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Nei tre anni precedenti presentati un totale di:
• 31 relazioni
• 109 poster (raccolti in volumi distribuiti ai presenti)
riguardanti esperienze di buone pratiche nelle aziende regionali 
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I temi
caratterizzanti
quest’anno sono:

• Compliance con 
raccomandazioni
e linee guida;

• Scambio
esperienze e 
strumenti.
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L’intervento

• Il programma per il rischio clinico nella regione FVG:

– Rete Cure Sicure FVG

• I programmi in corso

• Prossimi passi
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Le Linee per la Gestione
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La Rete Cure Sicure FVG è formata:

• direzione centrale salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e famiglia 

(DCS);

• ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS);

• struttura di uno degli Enti del SSR deputata alla gestione regionale del rischio 

clinico (SGRC), alla quale è affidata la conduzione operativa della Rete Cure Sicure 

FVG;

• risk manager aziendali;

• responsabili aziendali dei programmi regionali;

• referenti aziendali dei programmi finalizzati;

• link professional aziendali;

• professionisti del SSR;

• cittadini.

Rete Cure Sicure FVG
Composizione
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Perseguire il miglioramento continuo della qualità nelle 
prestazioni e nei percorsi clinico-assistenziali attraverso:

• la prevenzione degli eventi avversi;

• l’implementazione nelle organizzazioni delle evidenze scientifiche 
disponibili; 

• la misurazione delle performance sanitarie;

• il contributo di tutti i professionisti all’osservanza delle migliori 
pratiche;

• la formazione degli operatori; 

• il coinvolgimento dei pazienti, dei loro caregiver e di tutti i cittadini;

• la trasparenza nell’informazione ai cittadini;

• la gestione dei sinistri e l’eventuale contenzioso.

Rete Cure Sicure FVG
Finalità
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Livello regionale:

• Comitato strategico regionale;

• Tavolo tecnico regionale dei risk

manager aziendali;

• Gruppi di lavoro regionali finalizzati;

• Tavoli di alleanza permanenti con 

professionisti sanitari e cittadini;

• Commissioni di audit per la gestione 

eventi avversi;

• Comitato regionale per la gestione 

sinistri;

• Sito web regionale.

Rete Cure Sicure FVG
Strumenti

Livello aziendale
• Risk manager

• Referente aziendale dei 

programmi regionali

• Link professional

• Comitati aziendali per la 

gestione sinistri;

• Sito web aziendale.
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Rete Cure Sicure FVG 
Struttura
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Rete Cure Sicure FVG
Metodologia di lavoro
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Rete Cure Sicure FVG
Sito web regionale

Scrivendo “governo clinico FVG” su google

http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/salute-sociale/sistema-sociale-sanitario/FOGLIA25/
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Programmi

Documentazione clinica

Informazione e consenso informato

Lesioni da pressione

Cadute accidentali

Controllo del dolore

Sicurezza del percorso operatorio

Sicurezza del farmaco

Incident reporting

Controllo delle infezioni

Presenza di un almeno un referente 

per singolo programma in ogni 

azienda:

Più di 100 persone

Rete Cure Sicure FVG
Referenti aziendali dei programmi regionali
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Programma

• 2014:
– marzo: studio di prevalenza conoscitivo per valutare la del fenomeno 

situazione nella nostra regione (Ospedali-RSA-CdR-MMG )

• 2015:
– Linee per la gestione 2015

– Alleanza strategica:
– Coinvolgimento società scientifiche

– Coinvolgimento pazienti

– Prima valutazione aprile 2015 (Ospedali-RSA-CdR )

– Diffusione dei risultati intraziendale

– Corsi di formazione

– Seconda valutazione novembre 2015 (Ospedali-RSA-CdR )

• 2016: 
– Linee per la gestione 2016

– Corso di formazione

– Valutazione novembre 2016 (Ospedali-RSA-CdR )

Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia
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Società Scientifiche

Ordini/Associazioni 

di Professionisti

Associazioni di 

cittadini

Istituzioni Regionali 

e Aziendali

Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia

Pianificazione di strategie di azione che considerino:

• l’obiettivo finale di ridurre il numero di farmaci prescritti;

• la centralità/autonomia del clinico prescrittore;

• l’importanza del coinvolgimento efficace del paziente.
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• Gli Ordini Professionali:

– Ordine regionale dei Medici (FNOMCeO) ;

– Collegio Infermieri Professionali, Assistenti Sanitari, Vigilatrici d’Infanzia (IPASVI) i;

