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1. PREMESSA 
Il presente Piano Annuale delle Infezioni Correlate all’Assistenza (PAICA) definisce e 

pianifica le modalità, le responsabilità, i criteri, gli strumenti, gli indicatori e gli obiettivi 

individuati dalla Azienda ai fini della prevenzione, contenimento e gestione delle Infezioni 

correlate all’assistenza nelle strutture da lei gestite. 

Ai sensi di quanto previsto dalla Legge 8 marzo 2017 n. 24 “Disposizioni in materia di 

sicurezza delle cure e delle persona assistita, nonché in materia di responsabilità 

professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, il PAICA è documento che deve 

essere predisposto da tutte le strutture pubbliche e private del Servizio Sanitario Regionale.  

Il presente documento, fatto salve le specifiche e motivate necessità, è stato elaborato 

rispettando le “Linee Guida per l’elaborazione del Piano Infezioni Correlate all’Assistenza 

(PAICA)” adottate dalla Regione Lazio – Direzione Salute ed integrazione sociosanitaria – 

con Determinazione 11 gennaio 2019 n. G00163 e rappresenta lo strumento per 

promuovere e valorizzare le politiche aziendali per il contrasto alle infezioni correlate 

all’assistenza sanitaria. 

Il presente documento è stato altresì elaborato con il concorso, la condivisione e il 

coinvolgimento attivo dei professionisti dei settori interessati costituenti il CC-ICA del 

Presidio di AGATOS, per ottenere un’aderenza alla realtà aziendale più ampia possibile.  

La sicurezza dei pazienti è una priorità per tutti i sistemi sanitari e rimane a tutt’oggi una 

sfida globale dell’assistenza sanitaria. Il rischio di contrarre un’infezione è un problema 

importante sia per l’aumento di pazienti fragili che per le complessità assistenziali correlate. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), infatti, indica le Infezioni Correlate 

all’Assistenza (ICA - HAI nella terminologia anglosassone) come l’evento avverso più 

frequente durante l’erogazione di prestazioni e servizi sanitari, con un trend epidemiologico 

in progressione e un impatto clinico ed economico rilevante con conseguente aumento di 

costi diretti e indiretti, dovuti ad un prolungamento della durata della degenza, della disabilità 

a lungo termine e della mortalità. 
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Tenuto conto che l’Organizzazione mondiale della sanità il 30 gennaio 2020 ha dichiarato 

l’epidemia generata dalla diffusione del SARS-CoV-2 e della Patologia Correlata (COVID-

19) un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale, e considerato il carattere 

particolarmente diffusivo dell'epidemia, il Presidio AGATOS, ha intrapreso tutte le misure 

necessarie al contenimento ed alla mitigazione del rischio di contagio.  

A tal proposito, nel presente documento sono adottate per l’anno 2021 tutte le possibili 

azioni mirate alla prevenzione e alla limitazione del rischio di diffusione del SARS-CoV-2 e 

della Patologia Correlata (COVID-19). 

Si rimanda all’apposito Capitolo 6 – Riferimenti Normativi l’elencazione della normativa 

recepita e applicata al Presidio AGATOS.    

Pertanto, per il Presidio AGATOS (SRTR/e) e per tutte le strutture sanitarie in genere, 

avendo le ICA un costo in termini di salute ed economici per il paziente/utente/ospite e la 

struttura, in considerazione delle necessità relative alla situazione epidemiologica della 

malattia da SARS‐CoV‐2 (COVID‐19), si è reso necessario adottare ulteriori e specifici 

protocolli e pratiche assistenziali sicure, oltre quelli già in essere (in recepimento delle 

indicazioni del SSN, Regionale, locale e delle Istituzioni allo scopo demandate), capaci di 

prevenire e controllare la trasmissione di infezioni attraverso l’identificazione, la 

pianificazione e l’adozione di misure necessarie a ridurre al minimo, se non eliminare il 

rischio di complicanze infettive.  

Le ICA pur interessando prevalentemente i pazienti/utenti/ospiti delle Strutture del Presidio  

AGATOS, includono anche quelle potenziali che possono coinvolgere il personale sanitario 

e di supporto all’assistenza nonché tutti i possibili stakeholder (familiari/caregiver, personale 

amministrativo, consulenti, servizio di guardiania, fornitori di servizi: in particolare i corrieri, 

ecc.).  

