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IL NETWORK ITALIANO PER LE BUONE PRATICHE
PER LA SICUREZZA DELLE CURE

Condivisione modelfo

e strumenti
Buone pratiche
per la sicurezza dei pazienti
Trasferimento ageﬂas_\l

Frabieme Salumans Bresfa

Individuazione delle
esperienze

Diffusione e E} E 3

Informazione

\\ Classificazione

e valutazione




PRATICHE PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE NEL SST

Terapia

antibiotica R]Sd.“?
nutrizionale

Ider)tlflcaZIOne Audit

paziente

Mani pulite ER Reporting
Learning
System

Scheda Mortality &

STU Terapeutica Morbidity

Unica Review

Prevenzione

TVP Prevenzione
emorragia

post-partum

= B HE

Prevenzione
infezioni CVC

Gestione
dolore

Gestione ES

Terapia
anticoagulante
orale

Prevenzione
distocia di
spalla

Prevenzione

Checklist di
sala operatoria

cadute
Terapia Comunicazione
oncologiche difficile

. Prevenzione
Prevenzione VAP
ulcere VAP
da pressione

. [ a
Prevenzione Handover -
deterioramento H

L 4
s i R Sicurezza
orveglianza trasfusionale

microbiologica




EVIDENCE-BASED PRACTICES

I I I I A resource from the
. 0 r g Institute for Healthcare Improvement

100 000 Lives Campaign

Deploy Rapid Response

* Deliver Reliable, Evidence-Based Care for
Acute Myocardial

* Prevent Adverse Drug Events (ADEs)

* Prevent Central Line

* Prevent Surgical Site Infections

* Prevent Ventilator-Associated Pneumonia
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Making Health Care Safer: A
Critical

Appropriate use of prophylaxis to prevent venous thromboembolism in
patients at risk;

Use of perioperative beta-blockers in appropriate patients to prevent
perioperative morbidity and mortality;

Use of maximum sterile barriers while placing central intravenous
catheters to preventinfections;

Appropriate use of antibiotic prophylaxis in surgical patients to prevent
postoperative infections;

Asking that patients recall and restate what they have been told during the
informed consent process;

Continuous aspiration of subglottic secretions (CASS) to prevent ventilator-
associated pneumonia;

Use of pressure relieving bedding materials to prevent pressure ulcers;
Use of real-time ultrasound guidance during central line insertion to
prevent

complications;

Patient self-management for warfarin (Coumadin™) to achieve
appropriate outpatient anticoagulation and prevent complications;
Appropriate provision of nutrition, with a particular emphasis on early
enteral nutrition in critically ill and surgical patients; and

Use of antibiotic-impregnated central venous catheters to prevent

catheter-related infections. RECIONE TOSCANA
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STRONGLY RECOMMENDED PRACTICES

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

Ann Intern Med. 2013;158(5_Part_2):365-368. doi:10.7326/0003-4819-158-5-201303051-00001

Table 2. Patient Safety Strategies Ready for Adoption Now

Annals of Intemal Medicine

ESTABLISHED IN 1927 BY THE AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS

Strongly encouraged

Preoperative checklists and anesthesia checklists to prevent operative and
postoperative 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 endotracheal tubes to
prevent ventilator-associated pneumonia

Hand hygiene

The do-not-use list for hazardous abbreviations

Multicomponent interventions to reduce pressure ulcers

Barrier precautions to prevent health care—associated infections

Use of real-time ultrasonography for central line placement
Interventions to improve prophylaxis for venous thromboembolisms

Encouraged
Multicomponent interventions to reduce falls
Use of clinical pharmacists to reduce adverse drug events
Documentation of patient preferences for life-sustaining treatment
Obtaining informed consent to improve patients’ understanding of the
potential risks of procedures
Team training
Medication reconciliation
Practices to reduce radiation exposure from fluoroscopy and CT

The use of surgical outcome measurements and report cards, such as
Date of download: those from ACS NSQIP

