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GOVERNO CLINICO E SICUREZZA DELLE CURE (RiscHio Cunico) :
Nel 2013 sono state sviluppate azioni rispetto al programma del governo clinico e della sicurezza delle cure
nell'ambito del monitoraggio del consolidamento del programmi in atto, degli indicatori specifici
individuati, della standardizzazione della documentazione sanitaria tra i diversi livelli di assistenza, della
sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Assistenza in ambito ospedaliero e di assistenza primaria, defla
implementazione di programmi specifici su rischio chirurgico, sicurezza nell'uso dei farmaci, rischio
infettivo, lesioni da decubito e cadute accidentali, con formazione del personale sulle tematiche specifiche.

Nel corso del 2014 in coerenza con gli indirizzi delle linee di gestione focalizzati sui percorsi preventivo
diagnostico clinico terapeutici ed in relazione all’evoluzione del quadro europeo (direttiva 24/2011) e
nazionale, si prevedono le seguenti linee di azione:

Tl CONSONOAMEnts OE1 PrOZramm EsISTent! ATtraverso Nl MONNOrAgEn OEEN INaicaton & Tawvie o1 |
valutazioni esterne tra operatori (es. Safety Walk Around) al fine di facilitare lo scambio di
esperienze e il miglioramento continuo:

T3 TOCAN ZZaZIONE SUNIA SICUTEZZA NENE Varie Tas) Qe Us0 Ol Tarmac I TUTe 18 articoiaziont el son.
(dalla prescrizione, alla riconciliazione, alla somministrazione, ecc.) con speciale riferimento alla
poli-farmacoterapia nei pazienti anziani e all'uso degli antibiotici;

= |a progressna El”ﬁsa dcquisizione, I'IEIE vare !:EICDEIDI‘II aEl m EEEI ;Ei:ail’a E| sicurezza

!IEhIE{I daiie islrtuzu:ml nazionali {es. eventi santmeﬂa. buone pratlche} reglonall (es. lesioni da

- I'attenzione, partendo dai percorsi paziente riferiti alle patniogle principali, nei confronti
deﬂ‘appropnatezza dell uso della diagnnmca e delle teram:,

sicurezza del paz!ente a livello regmnala e aziendale, che includano anche la sistematica r!!aziune

con i dati assicurativi e relativi al contenzioso;

"1a Centralia della "trasparenza’, MEttends Progressivamente a Olsposizione der crtadim e degn |
interessati i dati di performance del 55R anche nella logica richiesta dalla direttive UE 24/2011;
il COINVOIZIMENto del pazientl rspetio ai temi della sicurezza, sia nella Iogica di und Maggior
informazione, che in quella di un lero ruclo attivo nel perseguimento del miglioramento continuo;

- la formazione del personale del S5R nei settori principali affrontati.
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Il programma coinvolge tutti gli attori che dperano nel SSR

ASS1 “Triestina”,

ASS 2 "Isontina”,

ASS 3 "Alto Friuli”,

ASS 4 "Medio Friuli”,

ASS 5 "Bassa Friulana”,

ASS 6 "Friuli Occidentale”,

Azienda ospedaliera SMA di Pordenone,
Azienda ospedaliero-universitaria OR, Trieste,
Azienda ospedaliero-univesitaria SMM, Udine,
IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste,

. IRCCS CRO, Aviano,

IRCCS MEDEA "La Nostra Famiglia” Udine,
Casa di Cura “Citta' Di Udine” Udine,

Casa di Cura “Pineta Del Carso”, Trieste,
Casa di Cura “Salus”, Trieste,

Casa di Cura “San Giorgio”, Pordenone,
Casa di Cura “Sanatorio Triestino”, Trieste,

| EQUALITADELLE GURE 2014,
| principi guida
Garantire in ogni punto del SSR la sicurezza delle

cure

Miglioramento dei livelli minimi

Miglioramento continuo come metodo partendo
dai dati

Trasparenza nelle attivita e nei risultati
Coinvolgimento diffuso di professionisti e
cittadini

Cooperazione e supporto tra i vari attori nel SSR
Confronto con realta Italiana ed Internazionale




Atthlta 2014
* Miglioramento indicatori
e Attenzione all’utilizzo dei farmaci nella rete
* Check list chirurgica ambulatoriale
* Lesioni da decubito
e Cadute accidentali
e Attivita rischio infettivo
e Choosing wisely (fortemente raccomandate)
e Raccomandazioni ministeriali compliance
* Integrazione programmi
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ISTRUZIONE FORMAZIONE ECONOMIA FAMIGLIA SALUTE CULTUF FONDI EUROPE! AMBIENTE INFRASTRUTTUS
RICERCA LAVOR( IMPRESE. SA SOCIALE SPORT FVG INTERNAZIONALE TERRITORIO LAVOR! PUBBLICI
sei in: home > salute sociale > governo del sistema sociale <... > Governo cli
L governo clinico contatti
o
Migliorare la qualita dell‘assistenza sanitaria & obiettivo centrale del servizio Area servizi assistenza
sanitario al fine garantire |a risposta giusta, al momento giusto e nel luogo giusto ai | °sPedaliera

bisogni assistenziali espressi da ciascun cittadino.

