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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'ACCREDITAMENTO

PR AKALY [ (] D 1 LIONI £ [ . : . ] : : Ak
Cedics " pregremees reguizite AT 8 AC TN pregresive meguisiie allinnras di cbissoes s Elumezs Amin Varihex Tam
Erplicienrisas regeiits [dicatea di s luraes valutater
] FREVENZIONE E CONTROLLO INFEZIONI ASSOCIATE ALL' ASSISTENZA SANITARIA
EREVINF.X3.1.0
ATTIVITA'
FREVINFAZ 1.1 Esiste un sistema di sorveglianza di laboratorio su: gemmi Coee Clote
sentinel'a e sulle resistenze batteriche ed | Report periodici sui )
risultati del sistema di sorveglianza sono resi disponibili ai Oeoes  ||[CJ60%a
soggetti mteressat Cwoovs ||[Tooes
Documento di progetto del sistema, incluso I'elenco dei germi
sentinella - Report periedici almeno annuali - Evidenze sulla
diffusione dei Report
FREVINFAZ1.2 E attvo un sistema di monitoraggio del consume di farmaci Coee Cote
antibiotici ed | dati sono resi disponibili ai soggett intersssat ’
Oenee  (|DDe0ee
[[Joosae (|E100%s
Documento di progetto del sistema di monitoraggio - Report
periedici almeno annuali
FREVINFAZ1.3 Esistono e song diffusi documenti per:
EREVINFAZ1.3.4 ; ; - e
- gestione del paziente con cateters venoso centrale (CVZ) ed 2 M
aliri dispositvi intravascolari (o (ot
[Oeose  ||[C]60%s
[C1o0es (|[C]100%

Documenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (incontri di

presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ete.)
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PE ALFALY C (] 151 AL [ : : El : : R
Codice " pregremes regaizite AU e AC N progresire reguisie allinmrae di ciascues are Elsmezs Amin VariBea
Ecpiciearisar reqeiitn [dicates di mulias valutack walutatas
] PREVENZIONE E CONTROLLO INFEZIONI ASSOCIATE ALL' ASSISTENZA SANITARIA
FREVINFAC1.22 . gestione del paziente con catetere urinario o o
Oeote  ||J60%a
[Caooes ||C100%s
Documenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (incontri di
presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ete.)
FREVINFAC 133 . i i i i
prevenzione dellinfezone del site chirurgico, compresa la " )
profilassi antiviotica Dot Dot
[COsoee  ||[Cs00
[CJroo%a ||CJ100%
Documenti aziendali ed evidenza della lore diffusione (inconiri di
presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ate.)
FREVINFAZA.24 - gestione del paziente sottoposto ad assistenza respiratoria % ot
Oeoee  ||Daove
[CJroo%a ||CJ100%%

Decumenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (incontri di

FREVINFAZ1.2.5

- igiene delle man

presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ete.)

Decumenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (incontri di

o
Cs0a
Clinass

oo
Ds0ts
CJio0es

presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ete.)

Fagina 1 &id




ALLEGATOC alla Dgr n. 3674 del 25 novembre 2008 pag. 3/4

REGIONE VENETQ / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'ACCREDITAMENTOQ

PR ALFALY [] al O 1 ALE ] W (] : : : EINEA S8 AR
Cadica X" progremiva regeizita AU & AC | N pregresive requisite al mmrac di ciasrues area Elamszsi e Veribiza Hate
splicienzizan regexit Lzdicatesi di mnlmis vl

- PREVENZIONE E CONTROLLO INFEZIONI ASSOCIATE ALL' ASSISTENZA SANITARIA

FREVINFAZ13E - gestione delle ma'attie trasmissiili o presunte fali nei pazenti & Do o
negli operatori sanitari )

Oaote |0t

[Ciooeq ||CJ1o0%

Documenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (inconiri di

presentazione, comunicazioni di servizio, corsi di formazione,
ete.)

FREVINFAZ1ZT - prevenzione della legionellosi nosocomiaie

Ooe  ||@owe
Oeoee  ||[D60%e

[CJrooes |[[CJoots

Documenti aziendali ed evidenza della loro diffusione (inconiri di

presentazione, comunicazioni di servizie, corsi di formazione,
etc.)

FREVINFAC 138 - - - R . I :
W comete uiilizze delle soluzion antisettiche & disinfetianti |:|III'1.-n |:||:|£-:.

[O&oee  ||[d&0es
[CJrooeq ||CJ100%

Documenti aziendali ed evidenza della loro diffusione [inconiri di

presentazione, comunicazioni di servizie, corsi di formazione,
ete.)

FREVINFALZ 1.4 | documenti, di cui sopra, sono aggiomati regolarmente (ogni 3
anni} & convalidati dal CI0

- FREVEMZIONE E CONTROLLO INFEZIONI ASSOCIATE ALL' ASSISTENZA SAMITARIA

FREVINF.XX.2.0

FORMAZIONE DEGLI OPERATORI
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PR A FALE (] (] D I EIONI £ (] : : : PINLA 5SS A
.’:uh:: ".'u-iEn. ae

aie Al inmrac di ol arws Elamezs

Cadics " progresiva regizita AU o AC | N° progresi

)
Esplicicazizas regemin Ldicwieai di maulimiz

] PREVENZIONE E CONTROLLO INFEZIONI ASSOCIATE ALL' ASSISTENZA SANITARIA
FREVINFAC 1.1 Esiste un programma annuale di formazione degli operator o o
saniar e socio sanitan sulle infezion® da assistenza sanitaria, )
anche attraverso la partecipazione a programmi d° formazions Oeose  ||[Js0%
regionali efo nazionali accreditati iooes |[uooes
Programma, partecipanti e report di valutazione
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