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1 SCOPO

Lo scopo del documento è quello di fornire informazioni ai pazienti familiari e/o caregiier riguardant modalità e

strument utlizzat dalla RSA per la promozione della salute.

2 MODALITA’ DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Al  fne  di  atuare  una  politca  di  promozione  della  salute  la  RSA  si  aiiale  di  modalità  comunicatie  per  il

coiniolgimento di pazienti familiare e/o caregiier.

Le modalità di cui si aiiale la RSA sono sostanzialmente la diiulgazione all’interno (tramite afssione nelle bacheche

del personale e per il pubblico) e all’esterno (tramite il sito) di tut i document concernent tale argomento compreso

questo opuscolo informatio all’interno del quale sono raccolt i document per la promozione della salute.

L’opuscolo informatio iiene rilasciato ai pazienti familiari e/o caregiier dall’amministrazione della RSA al momento

della accetazione.

3 STRUMENTI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

3.1 Politia della qualità della RSA

Gli obietii di piena occupazione della strutura RSA MONTEBUONO appena raggiunt necessitano di una politca di 

consolidamento per poter essere struturali e infuire in maniera contnuatia sul conto economico della strutura.

Quindi questa direzione intende ribadire la propria politca e le scelte efetuate sugli aspet qualitatii del seriizio 

quali indicatori di performaces della strutura;

Ritene pertanto che per laanno 2019 restno prioritario

1. Efcienza aziendale misurata in termini di piena occupazione dei post disponibili accreditat;

2. Efcacia atraierso la maggior cura dell’ospite monitorando e preienendo le cadute accidentali;

3. Soddisfazione dell’utenza incrementando il feedback e monitorando i pareri dei ns ospit e dei loro familiari.i

L’Organizzazione si fa promotrice degli aspet etcii defnit nella propria Missioni consapeiole di doier rendere conto 

dei propri risultat a setori del contesto sociale su cui l’atiità della strutura insiste. 

Dichiara con la diiulgazione di questa Politca della Qualità di inserire nei propri programmi la difusione della 

Promozione della Salute nei confront degli ospit e dei loro familiari quale strumento di crescita sociale.

3.2 Informatia per l’ospite

Rischio clinico
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Il rischio clinico è la probabilità che un paziente sia iitma di un eiento aiiersoi cioè subisca “un qualsiasi danno o

disagio imputabilei anche se in modo iniolontario alle cure mediche prestate durante il periodo di degenzai che causa

un prolungamento durante il periodo di degenzai un peggioramento delle condizioni di salute o la morte”.

La gestone del rischio è il processo mediante il quale si misura o si stma il rischio e successiiamente si siiluppano

delle strategie per goiernarlo.

La RSA gestsce il rischio atraierso una atenta e accurata analisi dei rischi tesa alla diminuzione di accadimento dello

stesso e atraierso l’atuazione delle Raccomandazioni Ministeriali.  Afnché anche ioi  possiate essere partecipi  e

coiniolt nella gestone del rischio clinicoi potrete richiedere alla Segreteria il modulo di segnalazione qualora ioi foste

testmoni di un eiento aiierso. Potrete inoltre partecipare agli incontri per la riialutazione del PAI. In tale occasione il

nostro staf approfondirà con ioi le tematche relatie alla gestone del rischio clinico.

Definizione di infezione correlate all’assistenza (ICA)s

Le Infezioni Ospedaliere (I.O.) sono delle infezioni acquisite dal paziente durante il ricoiero in Ospedalei causate da

siariat microrganismii quali baterii iirusi funghii ecc.

E’ importante sapere che…

le Infezioni Ospedaliere colpiscono i pazient ricoierat ed alcune di esse possono aiere un decorso graie;

non tut i pazient hanno lo stesso rischio di contrarre una I.O.;

i fatori di rischio possono essere dipendent dalle condizioni del paziente (“fatori di rischio endogeni”)i quali

l’età o la coesistenza di diierse malate e la loro graiitài oiiero dalla

necessità di essere sotopost a partcolari procedure diagnostche o terapeutche (“fatori di

rischio esogeni”)i quali la broncoscopia o l’interiento chirurgico.

Quali precauzioni sono intraprese dalla RS) per prevenire le infezioni

Le precauzioni standard sono utlizzate per ridurre il rischio di trasmissione di microorganismi da fonti note o non

identfcate.  Costtuiscono l’insieme di misure-barriera e di comportament at a preienire e contenere i germi a

difusione ematogena.

Sono riiolte e a tut gli operatori sanitari che possono ienire a contat con il sangue ed altro materiale biologicoo

• Mascherina con iisiera o occhiali protetii

Deiono essere utlizzat durante l’esecuzione di procedure che possono determinare schizzi di sangue o di altri liquidi

biologici per proteggere le mucose degli occhii naso e bocca.  L’uso correto della mascherina preiede che sia usata

una iolta sola e poi getata nel contenitore per rifut pericolosi a rischio infetio. 

