Requisiti specifici per I’accreditamento

delle strutture di Malattie Infettive




Premessa

Le U.O. di Malattie Infettive erogano prestazioni diagnostiche e terapeutiche complesse a
pazienti con patologie infettive, diffusive e non, a carico di vari organi ed apparati. La
specialita si avvale della collaborazione di discipline mediche e chirurgiche e si
caratterizza per la specifica competenza nella diagnosi e nella terapia di patologie ad
eziologia microbica. Nell’ambito dell’U.O. di Malattie Infettive si presta particolare
attenzione alle modalita di diffusione di malattie che possono interessare ogni organo od
apparato; garantendo il corretto isolamento dei Pazienti, ove necessario, e collaborando
alla definizione/gestione di programmi aziendali per il controllo delle infezioni ospedaliere
e di politica per il corretto utilizzo ospedaliero degli antibiotici. E di pertinenza della
specialita la gestione dell’emergenza-urgenza infettivologica, la presa in carico del
paziente con patologia infettiva cronica, la gestione dell’ospedalizzazione a domicilio.




Reparto clinico di degenza

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente, devono essere

previsti 1 seguenti requisiti

A) REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOCICI

dotazioni minime

note

Camere di degenza

con spazio per tavolo per pasti, poltroncina e
movimentazione della barella.
Almeno il 50% camere a 1 p.l.

Impianto di climatizzazione

per camera di degenza 6 ricambi d’aria/ora (area
esterna senza ricircolo) o filtrazione dell’aria
con filtri HEPA

Camera con sistema di ventilazione che consenta
di determinare una pressione positiva o negativa
(switch) in relazione alla tipologia del paziente

almeno 2

Zona filtro per stanza di degenza dotata di
lavabo

caratteristiche del lavabo: il rubinetto deve
essere attivato a pedale, a fotocellula, a leva
Attrezzato con dispensatore di sapone e/o
detergente antisettico e con salviette monouso

Servizi igienici

uno per stanza ad accesso diretto, con
campanello chiamata; almeno il 20 % attrezzati
per disabili completi di lavabo, bidet “a doccia”,
w.c. e doccia.

Locale per bagno assistito

Vuota con lavapadelle

con cicli di disinfezione ad alto livello,
auspicabile tritapadelle per presidi monouso

I rivestimenti dei pavimenti e delle pareti, a
tutt’altezza, debbono essere disinfettabili ed
impermeabili agli agenti contaminanti e
raccordati tra di loro; la pavimentazione deve
essere lavabile e resistente agli agenti chimici e
fisici

Per ogni camere di degenza:
letto mobile ed articolato
tavolo soggiorno-pranzo

1 sedia con braccioli per p.1.
armadio per effetti personali
bilancia

auspicabile un apparecchio telefonico e

televisione per stanza di degenza

Testa-letto con:

luce

attacchi per O,

vuoto e aria compressa
3-4 prese di corrente
campanello chiamata




dotazioni minime

note

Per il reparto:
Pompe di infusione

Sistemi per la ventilazione assistita non invasiva

Sollevatore malati

Apparecchio radiologico portatile
Ecografo portatile

Saturimetro

Aspiratore

Elettrocardiografo
Elettroencefalografo

minimo 1 ogni 5 p.1.

disponibile
disponibile
disponibile
almeno uno
almeno uno
disponibile
disponibile la funzione

B) REQUISITI ORGANIZZATIVI PER U.O.

Personale infermieristico

AUTONOMA

A garanzia della sicurezza del paziente devono essere presenti almeno 2 I.P. h. 24 7
giorni/7, comunque tenendo conto del numero dei posti letto e delle eventuali contiguita

con altre degenze.

Personale medico

Presenza minima diurna (8 — 20)

1 Medico per la Degenza

Presenza minima notturna e festiva

1 Medico di guardia anche
Dipartimentale. Disponibilita di
infettivologo reperibile.

in ambito
un Medico

L’ulteriore dotazione di personale va commisurata localmente alle attivita dell’U.O.,
comprese le attivita di consulenza, ed alla contiguitd/complessita delle varie Sezioni di

Degenza.

Percorsi sporco/pulito funzionalmente separati.




