
defia normativa dellacoredifamento™ di cui all'Intesa Stato-
Regioni del 20 dicembre 2012 {Rep. ath n. 23%CSR), per I'ambito
assistenzale d nlerimento

Kegione ¢
AGENAS

Presenza di una funzione di risk management dedicata alla

prevenzione ¢ gestione del mschio sanitario coordinata ai sensi
dell*art. 1, comma 540 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, cosi
come modificato dall’art. 16, comma 2 della legee n. 24 del 2007,
Presenza in ambito ospedaliero di un Comitato valutazione sinistri
di cui il Risk Manager ¢ memhbro stabile ed effettivo

Regione

Piano annuale per la sicurezza delle cure ¢ gestione del vischio
sanitario, Piano annuale delle cmeTgense sanitare ¢ Flano annule
per la niduzione delle infezioni correlate all®assistenza (ICA)

Regione

Presenza i valida ed idonea copertura assicurativa o di alire
analoghe misure per la responsablitd civile verse terzl ¢ verso
p:n::it;ltm‘i d‘c:up-:m, paramctrata  al  wvolume  di o attivita
complessivamente svolia dalla struttura {pubbhicasione sul sito
irtermt della struttura)

Regione ¢
AGEMNAS
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ERegioneEmilia-Rumagna

DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE £ WELFARE

NUOVE LINEE DI INDIRIZZO PER LA ELABORAZIONE DEL
PIANO-PROGRAMMA ANNUALE PER LA SICUREZZA DELLE CURE
E DELLA RENDICONTAZIONE ANNUALE
NELLE ORGANIZZAZIONI SANITARIE
DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DGR 884/2013

Recepimento dell'intesa sancita ai
sensi dell'articolo 8, comma 8, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
governo, le regioni e le province
autonome sul documento recante
"disciplina per la revisione della
normativa dell'accreditamento”, in
attuazione dell'articolo 7, comma 1.
del nuovo patto per la salute per gli
anni 2010-2012

6° criterio, requisito 8.2: promozione della sicurezza e
gestione dei rischi. Le Regioni e le PPAA, allinterno
dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisifo sopra
indicato tramite: I'esistenza di un piano aziendale per
la gestione del rischio, orientato alla sicurezza di
operatori, pazienti e ambiente, che comprenda anche
la prevenzione ed il controllo delle infezioni correlate
all’assistenza e contempli ruoli, responsabilita, risorse
impiegate, monitoraggio, verifiche e formazione.

DM 19 dicembre
2022

Valutazione in termini di qualita,
sicurezza ed appropriatezza delle
Afttivita erogate per l'accreditamento e
per gli accordi contrattuali con le
strutture sanitarie.

Allegato A - \Verifiche per il rilascio di nuovi
accreditamenti.

Piano annuale per la sicurezza delle cure e la
gestione del rischio sanitario, Piano annuale delle
emergenze sanitare e Piano annuale per la riduzione
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA).

Marzo 2023

6.3 | processi/aree di gestione del rischio

Prevenzione e sorveglianza rischio infettivo

19. Sorveglianza infezioni (Sicher, Mdro, altri sistemi sorveglianza)

20. Igiene delle mani

21. Prevenzione e controllo eventi epidemici (es. COVID-19, epidemie in setting ad

alto rischio, ecc.)

22. Prevenzione e controllo della Legionellosi

23. Monitoraggi ambientali (es. sale operatorie e ambulatori chirurgici, camere

bianche e laboratori di lavorazione cellule e tessuti umani)

26-29 NOVEMBRE 2024
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA

tees4saes Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N° 121 del 31/05/2024

OGGETTO: APPROVAZIONE DELPIANO PROGRAMMA PER LA SICUREZZA DELLE
CURE 2024

PROPONENTE: Direttore Sanitario

— Preso atto:

~ che le suddette Linee di Indirizzo regionali prevedono che il PPSC integri al suo
interno il Piano annuale peril controllo delle infezioni correlate all'assistenza (ICA)
ed il governo del rischio infettivo, il Piano aziendale per la Prevenzione delle
Cadute (PAPC) e il Piano aziendale per la Prevenzione della Violenza ad Operatori
Sanitari (PREVIOS).