I principali meccanismi di trasmissione delle ICA sono:  

 Contatto diretto tra una persona sana e una infetta, soprattutto tramite le mani;   

 Contatto tramite le goccioline emesse nell’atto di tossire o starnutire da una persona 

infetta a una sana che si trovi a meno di 50 cm di distanza;  
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 Trasmissione dell’infezione a più persone contemporaneamente, attraverso un 

veicolo comune contaminato (superfici di appoggio e suppellettili, oggetti e 

attrezzature per la riabilitazione, cibo, sangue, ecc.);  

 Via aerea, attraverso microrganismi.   

Tra i fattori sui quali si può intervenire per ridurre il rischio di ICA rientrano quelli legati alla 

struttura, agli impianti, alle risorse umane e tecnologiche, all’attuazione di pratiche 

assistenziali dimostratesi efficaci e all’uso responsabile degli antibiotici in quanto le ICA si 

accompagnano spesso a fenomeni di antimicrobico resistenza la cui comparsa e ascesa 

sono dovute principalmente al prolungato uso inappropriato degli antibiotici. 

L’uso inappropriato degli antibiotici rappresenta un’emergenza a livello mondiale in quanto 

è un fattore di rischio per l’insorgenza di infezioni gravi e di difficile trattamento.  

La lotta alle ICA e all’antimicrobico resistenza sono, pertanto, un aspetto fondamentale per 

la sicurezza dei pazienti e un indicatore di qualità dell’assistenza.  

Fondamentale in tale contesto è il ruolo svolto dalla formazione del personale sanitario su 

questi temi così come fondamentale è l’educazione e l’informazione agli ospiti/utenti della 

Struttura sanitaria e alle parti interessate su ciò che possono fare per prevenire le ICA e 

sull'uso prudente degli antibiotici.  

E’ necessario, in conclusione, diffondere una cultura organizzativa basata sul miglioramento 

della qualità, sulla sicurezza di pazienti e operatori, sull'errore come strumento di 

apprendimento e sulla "non colpevolezza". 

 

1.1 Contesto organizzativo 

Il contesto organizzativo della AGATOS, strutturata e accreditata con 10 posti letto per la 

SRTR/e, Per quanto riguarda le specificità organizzative in relazione al rischio clinico e al 

rischio infettivo, l’organizzazione, con Delibera da parte della Direzione Generale della 

AGATOS in data 01/09/2020 ha istituito il Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate 

all’Assistenza (di seguito CC-ICA), organo collegiale che almeno semestralmente, o con 

diversa cadenza se necessario, si riunisce ed è così composta: 
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a. Dr. O. PIPEROPOULOS Risk Management; 

 
b. Dott. Giovanni Tassoni Direzione Strategica; 

 
c. M. GARBUGGIO Infermiere 

 
L’Unità Valutativa del Rischio Clinico così composto ha le seguenti funzioni:  

 Elaborare, monitorare ed implementare un programma annuale per la 

prevenzione ed il controllo delle Infezioni Correlate ai Processi Assistenziali 

dell’intera struttura (ICPA);  

 Promuovere e programmare gli interventi di formazione del personale 

sanitario e di supporto in merito alle ICPA;  

 Promuovere la raccolta dati sull’incidenza e prevalenza delle infezioni 

correlate ai processi assistenziali delle strutture della AGATOS, sulla 

distribuzione delle antibiotico-resistenze e dei microrganismi multi farmaco 

resistenti;  

 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;  

 Monitorare l'applicazione delle linee guida e di protocolli mirati per il controllo 

delle ICPA; 

 Promuovere sulla base delle prescrizioni e delle indicazioni ministeriali, 

regionali e locali, procedure, protocolli e quanto necessario per il contrasto e 

il contenimento all’interno delle strutture della AGATOS della diffusione del 

SARS-CoV-2 e della Patologia Correlata (COVID-19).  

La prevenzione delle infezioni rappresenta, pertanto, una priorità nella gestione delle 

prestazioni erogate dalla AGATOS, considerabili a moderato rischio infettivo, anche in 

considerazione dell'assenza di prestazioni di tipo chirurgico.  

La struttura, per la tipologia di prestazioni e servizi erogati non dispone di stanze destinate 

alle urgenze e per l’isolamento di eventuale paziente infettivo, ma, in caso di manifesta 

infezione, l’organizzazione è in grado di attuare immediatamente l’isolamento del caso 

infettivo. 