Day Hospital

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente, devono essere

previsti 1 seguenti requisiti
A) REQUISITI STRUTTURALI

Dotazione di ambienti o spazi

dotazioni minime

note

1 posto a ciclo diurno ogni 5 di degenza ordinaria

Servizi igienici

uno per stanza ed ad accesso diretto; dotato di
bidet “a doccia”, w.c. e doccia

Accettazione (ambiente/spazio)

anche in comune con reparto

Ambulatorio

almeno uno; anche in comune con Reparto

Ambiente a pressione negativa per
somministrazione di farmaci per aerosol,
I’induzione dell’espettorato o la broncoscopia,
per assistere pazienti con HIV e TBC

in alternativa possono essere utilizzate apposite
cabine dotate di ventilatore/aspiratore

I rivestimenti dei pavimenti e delle pareti, a
tutt’altezza, debbono essere disinfettabili ed
impermeabili agli agenti contaminanti e
raccordati tra di loro; la pavimentazione deve
essere lavabile e resistente agli agenti chimici e
fisici

B) REQUISITI TECNOLOGICI

Dotazione di attrezzature (arredi, presidi)

arredi/attrezzature-
presidi

note

Per camera di degenza:
letto mobile ed articolato o poltrona attrezzata
per la terapia

Testa-letto con:

luce;

attacchi per O,

vuoto e aria compressa,
3 prese di corrente;
campanello chiamata

Comodino
Armadietto per effetti personali

Per il Day Hospital:

Pompe di infusione
Aspiratore
Elettrocardiografo

una ogni 5 posti-letto

anche in comune con il reparto




C) REQUISITI ORGANIZZATIVI

Personale
Deve essere presente 1 Medico per tutto il tempo di apertura del D.H. anche eventualmente
in comune con I’ambulatorio.

Il personale infermieristico deve essere organizzato o come €quipe autonoma o in comune
con altre U.O. o la degenza.

Percorsi pulito/sporco funzionalmente separati



Ambulatorio di malattie infettive

Si collocano in ambiente ospedaliero od extraospedaliero.

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente, devono essere
previsti 1 seguenti requisiti

A) REQUISITI STRUTTURALI

Collocato preferibilmente al piano terra.

Dove ¢ presente una Struttura di Malattie Infettive si rendono necessari almeno due
Ambulatori.

B) REQUISITI TECNOLOGICI

Elettrocardiografo disponibile (anche in comune con altri Ambulatori o con il Day
Hospital).

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI

Durante I’orario di apertura dell’Ambulatorio deve essere sempre disponibile un Medico
nella Struttura/U.O. Analogamente deve essere sempre disponibile un Infermiere.



Acquisizione servizi

Oltre ai requisiti previsti dalla normativa vigente devono essere previsti i seguenti requisiti.

Laboratorio di analisi chimico-cliniche
Devono essere concordati con il laboratorio di riferimento protocolli per gli esami di
interesse infettivologico disponibili in urgenza nelle 24 ore 7giorni/7 e per quelli eseguibili
in via ordinaria, tenuto conto del livello e delle attivita presenti.
Qualora sia previsto che gli esami siano eseguiti da laboratori esterni alla struttura devono
essere presenti formali accordi sulle modalita di trasporto, consegna dei campioni e dei
referti e tempi di risposta.

Laboratorio di Microbiologia

L’U.O. di Malattie Infettive deve potersi avvalere di un laboratorio di Microbiologia che
esegua esami colturali per 1’isolamento e la tipizzazione di germi aerobi e anaerobi gram-
positivi e gram-negativi, miceti e virus dai materiali biologici e non, secondo protocolli
concordati

Deve essere possibile definire il profilo di sensibilita ai farmaci antibatterici e antimicotici.
Deve essere in grado di determinare la Concentrazione Minima Inibente (MIC) e la
valutazione del potere antibatterico del siero.

Deve essere in grado di determinare le indagini sierologiche per la valutazione della
risposta anticorpale e per il monitoraggio antigenico nei confronti dei piu comuni agenti
infettivi e analisi quali/quantitative dei piu importanti patogeni (HIV, Virus epatitici,
HCMYV, TBC, ecc.) su siero e/o campioni biologici mediante metodiche di amplificazione
molecolare (PCR).

Deve essere in grado di assicurare la conservazione di ceppi batterici e fungini ove
necessario.

Tali indagini devono essere assicurate 6 giorni su 7 e per le richieste nelle giornate festive
devono essere codificate le modalita di prelievo, di conservazione e di invio dei campioni
biologici; le indagini microbiologiche da eseguirsi sul liquor devono essere assicurate
anche nelle giornate festive.

Qualora sia previsto che gli esami siano eseguiti da laboratori esterni alla struttura devono
essere presenti protocolli relative alle modalita di trasporto e consegna dei campioni, dei
referti, e 1 tempi di risposta.

Radiologia convenzionale
Un servizio di Radiologia convenzionale deve essere garantito 7 giorni su 7 € 24 ore su 24
anche con un servizio di pronta disponibilita.

TAC e Risonanza Magnetica Nucleare

Ogni U.O. di Malattie Infettive deve potersi servire di un servizio TAC (7 giorni su 7 e 24
ore su 24) e/o RMN (5 giorni su 7) disponibili all’interno della Struttura ospedaliera o
presso altre Strutture.

Anestesia e Rianimazione



Devono essere disponibili le consulenze specialistiche per urgenze ed emergenze
consulenze h.24 7 giorni su 7 per pazienti con grave insufficienza respiratoria ed affetti da
deficit di funzionalita multioragano.