— Considerato:

» che un elevato livello di sicurezza nell'ambito di tutti i percorsi di cura € da
ritenersi obiettivo strategico per |'azienda;

» che la promozione di una cultura della sicurezza non pud prescindere dal
coinvolgimento di tutti gli operatori impegnati nell’assistenza;

~ che atal fine & necessario assicurare che la cultura della sicurezza e del reporting
siano diffuse a tutti i livelli dell’organizzazione per consentire I'applicazione di
strategie di prevenzione e contenimento dei rischi per pazienti, operatori e
visitatori;

» che, alla luce delle esperienze maturate all'interno dell’Azienda e delle recenti
indicazioni nazionali e regionali, € necessario formalizzare il Piano Programma per
la Sicurezza delle Cure relativo all’'anno 2024 e relativi allegati (Piano Aziendale
per la Prevenzione e Gestione del Rischio Infettivo 2024, Piano Aziendale per la
Prevenzione delle Cadute 2024 e Piano Prevenzione Violenza verso Operatore
2024) che si intende approvare con il presente atto;

» che il suddetto Piano Programma per la Sicurezza delle Cure relativo all’anno
2024 e relativi allegati e stato approvato nella Seduta del Collegio di Direzione
del 27.05.2024 e presentato alla Seduta del Comitato Consultivo Misto del
28.05.2024.

DELIBERA

a) di approvare, per le motivazioni esposte in premessa e che si intendono qui

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

integralmente riportate il documento "Piano Programma per la sicurezza delle cure

PUZd corredato del documenti. Plano Aziendale per la Prevenzione e Gestione del
Rischio Infettivo 2024", "Piano Aziendale per la Prevenzione delle Cadute 2024" e

'Piano Prevenzione Violenza wverso Operatore 20247, allegati al presente
provvedimento ed intesi come parte integrantee sostanziale, ai qualisi fa espresso
rinvio per ogniapprofondimento in merito;
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PIANO AZIENDALE PER LA PREVENZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO
INFETTIVO 2024

Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e
contrasto dell’antibiotico-resistenza

INDICE

1.0 INTRODUZIONE 7.2 USO RESPONSABILE DEGLI ANTIBIOTICI

2.0 PREMESSA 7.3 MISURE DI CARATTERE GENERALE

3.0 SCOPI E OBIETTIVI GENERALI 7.3.1 PROMOZIONE IGIENE DELLE MANI
4.0 ASSETTO ORGANIZZATIVO AZIENDALE 7.3.2 PROCEDURE DI CONTROLLO DEL RISCHIO INFETTIVO — SISTEMI SORVEGLIANZA
5.0 NORMATIVA DI RIFERIMENTO  IDENTIFICAZIONE PRECOCE

6.0 ORGANIZZAZIONE DEL PROCESSO: IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI 7.3.3 PREVENZIONE E SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO
6.1 FLUSSI INFORMATIVI 7.3.4 COVID-19

6.2 VALUTAZIONE DEL RISCHIO 735  PAN-ELU
7.0 ATTIVITA’ PRIORITARIE PER LA PREVENZIONE E IL CONTROLLO DEL RISCHIO INFETTIVO 73.6  PIANO DI CONTRASTO ALLA LEGIONELLOS!

