Scheda struttura 1

DATA DELLA RILEVAZIONE: L 1 5011 {gg mm aaaa)

CODICE IDENTIFICATIVO DELLA STRUTTURA: T DS T P S SO G
[assegnato dal coordinatore regionale HALT-3)

NATURA GIURIDICA DELLA STRUTTURA: O Pubblica ClPrivata For profit [ Privata Non for profit
ASSISTENZA INFERMIERISTICA PROFESSIONALE ABILITATA DISPONIBILE 24/24H IN STRUTTURA: I Si O No
NELLA STRUTTURA:

Numero totale di INFERMIERI ABILITATI FTE L1 1 infermieri abilitati FTE

Numero totale di 0SS FTE L1 | JnSSFTE

Numero totale di CAMERE CON LETTI Ll _Jcamere

Di cui numero totale di CAMERE SINGOLE L1 _J camere singole

Di cui numero totale di CAMERE SINGOLE CON SERVIZI IGIENICI
PRIVATI Ll camere con bagno privato

1. Le cure mediche, inclusa la prescrizione antibiotica, erogate dalla struttura sono fornite:

O s5olo dal medico di medicina generale [MMG) o dal/dagli studio/i medico/| associato/i

O solamente dallo staff medico assunto dalla struttura

O sia dal medico/i di medicina generale (MMG)/studio/i medico/i associato/i, sia da medici assunti dalla
struttura

2. Le attivita nella struttura sono coordinate da un coordinatore medico?

Mo, non c’& un coordinamento nelle attivita mediche, né interno né esterno

51, & un medico che dall'interno della struttura coordina le attivita mediche

5i, c'& un medico che dall’esterno della struttura coordina le attivita mediche

Si, ci sono sia un medico all'interno sia uno all’esterno della struttura che coordinano le attivita
mediche

oOooao

3. Qualcuno tra le persone elencate di seguito pud consultare le cartelle cliniche di tutti i residenti della struttura?

Il medico/fi che ha il compito del coordinamento medico nella struttura? OSi ONo
Il personale infermieristico O5% ONo




1. Cisono nella struttura persone formate sul controllo/prevenzione delle infezioni?
oS O Mo

2. Se & disponibile una persana con formazione su prevenzione/controllo delle infezioni, questa persona é:
o Un infermiere o Un medico o Ci sono entrambi, infermiere e medico

Questafe personafe:
o Lavara/no nella struttura (internafe)
o Mon lavara/no nella struttura (esternae)
o Ci i sono) sia una personafe interna/e sia una esternafe

3. Mella struttura ¢’#/ci sono (sono possibili pil risposte):
(Rizpondere alla domanda anche se non ¢’& una persona con formazione su prevenzione/controllo nella struttura)
o Formazione del personale infarmieristico e paramedico in controllo e prevenzione delle infezioni
o Formazione specifica in prevenzione e controllo delle infezioni ai medici di medicina generale e personale medico
o Sviluppo di protocolli di assistenza
o Sistemi di alert e registrazione di residenti con infezione/colonizzarione da parte di microrganismi multiresistenti
O Nomina di una responsabile nel notificare e gestire epidemie
o Feedback sui risultati della sorveglianza al personale medico/finfermieristico della struttura
o Supervisione della disinfezione e sterilizzazione del materiale medico di cura
o Misure di isolamento ed ulterion precauzioni per | residenti colonizzati da microrganismi resistenti

O Offerta di una vaccinazione annuale contro Vinfluenza a tutti | residenti

O Organizzazione, controllo e riscontro alla iglene delle mani nella struttura in modo regolare

o Organizzazione, controllo e feedback regolari del processi di sorveglianza/f di audit sulle proacedura e sulle prassi in tema
di infezioni

O Messuna delle precedentl

4. Mella struttura & presente una commissione di controllo infezioni (interna o esterna)?
O% oMo

5. Quanti incontri della commissione di controllo infeziont sono stati organizzati nell’anno precedente?
Mumero totale di incontri lo scorso anno? LL 1 I jncantrianno precedente




6. La struttura pud richiedere assistenza e competenze in maniera formale ad un gruppo esterno di controllo infezioni (IC) {ad
esempio gruppo IC1 di un ospedale locale)?
OS OoNo

7. Nella struttura, & disponibile un protocollo scritto per:

1. La pestione di MRSA efo altrl microrganismi multiresistenti o5 oNo
2. Ligiene delle mani o% oNo
3. Lagestione dei cateter urinari o% oMo
4. Lapestione dei cateter venosi centrali e periferici oS5 oNo
5. La gestione della nutrizione enterale oS5 oMo

8. Nella struttura & presente un programma di sorveglianza delle infezioni associate all’assistenza sanitaria? (report annuale
riepilogative del numero di infezioni del tratto urinario, infezioni del tratto respiratorio, ece_..)
OS5 oNo