5 % Barbara Lavia
1 governo dinico & la metodologia attualmente piu efficace per andare in questa

direzione perché privilegia un approccio integrato attraverso un maggior indifizg
UDINE - Via Pozzuolo, 330
coinvolgimento e responsabilizzazione degli operatori, una corretta gestione della s
sicurezza del paziente ed una migliore comunicazione a tutti fivell. e e
SALUTEFVG  La realizzazione conerata del governo clinico 3 livello regionale ha coinvolto
professionisti delle aziende sanitarie e delle strutture private accreditate che hanno | = ™!
ACCREDITAMENTO » | Partecipato alle laborazione di percorsi assistenziali, alla costruzione delle reti posta certificata
| sanitarie e al monitoraggio della qualits dellassistenza con fa finalt3 di supportare i
PIANO SANITARIGE | | professionisti ad individuarele risposte pil adsguate garantendo ai cittadini scelte  ocomeaTAzion:
| socrosanrmario terapeutiche appropriate, equita di accesso e omogeneits di cura, e

ANIDIZONEGDZ)y | & P i dig fnico e sicurezza del pazientein 24213 delle cure (Uine, 14 itobre
= Friuli Venezia Giulia

servizt =

SOCIOSANITARI Gestione del rischio clinico

assistenza domiciiare Partecipazione regionale allo studio di prevalenza promosso dall ECDC sulle

infezioni correlate all'assistenza e sull'uso degli antibiotici negli ospedali per

assistenza protesica:
acuti

linee guida

Governo

ettt e 'Valutazione sui programmi regionali per la gestione del rischio clinico

nziani Partecipazione al progetto WHO "Hand Hygiene Self-Assessment Framework cl H .
Inico:
assistenziali  Indicazioni per la gestione delle infezioni da enterobacteriaceae resistenti ai

carbapenemi 1
» Il sito

¥ Indicazioni per la gestione delle infezioni da Acinetobacter baumanni multi-

line apncal'par | resistente (in fase di aggiomamento) -
i - farmai off label terapia per | Acinetobacter (in fase di aggiornamento) reg| ona I e
SR EHome - modulo di consenso informato alla somministrazione di farmaci per Ia terapia

attivits di ricerca dellinfezione da Acinetobacter baumannii multi-resistente (in fase di
aggiornamento)

carta dei servizi p [ —— s . .
Linee guida di riferimento regionale per la prevenzione e il

ol lesionidopressons - ensione e ratameno aeneresion. NTLP//WWW . regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/s
RETI DI PATOLOGIA

- | sccieiftaigins Brtimonse alute-sociale/governo-sistema-sociale-

RAZIONALIZZAZIONE

;’;é‘;i:ﬁfﬁmm » procedure e requisiti per I'arccredilamemud?IIesluutturE 4@ sgnitario / FOGLIA25 /
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Sistema di valutazione periodica dei programmi

regionali per la valutazione del rischio

2010 | 2011 2012

Aziende che devono migliorare il percorso
‘Aziende che devono mettere aregime i programmi

Totale

Assegnato: 1 puntoper ME, 0.5 per ENA e O perEA

Aziende aregime:0-4.5

Ariende che devono migliorare il percorsa: 5 -9.5

Arziende che devono metters 2 regimei programmi: 10-14.5
Aziende che necessitanoazionidisistena: 215




11 1.1 Valutazione della documentazione clinica nei ricoveri ordinari

21 | Valutazione della presenzs e completezza del consenso infarmata chirurgico

22 | valutazione della presenzs e completezzs del consenso informato anestesiologico

31 | Valutazione della presenzs e completezzs della valutazione del rischio di lesioni da pressione

32 | Prevalenzadelle lesionidapressione (frequenzaannuale)

33 | Prevalenzasull utllizzo dei presidi per la prevenzione delle lesioni da pressione (frequenzaannuale]

4.1 | valutazione della presenza e completezza della valutazione sul rischio di caduta
G I H 4.2.1 | Tessodi cadute con danni peril paziente
| 4.2.2 | Percentuale di cadute con danni su tutte e segnalazione di cadute

. . . 51 | Valutazione della presenza dells valutazione iniziale del delore
|nd|cato ri 52 | Valutazione del monitoraggio del dolore nei pazienti
53 | Rivalutazione del dolore nel pazienti
.. . 51 | Valutazione della presenza della checklist chirurgica
d I rISC h 10 52 | valutazions della completezzs della checklistchirurzics
L. 7| Valutazione della completazza aelfoalio unico di terapia per | primi 722
CI INICO 1.1 | Numero disegnalazioni x 1000 gg (considzrare come segnalazionisia gli eventl avversi che | near
miss)solo per gl ospedali per acuti (frequenza annuale]

8.1.2 | Perilterritorio solo il numero di segnalazioni considerare come segnalazion! sia gli event svversi

regionali Cha1 e i) refceeporarn raguaremsamon

52 | Monitorageio dell'anslisi delle segnalazioni (considerare come segnalazion sia gl eventi svversiche

inear miss) (frequenzasnnuale)
52 | valutazione delle azioni intraprese (considerare come segnalszioni sis gl eventi svwversiche inear

miss) (frequenzs annuale)
9.1 | Tesso diinfezione delsito chirurgico per intervenioindice