7.1 LA POLITICA DI SORVEGLIANZA .
7.1.1 IDENTIFICAZIONE TEMPESTIVA E GESTIONE DEI CLUSTER/EPIDEMIE /3.7 PROGRAMMA DI PREVENZIONE £ CONTROLLO DELLASPERGILLOS!
712  INEEZIONI EPIDEMIOLOGICAMENTE RILEVANTI 7.3.8 USO RESPONSABILE ANTIBIOTICI — PREVENZIONE ANTIBIOTICORESISTENZA
7.4 EVIDENZE DOCUMENTALI
7.5 GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
7.6 ATTIVITA DI FORMAZIONE
7.7 INTEGRAZIONE TRA RISCHIO INFETTIVO E RISCHIO CLINICO
7.8 EMPOWERMENT DEL CITTADINO
8.0 PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE AZIENDALEATTIVITA DI PREVENZIONE E CONTROLLO ICA
E USO RESPONSABILE DEGLI ANTIBIOTICI PER L'ANNO 2023
9.0 VALUTAZIONE, VERIFICA E RENDICONTAZIONE
10.0 CONCLUSIONI
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IL MODELLO TEORICO DI RIFERIMENTO: LE DIMENSIONI DA PRESIDIARE PER UN
EFFICACE GOVERNO DEL RISCHIO INFETTIVO

Nel caso delle ICA, infatti, se si vuole Dimensione

STRUTTURALE/

TECNOLOGICA Azioni agite solo sul

raggiungere l'obiettivo di un efficace Deficit di monitoraggio e .
piano formale

controllo

governo del rischio infettivo,

necessario che tutti gli elementi

. i . UALITA |
contenuti nelle dimensioni Q |

strutturale/tecnologica, organizzativa Dimensione

ORGANIZZATIVA

Dimensione
PROFESSIONALE

e professionale siano

sincronicamente presidiati.

\ 4

Carenze strutturali

Documento di indirizzo sulle buone pratiche per la prevenzione e il controllo delle
Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) — CRRC Regione Lazio 2022
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Dimensione Strutturale/Tecnologica: requisiti
di cui il sistema ha materialmente bisogno per
il raggiungimento dello standard di qualita
prefissato (ad esempio: percorsi
sporco/pulito, ascensori dedicati per lo
sporco, procedure specifiche, stanze di
isolamento, ecc.)

Dimensione organizzativa: misure finalizzate a
mantenere uno standard formativo
costantemente elevato (ad esempio:
formazione, retraining, autovalutazioni ecc.) e
interventi finalizzati al monitoraggio della
implementazione delle buone pratiche e
degli indicatori di processo
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Dimensione professionale: insieme di azioni
ripetute e finalizzate alla implementazione
delle buone prassi nella pratica clinico-
assistenziale

\ AN

AN /

Documento di indirizzo sulle buone pratiche per la prevenzione e il controllo delle
Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) — CRRC Regione Lazio 2022
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Gli strumenti di «governo»

5 =-DIELIE

Progetto SPiINCAR

Il Progetto SPiNCAR e stato ideato per rendere operativo il
Piano Nazionale di Contrasto dell’/Antimicrobico-Resistenza
2017-2020 (PNCAR) che si propone di fornire un indirizzo
coordinato e sostenibile per contrastare il fenomeno dell/AMR
a livello nazionale, regionale e locale".

Partendo dagli obiettivi del PNCAR e dalle evidenze delle
raccomandazioni internazionali nella implementazione di
programmi di controllo del/AMR, SPiNCAR rende operativo il
Piano nazionale attraverso un approccio di autovalutazione
rispetto a standard definiti e condivisi accompagnato da “site

visits” di validazione e supporto.

indicatori aziendali e regionali
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SPINCAR

IL FRAMEWORK

Il framework & strutturato sui 7 livelli centrali nelle azioni di contrasto

all’AMR:

1. Governance

2.  Sorveglianza e monitoraggio

3. Uso appropriato degli antibiotici

4. Controllo delle infezioni controllate all’assistenza

Formazione

cn

6. Lalleanza per il contrasto all’antimicrobico-resistenza

7. Valutazione dell'impatto e implementazione del programma

SPINCAR - 2

* Monitoraggio delle azioni previste dal
PNCAR e auto-valutazione della
performance a livello regionale e locale

Progetto del programma CCM 2022

JNEARTIMENTO

MALATTIE INFETTIVE

Al =
A\

SPIiNCAR Web
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IL CONTENZIOSO

* Individuazione delle priorita di intervento sulla base

sia dei dati epidemiologici che di esposizione in termini
di contenzioso

“Sinergie e integrazione tra rischio clinico e rischio

P e Raccordo con la gestione del contenzioso legato alle

Docinants dicoraanss infezioni correlate all’assistenza, sia attraverso l'utilizzo

dei relativi flussi informativi sia motivando anche sotto
il profilo medico legale e risarcitorio le misure di
contenimento del rischio infettivo (igiene mani,

screening, isolamento, ecc.).