Tutto il personale medico, infermieristico e di supporto, prende parte a regolari iniziative di 

formazione mirate anche alla gestione dei rischi, inclusi quelli costituiti da infezioni correlate 

all'assistenza sanitaria.  
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Particolare cura viene dedicata alle attività di sanificazione degli ambienti e di disinfezione 

e, ove necessario, sterilizzazione degli strumenti (di norma monouso) e delle 

apparecchiature (inclusi i relativi accessori) impiegate.  

ln fase di ingresso dell’ospite/utente/paziente e dei propri familiari presso la struttura, gli 

stessi vengono informati dal personale medico e infermieristico rispetto alle esigenze di una 

condotta improntata alla prevenzione delle infezioni, richiedendo in particolare frequenti 

lavaggi delle mani impiegando i saponi e gel idroalcolici disponibili presso tutti i reparti e 

uffici della struttura.  

Recependo quando previsto dalle indicazioni ministeriali in merito al contenimento del 

contagio da virus SARS-CoV-2, l’organizzazione ha messo in atto specifiche misure: 

 Esposizione di avvisi con chiare istruzioni sulle modalità di accesso al presidio; 

 Implementazione, in corrispondenza dell’ingresso alle strutture, nonché nelle 

medicherie e nei bagni, delle postazioni di dispensatori di gel idroalcolici per il 

lavaggio delle mani; 

 Pulizia degli ambienti secondo le indicazioni per la sanificazione e la disinfezione 

degli ambienti previste dal Ministero della Salute e dall’Organizzazione Mondiale 

della Sanità, con frequenza almeno quotidiana ed utilizzo di normale detergente, 

seguita da una disinfezione con i disinfettanti raccomandati, cioè ipoclorito di sodio 

allo 0,1% (per le grandi superfici) o allo 0,5% (per le piccole superfici); 

 Pulizia e disinfezione degli strumenti medici con utilizzo di alcool etilico al 70%; 

 Predisposizione di misure per i controlli degli accessi degli operatori sanitari e 

personale amministrativo attraverso il rilevamento della temperatura corporea 

all’ingresso; 

 Utilizzo di dispositivi di protezione individuale (DPI) facendo riferimento al rapporto 

COVID 2/2020 dell’Istituto Superiore di Sanità che si basa sulle indicazioni 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità; 

 Sospensione delle attività del Centro Diurno, ad eccezione delle prestazioni ritenute 

indifferibili rivolte ad utenti con quadri clinici di particolare gravità, privilegiando 

modalità alternative di sostegno, come il contatto telefonico;   

 Sospensione degli accessi al presidio di familiari, amici, conoscenti degli ospiti; 

 Sospensione di tutte le attività collegiali; 

 Formazione del personale relativa alle norme igieniche finalizzate a prevenire il 

contagio da SARS-CoV-2 e all’eventuale gestione dell’utente che manifesti sintomi 

di infezione respiratoria. 

Il personale medico e infermieristico applica metodologie di "Antimicrobial Stewardship" 

volte a ottimizzare le terapie antibiotiche al fine di minimizzare i rischi associati agli effetti 

collaterali, alle resistenze batteriche e alle interazioni indesiderate con le altre terapie 

somministrate. 
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1.2 Resoconto delle attività del PAICA precedente 

 

OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON 

SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO 

Attività Realizzata(A) Stato di attuazione 

ATTIVITÀ 1A -  

Organizzazione di corsi di 

formazione mirati al 

monitoraggio e alla 

prevenzione delle ICA in 

particolare del covid19 

SÌ 

Svolti due tipologie di corsi: 
1. Corso ISS in FAD svolto dal Medico 

responsabile e dagli Operatori; 
2. Corso interno applicazione protocollo 

Covid.-19 svolto il 06/03/2020 e 
23/03/2020 

ATTIVITÀ 2A 

Attività di formazione degli 

operatori sull’uso degli 

antibiotici 

Entro il  31 ottobre 

NO 
Il corso non si è potuto svolgere per via delle 
misure restrittive in materia di Covid-19 che 
vieta le attività formative in presenza. 