8/1/2013 Rapid-response systems
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CLINICO

Obiettivi

e Prevenire gli eventi avversi attraverso I'anticipazione del rischio
e Apllicare strumenti basati sulle evidenze su larga scala e monitorarne |'efficacia

Metodi

e Conduzione di campagne regionali per promuovere e testare I'applicazione delle PSP
e Definizione di requisiti minini di tipo tecnico e organizzativo a livello regionale, per la
corretta applicazione delle PSP nei contesti dove sono pertinenti

Results

e Ampia diffusione delle PSP con adozione delle stesse a livello di servizi di linea e nei
sistemi di gestione della qualita aziendali

e Armonizzazione delle pratiche di lavoro, con una formazione comune degli operatori
e la condivisione di un ventaglio di strumenti operativi trasferibili da un contesto
all’altro

e Possibilita di personalizzazione degli strumenti operativi nel rispetto dei requisiti
minimi indicati dalla scheda tecnica



CAMPAGNE REGIONALI PER LA SICUREZZA DEI
PAZIENTI

- Regione Tascana - Centro Gesfiene Rischie Clinico

I quaderni delle campagne per la '|
sicurezza del paziente

L'ANTIBIOTICO
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Area Standard Pratica per la sicurazza Ambito di applicaziona
del paziente

Area di degenza ordinaria,
area di Osservazione
Brave, PS, tutti gli ambiti
di ricevere in cui non sia
previsto un menitoraggio
strumentale

| pazienti di un reparto di degenza, per le loro condizioni cliniche, possono andare incontro ad un progressive
deterioramento clinico, fino all'arresto cardiaco secondario ad ipossia ed/o ipoperfusione tissutale. Questi pazienti
possona essera pracocemants individuati dato che la condizione critica che determina I'arresto cardiaco, & preceduta da
una fase di instabilita di durata variabile. | segni del deterioramento dinico possono essere intercetiati e trattati (“track
and frigger”) o partire dal meniteraggio di un insieme di parametri fisiclogici (2, 3, 4, 5, &, 7, 8, 9).

Lo area di degenza ordinaria sono il setfing in cui & necassaria |'adozione di una modalith strutturata per identificars le
fasi acute di malattia, nonché per predisporre le adeguate cure secondo criteri di priorita di infervento da un purto di
vista clinico ed ossistenziale.

Lo sorveglianza de possibile deterioramento clinico & inoltre pertinente sia nelle aree subintensive che nell'ossarvazione
breve in pronto soccorso. | dipartimenti maternc-infantili deveno detarsi di appositi strumenti che tengane conto della
spacificita degli assistiti.

Tale sorveglianza non si applica nalle cura di fine vita.

Riconoscimento pracoce
del detericramento
delle condizieni cliniche

Pravenziona e gestiona

sistemica del pazienta

crifico dei pazienti pediatrici
(escluso periodo perinatala)

La prognesi migliera quanto pit precocemente i pazienti vengeno valutati e fratati in modo adeguata (6, 7, 8, 9,10,
11,12,13).

Organizzare la sorveglianza dei parametri fisiclogici in gruppi di pazienti eterogenei, mediante scale a punteggio,
aumenta la possibilita di intercetiare precocemente i segni del deterioramento clinico e di valutare il grade di “instabilita”
in maniera efficace, sia per la prognosi dell'arresto cardio respiratorio (ACR) in cspedale che per I'appropriatezza degli
accessi in terapia intensiva e dell’attivazione del team di risposta rapida.

Una scala a punteggio che raccoglie | parametri fisiologici comuni ed impiegati per menitorare i pazienti in deteriorameanta,
unitamente ad una indispensabile valutazione cinica svolgono un rucle importante nell'individvare le risposte cliniche
appropriate (6, 7) e per supportare lo decisione di trasferire un poziente tra diversi livelli di intensita di cure (&, 7).