• Camici

Deiono essere utlizzat per fornire una barriera protetia ata a preienire la contaminazione degli indument e quindi

ridurre la trasmissione di microorganismi e a proteggere la cute.  Gli stessi  ianno tolt prima di lasciare la stanza del

pazientei procedendo poi al laiaggio delle mani.

• Guant

Vanno indossat guant monouso sterili in latce oppure in iinile per le procedure che determinano il contato con

aree del corpo del paziente normalmente sterili e per le procedure su dispositii e su strumentaio contaminat da

materiale o liquidi potenzialmente infet.

I guant deiono essereo

- sosttuit durante le procedure eseguite in sedi diierse dello stesso paziente e tra un paziente e l’altro; 

- Prontamente rimossi dopo l’uso;

- Sosttuit quando si romponoi si ierifca una puntura o una lacerazione.

E’ importante ricordare che i guant se non adeguatamente utlizzat possono trasformarsi da presidi di protezione a

mezzo di propagazione delle infezioni.

Dopo la rimozione dei guant deiono essere immediatamente laiate le mani. 

Quanto fn qui elencato prende il nome di dispositii di protezione indiiiduale (DPI)i ed il loro uso deie seguire le

seguent regoleo

- Deiono essere sempre di misura adeguata e di tpo idoneo alla prestazione da efetuare;
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- Sosttuit durante procedure assistenziali allo stesso paziente ma in diierse sedi;

- Sosttuit prima di assistere un altro paziente;

- Eliminat adeguatamente dopo il loro usoo NON riutlizzare o laiare i guant per eiitare la trasmissione di

microorganismi patogeni;

 Eientuali DPI riutlizzabili dopo l’uso deiono essere detersi e/o disinfetat.

• Igiene delle mani

• Manipolazione  di  aghi  od  ogget taglient.Durante  l’utlizzo  è  necessario  adotare  tute  le  precauzioni

possibili.

• Decontaminazione dello strumentario riutlizzabile

• Biancheria

Tuta la biancheria e in partcolare quella ienuta a contato con sangue o materiale potenzialmente infeto deie

essere  posta  negli  apposit sacchii  manipolata  con  cautela  e  con  guant di  protezionei  eiitando  spargiment e

smaltendola negli apposit contenitori.

• Pulizia e disinfezione ambientale.

Rispeto all’educazione sanitaria o

- Il paziente ia istruito sulle norme igieniche da osseriare per preienire la difusione di microorganismi ad altri

degent  o all’ambiente (eso coprirsi naso e bocca in caso di tosse e/o starnut);

- Dotare i iisitatori di mascherina e/o camiche per la iisita al proprio congiuntoi laiare le mani all’uscita dalla

stanza e consegnare al personale sanitario eientuali camici monouso per il loro correto smaltmento.

Si rimanda inoltre alle inee guida aggiornate sull’igiene delle mani pubblicata nel 2009 dall’OMS che propone come

una sfda globale per la sicurezza del paziente e raccomanda a tut i medici e agli  operatori sanitari  impiegat in

ambito internazionale di laiarsi le mani specialmente in 5 occasionio

• prima di toccare il paziente

• prima di qualsiasi procedura di pulizia o di sterilizzazione

• dopo laesposizione o il contato con fuidi corporei

• dopo aier toccato un paziente

• dopo qualsiasi contato con laambiente di degenza.

Si trata di uno strumento destnato a tut i luoghi di cura per il  miglioramento delle pratche igieniche e per la

riduzione della  trasmissione  di  patogeni  ai  pazient.  Il  documento  fornisce  una  reiisione  di  tut i  dat scientfci

sull’igiene  delle  mani  e  sulle  pratche  atualmente  adotate  negli  ospedali  e  contene  informazioni  tecniche  per

l’implementazione delle strategie necessarie. 

Non esitate a contatare il personale Medico ed Infermieristco per aiere maggiori informazioni sul rischio infetio e

sulle misure di preienzione

3.3 Igiene delle mani

3.3.1 Come lavarsi le mani
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3.3.2 I cinque moment  er lligiene delle mani
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3.4 Elenio doiument per la promozione rilasiiat ai pazienti familiari e/iaregiier

 Opuscolo Promozione della salute
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 Carta dei seriizi

ALLEGATO

MODULO DI CONSEGNA

La RSA consapeiole dell’importanza della promozione della salute nei confront di pazienti familiare e/o caregiier 

rilascia al momento dell’accetazione presso questa Strutura i seguent documento

 Carta dei seriizi

 Opuscolo “Promozione della Salute”

Il pazientei familiare e/o caregiier frmando dichiara di aier riceiuto al momento dell’accetazione la documentazione

di cui sopra.

FIRMA DEL PAZIENTEi FAMILIARE E/O CAREGIVER
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