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Scopo del presente documento è quello di raccogliere in modo organico tutte le evidenze del Piano 

Azione locale delle mani del Policlinico “L. Di Liegro” PPDS1-08 Rev. 02 - 09.11.22, di cui è allegato, 

al fine di consentire un corretto monitoraggio dell’applicazione dello stesso. 

 

REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI 
 

A. PREPARAZIONE DELLA STRUTTURA 

 

Azione Evidenza Note 2024 

Identificazione 

responsabili 

questionario di 

valutazione e audit 

risultati: 

verbali 28/04/2021 Verbali 2024 

Pianificare le attività: PP.DS1-

08_REV2_09.11.2022_Piano 

di azione locale -igiene delle 

mani_ 

La procedura verrà rinnovata alla sua 

naturale scadenza 

Definire i bisogni 

strutturali 

Verificati i requisiti esistenti 

non si evidenziava necessità di 

ulteriori bisogni 

Verificati i requisiti esistenti non si 

evidenziava necessità di ulteriori bisogni 

Valutare, consumi e 

acquisti prodotti per 

igiene mani 

Preventivi ufficio acquisti 

 

Preventivi ufficio acquisti 

 

 

 

Azione Evidenza Note 2024 

identificati responsabili 

questionario di valutazione 

e audit risultati 

verbali 28/04/2021 I responsabili sono gli stessi 

Somministrato e valutato 

questionario 

autovalutazione struttura 

e tecnologie 

Vedi allegato firmato 

DS valutazione 70- 

intermedio 

 

La verifica del questionario 2024 ha dato esito 

avanzato nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D 
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B. IMPLEMENTAZIONE 

(6 MESI) e per il   2023 

 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Istallati dispenser gel 

nelle medicherie ove 

non previsti 

lavandini, e nei punti 

segnalati in 

planetaria, sia a 

muro che non 

Planimetrie con punto di istallazione 

 

N° dispenser con supporto 50 

N° dispenser senza supporto 30 

N° dispenser su carrelli   50 

 

I dispenser Sono 

posizionati correttamente in 

tutti i setting 

 

Previsione di budget 

per l’igiene delle mani 

Documento previsionale presso Amministrazione Documento previsionale 

2025 presso 

Amministrazione 
Monitoraggio consumi 

gel e sapone per le 

mani 

Estrapolazione gestionale uff. acquisti 

 

RIEPILOGO PRESENTI NEL PERIODO 

 

01/01/2020 31/12/2020 

totale gg 

48.596 

 
650 L   2020   =   13,4 L/1000 

 

01/01/2021 31/12/2021 

46.059 

 
762   L 2021    = 16,6L/1000 

 

 

01/01/2022    30/06/2022 

totale gg 

25234 

146 L = 17,2/1000      170 L   mancano 24 

30/06/2022    31/12/2022 

Totale gg  49051 

857 L =   20,4 /1000 

01/01/2023  30/06/2023 

Tot gg 26071 

830 L  31.6/1000 

01/07/2023  31/12/2023 

450  L 20.7 /1000 

470 L   10.2 /1000 

 

 

 

L'OMS ha consigliato l'utilizzo di 

un indicatore che monitora il 

consumo di prodotti su base 

alcolica per l'igiene delle Mani 

rispetto ai giorni di degenza (L/ 

1000 giorni-paziente), con un 

valore di soglia di accettabilità 

pari ad un consumo minimo di 20 

litri di prodotto rapportato a 1000 

giornate di degenza (L/1000 

giorni-paziente). Tale valore, che 

rappresenta una media accettata a 

livello internazionale, può non 

riflettere però le diverse 

esigenze e caratteristiche dei 

vari setting di ricovero. 

Obiettivo 2022 20L/1000 

Nei primi sei mesi 2023 il 

consumo è arrivato a 31,6 

Nel secondo semestre 2023 il 

consumo di gel si è attestato a 

20,7L/1000 

Nel 2024 si attesta a 10.27/1000 

Saranno intraprese azioni 

correttive in ogni reparto e 

negli ambulatori con verifica 

puntuali mediante audit 



 

ALLEGATO ALL.PPDS1-08 

PIANO DI AZIONE LOCALE 

IGIENE DELLE MANI 

Rev3 

04/01/2025 

Pagina 3 di 19 

EVIDENZE 
 

File protetto contro modifiche non autorizzate. Il file coincide in contenuto e formato con la copia verificata ed approvata archiviata presso DS/RSGQA. 