– Ordine regionale dei Farmacisti ;

• Le Associazioni Scientifiche e le Federazioni Professionali:

– Società italiana di Medicina Generale (SIMG);

– Società Scientifica di Medicina Interna (FADOI); 

– Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO);

– Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO);

– Società Italiana di Nefrologia (SIN);

– Associazione Medici Diabetologi (AMD);

– Confederazione Associazioni Regionali di Distretto (CARD);

– Federfarma;

– Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO),

• Le associazioni di volontariato:

– Donatori di sangue

– Università della terza età

– Cittadinanza attiva

Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia
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Polifarmacoterapia (dati 2015)
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Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia

Aprile Novembre

10 o più

n, pz

10 o più

n, pz

n, % n, %

Casa di Cura 5 10.2 49 6 17.6 34

Casa di Riposo 160 22.3 718 150 20.7 724

Ospedale per acuti 170 14.3 1191 127 10.5 1214 OR 0.70 CI95% 0.55-0.90

RSA/Lungodegenti 108 26.7 405 59 14.3 412 OR 0.46 CI95% 0.32-0.65

Complessivo 443 18.7 2363 342 14.3 2384
OR 0.73 CI95% 

0.62-0.85
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Novembre

Creatininemia presente

n, pz

n, %

Casa di cura 19 100 19

Casa di Riposo 250 77.9 321

Ospedale per acuti 589 97.5 604

RSA/Lungodegenti 182 94.3 193

Complessivo 1040 91.5 1137

Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia
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Obiettivi survey 2016:
• valutazione della iper-polifarmacoterapia, prevalenza pazienti con 10 o più farmaci 

entro: 

o Ospedali:11+1%;

o RSA: 13+1%;

o Case di Riposo: 17+1%;

• valutazione qualitativa attraverso i criteri STOPP/START;

• la riduzione dei rischi da interazione più frequenti assolutamente da evitare;

• specifico focus sul paziente “grande anziano” (over 80);

• diminuzione dell’utilizzo di inibitori di pompa protonica;

• diminuzione della somministrazione di benzodiazepine;

• valutazione funzionalità renale e adattamento terapia.

Sicurezza farmaci
Polifarmacoterapia
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1, Ricognizione:
consiste nella raccolta di informazioni, complete e accurate sul paziente e sui 

medicinali che assume, che sono indispensabili per una prescrizione corretta 

2, Riconciliazione:
effettuata appena disponibili i dati della Ricognizione e prima della prescrizione, Il medico, prima di eseguire 

la prescrizione farmacologica, prende visione degli esiti della Ricognizione ed effettua la Riconciliazione cioè 

confronta la terapia in corso con le disposizioni (prescrizioni ex novo, modifiche) ritenute necessarie per 

l’attuale circostanza clinica Durante questa fase vengono individuate le possibili incongruenze 

sovrapposizioni, omissioni, interazioni, controindicazioni, confondimento dovuto a farmaci  LASA, etc,

3, Comunicazione:

un fattore importante per la sicurezza e qualità delle cure durante tutto l’intero 

processo (sia tra professionisti sia verso i familiari/caregiver), una completa e 

chiara comunicazione può evitare errori nell’assunzione dei farmaci soprattutto 

quando la terapia deve essere seguita per un lungo periodo e a domicilio

Sicurezza farmaci
Riconciliazione

Sistematica adozione della riconciliazione farmacologica in un contesto di cura 

assistenziale condiviso 
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Attività gruppo
1. Trasmissione delle check-list per la raccolta delle informazioni relative alle prescrizioni di 

terapie in elastomero in uso presso le aziende regionali

2. Analisi delle schede pervenute, riepilogo prescrizioni e loro trasmissione ai referenti 

individuati per la valutazione clinica e la validazione

3. Valutazione dell’appropriatezza clinica della prescrizione

4. Validazione della prescrizione ai fini dell’allestimento

5. Predisposizione di una bozza del documento con le informazioni raccolte (appropriatezza 

prescrittiva) e farmaceutiche (stabilità) ed invio al gruppo di lavoro per modifiche ed 

integrazioni

6. Predisposizione del documento definitivo ed invio alle aziende

Sicurezza farmaci
Sistemi elastomerici  di infusione
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Presenza ICA tra 2015 e 2011: riduzione significativa p<0.05; OR 0.77, CI95% 0.63-0.95

Uso antibiotico tra 2015 e 2013: riduzione significativa p<0.05; OR 0.86, CI95% 0.78-0.96
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Livello Regionale