52 | Tesso diinfezione polmonare (insorta dopa Iz 48 ore dall inizio della ventilazione) x 1000 gz di
esposizione allsventilazione meccanicanei pazientiventilsti almeno da 96 ore
93 | Valutazione dell'adeguatezza della profilassi antibiotica perioperatoria

54.1| Valutazione della percentusle di adesione sl lavagzio delle mani (framite osservazione sul campo)

5.4.2 | Valutazione del consumo dells soluzione idroalcolicax L1000 g2 di degenzs
101 | Valutazione della presenza del braccialetio identificative (PS e ricoveri ordinari

10.2 | Valutazione della corretta identificazione del paziente (tramite osservazione diretta) (PS e ricoveri

ordinari)

Gli indicatori sono valutati semestralmente sulla base di 15 cartelle.

Ospedali
5 — Controllo del dolore

5.1 Valutazione della presenza della valutazione iniziale del dolore

Ospedaliche hanno risposto | Minimo | Massimo | Mediana | 25°P | 75°P
1% semestre 2012 14 56.3 100 95.7 75.5 [ 95.0
2° semestre 2012 14 13.0 100 95.9 80.5 | 99.1
1° semestre 2013 14 78.8 100 95.2 94.1 | 99.0
2% semestre 2013 14 60.0 100 95.8 88.8 100
1° semestre 2014 13 74.0 100 98.1 91.3 | 100
Azienda | 1° semestre 2012 | 2° semestre 2012 | 1° semestre 2013 | 2° semestre 2013 | 1° semestre 2014
1 95.0 100.0 95.0 100 96.7
2 56.3 100.0 100.0 60.0 74.0
3 76.6 82.5 91.3 85.8 87.3
4 61.6 66.3 80.7 89.8 93.5
3 95.4 95.6 95.1 95.4 90.5
6 93.3 89.4 95.2 93.0 92.1
7 98.9 98.9 98.9 100 100
8 100.0 99.6 59.1 58.2 100
9 92.2 98.9 96.4 100 98.9
10 96.0 97.3 98.7 54.6 100
11 100.0 13.0 95.0 100 100
12 96.2 96.2 99.0 98.6 98.6
13 721 74.6 78.8 85.4 non pervenuto
14 96.7 89.2 95.0 96.2 98.1

11/13 sopra il cut off del 90%
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AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI

@ AGENAS v | AREETEMATICHE »  RICERCAESVILUPPO PUBBLICAZIONI ¥  DOCUMENTAZIONE ¥

& un ente pubblico non economico nazionale, che svolge una funzione di supporto tecnice e operativo alle politiche di governo dei servizi
Stato e Regioni, attraverso attivita di ricerca, monitoraggio, valutazione, formazione e innovazione

AGENAS 7 IN PRIMO PIANO archivio primo piano

W, Osservatorio nazionale delle Buone Pratiche nelle Cure Palliative
Agenas ha realizzato [Osservatorio nazionale delle Buone Pratiche nelle.. leggi

| sanitari di

W struttura P W comunicat
% = N W £ uscito if nuove Monitor 36
AMREES SRt La nuova rivista trimestrale di Agenas & on line. In questo numero,... leggi di W icono dino
pib

W aere, awisie concors
W call for good practice 2014

W contatti iziativa annuale, realizzata dall Osservatorio Buone Pratiche per.. legg di .
i APPUNTAMENTI
W Posta elettranica certficata

W, Indagine conoscitiva sul dirigenti medici

Questionario on line per Dirgenti Medici dei Dipartimenti di prevenzion, dei 09 | |arezzo
Distretti e delle Direzioni degli Ospedali. In un... leggi di pils XXI Congresso nazionale SICP - dal 9 al
- 12  [roma
rontiere legg & pis
- > ROMA
Monitoraggio e Valutazione LEA Livell Essenzial i Assistenza 16

I fella Salte, el | Empowerment dei professionisiin sanits -

(Acereditato ECM) legg) di pil

ROMA

HTA2.0 Europe - Teaming Up for Value - Conferenza
EUnetHTA 30 & 31 ontabre 2014 leggi i pil

2 senit, 5 awele di Agenas per il montoregglo dell varisbi & gpeca sanitaria
i qualits, efficienza ed equits. Attraverso il NE, [Agenzia elabora gii
esiti degl intervent ssnitar inoltre, efectus il monitorsggic  pp
delferogezione de LEA, vauta | dat della spess saniare e della
soddisfazione dei citadini (empowerment)... egzidi pid TR

E it del Cittadi
EPCNEIIER CRl SRt A RICERCAe SViLUPPO

http://www.agenas.it/monitoraggio_raccomandazioni_eventi_sentinella.html
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lenco delle esperienze

Indicare una o pits chiavi di ricerca ed una volta visualizzato I'elenco delle buone pratiche, premere il pulsante @, per visualizzarne i dettagli.