Dermatologia
Devono essere definiti protocolli per la consulenza dermatologica

Endoscopia digestiva
Deve essere garantita la possibilita di esecuzione di indagini endoscopiche in regime di
urgenza.

Neurologia
Devono essere definiti protocolli per la consulenza neurologica anche in urgenza.

Oculistica
Devono essere disponibili le consulenze specialistiche.

Pneumologia

In considerazione delle patologie spesso presenti nei Reparti di Malattie Infettive, si rende
necessaria una stretta collaborazione con I’U.O. di Pneumologia.
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Clinical competence e formazione

Deve esistere un piano annuale di formazione coerente con gli obiettivi, collegialmente
discusso e condiviso, diversificato in rapporto al livello di competenza, con la definizione
del training minimo e degli elementi di verifica.

Lo sviluppo e mantenimento delle competenze deve essere programmato secondo un piano
di formazione che tenga conto dei criteri e dei requisiti della E.C.M.

Infermieri

Le competenze che devono caratterizzare un infermiere che lavori in un’U.O. di Malattie

Infettive e che devono essere acquisite e mantenute attraverso I’ECM, sono:

e conoscenze relative ai meccanismi di diffusione delle malattie, alle raccomandazioni
per la prevenzione e controllo delle infezioni, alle linee guida per le precauzioni per
I’isolamento in ospedale, e allo smaltimento dei rifiuti.

e conoscenze specifiche sulle principali patologie (AIDS e patologie correlate, Epatiti
virali, Tubercolosi, Polmoniti, Meningiti, ecc.).

e competenze relative alla corretta somministrazione (tempi, vie, dosaggio, effetti
collaterali, ecc.) di antibiotici, antivirali, antiblastici.

e conoscenze di tipo intensivologico

e capacita educativa nei confronti del paziente e della famiglia.

Medici
La formazione del personale medico deve essere coerente con gli obiettivi specialistici
dell’U.O. e del Dipartimento.

Per 1 Responsabili di strutture organizzative complesse e i Responsabili di strutture

organizzative semplici deve essere prevista una formazione per 1’acquisizione di
competenze di tipo manageriale.
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| Qualificazione dei processi diagnostico-terapeutici e assistenziali

PROCEDURE DI ACCOGLIMENTO DEI PAZIENTI

In rapporto alle condizioni cliniche e al grado di autonomia del paziente, devono essere
predisposte procedure per I’accesso, di intesa con le altre U.O., finalizzate alla presa in
carico del paziente.

L’U.O. di Malattie Infettive deve garantire priorita all’accettazione di pazienti che
richiedano misure strutturali di isolamento tramite una procedura che preveda anche le
modalita di eventuali trasferimenti di pazienti in altre U.O. L’U.O. di Malattie Infettive
deve inoltre garantire 1’accoglimento e/o la presa in carico del paziente carcerato che
necessita di isolamento; le guardie carcerarie devono essere messe a conoscenza degli
accorgimenti da adottare per proteggersi dal rischio infettivo.

PROCEDURE/LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DEI PERCORSI CLINICO
ASSISTENZIALI
Deve esistere un sistema di monitoraggio della loro applicazione.

Ogni U.O. deve avvalersi di Procedure/Linee Guida/ Protocolli, per quanto riguarda i

principali aspetti/settori dell’assistenza al paziente, quali:

e ‘“precauzioni standard” e precauzioni legate alle vie di trasmissione

e la prevenzione degli incidenti occupazionali e la protezione degli operatori esposti a
rischio biologico

e raccomandazioni per la prevenzione e il controllo delle infezioni associate a manovre

diagnostico/terapeutiche

la preparazione di esami diagnostici (radiologici, endoscopici, ecografici)

la raccolta di materiali biologici (per esami colturali e non)

la prevenzione di complicanze correlate all’allettamento dei pazienti

I’appropriatezza dell’antibioticoterapia e antibioticoprofilassi

La cartella clinica deve essere chiaramente leggibile e non deve contenere sigle, se non
comuni, deve contenere 1 referti degli esami eseguiti, il diario clinico deve essere
compilato quotidianamente.

Per ogni paziente deve essere compilata una cartella infermieristica.

PROCEDURE PER LA DIMISSIONE ORDINARIA E PROTETTA
Devono essere definite procedure per la dimissione ordinaria e protetta.

Nel caso di dimissione protetta, i pazienti non autosufficienti o con limitazioni e/o a rischio
di non autosufficienza devono essere dimessi, dopo un’adeguata valutazione, della rete
assistenziale domiciliare ed extraospedaliera. Quando necessario devono essere attivate le
procedure per I’inserimento della persona nella rete dei servizi territoriali assistenziali di
riferimento. Deve essere predisposto un piano di dimissione infermieristica per la
prosecuzione del piano assistenziale in relazione alle necessita.
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