Le copie cartacee prive di una autorizzazione con firma in originale di DS non sono documenti ufficiali del SGQ. 

 

 
Modifica alla 

procedura 

Manutenzioni 

Procedura PPA001 GESTMAN 

Rev1 

08/06/2022 

 

Sara revisionata alla 

scadenza naturale 

Forniti orologi da 

taschino per operatore 

timer carrello delle 

medicazioni e terapia 

per ogni reparto 

Verbali di consegna dell’aprile 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

È in fase di 

implementazione una 

Procedura Operativa 

PPS080-

MEDIC_Rev2_02/10/24 

Per la corretta gestione del 

carrello delle medicazioni 

Rilevazione dei dati e 

analisi consumi 

prodotti igiene delle 

mani 

 

Analisi e grafici per UO da evidenza gestionale 

consumi gel per area assistenziale 

 

 

 
 

 

Il consumo per: 

2020 

2021 

2022 

2023 

2024 

Per setting assistenziale 

 
Saranno intraprese azioni 

correttive in ogni reparto e 

negli ambulatori con verifica 

puntuali mediante audit 
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C. VALUTAZIONE AL FOLLOW UP 

(6/2022) 

Azione Evidenza Note 2024 

Identificazione 

responsabili questionario 

di valutazione e audit 

risultati: 

somministrato 

questionario percezione 

operatori follow up 

sanitari 

sono stati somministrati e 

valutati 153 questionari di 

follow up il risultato 

registrato nel MOD - 

MOD-REP FOLL REV. 0 

13/07/2022 MLS/GC 

 

 

Saranno somministrati questionari ai nuovi 

assunti nel 2024 dopo il periodo di formazione 

Pianificare le attività: pianificato attività 22/23 

Saranno effettuati corsi in 

presenza/remoto incentrati 

sull'Igiene delle Mani, che 

vedranno il 

coinvolgimento di tutte le 

figure professionali 

sanitarie, di refresh 

knowledge per chi ha fatto 

i primi e per i nuovi 

assunti del Policlinico di 

Liegro ed inoltre 

interventi formativi sulle 

ICA e sulla resistenza agli 

antibiotici 

 

Lanzara/Moro/Santoro 

 

 

Pianificati e realizzato audit di refresh per 

reparto n° 130. Verbali in sede 

Pianificato e realizzato corsi FAD per i nuovi 

assunti nel 2024 con questionari di 

apprendimento sono stati somministrati e 

valutati 30 questionari per nuovi operatori 

sanitari 

 

Definire i bisogni 

strutturali 

Verificati bisogni 

strutturali e risultati non 

necessari 

Verificato saranno sostituiti i dispenser nei 

reparti 

Valutare, consumi e 

acquisti prodotti per 

igiene mani 

Preventivi ufficio acquisti Programmato approvvigionamento 
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D. SVILUPPO PIANO REV. CONTINUA 

(6/2023) 12/2023 

Azione Evidenza Note 2024 

Somministrazione 

questionario autovalutazione 

Attenta analisi risultati e 

corretta applicazione del 

Piano di azione 

Il questionario di 

autovalutazione della 

struttura è stato 

nuovamente somministrato 

il 15/06/2023. Dall’analisi 

si riscontra un incremento 

numerico in tutte le 

strutture, due hanno 

raggiunto livello avanzato 

 

Il questionario sarà 

nuovamente 

somministrato a giugno 

2024 

La verifica del questionario 2024 ha dato 

esito avanzato nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D. 