Anno Regione Esperienza Strumenti

2013 FRIULI VENEZIA (L e di Continuita Assi: iale e I Infermiere di Equipe 2 ~NQ
GIULIA Territoriale

2013 FRIULI VENEZIA Polizia Mortuaria -Tr P ivo alla 2~RNQ
GIULIA forrialina pe Ia Suircezs At operaron = GeFariNeTE.

2013 FRIULI VENEZIA Corretta gestione della fase preanalitica- ridurre i rischi per il F 3 ma
GIULIA paziente

2013 FRIULI VENEZIA Buona pratica in tema di donazioni: il nuovo percorso di L2 ~NQ
GIULIA procurement di tessuti adottato dalla ASS n_ 5 “Bassa Friulana™

2013 FRIULI VENEZIA Sicurezza del paziente: come definire le priorita d'intervento? 2~ mQ
GIULIA

2013 FRIULI VENEZIA Gestione della fase pre-preanalitica: come coniugare il
GIULIA della qualita ed il c i dei costi

I'eblm e le linee guida

2013 FRIULI VENEZIA La gestione del dolore nel paziente in regime di Day Surgery
GIULIA

2013 FRIULI VENEZIA Lutilizzo di un BPM per la ione di non ita a2~nmaQa
GIULIA e incident reporting

2013 FRIULI VENEZIA L'esperienza dell’ASS 5 Bassa Friulana nel percorso di sostegno ai
GIULIA pazienti portatori di protesi d’anca metallo-metallo di grandi

diametri




GIORNATA REGIONALE.DELLA"SICUREZZA
E QUALITADELLE CURE 2014
Inserimento di buone pratiche nel network nazionale
AGENAS
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Monitoraggio eventi sentinella SIMES
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Funded by
the Health Programme
af the European Union

European Union Network
a for Patient Safety and
Quality of Care

News & Meetings Links Forum FAQ Contact

How to involve Communication about P

healthcare

professionals in PS &

a? Latest Newsletter  Archive
October 10 Information and Please enter your email address
2014 2 - = ‘here to start receiving PaSQ

Register v Newsletter.
Krakow, Poland m

View Details C«)~

Sign Me Up

Past Events

Parmers Area Only

PROJECT PaSQ QUESTIONNAIRE
Permanent PaSQ Network
The European Union Network for Patient Safety and Help us further enrich the PaSQ database: it is possible to Years 2015+
Quality of Care, PaSQ Joint Action is co-funded and submit good practices until the end of PaSQ Jaint Action. -
supported by the European Commission within the Public  You can access the Questionnaire through Sign Up (if you .
Health Programme. are not a registered user) or Log In (if you are already a PaSQ WP7 Meeting

registered user).
Its focus is to improve Patient Safety and Quality of
Care through sharing of information, experience, and the
implementation of good practices. These platforms are
arganised around PaSQ National Contact Points (NCPs).
who are also the contact persons for PaSQ matters intheir 3y PRACTICES

respective countries.

WORKING PATTERN

140-729 / Reporting and leaming system for

It is running for 36 months (April 1% 2012 — March patient safety- S|NPI~SF’ (Smmmaéd‘e’_’flm!ﬁcméﬂ
4 prendizaje para la e

?j 5015), AT perfoaied thsidty seven (T WoTk W 224 / Training Plan Patient Safety Culture
i W 234 / Patient identification

WWW.pasq.eu

December §-9, 2014,

ENTER QUESTIONNAIRE Bratislava, Slovakia
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Organisation Category | Topic Type

& Al I
Roporied Patiet Safely
vty 12 Anslyss of sk ané harm - Pracices . et
" Ao ekt im
Reported Patient Safety Please click on the
Practices - Clinical Risk type of reported.
Wanagement acice patient safety
e praciice, to see
a i P Safs tice: classification and
A s ; wansteraily

Cirical guidelines or pathways =
Cirical risk management
Communicaton

Legend

[l sste. potensay sats rse [llnotproven stscive pse [l otimpierentsa pse. [ Notevaiatsapse [ Liersture Reviewrse [ Gop

Inform:

ative path Safe drugs Prevention and 12 The Use of
of e il management u e treatment of reporting in Bracelets for
ubitus hospital setting Correct
A identification of
iop a Intra- Cadavers: ASS5
e Radio Guidelines
implementation

The quarterly Organizational Anti-rotiing Guidelines about
report on patient model for tisste treatment mortuary poiice:
safety procurement altemative to in two hos use of bracelet for
formaldenyde correct
identification of
death patients and

[SS——

Disclaimer = Sitemap  Pariners Area Only PasQ European Union Network for Patient Safety and Quality of Care
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Gestione del rischio clinico

marzo 2013: Prima edizione

INDICAZIONI PER LA
GESTIONE luglio 2014: Revisione del documento

DELL’INFEZIONI DA

ACINETOBACTER Matteo Bassetti

BAUMANNIIT Roberto Luzzati

- Roberto Cocconi

\ Federico Pea
ER N O CLINICoO Antonella Bulfone

Luca Arnoldo
Silvio Brusaferro

A breve disponibile online sul sito
regionale di Governo Clinico

GIORNATA REGIONALE.DELLA'SICUREZZA
EQUALITADELLE CURE2014

ECDC Point Prevalence Survey negli
ospedali del FVG




Partecipazione al network WHO sul lavaggio delle mani nel 2010
e ripetizione annuale del framework per la valutazione dei
miglioramenti