Maggio 2019
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10.
11.

12.

13.

Onere probatorio della
struttura

Indicazione dei protocolli relativi alla disinfezione, disinfestazione e
sterilizzazione di ambienti e materiali;

Indicazione delle modalita di raccolta, lavaggio e disinfezione della
biancheria;

Indicazione delle forme di smaltimento dei rifiuti solidi e dei liquami;

Indicazione delle caratteristiche della mensa e degli strumenti di
distribuzione di cibi e bevande;

Indicazione delle modalita di preparazione, conservazione ed uso dei
disinfettanti;

Indicazione della qualita dell’aria e degli impianti di condizionamento;
Indicazione dell’attivazione di un sistema di sorveglianza e di notifica;

Indicazione dei criteri di controllo e di limitazione dell’accesso ai
visitatori;

Indicazione delle procedure di controllo degli infortuni e della malattie
del personale e le profilassi vaccinali;

Indicazione del rapporto numerico tra personale e degenti;

Indicazione della sorveglianza basata sui dati microbiologici di
laboratorio;

Indicazione della redazione di un report da parte delle direzioni dei
reparti da comunicare alle direzioni sanitarie al fine di monitorare i
germi patogeni-sentinella;

Indicazione dell’orario della effettiva esecuzione delle attivita di
prevenzione del rischio.
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE

TERZA SEZIONE CIVILE

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati Oggetto
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postatarget
agazine

mag.

Postoitaliane

LINEE DI INDIRIZZO e
BUONE PRATICHE

Linee di indirizzo per la
definizione di criteri e
standard per i servizi di
sanificazione ambientale in
strutture samitarie e socio -
assistenziali

Fondazione Sanita Futura
' LA SANIFICAZIONE DEGLI " DISINFEZIONE
AMBIENTI SANITARI: E ANTISEPSI
" € GESTIONE DEL AISCH CLINGO o ot e
er il corretto utilizzo

LINEA GUIDA SULLA VALUTAZIONE . degli Antisettici & del Disinfettanti
DEL PROCESSO DI SANIFICAZIONE
AMBIENTALE NELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE E TERRITORIALI
PER IL CONTROLLO DELLE

INFEZIONI CORRELATE , ,
ALL’ASSISTENZA (ICA) A CURA DI

GIANFRANCO FINZI
lario Bspedali Privati Riuniti

igrisoli - Villa Regina,
Presidente Nazionale ANMDO

CRISTINA SIDELI
ne “Opera San Camillo”

Fondazios

LUCA LANZONI

Universita Degli Studi di Ferrara

KARL ALBERT KOB
di Sanita i

PAOLA ANELLO
Azienda ULSS 6 Euganea Padova

#ForumRisk19 0X00
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#ForumRisk19

OBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030
owards eliminating avoidable
harm in health care <

@ s

Strategic Objective 4 L

Patient and family %’f(ﬂ
engagement

patients and families to
help and support the v
journey to safer health | N

o A
Engage and empower \
| P

N

care

“Coinvolgimento dei pazienti, delle famiglie e della
comunita nella promozione e nel miglioramento della

sicurezza delle cure”

Documento di consenso

Settembre 2023

AREZZO FIERE E CONGRESSI

[ ] > X
Patient @) World Health
ﬁ Safety (‘#} Organization

Patient safety rights charter

Osservatorio Nazionale

delle Buone Prafiche sulla sicurezza nella Sanita

«

Carta dei diritti per la sicurezza del paziente

ent safety rights cha

0XO0D




—-—
1\

Forum Risk Management

\° // BN ) sanita 9salute

#ForumRisk19

Nel

documento La Carta della
qualita e della sicurezza delle cure
sono state valorizzate le priorita
di intervento, le azioni e le
misure, gia previste e consolidate
dalla normativa

vigente, per

garantire standard minimi di
qualita e sicurezza delle cure, con
particolare riferimento alle
attivita di prevenzione/gestione
delle ICA e di contenimento del
fenomeno, ormai molto diffuso,

dell’antibiotico resistenza.