 

Nel corso del 2025 saranno intraprese 

azioni per la capillare diffusione di 

materiale divulgativo per l’igiene delle mani 

 

Revisione del piano d’azione 

a tre anni 

Il piano è stato revisionato: 

PPDS1-08_Rev. 1 

22/06/2022 

redazione piano di azione 

locale REV1 del 

28/05/2023 

 

Sarà revisionato il prossimo anno alla 

scadenza naturale 

Considerare scale up 

 

  

 

FORMAZIONE PERSONALE 
 

A. VALUTAZIONE INIZIALE 

(1 MESE) 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Somministrato 

questionario 

autovalutazione 

Formazione del personale 

Somministrato e valutato Somministrato e valutato al personale di 

nuova assunzione 

Nomina Formatore 

 

Verbale 28/04/2021 Mantiene requisiti 

Formazione Formatore 

 

evidenza  
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Quiz verifica e audit 

Finale 

 

REPORT 08/05/2021 Saranno disponibili i risultati del Report della 

formazione con quiz effettuati con piattaforma 

Google 

Somministrazione 

questionari 

autovalutazione 

coordinatori 

 

15-17/05/2021 scansionare 

originali 

I coordinatori non sono cambiati 

Somministrazione 

questionari 

autovalutazione operatori 

sanitari 

 

Evidenza in sede  

Elaborazione piano azione 

implementazioni igiene 

mani Analisi questionario di 

autovalutazione e audit, 

 

Vedi allegato firmato DS 

valutazione 65 intermedio 

04/05-2021 

posizionamento livello 

intermedio 

Il questionario di 

autovalutazione della 

struttura è stato 

nuovamente somministrato 

il 15/06/2023. Dall’analisi 

si riscontra un incremento 

numerico in tutte le 

strutture, due hanno 

raggiunto livello avanzato 

Il questionario sarà 

nuovamente 

somministrato a giugno 

2024 

 

La verifica del questionario 2024 ha dato esiti: 

La verifica del questionario 2024 ha dato 

esito avanzato nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D. 

 

 

B. IMPLEMENTAZIONE 

(6 MESI) 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Rivedere/Progettare un 

programma di 

formazione specifica per 

l’igiene mani e 

prevenzione ICA con il 

coinvolgimento della 

Dirigenza 

Saranno effettuati corsi in 

presenza/remoto incentrati 

sull'Igiene delle Mani, che 

vedranno il coinvolgimento di 

tutte le figure professionali 

sanitarie, di refresh 

knowledge per chi ha fatto i 

Lanzara/Moro/Santoro 

 

Il materiale per la formazione sotto forma di 

web web in air è disponibile a tutto il 

personale. Qualora in sede di audit si riso 
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primi, e per i nuovi assunti 

del Policlinico di Liegro ed 

inoltre interventi formativi 

sulle ICA e sulla resistenza 

agli antibiotici 

Definito piano formativo 

Formazione operatori 

sanitari con presentazione 

in Power point e 

addestramento sul campo 

con cadenza annuale 

Presentazione power point 

piano formativo 

evidenza dei corsi web 

effettuati nel mese di 

novembre 2022 

Verifica dei questionari 

Nomina docenti per corsi 

formativi interni 

introduzione di un 

fascicolo formativo con 

evidenziazione azione 

sull’igiene delle mani 

Verbale di nomina docenti 

Fascicolo formativo su PPS 

Verifica dei requisiti dei docenti 

Corretto utilizzo 

dispositivi DPI, rimozione 

monili e corretta 

igienizzazione delle mani 

Audit di 

informazione/formazione 

Slide si PPS  31/03/2021 

 

Audit per verifica formazione 

 

C. VALUTAZIONE AL FOLLOW UP 

(6/2022) e del 2023 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Istituito Corso annuale 

con presentazione Power 

point igiene delle mani e 

prevenzione infezioni ICA 

 

Audit di 

informazione/formazione 

Slide si PPS 

Evidenza sul fascicolo 

formativo 

Nel 2023 sono stati eseguiti 

60 audit specifici per il 

controllo della gestione del 

piano mani per ogni reparto 

 

 

Il corso FAD è disponibile sulla piattaforma 

dell’Ospedale per tutti gli operatori 

Sono stati effettuati Corsi Specifici sul 

rischio clinico e la prevenzione delle 

infezioni 

Feed-back corretto utilizzo 

dispositivi DPI, rimozione 

monili e corretta 

igienizzazione delle mani 

Audit di verifica per reparto 

MOD.PFPMA REV. 