GIORNATA REGIONALE.DELLA SIGUREZZA

World Health SAVE LIVES E QUALITADELLE GURE 2014 5

Organization Clean Your Hands

Hand Hygiene
Self-Assessment Framework 2010

Componanti Totali Parziak
It and racicss i n e cars it e 1.6 i di Sistema
cnsus i nprcvmon i stan s g eten,
What isits purpose? Advaneed: hand hyglene prometion and cptimal hand hygisos.
gl Ky Educazions ¢ Formazione

acamants b on -

e s cr A= plas and chllenge. i partcda, s

Improvement. h Feadback

e
P o
lavoro

v, s ot S s byt gt
T ——————

* How does it work?

Clima mirato alla sicurezza istituzionale

Who should usa the Hand Hygiona
Self-Assassmant Framework?

e oo for i I Totale

oy

s s e et o marar

Howls ittructured? Punil Totall ey | Livello dl igiono dalle manl

0-125 Inadeguato
128 250 Base
1-15 Intarmadic (o Consoldato)
e 1876- 500 "~ Avanzan (olmpantat) |

haTacity 1 ase i o s of fourbeweto o e hyens promtin VLIS

{064 Tor et o patcnof enchmaning. Ko, T was

st et or

) benchmarking and e 356 he s>
n

s s e ity coepsrscn =t b s,
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Monitoraggio igiene delle mani

Punti Totali 2010 {20) 2011 (20) 2012(30) 2013 (26)

Livello di Igiene delle mani

0-125 Inadeguato 1 0 3 0

126 - 250 Base g8 6 5 3]

251 - 375 Intermedio (o Consolidato) 4 4 12 5

376 — 500 Avanzato (o Impiantato) 7 10 10 15
Punti Totali 2010 (14) 2011 (14) 2012 (14) 2013 (14)
Livello di Igiene delle mani
0-125 Inadeguato 1 3 0 0
126- 250 Base 5 3 0 0
251 - 375 Intermedio (o Consolidato) 4 4 7 4
376 - 500 Avanzato (o Impiantato) 4 7 7 10




i

Rendicontazione 2013 dati su 15 aziende

Monitoraggio indicatori 100,0%
Framework mani 2012 93,3%
Bundle 100,0%

Monitoraggio dialmenod4 bundle | 60,0%
Partecipazione PPS 100,0%
Partecipazione HALT2 100,0%
Progetto antimicrobial stewardship

Partecipazione corso | 100,0%
Identificazione referenti | 100,0%
Compilazione check-liststatodell’arte | 86,7%

Adozione raccomandazioni regionali (KPC e A. Baumannii) | 86,7%

Partecipazione corsoregionale sull’isolamento 93,3%
Effettuazione RCA 71,4%
CopiaRCA | 53,3%

‘GIORNATA REGIONALEDELLA'S]

EQUAL LE GURE

Implementazione finale check-list chirurgica ambulatoriale

LA SICUREZZA NELLA CHIRURGIA AMBULATORIALE E NELLE PROCEDURE INVASIVE /i

| VERIFICHE PREOPROCEDURA [ MONITORAGGIO INTRAPROCEDURA
IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE PARAMETRI VITALI NEL CORSO DELLA PROCEDURA

Nme_____ ORA PA FC $pO; NOTE
Cognome.
Data di nascita. J. /. _
Diagnosi
Intervento,

[ parametri in caso di anestesia locale
Verificata la corrispondenza tra lidentita del [J+ [ arametri in caso di sedazione
paziente, l'intervento proposto ed il pro- a
gramma operatorio Firma
Valutato il rischio di reazioni allergiche 0 [ VEREEICHEROSTEROCEDURA) J
Valutate altre situazioni cliniche rilevanti ] Campione chirurgico con relativo contenitore e richiesta, etichettato (compreso

SI NA.

e D e, (em A G E T es g e Gy DA
Ottenuto il consenso informato chirurgico (7

CRITERI DI DIMISSIONE [] Anestesia locale []+[]Sedazione SEYSOEBMTE 2001
Ottenuto il consenso informato

stOna 0

anestesiologico paziente sveglio e orientato (paziente tomato allo stato mentale precedente alla procedura) (]
Marcato il sito chirurgico st Ona 0 Parametri vitall stabili & nel limiti accettabili a
Immagini diagnostiche disponibili 57 (w4, E’ passato un tempo 21 ora dall'ultima somministrazione di agenti antagonisti a
Verificata la disponibilits ed Il funzionamento 1 pazlente & affdato ad un adulto responsablle, In grado di accompagnarlo a domiclio e di -y

di dispositivi, presidi, apparecchiature e altro (7 riferire ogni complicanza post procedura
materiale necessario all'intervento

