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CHECK LIST GESTIONE RICHIO INFETTIVO – COVID 19 – NELLE STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE.
Note di metodo. 

· Le evidenze sono state proposte secondo un   modello che ripropone il  ciclo di Demin (P.D.C.A).
· Alcune evidenze dovrebbero essere ottenute attraverso un approccio  condiviso che veda il coinvolgimento di più strutture per massimizzare l’efficacia degli interventi, garantire uniformità di trattamento degli ospiti e razionalizzare il  consumo di risorse (es: politiche di gestione del rischio,  identificazione dei livelli di assistenza da erogare in situazione di crisi, gestione delle risorse critiche,  formazione – dall’analisi del fabbisogno alla valutazione delle ricadute sulla pratica - ).  

Criteri di qualità dei documenti: 

· Chiarezza> deve essere comprensibile a tutti gli operatori 
· Sinteticità > di rapida lettura 

· Operatività>deve focalizzare: chi fa che cosa, quando, come, modalità di segnalazione delle non conformità. 

· Contestualizzazione >specifico per la struttura 

· Qualità dei contenuti > basato su documenti prodotti da  fonti accreditate. 

	
	Evidenze a sostegno 
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha redatto un documento che identifica un responsabile della gestione delle emergenze infettive nella struttura ed un gruppo di lavoro multidisciplinare  di supporto.  
	
	SI
	NO
	NA

	Vi è evidenza che tutto il personale conosce il documento, conosce i componenti del gruppo di lavoro e le relative funzioni e le modalità di contatto.     
	
	SI
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che l’organizzazione ha individuato le modalità per verificare e monitorare il lavoro del gruppo. 
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	La gestione dell’emergenza infettiva è stata inserita nei piani di intervento della struttura  (antincendio, sisma …) e nel DVR e fa parte del  sistema di gestione della qualità. 
	
	SI
	NO
	NA

	Vi è evidenza che tutto il personale conosce il documento sa dove reperirlo e lo utilizza.    
	
	SI
	NO
	NA

	L’organizzazione monitora e verifica l’applicazione del documento (anche attraverso simulazioni).
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha definito un programma di informazione, formazione e addestramento per tutto il personale (sanitario, tecnico,  amministrativo…) interno ed esterno per garantire la sicurezza di ospiti, operatori e visitatori
	
	SI
	NO
	NA



	Ci sono evidenze che il piano della formazione è stato attivato.  
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora la formazione (progettazione, erogazione, risultati) e la modula in base ai bisogni formativi ed ai risultati raggiunti.    
	
	SI 
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	E’ adottato un documento che descrive la struttura dell’organizzazione, i processi e le   responsabilità (organigramma, funzionigramma, descrizione dei processi e individuazione del responsabile per singolo processo). Per ogni processo e livello di responsabilità sono definite le modalità con cui la struttura garantisce la continuità in caso di assenza del titolare.
	
	SI 
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che quanto previsto nel documento è applicato all’interno dell’organizzazione.
	
	SI
	NO
	NA

	Vi è evidenza dell’attività di rivalutazione periodica della coerenza fra quanto espresso dal documento ed i processi operativi (es. assenza di incidenti critici).   
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha applicato e condiviso un documento dove si identificano i livelli assistenziali minimi da erogare  in situazione di crisi e l’organico indispensabile per garantirli. 
	
	SI 
	NO
	NA

	I contenuti del documento sono noti a tutto il personale.
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitora l’erogazione dei livelli assistenziali concordati.  
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha adottato un documento che definisca una strategia per favorire la vaccinazione antinfluenzale di ospiti e operatori 
	
	SI 
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che i contenuti del documento sono noti al personale ed applicati.  
	