ATTIVITÀ 3A -  

Recepimento e adozione dei 

contenuti del PROTOCOLLO 

CONDIVISO DI 

REGOLAMENTAZIONE 

DELLE MISURE PER IL 

CONTRASTO E IL 

CONTENIMENTO DELLA 

DIFFUSIONE DEL VIRUS 

COVID-19 NEGLI AMBIENTI 

DI LAVORO del 14.03.2020 e 

nello specifico per i punti: 

i. Informazione 
ii. Modalità di ingresso in 

azienda 
iii. Modalità di accesso dei 

fornitori esterni 
iv. Pulizia e sanificazione in 

azienda 
v. Precauzioni igieniche 

personali 
vi. Dispositivi di protezione 

individuale 
vii. Gestione spazi comuni 

(mensa, spogliatoi, aree 

Sì 

È Stato redatto ed aggiornato Il protocollo 
interno Covid-19, recependo tutte le 
disposizioni emanate a livello nazionale e 
regionale  
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fumatori, distributori di 
bevande e/o snack…) 

viii. Organizzazione aziendale 
(turnazione, trasferte e 
smart work, 
rimodulazione dei livelli 
produttivi) 

ix. Gestione entrata e uscita 
dei dipendenti  

x. Spostamenti interni, 
riunioni, eventi interni e 
formazione 

xi. Gestione di una persona 
sintomatica in azienda 

xii. Sorveglianza 
sanitaria/medico 
competente/RLS  

 

(A) Sulla base dello standard prefissato per l’indicatore relativo alla specifica attività. 

 
OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED 

ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, ATTRAVERSO LA 

PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

DELLE PRESTAZIONI EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE 

ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA CPE 

Attività Realizzata(A) Stato di attuazione 

ATTIVITÀ 1B -  

Adozione dei contenuti del 

PROTOCOLLO CONDIVISO DI 

REGOLAMENTAZIONE DELLE 

MISURE PER IL CONTRASTO E 

IL CONTENIMENTO DELLA 

DIFFUSIONE DEL VIRUS 

COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI 

LAVORO del 14.03.2020 e nello 

specifico per le seguenti fasi di 

gestione dei flussi di ingresso 

dall’esterno: 

1) INFORMAZIONE  
2) MODALITÀ DI 

INGRESSO IN 
AZIENDA 

3) MODALITÀ DI 
ACCESSO DEI 

Sì 
Il protocollo interno Covid-19 è stato 
attuato ed è ancora in vigore nella 
struttura. 
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FORNITORI 
ESTERNI 

4) GESTIONE 
ENTRATA E 
USCITA DEI 
DIPENDENTI 

5) SPOSTAMENTI 
INTERNI, RIUNIONI, 
EVENTI INTERNI E 
FORMAZIONE 

(Eventuali aggiornamenti del 

protocollo condiviso di 

regolamentazione delle Misure 

avviene con la partecipazione e la 

consultazione delle 

Rappresentanze sindacali 

aziendali e del RLS). 

ATTIVITÀ 2B -  

Adozione dei contenuti del 

PROTOCOLLO CONDIVISO DI 

REGOLAMENTAZIONE DELLE 

MISURE PER IL CONTRASTO E 

IL CONTENIMENTO DELLA 

DIFFUSIONE DEL VIRUS 

COVID-19 NEGLI AMBIENTI DI 

LAVORO del 14.03.2020 e nello 

specifico per le azioni da 

intraprendere all’interno della 

struttura per la mitigazione del 

rischio contagio, che nello 

specifico si espleta nei seguenti 

punti: 

1) PULIZIA E 
SANIFICAZIONE IN 
AZIENDA 

2) PRECAUZIONI 
IGIENICHE 
PERSONALI 

3) DISPOSITIVI DI 
PROTEZIONE 
INDIVIDUALE 

4) GESTIONE SPAZI 
COMUNI (SALA 
POLIVALENTE, 

SÌ 

È stato predisposto un protocollo interno 
Covid-19, che prevede l’esecuzione delle 
azioni poste nell’obiettivo strategico. Le 
misure sono ancora applicate in struttura 
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AREE FUMATORI, 
ETC) 

5) ORGANIZZAZIONE 
AZIENDALE 
(TURNAZIONE, 
SMART WORK, 
RIMODULAZIONE 
DEI LIVELLI 
PRODUTTIVI) 

6) GESTIONE DI UNA 
PERSONA 
SINTOMATICA IN 
STRUTTURA 

SORVEGLIANZA 

SANITARIA/MEDICO 

COMPETENTE/RLS 

Attività 3 B - verifica delle cartelle 

cliniche per individuare presenze 

ed incidenza di specifiche malattie 

infettive e loro regolare notifica. 