Profilass! antiblotica esegulta siqna 0 1| paziente/accompagnatore & stato educato sull'assunzione di farmaci, alimenti ed attivita

consentite dopo la procedura. Consegnato numero telefonico a cui rivolgersi in caso di necessita
Verificato sito d'intervento e corretto posi- D

zionamento del paziente

Data, /. Struttura/Sala Op. Firma Medico,




L’'intervento

* || programma regionale
e Che cosa abbiamo acquisito

| focus dell’anno corrente

* | prossimi passi

GIORNATA REGIONALE,DELLA'SICUREZZA
EQUALITADELLE CURE 2012

Choosing Wisely (adozione in tutte le aziende della lista
delle azioni fortemente raccomandate)
E QUALITADELLE CURE 2014

Annals of Internal Medicine | SUPPLEMENT

The Top Patient Safety Strategies That Can Be Encouraged for
Adoption Now

Table C. Strongly encouraged patient safety practices

Preoperative checklists and anesthesia checklists to prevent operative and post-operative events
Bundles that include checklists to prevent central line-associated bloodstream infections
Interventions to reduce urinary catheter use, including catheter reminders, stop orders, or nurse-initiated removal protocols

Bundles that include head-of-bed elevation, sedation vacations, oral care with chlorhexidine, and subglottic-suctioning
endofracheal tubes to prevent ventilator-associated pneumonia

Hand hygiene

“Do Not Use” list for hazardous abbreviations
Multicomponent interventions to reduce pressure ulcers
Barrier precautions to prevent healthcare-associated infections
Use of real-time ultrasound for central line placement

. . . . Ann Intern Med. 2013;158:365-368.
Interventions to improve prophylaxis for venous thromboembolisms T HEIED




Iniziative avviate dalle strutture del SSR del Friuli Venezia Giulia
in occasione della giornata mondiale dell’igiene delle mani 2014

Iniziative Giornata

Invio di una e mail a tuttii dipendenti con un messaggio di sensibilizzazione da parte . .
della Direzione Aziendale (Azienda per i Servizi Saniari 2 “Tsonfing”, Azienda per i
Servizi Sanitari 4 “Mediofriuli”, IRCCS Burlo G.) e con 1a presenza delle immagini di M on d 1a Ie Igl ene
tre poster ideati dai dipendenti dellazienda e scelti tramite concorso. (Azienda per i
Servigi Sanitari 1 “Triestina™ 3 file) .
Rinnovo della cartellonistica ¢ depliant all'interno delle Strutture Ospedaliere. d el I e M ani 20 14
(Azienda Ospedaliero Universitaria di Trieste, Azienda per i Servizi Sanitari 2
“ ina”, Azienda per i Serviz Sanitari 3 “Alto Friuli’, Azienda per i Servizi Sanitari
5 “Bassa Friulana”, IRCCS CRO? file)
ihilizzazione delle Associazioni di {ato e tutela sul tema delligiene delle

‘mani.

(Azienda peri Servizi Samitari 2 “Ispn(ing’

Corso aziendale dedicato al personale sulFIgiene delle mani

(Azienda peri Servizi Sanitari 3 “Alto Friuli”)

Organizzazione i uno stand all ingresso delF ospedale con momento
formativo/educativo, per gli utenti e la diffusione di brochure e fornitura di flaconcini di

luzione alcolica. .
?f\z“iﬁg:;a?ist:n-iziSmnmn"Annrrmn*',umaapariSem'zismum _g_DaI 1 agosto 2014
“Mediofriuli”)

‘Tnformazionefeducazione attraverso film ( filmad igiene delle mani) e circuito televisivo Documento e f| I e d is pon i b i I i

interno.

(Azienda per i Servizi Sanitari 3 “Alto Friuli”, Azienda per i Servizi Sanitari 4 I I . ” R .
“Mediofriuli”, Azienda per i Servizi Sanitari § “Bassa Friulana”, IRCCS CRO) - d

Visita in ogni struttura da parte del direttore delF Ospedale e dell Tnfermiera addetta al on-line sul sito della Eg lone
controllo delle infezioni per una discussione sull'importanza delligiene delle mani con i h . I . . |
direttor ed i professionisti operanti nei vari reparti ¢ per la distribuzione i materiale

illustrativo/divulgativo. anche In lingua Ingiese
(Azienda peri Servizi Sanitari 4 “Mediofriuli”)

Organizzazione di un laboratorio didattico con giochi specifici per spiegare aibambini
come si trasmettono le infezioni attraverso le mani sporche (mediante 1'utilizzo di
‘materiale come la farina, brillantini colorati....) e successivamente come effettuare un
corretto lavaggio delle mani (alla presenza dei genitori).

(Azienda per i Servizi Sanitari 4 “Mediofriuli”)

Estensione all’ambito carcerario la procedura aziendale di Igiene delle mani.
(Azienda per i Servizi Sanitari 6 “Friuli Occidentale’)

Partecipazione alla sorveglianze promosso dall’OMS per il 5 maggio 2014.

(IRCCS CRO, Azienda Ospedaliero Universitaria di Udine, IRCCS Burlo G.)

