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§  Garantire	
  in	
  ogni	
  punto	
  del	
  Sistema	
  Sanitario	
  
Regionale	
  (SSR)	
  la	
  sicurezza	
  delle	
  cure	
  

§  Miglioramento	
  dei	
  livelli	
  minimi	
  
§  Miglioramento	
  continuo	
  partendo	
  dai	
  dati	
  
§  Trasparenza	
  nelle	
  attività	
  e	
  nei	
  risultati	
  
§  Coinvolgimento	
  diffuso	
  di	
  professionisti	
  e	
  cittadini	
  
§  Cooperazione	
  e	
  supporto	
  tra	
  i	
  vari	
  attori	
  nel	
  SSR	
  	
  
§  Confronto	
  con	
  realtà	
  Italiana	
  ed	
  Internazionale	
  



I	
  risk	
  manager	
  di:	
  	
  
	
  
• 	
  3	
  aziende	
  per	
  l’assistenza	
  sanitaria	
  
• 	
  2	
  aziende	
  sanitarie	
  universitarie	
  
integrate	
  
• 	
  2	
  IRCCS	
  
• 	
  5	
  case	
  di	
  cura	
  private	
  accreditate	
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Valutazione	
  consumo	
  soluzione	
  idroalcolica	
  
in	
  L	
  x	
  100°	
  gg	
  di	
  degenza	
  

Azienda	
   2°	
  semestre	
  2015	
  
1	
   22.0	
  
2	
   7.6	
  
3	
   13.4	
  
4	
   16.9	
  
5	
   17.5	
  
6	
   28.4	
  
7	
   12.0	
  
8	
   16.2	
  
9	
   18.6	
  
10	
   11.5	
  
11	
   15.1	
  
12	
   12.0	
  



Nei	
  tre	
  anni	
  presentati	
  un	
  totale	
  di:	
  
• 	
  31	
  relazioni	
  
• 	
  109	
  poster	
  (raccolti	
  in	
  volumi	
  distribuiti	
  ai	
  presenti)	
  
riguardanti	
  esperienze	
  di	
  buone	
  pratiche	
  nelle	
  aziende	
  regionali	
  	
  



 

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI 

N. 4 “MEDIO FRIULI”

        

         Il Portale Aziendale per il Governo Clinico

Autori: Simone Tesolin (*), Henri Strazzaboschi (**), Simonetta Degano (***)
(*) Reponsabile Sistema Informativo ASS 4: simone.tesolin@mediofriuli.it;

(**) Sistema Informativo ASS 4: henri.strazzaboschi@mediofriuli.it;
(***) Responsabile Qualità, Accreditamento, Risk Management ASS 4: simonetta.degano@mediofriuli.it;

Caratteristiche
E' un sito costruito autonomamente nell'ASS n. 4 Medio
Friuli usando lo strumento di Google drive “Sites” ed  è

possibile visualizzarne i contenuti posizionandolo in
'extranet'. Possono accedere tutti i dipendenti

dell'Azienda che dispongono di un account di posta
elettronica aziendale ed anche tutti i Medici di Medicina

Generale e gli Specialisti convenzionati anch'essi dotati di
credenziali di accesso per la posta elettronica aziendale.
Ogni menù ha una struttura simile composta da diverse
sezioni: News, Gruppi di lavoro, Documenti, Reports,link
al web. Per ogni linea di lavoro si abilitano i redattori che

coincidono con i referenti delle linee di lavoro per il
Comitato Aziendale per il governo clinico.