Comitato Regionale per la Stewardship

Livello Aziendale/Ospedaliero

Uno o più “esperti” sull’uso degli antimicrobici

Livello di singola Struttura Operativa

Link-professional per il rischio infettivo

17 professionisti esperti sul tema 

2 Aziende Ospedaliero-Universitarie;

2 Istituti di Ricerca e Cura;

11 Presidi Ospedalieri;

5 Case di Cura;

Circa 50 professionisti coinvolti

Link-professional (medici e infermieri) in ogni reparto 

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship



Azienda Sanitaria Universitaria Integrata Udine 

Individuazione 

referenti “esperti” in 

ab- terapia

Antimicrobial

stewardship

Corsi di formazione

Linee guida 

regionali

Lista regionale 

microrganismi alert

Report R - sulle 

batteriche

Lista di antibiotici a 

prescrizione 

condizionata

Report sul consumo  

antibiotici

Politica contenimento

uso di cefalosprorine di 

III gen, e chinoloni

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship
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I dati riportati forniscono:

• un quadro epidemiologico relativo alla 

tipologia e alla prevalenza delle 

resistenze batteriche sul territorio 

regionale;

• un supporto al clinico nella scelta del 

trattamento antibiotico, da utilizzare in 

caso di:

o assenza di antibiogramma dell’isolato 

fornito dalla Microbiologia;

o assenza di dati relativi al contesto 

epidemiologico locale e alle 

caratteristiche del paziente (cliniche, 

setting di provenienza, ecc.)

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship
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Registro consumo antibiotici: consumo territoriale di antibiotici (DDD x 1000 abitanti die)

0 1 2 3 4 5 6 7

Amoxicillina ed inibitori enzimatici

Claritromicina

Azitromicina

Cefixima

Sulfametoxazolo e trimetoprim

Cefditoren

Cefuroxima

Cefpodoxima

Ceftibuten

Norfloxacina

Spiramicina

Moxifloxacina

Nitrofurantoina

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship
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Nel 2015: 

• 78.6%  applica almeno 4

• 63.6% monitora la compliance

Prossimi step:

• Applicazione progressiva di tutti i 

bundle

• Monitoraggio annuale di almeno 4

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Bundle
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Simulazione adozione misure isolamento:
– 11 PS coinvolti

– 67 operatori coinvolti

– Misure testate:
• 6 droplet

• 5 aerea

• 1 contatto

Obiettivo 2016 ripetizione e coinvolgimento di reparto 
per acuti oltre che PS

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Gestione rischio epidemico
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Adozione Raccomandazioni Ministeriali

Raccomandazioni da mettere a regime:
• 6 prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto

• 8 prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari

• 10 prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati

• 16 prevenzione della morte o disabilità permanente in neonato sano di peso >2500 g. non correlata a malattia congenita 

• 17 Raccomandazione per la riconciliazione della terapia farmacologica

• 70%  strutture ha 

>75% 

raccomandazioni a 

regime

• 30% strutture ha il 

50% 

raccomandazioni a 

regime
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Adozione Raccomandazioni Ministeriali
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• Valutazione della documentazione clinica nei ricoveri ordinari

• Valutazione della presenza e completezza del consenso informato chirurgico

• Valutazione della presenza e completezza del consenso informato anestesiologico

• Valutazione della presenza e completezza della valutazione del rischio di lesioni da pressione

• Valutazione della presenza e completezza della valutazione sul rischio di caduta

• Tasso di cadute con danni per il paziente

• Percentuale di cadute con danni su tutte le segnalazione di cadute

• Valutazione della presenza della valutazione iniziale del dolore

• Valutazione del monitoraggio del dolore nei pazienti

• Rivalutazione del dolore nei pazienti

• Valutazione della presenza della check list chirurgica

• Valutazione della completezza della check list chirurgica

• Valutazione della completezza del foglio unico di terapia

• Incident reporting: numero di segnalazioni

• Incident reporting: monitoraggio dell’analisi delle segnalazioni 

• Incident reporting: valutazione delle azioni intraprese

• Tasso di infezione del sito chirurgico per intervento indice

• Tasso di infezione polmonare  correlata all’esposizione alla ventilazione meccanica

• Valutazione dell’adeguatezza della profilassi antibiotica perioperatoria

• Valutazione della percentuale di adesione al lavaggio delle mani (tramite osservazione sul campo