	SI
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitora l’adesione alla campagna vaccinale antinfluenzale. 
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a supporto 
	Situazione attuale 

	E’ adottato un documento che definisca le  modalità di prevenzione della   diffusione delle infezioni con particolare attenzione a:
	
	SI
	NO
	NA

	Igiene mani
	
	SI
	NO
	NA

	Utilizzo dei dispositivi di protezione: guanti monouso, mascherina chirurgica
	
	SI
	NO
	NA

	Igiene respiratoria
	
	SI
	NO
	NA

	Trattamento dispositivi assistenziali riutilizzabili (detersione, disinfezione, sterilizzazione)
	
	SI
	NO
	NA

	Sanificazione ambientale
	
	SI
	NO
	NA

	Sicurezza della terapia iniettiva
	
	SI
	NO
	NA

	Smaltimento rifiuti
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che il documento è conosciuto ed applicato all’interno della struttura 
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitorizza l’applicazione delle precauzioni standard: 
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Igiene mani
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Utilizzo dei dispositivi di protezione: guanti monouso, mascherina chirurgica
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Igiene respiratoria
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Trattamento dispositivi assistenziali riutilizzabili (detersione, disinfezione, sterilizzazione)
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Sanificazione ambientale
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Sicurezza della terapia iniettiva
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Smaltimento rifiuti
	
	SI
	NO
	FREQUENZA


	E’ adottato un documento che definisca le  modalità di prevenzione dell’infezione COVID 19 (precauzioni aggiuntive da contatto e droplet) che consideri:  
	Evidenze a supporto 
	Situazione attuale 

	Definizione percorsi puliti/sporchi
	
	SI
	NO
	NA

	Preparazione stanza/compartimentazione 
	
	SI
	NO
	NA

	Isolamento stanza singola o area compartimentata
	
	SI
	NO
	NA

	Utilizzo dispositivi di protezione
	
	SI
	NO
	NA

	Igiene respiratoria ospite
	
	SI
	NO
	NA

	Sanificazione superfici ambientali (almeno due volte al giorno)
	
	SI
	NO
	NA

	Lavaggio biancheria 60°-90°
	
	SI
	NO
	NA

	Smaltimento rifiuti speciali
	
	SI
	NO
	NA

	Gestione salma
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che il documento è conosciuto ed applicato all’interno della struttura
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitorizza l’applicazione delle precauzioni aggiuntive:
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Rispetto percorsi puliti/sporchi
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Preparazione stanza/compartimentazione 
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Isolamento stanza singola o area compartimentata
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Utilizzo dispositivi di protezione
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Adesione igiene respiratoria da parte dell’ospite
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Sanificazione superfici ambientali (almeno due volte al giorno)
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Lavaggio biancheria 60°-90°
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Smaltimento rifiuti speciali
	
	SI
	NO
	FREQUENZA

	Gestione salma
	
	SI
	NO
	FREQUENZA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	E’ adottato un documento che definisca le  modalità operative per  la sorveglianza attiva di ospiti, operatori e persone che accedono dall’esterno e dei comportamenti da adottare in caso di esito positivo.    
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che il documento è conosciuto ed applicato sistematicamente all’interno della struttura 
	
	SI
	NO
	NA

	Ci sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitorizza l’applicazione della sorveglianza attiva  e dell’attivazione dei  comportamenti organizzativi più appropriati.  
	
	SI
	NO
	NA


	
	Situazioe attuale 

	L’organizzazione ha previsto un documento che identifichi le caratteristiche strutturali, l’attrezzatura e i dispositivi indispensabili per l’applicazione delle precauzioni standard ed aggiuntive garantendo scorte adeguate e  continuità negli approvvigionamenti. (Definizione  scorte modalità di approvvigionamento)
In particolare:
	SI 
	NO
	NA

	Fornitura ossigeno
	SI 
	NO
	NA

	Elettocardiografo
	SI 
	NO
	NA

	Saturimetri
	SI 
	NO
	NA

	Termometri senza contatto
	SI 
	NO
	NA

	Soluzione alcolica per igiene mani
	SI 
	NO
	NA

	Lavandini con sapone e salviette asciugamani
	SI 
	NO
	NA

	Dispositivi di protezione (mascherine chirurgiche, guanti monouso, FFP2, sovracamici/tute, cuffie)
	SI 
	NO
	NA

	Disinfettanti (ipoclorito di sodio, alcool 70°)
	SI 
	NO
	NA

	Contenitori per rifiuti speciali
	SI 
	NO
	NA

	Farmaci specifici
	SI 
	NO
	NA

	Strumenti diagnostici
	SI 
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che il documento  è conosciuto ed applicato da tutto il personale  
	SI
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che l’organizzazione verifica e monitorizza  l’esistenza/permanenza delle caratteristiche strutturali, dell’attrezzatura e dei dispositivi indispensabili per l’applicazione delle precauzioni standard ed aggiuntive garantendone la continuità negli approvvigionamenti. 
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha prodotto un documento che definisce contenuti e metodi per l’educazione  di tutte le persone che accedono dall’esterno alla struttura (familiari, badanti, guardie mediche, consulenti, fornitori…).    
	