9. Nella struttura, quali dei seguenti prodotti sona disponibili per l'igiene delle mani?

O Soluzione alcolica da sfregare o5 oNo
o Salviette (alcool) o5 oMo
o Sapone liquido (antisettico/altro) o5 oMo
o Tawvoletta di sapone nelle aree cliniche o5 oNo

10, GQuale metodo di igiene delle mani & plu frequentemente usato nella struttura quando le mani non sono sporche (& possibile
una sola risposta)?

o Disinfezione delle mani mediante frizione con soluzione alcolica

O Il lavaggio delle mani con acqua e sapone non antisettico

o Il lavaggio delle mani con acqua e un sapone antisettico

11. Quanti litri di soluzione alcolica per l'iglene delle mani sono stati utilizzati I'anno scorso?
Consuma totale annuo in litri LL L I jitri lo scorse anno

12. Lo scorso anno & stata organizzata una sessione di formazione sull'iglene delle mani per gli operatori della struttura?
5io Moo

13 E' stato effettuato uno studio sul n® di opportunita di igiene delle mani nella vostra struttura ¢ Se sl guante sono risultate |e
opportunitd di igiene delle mani attese? ATTENZIONE: se non & stato effettuato, non indicare alcun numero. (NON mettera 01).
Mumero di occasioni osservate L1 1 1 1 dello scorso anno
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4.

La struttura utilizza una lista di antibioticl “soggetti a restrizione’? (o cwf prescrizione richiede il permesso dil una persona
designota)
SO No o

Se esiste una lista di antibiotici "soggetti a restrizione’, quale tipo di antibiotico vi & incluso?
o Carbapenemi

O Cefalosporine di terza generazione

O Fluorochinoloni

o Vancomicina

O Mupirocina

o Glicopeptidi

O Antibiotici ad ampio spettro

O Antibioticli somministrati per via endovenosa

Quali dei seguenti elementi sono presenti nella struttura?
O Un comitato antibiotici
O Un corso di formazione annuale regolare sulla prescrizione appropriata di antibiotici
O Linee guida scritte per I'uso appropriato di antibioticl nella struttura
O Dizponibilita di dati sul consumo di antibiotict annuo per classe
0O Un sisterma per ricordare agli operatori sanitarl llmportanza dei campioni microbiologici nella scelta dell’ antibiotico pil
adatto
o Report regionall sui profili di antibiotico resistenza consultabili nella LTCF o negli ambulatori del medico generale
O Un sisterma che richiede "autorizzazione di una o plu persone designate per la prescrizione di antibiotici soggetti a
restrizione, non inclusi nel formulario locale
o Consulenza da parte di un farmacista per gli antibiotici non inclusi nel farmulario
O Un prontuario terapeutico, comprendente una lista di tutti gli antibiotici
o0 Feedback al medico di medicina generale (MRMG) locale sul eonsumo di antibiotici nella struttura
0O Messuno delle precedenti

5Se nella struttura sono presenti linee guida terapeutiche scritte, queste sono su:
—  Infezioni del tratto respiratorio? oSioNe

- Infezioni delle vie urinarie? o Si o MNo

—  Infezioni delle Ferite e dei tessuti malli? oSl oNe

5.

Mella vostra struttura si esegue il dipstick test delle urine per il rilevamento di infezioni del tratto urinario?
o i routine O A volte o Mai

E attivo, nella struttura, un programma di sorveglianza e di feedback del consuma di antibiotici?
oS oONo

E attivo, nella struttura, un programma di sorveglianza del microorganismi resistentl (report di sintesi annuale per MRSA,
Clostridium difficile, etc)?
o5 oONo

Come vengono forniti gli antibiotici alla vostra struttura? (@ possibile yna sola risposta)
o Vengono forniti da piG di una farmacia
o Vengono fornitl da una sola farmacia
O Questa struttura non acquista antibiotici direttamente dalle farmacie; gl antibiotici sono acquistati dai residenti (ad
esempio, forniti dalla famiglia)

Con guanti laboratori microbicloglel lavorate? (& possibile una sola risposta)
O Con pit di un laboratorio microbiologico
o Con un solo laboratorio microbiologice
o Questa struttura non invia campioni microbiologici ad alcun laboratorio; ogni medico di medicina generale pud lavorare
con un laboratorio microbiologico a sua scelta.



1. Chi ha raccolto | dati per lo studio HALT=3 {incluse le schede di struttura e dei residenti)?
o Un medico
O Un infermiere
o Un'altra persona

2. Se nessun medico & stato coinvolto nella raccolta dei dati HALT-3 (guestionari di struttura e residenti), vi @ un medico che li ha
verificati?
oS oONo
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