01/06/2022 

Regolarmente Effettuati e Registrati anche in 

tutto il 2024 

Indagine attraverso 

questionari sulle 

conoscenze degli operatori 

sanitari 

sono stati somministrati e 

valutati 153 questionari di 

follow up il risultato 

registrati nel MOD - MOD-

È in corso la somministrazione dei 

questionari per i nuovi assunti 
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 REP FOLL REV. 0 

13/07/2022 MLS/GC 

sono stati somministrati 

questionari ai nuovi assunti 

Progettazione per 

l’implementazione di un 

piano di azione locale 

Revisione piano di azione 

locale 

Che avrà questo modulo come 

allegato 

Revisionato Piano Azione 

Locale 

PPDS1-08 Rev. 2 

09/11/2022 

redazione piano di azione 

locale REV1 del 28/05/2023 

 

Il Piano Azione Locale sarà revisionato alla 

scadenza naturale nel 2025 

 

D. SVILUPPO PIANO REV. CONTINUA 

(6/2023) 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Somministrazione 

questionario autovalutazione 

Attenta analisi risultati e 

corretta applicazione del 

Piano di azione 

 

Il questionario di 

autovalutazione della 

struttura è stato 

nuovamente somministrato 

il 15/06/2023. Dall’analisi 

si riscontra un incremento 

numerico in tutte le 

UUOO, due hanno 

raggiunto livello avanzato 

 

La verifica del questionario 2024 ha dato 

esito avanzato nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D 

Revisione del piano d’azione 

a tre anni o in virtù 

cambiamenti 

Il piano è stato revisionato: 

PPDS1-08_ Rev1 

22/06/2022 

 

redazione piano di azione 

locale REV1 del 

28/05/2023 

Sarà revisionato il prossimo anno alla 

scadenza naturale 

Previsione 

dell’implementazione di un 

piano di azione locale a tre 

anni 

È prevista revisione a 

giugno 2023 

redazione piano di azione 

locale REV1 del 

28/05/2023 

Sarà revisionato il prossimo anno alla 

scadenza naturale 

Considerare scale up 
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MONITORAGGIO E FEEDBACK 
 

A. VALUTAZIONE INIZIALE 

(1 MESE) 

Azione Evidenza Note2024 

Somministrato questionario 

autovalutazione monitoraggio e 

feedback 

somministrato questionario 

percezione operatori analizzati i 

risultati e continuata formazione 

continua in tutte UO 

 

Saranno somministrai 

questionari ai nuovi assunti che 

hanno fatto il corso 

Criteri stabiliti limitazione della 

variabilità dell’osservazione e sua 

nomina. 

Stabiliti criteri  

Quiz verifica e audit finale 
risultati su griglia valutazione 

questionario 

 

Elaborazione piano azione 

implementazione igiene mani 

 

Analisi questionario di 

autovalutazione e audit, 

posizionamento livello base 

Verbali 04/05/2021 

Il questionario di autovalutazione 

della struttura è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. 

Dall’analisi si riscontra un 

incremento numerico in tutte le 

strutture, due hanno raggiunto 

livello avanzato 

Il questionario sarà nuovamente 

somministrato a giugno 2024 

 

La verifica del questionario 

2024 ha dato esito avanzato 

nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D 

 

 

B. IMPLEMENTAZIONE 

(6 MESI) 

Azione Evidenza Note 2024 

 

Osservatori definizione 

ruolo e 

responsabilizzazione 

 

Formato l’osservatore Giuseppe Costanzo 
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Progettare un programma di 

osservazioni random delle 

quali il 50% almeno per gli 

infermieri 

 

compilate schede di 

osservazione random per 

il 50% degli infermieri 

Compilati Regolarmente Report Osservazioni 

Depositati in DS 

Si elabora una istruzione 

operativa per l’utilizzo della 

scheda e che evidenzi in 

modo dettagliato le 

osservazioni 

 

Istruzione Operativa 

Corretto Utilizzo Della 

Scheda Osservazione 

IO.C.U. OSSE 

09/09/2021 

 

Revisionata IO.C.U. OSSE 

09/09/2024 

 

Individuare figure di 

supporto all’osservatore 

 

verbale secondo incontro 

dit del 27/giugno/2022 

Si provvederà a valutare nuove figure 

 