Par intercattare e traftare il deferioramento clinico & necessario quindi definire una modalitd strutturata e graduata di
intarverto, con "ausilio di algoritmi e matrici di responsabilitd, per gestire correttamente, con risorse interne al reparto,
I'allerta per un paziente in deterioramento e per 'aventuale attivazione di risorse esterne alla struttura di degenza (feam
di risposta rapidal.

Alla valutazione del rischio di detericramenta, si pud aggiungere il controllo di eventuali complicanze specifiche come la
SIRS (Syndrome of Inflammatory Responsa System) o la sepsi, che possono essare traftate tempestivamente meniterando
il set completo di parametri clinici @ aumentando cosl la probabilita di sopravwivenza dei pazienti (14).

Req mi |
E necessario adottare scale a punteggio validate per identificare e trattare le situazioni di instabilité dinica. Sulla base dai
punteggi & necessario che siane definiti dei criteri per I'identificazione dei pozienti instabili, la frequenza del meonitoraggic

e le modalité operative di infervento. (Vedi allegato 1)

E nacessario che il monitoraggio precoce del deterioramento dal paziente nelle unitd in cui @ applicabile preveda di
roufine:

1. valutazione del paziente all’ingresso;

2. monitoroggio stato del pazients durants la degenza - la valutaziona deve comunque avvenire almeno due volte per
turno infermieristico;

3. ri-valutazione del paziente nel trasferimento tra i reparti cspedalieri.

La definizione deitempidi menitoraggie, di rivalutazione dei parametri deve essere coerenta rispetto al setting assistenziale,
al percorso del paziente ed alle valutazioni precedenti. La registrazione e lo valutazione del rischio di detericramenta e
delle azioni intraprese devano essara riporate in cartalla dinica, possibilmants in una sezione dedicata.
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LA SCHEDA TECNICA DELLA PSP

LA SCHEDA TECNICA

*AMBITO DI APPLICAZIONE

*RAZIONALE

*REQUISITI MININI

*PRESA D’ATTO, APPLICAZIONE E VALUTAZIONE
*NORME E LETTERATURA DI RIFERIMENTO

LA PREPARAZIONE DEI CONTENUTI
*DEFINITI CON | PROFESSIONISTI
*SUPPORTO DI SOCIETA SCIENTIFICA
*APPROVAZIONE FORMALE DELLA REGIONE
*DISSEMINAZIONE NELLA RETE GRC
*ADOZIONE DEI PROFESSIONISTI
*VALUTAZIONE INTERNA ED ESTERNA
*ATTESTAZIONE UFFICIALE



IL SISTEMA DI ATTESTAZIONE VOLONTARIA
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IL MONITORAGGIO DELLE PSP

Indice di adesione alle PSP in ospedale
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PSP IN BUNDLES

Indice di adesione alle PSP di area chirurgica
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PSP NEI PERCORSI DELL’ACCREDITAMENTO
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LE PSP SALVANO VITE E SOLDI

IR a0 - B WA -0

Pratica Risultati internazionali Alcuni esempi nazionali
(Centro GRC, 2011)

Pratiche in area  Salvate 122mila vite (Berwick, + 50% adesione CVC bundle
critica 2006)

‘ Lavaggio mani Drastica riduzione infezioni + 30% del lavaggio delle mani
WHO (2009)
Prevenzione - £750m (NHS) - 40 % degli errori di
Errori di terapia trascrizione delle terapie
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LA TRASPARENZA DEI RISULTATI

Fornire
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- Referente Aziendale

- Buone Pratiche Attestate A Fiebr Numero MM I R
_ _ Numero Audit clinici (Rassegna di Mortalita e Morbilita) STu
- Piano Aziendale per la

Sicurezza del Paziente al a4
* dati wratti dalle Relazioni annuali 2007 delle attivita svolte per la sicurezza dei pazienti e certificati dal Direttore Sanitario

- Campagne e iniziative

- Vai alla Home Page
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