Attivita rischio infettivo 2014

igiene delle mani;
Adozione bundle: valutazione;

Isolamento: valutazione dell'applicazione
delle misure di isolamento e lancio di nuove
proposte;

VAP, ricostituzione di un coordimento regionale;
sorveglianza delle SSI:
Diffusione dati PPS & HALT 2




T e i
Progetto Antimicrobial Stewardship in FVG
- Valutazione dello stato dell’arte
e

(check-list)

-1 —
Monitoraggio misure ai - i g
Stewardship (PPS 2015) 293 ,

ﬁ

LINEE GUIDA REGIONALI per la gestione Indicazioni per la Sorveglianza dei

_“ i sentinela . Individuazione di referenti
[ A N RS ‘. . .
&y "‘ 59 : aziendali
avel
"w A e '£ &

Regione AUTONOMA Friuli

Venezia Giulia
DIREZIONE CENTRALE
SALUTE

Voo Gareosts
et roass vneA GRIA
Realizzazione di p——
. . Epidemiologia delle
documenti e linee

Resistenze

) . N agli Antibiotici " w

gu|da reg|ona|| della Regione Friuli

Venezia Giulia

acuradelleUO di
Microbiologia

~

Antibiotic Stewardship: Pfogam

Ogpedale/Aziendai.........

Formazione dei referenti:
corso regionale (Dicembre 2013)

Sicurezza uso dei farmaci (nella rete a55|sten2|ale)

- Gestione condivisa nei diversi setting assistenziali del
controllo del rischio correlato all’'uso dei farmaci

- LASA
- Farmaci ad alto rischio

LINEE GUIDA REGIONALI PER IL CONTROLLO DEL RISCHIO NELLA GESTIONE DEI
FARMACI PRESSO LE STRUTTURE TERRITORIALI.

A cura di:

Paolo Andrian, Luca Arnoldo, Barbara Basso, Ludovica Carniel, Chiara Cattaruzzi, Barbara Lavia, Laura Mattio
Aba Pettinelli, Paola Rossi, Carlo Tassini, Francesca Tosolini, Marina Tosolini

- Sulla base di quanto emerso dallo studio di prevalenza
“Polifarmacoterapia nel paziente over 65”: Miglioramento

della pratica prescrittiva nei diversi setting assistenziali

. A . .
Prescrivere meno e prescrivere meglio




Aumentarela
sicurezza:

trasm iSS | one FATTORI DI RISCHIO di PROVA AAA (19/07/1990)

Infezionilcolonizzazioni trasmissibili

pi U Effl Ca Ce Infezioni Presenti Si*

Agente causale deserizione testo

del |e Lesioni da pressione (LdP)
H H H Lesioni Presenti §i descrizione lesioni
informazioni Fasinlgarectio Mo

Punteggio Morton alla dimissione 10
Cl I n IC h e E' stato attivato il percorso per la continuita di cura per la gestione LdP Si

Cadute accidentali

La I ette ra d i Paziente a rischio No

. . . Punteggio Conley alla dimissione 8
d I mISSIone Complicanze tromboemboliche

Paziente a rischio Si*

Sospette reazioni avverse da farmaci (ADR)

|l paziente ha manifestato una sospetta ADR Sl durante il ricovero
Principio attive sospetto 1 BETALANINA
Principio attivo sospetto 2 CALCIO SACCARATO

A regime in tutte

Ie AZiende tra In case di sospetia reazione avversa si invita a compilare la scheda di segnalazione AIFA
- .. ed inviarla al Responsabile Aziendale di Farmacovigilanza allindirizzo email
il 1 Gennaio _eiil

31 Marzo 2015

Udine, 07/10/2014

Il Medico:
[ G2 Clinico - Sistema per la Gestione Clinica - Chirurgia Generale Clinica = E =5
File Modifica Inserisci Funzioni Finestra 7
| EH & |
5% Cartella degenza = |[-E ][]
Agsistita Dati degenza
Assistito PROVA A8 De|Epi| Datadmm, Arino/N” Urita Erag.
Nato [19-07-1390 Sesso F : /a4 a Chituigia Generale Udine
. [Chir 28008 ng]
Cartella Fattori di rischio -
1leteradimissione  »  Data 07/10/2014 Medice: [JZZE0 ALESSANDRO I (i3] [=) ()
Fattari di rischio < 2 =t
calonizzazioni trasmissib -

2 Sintesi clinica (Soc)

3Vizore Referti D
R Agente causale | ] @
Fresc. Prestaz /[Farmaci |5 Knnew:dh preess orstl] AR 1=l
Fiani terapeutici LendniEE sk | ” ' 0 |
Frescrizione Protesica Pagiente aischio | [1 ] &
Anamnesi ed EQ Funteggio Nortory [ ] & )
Soi Hasion alla dimizsione: .
i = E'statoattivatoil | Il ] @&
Malattie Rare percorso per la
2Interventi Chirurgici o

- pet la gestions:
Complicanze post-op LdP
Consenso Informato Gl accithntal
Es. Istocitopatologici Pazients a tischio [ [I | &
dati IP pre-postric. =

A regime in tutte le Aziende tra
il 1 Gennaio e il 31 Marzo 2015




GI!ORNA AREGIO ALE,DELLA'SIC
A

ETHIC

EVALUATION TOOL OF HEALTH INFORMATION FOR CONSUMERS

'VERSIONE 1.0: LA VALUTAZIONE DEI DOCUMENTI A STAMPA E I LORO
CORRISPETTIVI ELETTRONICI

Marzo 2013

4 settembre 2014

Corso di formazione sul
modello ethic della
durata di 2 orein
collaborazione conil
CRO di Aviano
Ringraziamo il CRO per
la disponibilita

S

<

PERCHE’ & IMPORTANTE prevenire le cadute ?