Sì 
Le cartelle Utenti sono state 
regolarmente aggiornate e verificate 
nell’audit del 26/11/2020 

(A) Sulla base dello standard prefissato per l’indicatore relativo alla specifica attività. 
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OBIETTIVO C) PARTECIPARE ALLE ATTIVITÀ REGIONALI IN TEMA DI 

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE ICA. 

Attività Realizzata(A) Stato di attuazione 

ATTIVITÀ 1C -  

Si stabilisce tramite la 

struttura del Risk Manager 

un programma di 

relazione con una unità 

operativa della rete delle 

malattie infettive regionali. 

No 
Rimandato per esigenze organizzative dovute 
allo stato di emergenza Pandemia da Covid-19 
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2. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ DEL PAICA 

Azione 
Risk 

Manager 

Presidente 

Coop. 

Direzione 

Amministrativa 

(DAMM) 

CC-ICA 

Strutture 

Amministrative e 

Tecniche di 

supporto 

Redazione PAICA e 

proposta di 

deliberazione 

R C C C - 

Adozione PAICA con 

deliberazione 
I R C C - 

Monitoraggio PAICA R I C C C 

Pubblicazione 

PAICA sul Portale 

web aziendale 

I R I I I 

Divulgazione 

contenuti del PAICA 

a personale 

reparti/servizi  

I I I R I 

Comunicazione 

PAICA Invio digitale 

del file PAICA 

all’indirizzo mail 

C.R.R.C. Lazio: 

crrc@regionelazio.it  

C R I I I 

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

mailto:crrc@regionelazio.it
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3. OBIETTIVI 
La Regione Lazio ha stabilito tre obiettivi strategici definiti in modo da includere quelli del 

Piano Regionale della Prevenzione (PRP) e del Piano Nazionale di Contrasto 

dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR): 

A) Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico riferimento alla prevenzione 

del rischio infettivo 

B) Migliorare l’appropriatezza assistenziale ed organizzativa in tema di rischio infettivo, 

attraverso la promozione di interventi mirati al miglioramento della qualità delle 

prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento delle ICA incluse quelle da infezioni 

invasive da enterobatteri produttori di carbapenemasi (CPE) 

C) Partecipare alle attività regionali in tema di prevenzione e controllo delle ICA. Con questo 

obiettivo si è inteso dare la possibilità alle strutture che partecipano attivamente a gruppi 

di lavoro e ad altre attività a valenza regionale, di valorizzare tali attività purché, 

ovviamente, sia possibile darne evidenza documentale. 

 

In considerazione delle disposizioni regionali, si è deciso di strutturare il PAICA 2021 

secondo i seguenti obiettivi (come da estratto Nota Regione Lazio n° U884520 del 

15/10/2020): 

1) Sviluppo o consolidamento di un sistema di sorveglianza delle infezioni da enterobatteri 

resistenti ai carbapenemi (CRE). Ogni struttura dovrà elaborare o aggiornare una o più 

procedure che definiscano: 

a. Modalità di implementazione del sistema di segnalazione delle batteriemie da 

CRE e di tutte le infezioni/colonizzazioni da CRE resistenti alla combinazione 

ceftazidime-avibactam (Zavicefta) a partenza dal laboratorio di microbiologia 

di riferimento; 

b. Modalità di definizione/implementazione/consolidamento del modello di 

sorveglianza attiva (tampone rettale/coprocoltura) delle 

colonizzazioni/infezioni da CRE. 

c. Identificazione di un referente per la sorveglianza delle CRE all'interno dei CC-

ICA che sia responsabile dell'implementazione e del mantenimento del 

sistema interno di sorveglianza. 
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d. Elaborazione di report con cadenza almeno semestrale relativi alle 

infezioni/colonizzazione da CRE. 

2) Monitorare il consumo di antibiotici espresso in Dosi Definite Giornaliere (DDD)/100 gg 

degenza; 

3) Implementare un sistema di monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici per l'igiene 

delle mani, ove in uso (in litri/1.000 giornate di degenza ordinaria, stratificato ove 

praticabile per le diverse specialità/discipline); 

4) Sviluppare programmi di buon uso degli antibiotici (Antimicrobica/ stewardship) 

attraverso l'individuazione di un referente esperto e/o la costituzione di team/gruppo 

multidisciplinare a supporto del CC-ICA con professionisti interni od esterni, anche 

avvalendosi, ove necessario, delle strutture della rete delle malattie infettive regionali. 