• Valutazione del consumo della soluzione idroalcolica

• Valutazione infezioni da Clostridium difficile insorte durante il ricovero 

• Valutazione della presenza del braccialetto identificativo 

• Valutazione della corretta identificazione del paziente 

Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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Identificazione del paziente
Valutazione della presenza del braccialetto identificativo 
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Lesioni da pressione
Valutazione della presenza e completezza della valutazione del rischio di lesioni da pressione

Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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Controllo del dolore
Valutazione della presenza della valutazione iniziale del dolore

Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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• Tolto anonimato a livello di tavolo dei risk

manager aziendali

• Modificazione e inserimento indicatori:

– eliminazione di quelli con risultati minimi raggiunti 

e assodati da tempo

– inserimento di nuovi in base alle esigenze emerse

Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Indicatori regionali rischio clinico
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
CARMINA

AREA

1,Governance, consapevolezza e misurazione

2,Comunicazione

3,Conoscenze e abilità

4,Ambiente sicuro

5,Processi assistenziali

6,Gestione evento

7,Imparare dall’esperienza

TOTALE

Obiettivo 2016:

miglioramento a livello aziendale sulla base delle 

criticità emerse dall’indagine effettuata nel 2015
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Sicurezza delle pratiche clinico assistenziali
Network europeo buone pratiche

36 Buone pratiche 

presenti nel sito PASQ

su 190 provenienti 

dall’Italia
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Empowerment del cittadino
Handbook
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Empowerment del cittadino
Continuità delle cure

Se presenti 

rischi
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L’intervento

• Il programma per il rischio clinico nella regione FVG:

– Rete Cure Sicure FVG

• I programmi in corso

• Prossimi passi
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Nutrizione
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PERCORSO SEPSI

Identificazione e trattamento della sepsi

in PS e Medicina d’Urgenza

Obiettivi:

Standardizzare la gestione della sepsi nei PS regionali per:

- precoce identificazione dei pazienti con sepsi grave 

- precoce intervento terapeutico 

- aderenza procedurale alle indicazioni delle linee guida
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Obiettivo Tempistica

Percorso sepsi
Timetable

Valutazione triage regionale APRILE 2016

Elaborazione protocollo a 3 e 6 ore SETTEMBRE 2016

Approvazione dei Direttori di PS OTTOBRE 2016

Avvio studi clinici (triage, gestione…) Inizio GIUGNO 2017

Raccolta preliminare dei dati GENNAIO – GIUGNO 2017

Corsi base nei ps regionali PRIMI 6 MESI 2017

Corso avanzato sepsi INIZIO 2017

Implementazione nel programma sei FINE 2016

Evento congressuale di presentazione OTTOBRE 2016

Proposta nuovo Triage per sepsi AUTUNNO 2016
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Prossimi passi - 1

• Consolidamento capillare della Rete Cure Sicure FVG in 

tutto il sistema Sanitario Regionale

• Revisione dei programmi dei programmi e degli 

indicatori:

– cessazione della valutazione dei programmi a regime;

– focalizzazione risorse su specifiche attività da migliorare.
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Prossimi passi - 2

• Quarta rilevazione sulle infezioni correlate all’assistenza e 
sull’utilizzo degli antibiotici a livello regionale (ottobre 
2017)

• Antimicrobial stewardship

• Incremento della disponibilità di dati 
– Per i professionisti ( report su performance e su uso farmaci)

– sul sito web regionale
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Prossimi passi - 3

• Continuazione del programma sull’uso sicuro dei farmaci:

– Riconciliazione (inclusa attenzione ad interazione con alimenti);

– polifarmacoterapia;

– sicurezza uso in tutta a rete SSR (es. elastomeri, LASA)

• Coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e 

Pediatri di Libero Scelta, con individuazione di referenti 

(link professionals) per specifici programmi per singola 

AFT
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… garantiscono cure sicure nel SSR del FVG!

• Direzione centrale salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e 

famiglia;

• SOC Accreditamento, Gestione del Rischio Clinico (ASUI UD);

• Risk Manager aziendali;

• Responsabili aziendali dei programmi regionali;

• Referenti aziendali dei programmi finalizzati;

• Referenti operativi (link professional) aziendali;

• Referenti di altre aree regionali;

• Professionisti sanitari;

• Cittadini.
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Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship



Azienda Sanitaria Universitaria Integrata Udine 

Diffusione linee guida  e 

valutazione all’adesione nella 

pratica clinica

Prevenzione e controllo delle ICA e AMR
Antimicrobial stewardship