C. VALUTAZIONE AL FOLLOW UP 

(6 MESI-6/2022) E DEL 2023-2024 

Azione Evidenza Note 2024 

Osservatori feed back su 

osservazioni verifica correttezza 

osservazioni Feedback dei dati 

 

somministrato il questionario di 

feedback agli operatori 

somministrato il questionario 

di feedback agli operatori 

nuovi assunti 

Comunicazioni dei risultati ai 

dirigenti apicali, in particolar 

modo sull’adesione 

all’applicazione del piano 

regionale 

comunicati i risultati della 

analisi dei questionari di follow-

up al DS 

MOD-REP FOLL REV. 0 

13/07/2022 MLS/GC 

Saranno analizzati i risultati 

Definire un sistema per monitorare i 

tassi delle ICA 

 

Il giorno 3 novembre2022 si è 

tenuto il comitato CCICA nel 

quale sono stati analizzati i 

concetti relativi alla epidemia 

da Sars-Cov-2. Ribadito lo 

schema di sanificazione 

ambientale 

Inoltre sono statati presentati i 

primi dati di prevalenza 2022 

PREVALENZA 4.55% 

I dati di prevalenza del 2023 

sono i seguenti: 

 

I dati di prevalenza del 2024 

sono i seguenti: 

Respiratorie 52% 

Batteriemie 11% 

Urinarie 16% 

Altro 19% 
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respiratorie 47% 

batteriemie18% 

urinarie 11% 

altro 24% 

proposto lo studio di prevalenza 

delle ICA: confronto con 

prevalenza anche per prossimo 

anno 

 

Analisi dei dati quantitativi dei 

prodotti per l’igiene delle mani 

riunione annuale per rendicontazione 

 

A gennaio 2023 è stata indetta 

una riunione per l’analisi dei 

quantitativi di gel consumato 

per setting assistenziale 

 

 

 

 

 

Effettuato ordine per i prossimi 

tre mesi 

 

 

 

 

D. SVILUPPO PIANO REV. CONTINUA 

(6/2023) 12/2023 

Azione Evidenza Note 

2024 

Somministrazione 

questionario 

autovalutazione 

Attenta analisi 

risultati e corretta 

applicazione del 

Piano di azione 

Il questionario di autovalutazione della struttura è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. Dall’analisi si riscontra un incremento 

numerico in tutte le strutture, due hanno raggiunto livello Avanzato 

Il questionario di autovalutazione sarà nuovamente somministrato a 

giugno 2024 

I dati 

sono stati 

Revisione del 

piano d’azione a 

tre anni, ovvero 

in virtù di 

modifiche 

Il piano è stato revisionato: PPDS1-08_Rev1 22/06/2022 

redazione piano di azione locale REV1_ 28/05/2023 

 

Il piano sarà analizzato a giugno 2024 ed eventualmente modificato 

 

 

Il piano 

sarà 

revisiona

to alla 

scadenza 

naturale 
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Valutare i tassi 

ICA emersi dal 

monitoraggio e 

dell’igiene delle 

mani 

 

 

Area Tempo 

0 

Tempo 

1 

Tempo 

2 

Media % 

Medicina 1/15 1/15 0/15 1/15 5 

Lungodegenza 0/15 0/15 1/15 0,5/15 3.3 

Chirurgia 1/15 0/15 1/15 1/15 6,6 

Riabilitazione 0/15 1/15 0/15 0,5/15 3.3 

 
 

 

Analisi dei dati 

quantitativi dei 

prodotti per 

l’igiene delle 

mani riunione 

annuale per 

rendicontazione 

 

Infezioni più frequenti: 

 
 

 

 

 

 

Considerare scale 

up 

 

  

 

 

COMUNICAZIONE PERMANENTE 
 

A. VALUTAZIONE INIZIALE 

(1 MESE) 

Azione Evidenza Note 

2024  

Somministrato questionario 

autovalutazione comunicazione 

permanente 

Analisi questionario di 

autovalutazione e audit, 

posizionamento livello 

intermedio 

La verifica del questionario 2024 ha 

dato esito avanzato nelle sezioni 

ABCE; 

Ed intermedio in D 
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 Il questionario di 

autovalutazione della 

struttura è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. 