In considerazione della recrudescenza dell'epidemia da SARS-CoV-2, il PAICA 2021 dovrà 

contenere un documento in cui la struttura espliciti le azioni di preparazione già in essere o 

previste per il 2021; 

Al PAICA 2021, infine, andrà allegato l'elenco delle procedure/istruzioni operative o altri 

documenti elaborati o adottati dalla struttura nel corso del 2020 per fronteggiare l'infezione 

da SARS-CoV-2.  
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4. ATTIVITÀ 
 

OBIETTIVO A) DIFFONDERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA DELLE CURE CON SPECIFICO 

RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO 

ATTIVITÀ 1 – Sviluppo o consolidamento di un sistema di sorveglianza delle infezioni 

da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE). 

Progettazione ed implementazione di una Istruzione Lavoro che contempli: 

1) Un modello di sorveglianza attiva (tampone rettale/coprocoltura) delle 
colonizzazioni/infezioni da CRE. 

2) Un referente per la sorveglianza delle CRE all'interno dei CC-ICA che sia 
responsabile dell'implementazione e del mantenimento del sistema interno di 
sorveglianza. 

3) L’elaborazione di report con cadenza almeno semestrale relativi alle 
infezioni/colonizzazione da CRE. 

INDICATORE 
Approvazione e verifica Istruzione Lavoro su sistema di sorveglianza infezioni da enterobatteri 
entro il 30/06/2021 

STANDARD 
Rispetto protocolli e raccomandazioni Ministero della Sanità 

FONTE 
CCICA 

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk Manager Coordinatore 
Progettazione Istruzione Lavoro R C 

Implementazione C R 

Verifica applicazione R I 
Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 

ATTIVITÀ  2  – Continuare ad aggiornare ed applicare il protocollo interno Covid-19 ed 

adottare le  misure  di  sorveglianza,  prevenzione  e controllo relative all’infezione da SARS-

CoV-2 INDICATORE 
Revisione di Procedure /Protocolli/Istruzioni operative 

STANDARD 
SI 

FONTE 
CC-ICA – Servizio Prev. Protezione - UOC Aziendali 

MATRICE DELLE 
RESPONSABILITÀ 

Azione CCICA 
Ref Covid-19 

Revisione   Protocolli R C 

Azioni di miglioramento R C 
Vigilanza e controllo R C 
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED 

ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, ATTRAVERSO LA 

PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

DELLE PRESTAZIONI EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE 

ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA CPE 

ATTIVITÀ 1 Monitorare il consumo di antibiotici espresso in Dosi Definite Giornaliere 

(DDD)/100 gg degenza; 

Monitoraggio del consumo di antibiotici espresso in Dosi Definite Giornaliere (DDD)/100 

gg degenza all’interno della Struttura. Predisporre un Modulo ad hoc per la raccolta dati. 

INDICATORE 
Monitoraggio su tutti gli Utenti in struttura con rivalutazione semestrale 

STANDARD 
Compilazione modulo raccolta dati 

FONTE 
CCICA  

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk Manager Coordinatore 
Progettazione Modulo Raccolta 

Dati 
R C 

Raccolta Moduli raccolta dati C R 

Analisi dei dati e archiviazione R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED 

ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, ATTRAVERSO LA 

PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

DELLE PRESTAZIONI EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE 

ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA CPE 

ATTIVITÀ 2 Implementare un sistema di monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici 

per l'igiene delle mani, ove in uso (in litri/1.000 giornate di degenza ordinaria, stratificato 

ove praticabile per le diverse specialità/discipline). Produrre un report annuale 

INDICATORE 
Compilazione report annuale consumi 

STANDARD 
Protocolli e Raccomandazioni Ministero Sanità – Raggiungimento 100% 

FONTE 
CCICA  

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk Manager Coordinatore 
Progettazione Istruzione Lavoro R C 

Implementazione C R 

Verifica applicazione R I 

Legenda: R = Responsabile; C = Coinvolto; I = Interessato. 
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OBIETTIVO B) MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA ASSISTENZIALE ED 

ORGANIZZATIVA IN TEMA DI RISCHIO INFETTIVO, ATTRAVERSO LA 

PROMOZIONE DI INTERVENTI MIRATI AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ 