	SI
	NO
	NA



	Ci sono evidenze che il piano di educazione per gli esterni è noto a tutto il personale e viene applicato costantemente.   
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora i comportamenti delle persone che accedono alla struttura dall’esterno individuando le non conformità ed agendo di conseguenza (rinforzo formativo, revisione del percorso di formazione…..).   
	
	SI 
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha prodotto un documento che definisce gli algoritmi terapeutici per le situazioni cliniche specifiche.     
	
	SI
	NO
	NA



	Ci sono evidenze che il piano di trattamento è noto a tutto il personale 
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora i comportamenti dei professionisti.
	
	SI 
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha steso un documento in cui si identificano i livelli di sicurezza da garantire e i criteri da utilizzare per attivare eventuali consulenze e/o trasferimenti verso altre strutture. 
	
	SI
	NO
	NA



	Ci sono evidenze che il documento  è stato diffuso ed è noto a tutti gli operatori. 
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora  l’applicazione dei contenuti del documento.  
	
	SI 
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	Esiste un documento che identifichi i punti di riferimento per problematiche specifiche (es referente Ufficio igiene,  specialisti,…) 
	
	SI
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che il documento è aggiornato, conosciuto dal personale e tutti sono in grado di reperirlo celermente.  
	
	SI
	NO
	NA

	Vi sono evidenze che l’organizzazione monitora l’aggiornamento e l’utilizzo del documento. 
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha redatto un documento che definisca  il piano della comunicazione interna ed esterna (destinatari, contenuti, strumenti e modalità di monitoraggio degli esiti e di eventuali ulteriori bisogni informativi) .  
	
	SI
	NO
	NA



	Ci sono evidenze che il piano della comunicazione è noto al personale della struttura. 
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora l’adozione del piano della comunicazione. 
	
	SI 
	NO
	NA

	Sulla base dell’esito del monitoraggio l’organizzazione rivede  le strategie  adottate/da adottare nelle singole situazioni.  
	
	SI
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	E’ stata identificata una modalità per la raccolta e la   registrazione dei dati relativi a: situazione del personale (presenze/assenze), situazione degli ospiti, esito dei tamponi……
	
	SI
	NO
	NA

	Le modalità di raccolta dati sono note al personale in servizio?
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica la qualità dei dati, li monitorizza e li utilizza per prendere decisioni e per gestire la comunicazione interna ed esterna?
	
	SI 
	NO
	NA


	
	Evidenze a sostegno
	Situazione attuale

	L’organizzazione ha previsto un documento che individui le modalità di gestione dei nuovi ingressi/dimissioni da altre strutture e degli eventuali trasferimenti fra strutture.  
	
	SI
	NO
	NA



	Le modalità di movimentazione in sicurezza degli ospiti sono diffuse e conosciute dal personale e da eventuali persone coinvolte (es. parenti) 
	
	SI  
	NO
	NA

	L’organizzazione verifica e monitora l’applicazione delle indicazioni ed utilizza l’esito delle valutazioni per rivedere il processo. 
	
	SI 
	NO
	NA


Fonti.  

· Check list per le strutture socio sanitarie per autovalutazione monitoraggio azioni – Traduzione del documento del Centre for Disease Control and Prevention (Regione Toscana). 

· Prevenzione e controllo dell’infezione da Sars-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie USLUmbria 2 

· Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni – Versione del 17 aprile 2020 – 

Gruppo di lavoro: Del Dot Doriana, Lazzeri Renata, Manco Anna Cristina, Stenico Paola 
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