 Manuali

Condivisi nei corsi di formazione per i redattori e condivisi nello
strumento 'Google drive'

Punti di forza e di debolezza
Punti di forza:

✔ Diffusione capillare di informazioni e documenti
✔ Facilità di uso e manutenzione
✔ possibilità di utilizzo sia 'centrale' sia 'periferico'

Punti di debolezza:
✗ Impegno consistente per l'aggiornamento 

sistematico
✗ necessità di supporto per l'avvio dell'utilizzo e 

l'effettivo impiego operativo dello strumento

Visualizzazione di un contenuto: Controllo delle Infezioni

IL  SETTING: 
L’RSA  San  Giusto  appartiene  al  Distretto  2  dell’AAS1-Triestina. 
E’  una  struttura  a  conduzione  aziendale  diretta,  è  nata  nel  2003  
dall’evoluzione  del  reparto  ospedaliero  di  VI  Medica,  acquisendo  
velocemente   caratteristiche   di   integrazione   funzionale   e   della  
mission  con  il  Distretto  e  l’Azienda  Territoriale. 
Con   l’introduzione   dei   nuovi  modelli   assistenziali   la   struttura   si  
trasforma   da   un   reparto   ospedaliero   di   lungodegenza   a   una  
struttura  di  snodo  tra  ospedale  e  domiciliarità  a  breve-degenza. 
Caratteristiche:   36   posti   letto,   21   giorni   di   degenza  media,   età  
media  degli  ospiti  81  anni,   finalità  dei   ricoveri:   riabilitazione  del  
degente   geriatrico   generale   e   specifica,   assistenza   nella   fase  
terminale   della   vita,   funzione   sollievo   alla   famiglia   e   ai   caregi-­
vers. 

OBIETTIVO  DEL  MONITORAGGIO: 
PRINCIPALE:   
Misurare  oggettivamente  l’efficacia  della  gestione  del-­
le  lesioni  pressorie  praticata  in  RSA. 
SECONDARIO:   
verificare   l’applicabilità   e   l’affidabilità   degli   strumenti  
di  rilevazione  (Scale  Norton  e  Push  Tool  3.0)  per  il  mo-­
nitoraggio  presso  RSA. 

LO  SCOPO  DEL  MONITORAGGIO: 
Si  è  voluta  definire  l’efficacia  della  gestione  delle  lesio-­
ni   durante   la   degenza   presso   l’RSA   per   verificare   la  
qualità  dell’assistenza,  in  risposta  al  mandato  di  tutela  
del  cittadino  degente    e  come  valutazione  dell’impiego  
dei  mezzi  (risorse,  tempo,  persone) LA  POPOLAZIONE: 

Si   considera   un   campione   di   convenienza   che   include   i  
degenti   dell’RSA   San   Giusto   accolti   dal   01/01/2015   al  
30/06/2015  e   dimessi   entro   il   30/06/201   che  presentano  
all’accoglimento   lesioni   pressorie   di   qualsiasi   stadio   (35  
persone),  ed  eventuali  degenti  che  sviluppino   lesioni  du-­
rante   la   degenza   e   che   vengano   dimessi   con   la   lesione  
(caso  non  occorso). 
Per   quanto   riguarda   gli   assistiti   che   presentano   lesioni  
multiple  viene  considerata  nel  monitoraggio  la  lesione  più  
grave  (PUSH  Tool  3.0  più  alta). 
Si  considerano  lesioni  esclusivamente  pressorie  (escluse  
flebopatiche). 
 

IL  MONITORAGGIO: 
Si  procede  alla  misurazione  e  valutazione  delle  lesioni  
pressorie  all’accoglimento  e  alla  dimissione  degli  assi-­
stiti   selezionati   mediante   scala   Push   Tool   3.0  
(Pressure  Ulcer  Scale  for  Healing) 
Si   procede   simultaneamente   alla   valutazione   del   ri-­
schio  di  sviluppare  lesioni  mediante  scala  Norton. 