DELLE PRESTAZIONI EROGATE E MONITORAGGIO E/O CONTENIMENTO DELLE 

ICA INCLUSE QUELLE DA INFEZIONI INVASIVE DA CPE 

ATTIVITÀ 3 

Sviluppare programmi di buon uso degli antibiotici (Antimicrobica/ stewardship) attraverso 

l'individuazione di un referente che si coordini con i Medici di Medicina Generale di ogni 

Ospite,  

INDICATORE 
Nomina referente interno che si coordini con i MMG 

STANDARD 
Sì 

FONTE 
CCICA  

MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Azione Risk Manager Coordinatore 
Nomina Referente Coordinamento 

MMG 
R C 

Selezione dati da Riportare ai MMG R C 
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5. MODALITÀ DI DIFFUSIONE DEL PAICA 
Il Risk Manager si assicura che il presente documento PAICA 2021 sia predisposto e 

presentato, entro la data fissata ogni anno, per l’approvazione e l’adozione da parte 

dell’ente.  

La Direzione aziendale in qualità del Presidente di AGATOS approva e si assicura che il 

documento venga inviato, ogni anno, nei termini, al Centro Regionale Rischio Clinico 

all’indirizzo e-mail : crrc@regionelazio.it  

Il Risk Manager provvede alla presentazione del presente documento PAICA 2021 a tutti gli 

operatori e a quanti portano interesse del Presidio AGATOS ai fini di una capillare 

informazione e implementazione delle azioni necessarie all’attuazione dello stesso. 

Una copia del presente documento PAICA 2021 sarà resa disponibile e pubblicato nella rete 

intranet e sul portale internet aziendale https://www.coopagatos.it/amministrazione-

trasparente/ 

Una copia del presente documento PAICA 2021 è disponibile presso la Direzione Aziendale, 

a disposizione delle autorità competenti e di quanti ne facciano esplicita e motivata richiesta. 

 

mailto:crrc@regionelazio.it
https://www.coopagatos.it/amministrazione-trasparente/
https://www.coopagatos.it/amministrazione-trasparente/
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6. RIFERIMENTI NORMATIVI 

1. DECRETO-LEGGE 25 marzo 2020, n. 19 - Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 

epidemiologica da COVID-19. (20G00035) (GU Serie Generale n.79 del 25-03-2020) 

note: Entrata in vigore del provvedimento: 26/03/2020.  

2. REGIONE.LAZIO.REGISTRO UFFICIALE.U.0240003. 23-03-2020: (DOCUMENTO 

SORVEGLIANZA OPERATORI SANITARI) Raccomandazioni per la Prevenzione o 

Limitazione della diffusione del SARS-CoV-2 e della Patologia Correlata (COVID-19). 

3. PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE DELLE MISURE PER IL 

CONTRASTO E IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19 

NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (14.03.2020): Il Protocollo è stato sottoscritto su invito 

del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell’economia, del Ministro del 

lavoro e delle politiche sociali, del Ministro dello sviluppo economico e del Ministro della 

salute, che hanno promosso l’incontro tra le parti sociali, in attuazione della misura, 

contenuta all’articolo 1, comma primo, numero 9), del decreto del Presidente del 

Consiglio dei ministri 11 marzo 2020, che - in relazione alle attività professionali e alle 

attività produttive - raccomanda intese tra organizzazioni datoriali e sindacali. 

4. DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni 

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 

sull'intero territorio nazionale. (G.U. n. 64 dell’11 marzo 2020). 

5. DECRETO-LEGGE n. 14: Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario 

nazionale in relazione all'emergenza COVID-19. (G.U. n. 62 del 09 marzo 2020). 

6. DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni 

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 

sull'intero territorio nazionale. (G.U. n. 62 del 09 marzo 2020). 

7. DECRETO-LEGGE n. 11: Misure straordinarie ed urgenti per contrastare l'emergenza 

epidemiologica da COVID-19 e contenere gli effetti negativi sullo svolgimento dell'attività 

giudiziaria. (G.U. n. 60 dell'8 marzo 2020). 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/03/25/79/sg/pdf
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8. DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni 

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n. 59 dell'8 

marzo 2020)   

9. DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni 

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 

sull'intero territorio nazionale.(G.U. n. 55 del 4 marzo 2020). 

10.  DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni  

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n. 52 del 

1 marzo 2020).  

11.  DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Ulteriori disposizioni 

attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n. 47 del 

25 febbraio 2020).  