Dall’analisi si riscontra un 

incremento numerico in tutte 

le strutture, due hanno 

raggiunto livello avanzato 

Il questionario sarà 

nuovamente somministrato a 

giugno 2024 

Verifica del posizionamento dei 

poster che riguardano l’igiene 

delle mani 

 

verificati i giusti 

posizionamenti di tutti i 

poster per il corretto utilizzo 

di gel e per la corretta igiene 

con acqua e sapone 

 

Verrà riprogrammata una 

campagna di diffusione dei poster 

Elaborazione piano azione 

implementazioni igiene mani, 

 

Il piano è stato revisionato: 

PPDS1-08_Rev1_ 22/06/2022 

redazione piano di azione 

locale REV1 del 28/05/2023 

Analisi questionario di 

autovalutazione e audit, 

posizionamento livello base 

Verbali 04/05/2021 

Il questionario di 

autovalutazione della struttura 

è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. 

Dall’analisi si riscontra un 

incremento numerico in tutte 

le strutture, due hanno 

raggiunto livello avanzato 

Il questionario sarà 

nuovamente somministrato a 

giugno 2024 

 

La verifica del questionario 2024 ha 

dato esito avanzato nelle sezioni 

ABCE; 

Ed intermedio in D 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO ALL.PPDS1-08 

PIANO DI AZIONE LOCALE 

IGIENE DELLE MANI 

Rev3 

04/01/2025 

Pagina 14 di 19 

EVIDENZE 
 

File protetto contro modifiche non autorizzate. Il file coincide in contenuto e formato con la copia verificata ed approvata archiviata presso DS/RSGQA. 

Le copie cartacee prive di una autorizzazione con firma in originale di DS non sono documenti ufficiali del SGQ. 

B. IMPLEMENTAZIONE 

(6 MESI) 

Azione Evidenza Note 2024 

Analisi carenze comunicative 

sull’igiene delle mani 

 

audit di verifica della 

comunicazione svolti 

regolarmente presso tutte le UO 

nel 2023 sono stati effettuati 60 

audit interni 

 

Nel 2024 

Si sono svolti audit 

Predisposizione di un piano che 

aumenti la quantità di poster e una 

disposizione più capillare 

 

verificati i giusti posizionamenti 

di tutti i poster per il corretto 

utilizzo di gel e per la corretta 

igiene con acqua e sapone e 

predisposto un aumento degli 
stessi ove ritenuto necessario 

(es. al fianco di dispenser) 

Rimangono posizionati poster 

nelle vicinanze dispenser e 

lavabi 

Definizione di altri strumenti 

innovativi di comunicazione e 

implementazione 

audit per la definizione di 

strumenti innovativi svolti 

presso tutte le UO 

Informazione sull’igiene delle 

mani a pazienti, 

familiari e persone addette 

all’assistenza (caregiver, 

badanti, ecc.)  mediante 

informativa per caregiver  

Rimane predisposto flyer per 

caregiver 

il flyer e stato regolarmente 

consegnato in fase di 

dimissione nel 2024 

 

C. VALUTAZIONE AL FOLLOW UP 

(6 MESI-6/2022) 

Azione Evidenza Note 2024 

Indagine per operatore sanitario 

sull’efficacia della comunicazione 

per la corretta applicazione del piano 

regionale igiene mani 

formulazione di questionario 

sulla efficacia della 

comunicazione per la corretta 

applicazione del piano regionale 

+ conoscenza + coinvolgimento 

+ chiarezza 

sono stati somministrati e 

valutati 153 questionari di 

follow up il risultato registrato 

Saranno somministrati ai nuovi 

assunti questionari 
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nel MOD - MOD-REP FOLL 

REV. 0 13/07/2022 MLS/GC 

andranno distribuiti i 

questionari di follow up 

Analisi risultati ed audit L’analisi dei risultatati 

evidenza una buona conoscenza 

-coinvolgimento – chiarezza in 

tutte le UO 

Buoni risultati 

Analisi dei risultati ottenuti con i 

nuovi strumenti comunicativi 

Sono stati somministrati 

questionari ed analizzati 142 

nel: 

MOD-REP FOLL REV. 0 

13/07/2022 MLS/GC 

 

I risultati analizzati e dove 

necessari somministrata ulteriore 

formazione 

Report 

 

 

D. SVILUPPO PIANO REV. CONTINUA 

(6 /2023) 12/2023 

Azione Evidenza Note 2024  

Somministrazione questionario 

autovalutazione Attenta analisi 

risultati e corretta applicazione del 

Piano di azione con riferimento alla 

comunicazione permanente 

Il questionario di autovalutazione 

della struttura è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. 