Carta della qualita
e della sicurezza
delle cure

Focus: lotta alle infezioni correlate allassistenza
e contrasto allantibiotico-resistenza
- :

AREZZO FIERE E CONGRESSI

Carta della qualita e
della sicurezza delle cure

L praduite CARTA i atala risdalba i

i FIASO, guaie el taluricr, del
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Direttori Generali
Aziende Associate FIASQ

Roma, 20 aprile 2023

EELLRILO b

Oggetto: invito ad aderire all'iniziativa “Carta della qualita e della sicurezza delle cure” -
proposta da CITTADINANZATTIVA e FIASO

Gentili Direttori,

Ie infezioni correlate all'assistenza sono uno degli eventi avversi pili frequentemente diffusi e con un
rilevante impatto assistenziale (aumento della morbosita e della mortalit3) e sui costi sanitari e sociali.
o Un fattore che contribuisce ad aggravarne lincidenza & la diffusione di ceppi batterici resistenti agh

antibiotict. 1 controllo del rischio mfettivo e della diffusione dell'antibiotico resistenza & un obiettivo
che occorve attivamente perseguire, come raccomandato dal Ministero della Salute.

Al fine di garantire standard di qualiti e di sicurezza delle cure, & essenziale porve in essers un'adeguata
attivita di governo e di gestione del rischio dinico e infettivo e, al contempo, lavorare sul senso di
responsabiliti e di consapevolezza dei pr degli operatori sanitari e socio-sanitari e della
callettivits in generale,

CITTADINANZATTIVA € FIASO hanno unito le forze e le esperienze per portare avanti in partnership
un'iniziativa che punta a promuovere, in modo ancora pi sinergico, il raggiungimento di tali obiettivi.

Nel decumento La Carta della qualitd e della sicurezza delle cure, che vi sottoponiame, sone state
valorizzate le priorita di intervento, le azioni e le misure, gia previste e consolidate dalla
normativa vigente, per garantire standard minimi di qualiti e sicurezza delle cure, con particalare
rifer 11 2 di ione gestione dell i i del fenomeno, ormai molto
diffuso, dellantibiotico resistenza. La Carta  stata redatta da CITTADINANZATTIVA e FIASO grazie
anche al contributo di un board di esperti rapp le istituzion. i professionisti sanitari. le societa
scientifiche, le associazioni di pazienti,

Per dare un segnale concreto dell'impegno che le organizzazioni sanitarie si sono assunte su questo

fronte, riteniamo fondamentale i della dale conlarichiesta di
adesione all'iniziativa da parte dell’Azienda, convinti di voler perseguire I'intento comune della
sicurezza.

Partendo dalle azioni e dalle misure enunciate nella CARTA, vorremmo ambire a raggiungere obiettivi
ancora pi sfidanti di miglioramento, puntando a standard sempre pitt elevati di qualifa e di sicurezza.
L'Azienda aderents alla CARTA riceverd un bollino identificativo dell'iniziativa quale segno di
riconoscimente della volonta di implementare in maniera ancora pii efficace e innovativa
Tapplicazione delle pratiche, dei protocoll, delle procedure a garanzia della sicurezza e della qualitd
delle cure, previste nella struttura.