12.  DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Disposizioni attuative 

del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n. 45 del 

23 febbraio 2020).  

13.  DECRETO-LEGGE n. 6: Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n. 45 del 23 febbraio 2020).  

14.  LEGGE 5 marzo 2020, n. 13: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 

23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (G.U. n.61 del 09-03- 2020). 

15.  DELIBERA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI: Dichiarazione dello stato di emergenza 

in conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da 

agenti virali trasmissibili. (G.U. n. 26 del 1 febbraio 2020). 

16.  Nota della Regione Lazio n. U0063667 del 23.01.2020 avente ad oggetto “ 

Comunicazioni relative all’elaborazione del PAICA 2020”. 
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17.  Determina G00163 del 11.01.2019 “Approvazione ed adozione del documento recante 

le Linee Guida per l’elaborazione del Piano annuale delle Infezioni Correlate 

all’Assistenza (PAICA)”. 

18.  Decreto del Commissario ad Acta 29 ottobre 2018, n. U00400 recante: “Trasferimento 

delle competenze del Centro di Coordinamento Regionale dei Comitati per il Controllo 

delle Infezioni Correlate all’Assistenza al Centro Regionale Rischio Clinico”. 

19.  Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020; 

20.  Decreto del Commissario ad Acta 6 luglio 2015, n. U00309 recante: “Approvazione del 

Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, ai sensi dell'Intesa Stato, 

Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 13 novembre 2014 (rep.Atti 

156/CSR)”; 

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

dell'Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131 tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, recante approvazione 

del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, Rep. Atti n.156/CSR del 13 

novembre 2014. Preliminare individuazione dei Programmi regionali e approvazione 

del "Quadro di contesto" del Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018”; 

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

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

23.  Legge 8 marzo 2017, n. 24 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e 

della persona assistita, nonché in materia di responsabilità degli esercenti le professioni 

sanitarie”; 

24.  Determinazione Regionale n. G12355 del 25 ottobre 2016 recante “Approvazione del 

documento recante ‘Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi 

avversi e degli eventi sentinella”; 

25.  Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la 

sorveglianza”; 

26.  Circolare Ministeriale n.52/1985 recante “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere”; 
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27.  Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 recante “Norme per la razionalizzazione 

del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, 

n. 419” 

28.  Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 recante “Riordino della disciplina in  

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”; 

29. Nota Regione Lazio n° U884520 del 15/10/2020. 

 
 

7. BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA 
1. Ministero della Salute: “Risk Management in Sanità- il problema degli errori” 

Commissione Tecnica sul Rischio Clinico DM 5 marzo 2003 

2. WHO – World Alliance for patient safety - The second Global Patient Safety Challenge 

2008 “Safe Surgery Save Live” 

3. WHO: A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene 

Improvement Strategy (2009) 

4. WHO: Global guidelines for the prevention of surgical site infection (2016) 

5. https://www.gazzettaufficiale.it/  

6. http://www.salute.gov.it/portale/home.html link sezione normativa 

7. https://www.epicentro.iss.it/ link infezioni correlate all’assistenza 

8. http://www.regione.lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=311  

9. https://antibiotic.ecdc.europa.eu/it/publications-data/le-infezioni-correlate-

allassistenza-una-minaccia-la-sicurezza-dei-pazienti  

  

https://www.gazzettaufficiale.it/
http://www.salute.gov.it/portale/home.html
https://www.epicentro.iss.it/
http://www.regione.lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=311
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/it/publications-data/le-infezioni-correlate-allassistenza-una-minaccia-la-sicurezza-dei-pazienti
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/it/publications-data/le-infezioni-correlate-allassistenza-una-minaccia-la-sicurezza-dei-pazienti


 

PAICA 2021 

Edizione 01  

Rev. 00 

del 19/01/2019 

Pagina 25 di 25 

 

 

Il presente documento è aggiornato con cadenza annuale ovvero in caso di variazioni 

normative/regolamentari e/o di esigenze di natura gestionale organizzativa e/o di processo.  

Ogni variazione e/o modifica comporterà la revisione del documento in corso e sarà 

pubblicizzata con le stesse modalità del documento originario dalle stesse funzioni che 

hanno partecipato alla prima stesura. 

 

 

      Viterbo lì 25/02/2021 

 

                                                                            Il Presidente del CCICA – Risk Manager 

                                                                                                   Dott. O. PIPEROPOULOS 

 

 

 
 