Dall’analisi si riscontra un 

incremento numerico in tutte le 

strutture, due hanno raggiunto 

livello avanzato 

 

Il questionario sarà 

nuovamente somministrato a 

giugno 2024 

Questionario di follow-up sulla 

percezione degli operatori 

sanitari 

MEDICI- INFERMIERI 

FISIOTERAPISTI OSS AUS 

Nuovi assunti 

Revisione del piano d’azione a tre 

anni 

 

Il piano è stato revisionato: 

PPDS1-08_ Rev1_ 22/06/2022 

redazione piano di azione locale 

REV1 del 28/05/2023 

Sarà revisionato alla scadenza 

naturale 

Previsione di miglioramenti ulteriori 

nella comunicazione 

Si terranno ulteriori sessioni 

formative da remoto con lezioni 

Al personale di nuova 

assunzione è stata 

somministrata adeguata 



 

ALLEGATO ALL.PPDS1-08 

PIANO DI AZIONE LOCALE 

IGIENE DELLE MANI 

Rev3 

04/01/2025 

Pagina 16 di 19 

EVIDENZE 
 

File protetto contro modifiche non autorizzate. Il file coincide in contenuto e formato con la copia verificata ed approvata archiviata presso DS/RSGQA. 

Le copie cartacee prive di una autorizzazione con firma in originale di DS non sono documenti ufficiali del SGQ. 

 
tratte dall’ OMS come quella 

già tenutasi 

La formazione da remoto è a 

disposizione nella cartella 

condivisa a tutto il personale 

formazione sulla PPDS1-08 

Rev1 22/06/2022 

Considerare scale up 
  

 

 

CLIMA ORGANIZZATIVO E COMMITTMENT 
 

A. VALUTAZIONE INIZIALE 

(1 MESE) 

Azione Evidenza Note 2024 

Somministrato questionario 

autovalutazione clima organizzativo 

e commitment 

Somministrato e valutato 

verbali 28/04/2021 

Questionario somministrato e 

valutato 

Verificare l’esistenza di un team per 

la promozione dell’ottimale pratica 

igiene mani con la collaborazione 

dei dirigenti apicali 

Definizione del team in audit 

programmatico 

Confermato team 

Elaborazione piano azione 

implementazioni igiene mani Analisi 

questionario di autovalutazione e 

audit, posizionamento livello 

intermedio 

Vedi piano locale La verifica del questionario 

2024 ha dato esito avanzato 

nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D 

 

B. IMPLEMENTAZIONE 

(6 MESI) 

Azione Evidenza Note 2024  

Lettera indirizzata ai coordinatori e 

direzione delle iniziative intraprese 

sull’igiene delle mani 

Nei vari audit di UO  

Istituzione di un team di lavoro che 

si occupi di promuovere il 
sono state fatte riunioni di 

direzione per definire tutti i ruoli 

Confermato gruppo 
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miglioramento e la corretta 

applicazione delle norme sull’igiene 

delle mani 

Sensibilizzare pazienti e parenti sul 

tema igiene delle mani come 

prevenzione delle ICA, promuovere 

comportamenti virtuosi fornendo 

opuscoli informativi sull’igiene delle 

mani 

formalizzato a un flayer 

informativo per cargiver da 

fornire alla dimissione 

Flayer consegnato in 

dimissione 

 

C. VALUTAZIONE AL FOLLOW UP 

(6 MESI-6/2022) 

Azione Evidenza Note 2024  

Si stabilisce una riunione del team di 

lavoro ogni 6 mesi come feedback 

del piano d’azione implementato 

stabilito calendario di audit 

MOD-PFPMA 

REV. 1 – 01/06/22 

 

Feedback dopo inserimento 

dell’igiene delle mani come 

indicatore di struttura. 