GIORNATA  REGIONALE  DELLA  SICUREZZA  E  QUALITA’  DELLE  CURE  2015 
 

MONITORAGGIO  SEMESTRALE  DELL’EFFICACIA  DEL  TRATTAMENTO  DELLE  LESIONI  PRESSORIE   
DURANTE  LA  DEGENZA  PRESSO  L’RSA  SAN  GIUSTO  di  TRIESTE   

Antonella  Geri          Coordinatrice  RSA  S.Giusto  Distretto  2  AAS1-Triestina 

  ACCOGLIMENTO DIMISSIONE 

N°  degenti  con  lesioni 
nel  semestre 

35 21 

Media  del  valore  PUSH   9,31 5,37 

Mediana  del  valore  PUSH 9 6 
Moda  del  valore  PUSH 10 0 
deviazione  standard 2,84 4,98 

P= 
Esito  statisticamente   

significativo  per  p<0,01 
0,00015543 

BIBLIO-SITOGRAFIA: 
-  Atto  Aziendale  AAS1    http://www.ass1.sanita.fvg.it/it/chi_siamo/atto_aziendale.html 
-  Pressure  Ulcer  Scale  for  Healing  (PUSH):  http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/02/push3.pdf 
-  Mazzocco,  Rosalia,  and  Alessandra  Zampieron.  "Valutare  il  rischio  di  lesioni  da  decubito  determina  una  maggiore  prevenzione?."  PROFESSIONI  INFERMIERISTICHE  53.3  (2000):  173-178. 

DISCUSSIONE: 
L’evidenza  dell’outcome  ci  conforta  riguardo  l’efficacia  
del  contributo  dello  staff  dell’RSA  nella  gestione  e  cura  
delle  LdD  e  riguardo  la  qualità  dell’assistenza  offerta. 
La  considerazione  inoltre  va  alla  spesa  e  ai  materiali  
utilizzati,  visto  che  l’RSA  da  anni  ha  fatto  la  scelta  di  
adoperare  materiali  tra  i  meno  costosi  proprio  perché  
non  gravata  dalla  necessità  di  rendere  sporadici  gli  
accessi,  problema  invece  pressante  in  setting  domici-­
liare.  In  RSA  si  preferisce  medicare  spesso  utilizzando  
medicazioni  più  semplici  a  parità  di  beneficio,  vista  la  
possibilità  di  accedere  al  monitoraggio  e  trattamento  
assiduo  . 
Riguardo  all’utilizzo  della  scala  PUSH  3.0,  che  si  è  
voluta  testare  in  questo  monitoraggio  pilota,  si  riscon-­
tra  una  scarsa  sensibilità  nell’apprezzare  variazioni  
qualitative  nelle  lesioni  di  grandi  dimensioni  (>24  cmq). 
Il  confronto  con  la  scala  Norton  dimostra  inoltre  che  
non  sussiste  reale  relazione  tra  la  rilevazione  del  ri-­
schio  di  insorgenza  di  lesioni  e  l’effettiva  presenza  di  
lesioni  già  comparse,  attribuibili  del  resto  a  setting  di  
cura  diversi  e  relative  a  condizioni  cliniche  precedenti. 
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34 Buone pratiche 
nel sito PASQ: 
•  14 clinical pratice 
•  20 clinical risk  

management 
pratice 
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Scarso	
  coinvolgimento	
  del	
  ci6adino	
  
Farmaci	
  non	
  appropria9	
  

Preparazione/somministrazione	
  	
  
farmaci	
  non	
  sempre	
  adeguata	
  

Comunicazione	
  
reazioni	
  avverse	
  
da	
  farmaci	
  
inefficace	
  

Stoccaggio	
  farmaci	
  non	
  
conforme/uniforme	
  nelle	
  
diverse	
  Stru6ure	
  

Interazioni	
  
tra	
  farmaci	
  

Troppi	
  farmaci	
  prescri-	
  



Il	
  Programma	
  
“An5microbial	
  
Stewardship”	
  
negli	
  ospedali	
  

del	
  FVG 

Valutazione	
  
dello	
  stato	
  
dell’arte	
  

Iden5ficazione	
  c/o	
  
ciascuna	
  Azienda/	
  
StruEura	
  di	
  1	
  o	
  più	
  
referen5	
  (“esper5”	
  
nell’uso	
  dei	
  farmaci	
  

an5microbici)	
  