Le conseguenze della caduta possono essere banli contusioni, ferite
superficiali o ematomi.

In cleuni casi perd si possono verificare gravi danni {ad esempio le fratture
delle ossal, che diminuiscono I'autonomia & la quelita della vifa.

Fortunatamente buona parte delle cadute pud essere prevenuta.

1. Faccia regolarmente del movimento; I'esercizio fisico migliora
I'equilibrio, la coordinaziene, la forza < Magilite P

2. i rivolga al suo medico curante per una revisione dei farmaci che
assume: aleuni farmaci o combinazioni di farmaci aumentano il rischio
di cadere.

Le TRE cose che possono ridurre il
rischio di cadere

"EQUALITADELLE GURE

Linee di lavoro regionali per la sicurezza del
paziente relativamente a:

- Rischio caduta nei diversi setting assistenziali

<

3.5 usa gli occhicli si softoponga regolarmente o controlli della
vista

e

SONOQ UN FAMILIARE di un paziente a rischio di caduta.
COME LO AIUTO a prevenire la caduta?

Si assicuri che la persona segua le indicazioni contenute in questo
opuscolo.

(ospedale e territorio)

- Rischio correlato a sviluppo delle lesioni da
e pressione

Indisizan mai
Sito } o

X o deg mfecnies: &1 grippe & o e

eale “Leront 4 Freciaed™ Batios 5, =
Dot M, Mecizza M, Poezza AL, Stefacon L, TaboneR Venier L |
u._._xz.m.:.&s_

1* Edizione omobre 2014 - Revisione anno 2016

TaCROng
s

La prevenzione delle “prache da decubiro Jesfons da pressione”
Breve guida per le persone a sischio e coloso che & assistons




EQUALITADELLE GURE2014:
Aumentare la sicurezza:
il protagonismo del paziente

Gruppi di lavoro per la realizzazione del Patient
Handboook

Composizione del o “Comunicazione di sintomi/disturbi’:
- Barazzutti Cristina AOSMA PN;

- Campagnolo Mirella AOU UD;

- Fantini Diana Ass 4 Medio Friuli;

- La Diego Amedeo Casa di Cura S. Giorgio (PN);
- Perossa Romina Ass 2 Isontina;

- Rosa Fabiana Casa di Cura S. Giorgio (PN);

- Santarossa Alessandra AOSMA PN;

- Virgolin Paola Ass5 Bassa Friulana;

-Composizione del gruppo “Terapia Farmacologica’™:
- Braico Loredana AOTS;

- Danielli Elisabetta IRCCS Burlo;

- Ferrarin Emanuela IRCSS CRO:

- Passera Olga Ass 3 — Alto Friuli;

- Sanson Sara Ass 1 — Triestina.

Patient Handbook

L’'intervento

* || programma regionale
e Che cosa abbiamo acquisito
* | focus dell’anno corrente

| prossimi passi

GIORNATA REGIONALE,DELLA'SICUREZZA ;
EQUALITADELLE CGURE2014




[ GlorNaTs
| EQUALITA

1\ 1

Linee di sviluppo

* || paziente ed il suo percorso nel SSR

* |l miglioramento continuo
— Misuriamo
— Interveniamo
— Valutiamo
— Condividiamo

* La Health literacy

Verifica sull'impatto del programma AMS

— PPS 2015
Uso sicuro del farmaco in tutti | contesti regionali
Rafforzamento e completamento del sistemi in essere su:
Rischio infettivo

Lezioni da pressione
Cadute accidentali

— Documentazione sanitaria

Centralita del paziente

— Formazione

— Informazione (Handbook)

— Coinvogimento
Gestione degli eventi avversi

Diffusione e condivisione dei dati

Partecipazione attiva ai programmi nazionali ed internazionali




Stiamo lavorando per rendere piu sicure le cure per
ogni paziente .... € il nostro impegno di ogni giorno

ASSn6

ERiTLT
ECCIBENEALL | PRI VINEZIA GlUua

DIREFIONE CENTRALE SALUTE, INTECRAEIONE
SOCIOSANITARID @ POLITICHE SoCiaL

=) | eecione auromoma ‘

¥ L.
e Bh
N

FRTA DR (RSO "

@
’$‘ Tirunan By w Tmd i
Grazie a...

... Tutto il personale che opera quotidianamente nel e per conto
del Servizio Sanitario Regionale del Friuli Venezia Giulia

Risk Management & Multimedia

*Campo obbligatorio

Quali sviluppi futuri troveresti utili per luso dei dispositivi mobili in ambito di risk management e patient
safety? *
3 opzioni

[ Accedere a banche dati intemazionali
[ Segnalare (con la possibilita di allegare foto) situazioni di rischio ambientale presenti in una struttura

[ Avere sempre a disposizione protecelli e bundle, anche a casa del paziente




Solo un paio di minuti...

Tramite il codice QR

O lo short link Q-r.to/surv

O richiedendo il cartaceo alla segreteria
organizzativa