 

Il giorno 3 novembre2022 si è 

tenuto il comitato CCICA nel 

quale sono stati analizzati i 

concetti relativi alla epidemia 

da Sars-Cov-2. Ribadito lo 

schema di sanificazione 

ambientale 

Inoltre sono statati presentati i 

primi dati di prevalenza 2022 

PREVALENZA 4.55% 

respiratorie 47% 

batteriemie18% 

urinarie 11% 

altro 24% 

 

 

 

 

 

 

Respiratorie 52% 

Batteriemie 11% 

Urinarie 16% 

Altro 19% 

 

 

Prevalenza ICA: 4.12% 2024 

Feedback sul miglioramento nei 

comportamenti dei degenti ricoverati 

rispetto al tema igiene delle mani 

Informazione sull’igiene delle 

mani a pazienti, 

familiari e persone addette 

all’assistenza (caregiver, 

badanti, ecc.)  mediante 

informativa 
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D. SVILUPPO PIANO REV. CONTINUA 

(6 /2023) 12/2023e 2024 

Azione Evidenza Note 2024  

Somministrazione questionario 

autovalutazione Attenta analisi 

risultati e corretta applicazione del 

Piano di azione 

Il questionario di autovalutazione 

della struttura è stato nuovamente 

somministrato il 15/06/2023. 

Dall’analisi si riscontra un 

incremento numerico in tutte le 

strutture, due hanno raggiunto 

livello avanzato 

Il questionario di autovalutazione 

sarà nuovamente somministrato a 

giugno 

La verifica del questionario 

2024 ha dato esito avanzato 

nelle sezioni ABCE; 

Ed intermedio in D 

Revisione del piano d’azione a tre 

anni 

Il piano è stato revisionato: 

PPDS1-08_Rev1 22/06/2022 

redazione piano di azione locale 

REV1 del 28/05/2023 

 

Nominare nuovi membri del team, 

sostenerli con iniziative che abbiano 

un impatto comunicativo importante 

 

Sono stati nominati nuovi 

membri 

 

Considerare scale up 
  

 

 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

- Determina Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria G02044 del 26 02 2021 Adozione 

del Piano di Intervento Regionale sull'Igiene delle Mani" 

- Circolare Ministero della Salute n. 4968 Sorveglianza, e controllo delle infezioni da batteri produttori 

di carbapenemasi (CPE) del 26 febbraio 2013. 

- DCA n. U00328 del 4 novembre 2016, Progetto 7.3 "contenimento delle infezioni correlate all'assistenza 

sanitaria (ICA) e monitoraggio dell'uso degli antibiotici". 

- Ordinanza Presidente Regione Lazio N. Z00034 del 18/04/2020 "Ulteriori misure per la gestione 

dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019: prevenzione, contenimento e gestione dei focolai da 

SARS — COV -2 nelle strutture sanitarie ospedaliere, nelle strutture residenziali e semiresidenziali 

sanitarie, sociosanitarie e socio assistenziali. 

- Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. 2 "Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo 

dell'infezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali" - Versione 

del 24 agosto 2020. 
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- Tavolo Permanente 17 dicembre 2021 

- Documento di indirizzo per l'elaborazione del piano annuale per la gestione del rischio sanitari (PARS) 

- Circolare Ministeriale n. 52/1985 recante "Lotta contro le Infezioni Ospedaliere" 

- Circolare Ministeriale n. 8/1988 recante "Lotta contro le infezione ospedaliere: la sorveglianza" 

- Circolare Ministeriale 25 febbraio 2013 "Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori 

di carbapenemasi (CPE)"; 

- Decreto del Commissario ad Acta 16 gennaio 2015, n. 1,100017 recante "Recepimento dell'Intesa, ai 

sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge del 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"; 

- Decreto del Commissario ad Acta del 06/07/2015, n o U000309 recante: "Approvazione del Piano 

Regionale della Prevenzione (PRP 2014-2018), ai sensi dell'intesa Stato Regioni e 

- Province Autonome di Trento e Bolzano del 13/11/2014; 

- Piano Nazionale di contrasto dell'antimicrobico resistenza (PNCAR) 2017-2020; 

- Determinazione Regionale n o (316829 del 06/12/2017 recante Istituzione Centro Regionale 

- Rischio Clinico ai sensi della legge 24/2017; 

- Decreto del Commissario ad Acta del 29/10/2018, n o 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"; 

- Determinazione 11/01/2019. N O GOOI 63 "Approvazione ed adozione del documento recante: "Le 

Linee Guida per l'elaborazione del Piano Annuale delle Infezioni Correlate all'assistenza PAICA"   

Sistema Nazionale di sorveglianza sentinella dell'antibiotico resistenza (AR-ISS) protocollo 2019. 

-  
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