COMUNE DI PARONA

Azienda Speciale Parona Rev 00 del 15/02/2018

Ente strumentale del Comune di Parona

Casa per I’Anziano -
Via Gramsci, ne 16 - 27020 PARONAPY | PTOgramma Annuale Miglioramento

2018

Oggetto: Programma di miglioramento delle attivita per I'anno 2018;

Scopo: il documento illustra il programma che I'Azienda infende adottare per migliorare alcune

attivita target;

Campo di Applicazione: || programma si applica nell’anno 2018 ed intende individuare le aree

prioritarie su cui intervenire.

Programma

L'Azienda in relazione alle attivitd che vengono svolte nella Casa per I'Anziano (in seguito RSA)
adotterd un piano di miglioramento di quegli ambiti facenti parte I'attivitd core ovvero dei processi
che hanno come fruitore finale I'Ospite/Cliente della RSA e il miglioramento della “vivibilitd” della
struttura in relazione agli spazi comuni ed alle aree di degenza.

Pertanto saranno implementate procedure gid esistenti attraverso I'introduzione di dispositiviad hoc,
saranno acquistati arredi e saranno apportate modifiche strutturali con lo scopo di aumentare la

qualita di vita degli Ospiti.

Azioni di miglioramento
In funzione di quanto detto le azioni di miglioramento sono sotto elencate:
1. Implementazione della procedura sulla Sorveglianza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
(ICA) PRO 12 REVOO gia in vigore dal 16/06/2015 che sara revisionata nel 2018.
2. Sostituzione di arredi per le camere di degenza dei Nuclei A e C;
3. Sostituzione dell’illuminazione a neon con illuminazione a LED nei corridoi dei Nuclei e nelle

camere di degenza.
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1. Implementazione Sorveglianza delle ICA per il 2018
Di seguito siillustrano le fasi di sviluppo del programma 1
“Le infezioni correlate alle pratiche assistenziali costituiscono un problema di sanita pubblica
e di qualita dell'assistenza che richiede I'applicazione di programmi di prevenzione. In questo
contesto la RSA istituisce un sistema di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate
all’assistenza.” (estratto PRO 12)
La RSA in adozione oltre che della Procedura interna PRO 12, mette in atto gli interventi necessari al
conftrollo delle ICA cosi come proposta anche dalla ATS di Pavia con apposito piano di diffusione
nel 2016 sull'lgiene delle Mani.
Il programma ha previsto piu fasi:
Fase 1: Formazione degli operatori.
All'interno del piano di formazione gid attuata nel 2017 e che sard riproposta nel 2018,con il
corso fitolo “L'lgiene delle mani (strategie per I'implementazione)”.
Fase 2: Diffusione dell'Informazione.
In tutta la struttura sono stati esposti cartelli informativi sull'importanza dell’lgiene delle mani. Nei
luoghi deputati al lavaggio delle mani sono stati esposti cartelli con le indicazioni sulla corretta
Igiene delle mani.
Fase 3: Utilizzo di Gel Idroalcolico
Le evidenze scientifiche dimostrano che oltre alla corretta igiene delle mani € necessario
infrodurre I'utilizzo di disinfettante in forma di gel idroalcolico in uso a tutti gli operatori. Pertanto
sono state dislocate nei luoghi “strategici” della RSA (es. ingresso, nuclei ...efc.) 8 piantane con
dispenser automatico di gel idroalcolico. Inoltre tutto il personale & stato dotato di un
contenitore da 100 ml ad uso personale. Infine tutti i carrelli ad uso del personale socio
assistenziale e sanitario olfre che ilocali “scoperti” dai dispenser automatici sono stati dotati di
dispenser dal 500 ml di gel idroalcolico. L'informazione sull'utilizzo dei dispenser automatici &
stata diffusa anche ai parenti/visitatori della RSA con l'invito ad eseguire liberamente la

disinfezione delle mani si in ingresso che in uscita dalla RSA.
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Fase 4: Monitoraggio.

Gid dal 2017 All'interno del programma di gestione del FASAS e piu specificamente nella sezione
medica & stato introdotto un nuovo processo di monitoraggio delle infezioni nosocomiali.

Il Medico di Struttura ogni volta che abbia la documentata certezza di infezioni agli ospiti ne
registra la data diinsorgenza e diremissione indicando il tipo diinfezione cui & soggetto I'Ospite.
In proiezione di medio lungo termine sard possibile effettuare delle indagini statistiche sulla
incidenza delle infezioni in RSA e raffrontarla con I'applicazione della procedura.

Diseguito i datirelativial 2017 da cui dal 2019 sard possibile eseguire dei benchmark comparativi

di alcuni indicatori.

Tipo Infezione 2017

Bronchiali
58%

Polmonari
11%

Altro - farigee
4% 4%

Urinarie 4%
15%
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Periodo Insorgenza

Ottobre-
Dicembre

39%\

Gennaio-Marzo

il 27%

\Aprile-Giugno

19%

Luglio-Settembre

15% T

Fasce d'eta

76-80
4%
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Distribuzione

Maschi_____
8%

—

Femmine
92%

m Femmine = Maschi

2. Sostituzione Letti articolati

Nel corso del 2018 si provvederd alla completa sostituzione di tutti i letti del Nucleo A e B, poiché
quelli in uso son ormai vetusti e soggetti a continue manutenzioni in quanto usurati.

Pertanto al Direzione ha deciso di rinnovare i letti con nuovi modelli dotati di tfre snodi ad
azionamento eleftrico. Tale accorgimento consente agli ospiti di poter decidere autonomamente
la posizione da assumere atftraverso I'utilizzo di un tfelecomando. Con la vecchia dotazione era
impossibile che ospiti potessero azionare gli snodi in quanto i letti ad azionamento pneumatico.

Nel mese di febbraio 2018 & stato completata la sostituzione dei nuovi letti per Nucleo A; nel corso
dell’anno, salvo imprevisti, con la sostituzione dei letti del Nucleo C, tutti i letti della RSA saranno a

movimentazione elettrica.

4. llluminazione a LED
Nel corso del 2018 sard sostituita gran parte degli apparatiilluminanti delle aree comuni (corridoi) de
Nuclei e delle camere di degenza con apparecchiature a LED di ultima generazione. Tale

accorgimento olfre che ridurre notevolmente i consumi di energia elettrica migliorerd I'illuminazione
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del locali evitando I'effetto “sfarfallio” delle luci a neon, migliorando la qualitd di vita degli ospiti e

degli operatori della RSA.

Il Responsabile della Qualita [l Direttor,
(/%L-cp Mo
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