Definizione e 
adozione di 
misure di 

stewardship 

Monitoraggio e 
reportistica 

periodica dei 
dati agli 
operatori 

(flusso di dati) 

Valutazione 
dell’impatto 

del 
Programma 

di 
stewardship 



Il	
  Programma	
  regionale	
  e	
  gli	
  strumen5	
  per	
  il	
  prescriEore	
  

Prescrizione	
  
an5bio5ca	
  	
  	
  
appropriata	
  

Forte	
  
mandato	
  e	
  
sostegno	
  
regionale	
   Linee	
  Guida	
  

ed	
  evidenze	
  
disponibili	
  

(sito	
  
regionale)	
  

Set	
  comune	
  di	
  
microrganismi	
  

alert	
  e	
  di	
  
modalità	
  di	
  
azione	
  

Da5	
  di	
  
sorveglianza	
  
resistenze	
  e	
  
consumo	
  
an9bio9ci	
  Corsi	
  di	
  

formazione	
  sul	
  
tema	
  

Consulto	
  con	
  
l’esperto	
  

Limitazione	
  
all’uso	
  di	
  
alcune	
  

molecole	
  

Refer5	
  
microbiologici	
  
con	
  indicazioni	
  

al	
  clinico	
  



AREA NUMERO DI STANDARD 

1.Governance 7 
2.Comunicazione 4 (+1) 
3.Conoscenze 4 (+1) 
4.Ambiente sicuro 12 (+1) 
5.Processi assistenziali 13 (+1) 
6.Gestione evento 4 
7.Imparare dall’esperienza 4 
TOTALE 52 



STANDARD MINIMO 

Struttura 

Monitoraggi
o 
Risultati 

Azioni di miglioramento 



CARMINA: i risultati 



Compilazione	
  da	
  parte	
  del	
  medico	
  (ospedaliero	
  o	
  di	
  RSA)	
  di	
  una	
  scheda	
  
da	
  allegare	
  alla	
  le6era	
  di	
  dimissione	
  con	
  presen9	
  eventuali	
  rischi	
  
verificatesi	
  durante	
  la	
  degenza	
  ed	
  il	
  materiale	
  informa5vo	
  da	
  
consegnare	
  al	
  paziente.	
  	
  

	
  

I	
  rischi	
  valuta9	
  sono:	
  	
  
}  lesioni	
  da	
  pressione;	
  
}  cadute;	
  
}  reazione	
  avversa	
  da	
  

farmaci;	
  
}  complicanze	
  trombo-­‐

emboliche	
  venose	
  
}  colonizzazione	
  da	
  

MDRO 
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• Non abbiamo “la “ ricetta  
•  Abbiamo delle evidenze 

•  Abbiamo un storia 
•  Abbiamo dei valori da attualizzare 

•  Abbiamo un capitale sociale 
• Dobbiamo sperimentare 



}  Sono uno strumento per lo sviluppo di un 
background comune in Europa 

}  Hanno come presupposto la 
contestualizzazione 

}  Consentono la “capitalizzazione” di 
esperienze su vasta scala (che altrimenti non 
verrebbero o verrebbero poco conosciute e 
valorizzate) 

}  Favoriscono la creatività di operatori ed 
organizzazioni 

}  Stimolano il dibattito scientifico e tecnico tra 
esperti,  policy makers e stakeholders 



}  Promuovono la standardizzazione  e la 
condivisione  dei comportamenti tra 
organizzazioni e tra operatori 

}  Promuovono la confrontabilità delle 
esperienze 

}  Favoriscono la conoscenza e lo scambio tra 
professionisti e organizzazioni. 

}  Contribuiscono ai vari momenti della 
formazione degli operatori 



•  Grazie per l’attenzione! 