Mothvarzione, consapevoderza,
ol i ripatls
il arrotive SaEohal, i Sods che we akicunats quallh Cgsl indisidan dive potens rcaeers Isformazion| sul tam|

P-U-230420-001
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Coinvolgimento degli organismi di rappresentanza istituzionale
dei cittadini nei percorsi di definizione e approvazione dei piani
aziendali per |a sicurezza delle cure e la gestione del rischio

sanitario

Comitato Consultivo
Misto

IL PIANO PROGRAMMA

PER LA SICUREZZA DELLE
CURE 2024

28 maggio 2024

Cultura della Sicurezza
1. Wsistema di Seqnalazione e Gesfone event (Incident Regorting & Event Senfinella)
2. Formazione ¢ Informazone per fa Sicurezza delle Cure

Raccomandazioni per la sicurezza delle cure

3. Monitoraggio Racoomandazioni per fa preverzione cegl avenf senfinela
4. Prevenzione nschio cadute (fare atfuaiments niermenty a2 PAPC)
5. Comefta ioenificazone el paziente

6. Scurezza basfusionale

7. Progetio Vi.S Ta RE (Visite per fa sicurezza)

Avea matemo-nfantie
8. Near Mis Ostetnc] morts matema e morte pennatake

9. Check It Tagho Cesareo (SSCL TC)

Sicurezza in chirurgia
10. Check-fstof sala operatonia (SSCL - SOS ref)
11. Progetto OssERvare (osservazioni in sala operatona)

Raccomandazioni Sicurezza Farmaci e Dispositivi Medici
12 Seurezza terapia farmacologica
13. Famacongianza

14, Dispostvonglanza
15. Sistema RIS-PACS

Altre Raccomandazioni Sicurezza Cure

16. Contenzione
17. Alontanamento del pazients
18 Pravenzione kesion da pressione

Prevenzione e sorveglianza rischio infettivo

19. Sorveghanza infezioni (Stcher, Moo, aft sistemi sorveglianza)

20. Igene delie mani

21. Prevenzione e controlo event epidemici (es. COVID-19, epideme in seffing ad afo rischio, ecc)
22. Prevenziang & controffo deffa Legionelosi

23. Monitoraggi ambientali (es. sak operafone e ambulaton chirurgici, camere bianche e faboraton di favorazione

celule e fessub umany)

Gestione sinistri € comunicazione con i Cittadini
24, (Gesfione sinistn
25. Segnalazions citfadini per la gesbione de! rischio (URF)

Salute e Sicurezza degli Operatori
26. Infortuni
27. Movimentazione manuale dei canchi e dei pazienti
28. Viokenza contro gl operalon (fare atfualments rienimento al PREVIOS)
29, Radioesposmone
31 Benessere organizzatvo
Anticorruzione e Percorso Attuativo Certificabilita

32. Trasparsnza e prevenzions comuzions
33. Percorso Attuativo della certificabita

0XO0D
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La gestione del rischio infettivo e parte
dell’obiettivo strategico di promozione della
sicurezza delle cure nelllambito della complessiva
gestione del rischio a livello aziendale.

Direttrici fondanti si basano su:

- prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza
- prevenzione dell’antibiotico resistenza

Obiettivo: promuovere e garantire il massimo

livello possibile di adozione di pratiche assistenziali
efficaci a ridurre rischio trasmissione di
microorganismi durante assistenza e promuovere

utilizzo responsabile di antibiotici

Governo del rischio infettivo

Gestione del
rischio

Supporto altri . ' Malattie
Servizi/UUOO S > | Infettive

" APPROCCIO oesons

Professioni

~ INTEGRATO  saniar

SFRI

Servizio

Laboratorio .
Tecnico

Farmacia

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI
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IL RUOLO DEL.DS

”Fare sintesi”

“Promuovereiil coordinamento dei portatori
di'conoscenza’

#ForumRisk19 0X00
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= Garante di “regole”

IL RUOLO DEL DS = Sovrintende al raggiungimento degli

obiettivi aziendali

* Propone chiave interpretativa dei
fenomeni: la VISIONE DI SISTEMA
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Disseminare “valori’...Influenzare la cultura

aziendale ... per lavorare con cura, PER FAR MEGLIO

#ForumRisk19 0X00




