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Evoluzione del programma

Osservatorio nazionale delle
buone pratiche

Delibera n° 185

Estratto del processoverbale della seduta del

Sistema nazionale linee guida

2 febbraio 2018
oggetto: i SNLG
LR 40/1006, ART 12 - LINEE ANMUALI PER LA GESTIOME DEL SERVIZIO SAMITARIO E
SOCIOSANITARIO REGIONALE PER L'AMNO 2018: APPROVAZIONE DEFINMTVA.
20-3-2018 GazzeTra UFFICIALE DELL
AgrTICOLO 2
Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla salute
P S regionale o provinciale e istituzione dei Centri regionali
MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 27 febbraio 2018,
Istituzione del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG).

. P del rischio sanitario e la sicurezza del paziente

4.In ogni regione @ istituito, con le risorse umane, strumentali ¢ finanziarie
disponibili 4 legislazione vigente ¢ comunque senzi nuovi o maggiori oneri 4
carico della finanza pubblica, il Centro per I gestione del rischio sanitario ¢ a

sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strutture sanitaric ¢ sociosanitari
pubbliche  private i dati regionali su rischi ed eventi avversi ¢ sul contenzioso
RETE CURE SICURE FVG ¢ li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello
nazionale, all’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sull sicurczza nella

IL MINISTRO DELLA SALUTE

LEGGE 8 marzo 2017.n 24

Day 17 september 2019

XII LEGISLATURA
CONSIGLIO REGIONALE

Giornata nazionale
per la sicurezza delle cure
e della persona assistita

Deliberazione n. 49 del 26 marzo 2019

Oggetto: Nomina del Difensore civico regionale.

Arrigo DE PAULI

#SicurezzaCure #PatientSafety
#WorldPatientSafetyDay




Evoluzione del programma
..

“Sinergie e integrazione tra Sistemi di Sicurezza delle

Cure e Programmi di Accreditamento stituzionale” LINEE DI INDIRIZZO SULLE
ARCHITETTURE REGIONALIDE]
PENTRT PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO
E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
¥ o S
..'
RETE CURE SICURE FVG

“Sinergie & integrazione tra rschio clinico e rischio

infettivo”

“Coinvolgimento ed empowerment del paziente nei

percorsi di qualita e sicurezza delle cure”

INDICAZIONI OPERATIVE PER LA SEGNALAZIONE E LA GESTIONE DELLA REAZIONE
TRASFUSIONALE CONSEGUENTE AD INCOMPATIBILITA ABO
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Evoluzione del programma

A European
One Health

'/’ Action Plan Piano Nazionale di Contrasto
gz adainst dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR)
. Antimicrobial
© v7  Resistance 2017-2020
m (AMR) Centro nazionale per la prevenzione
e — ¢ il Controllo delle Malattie
‘—' - o ‘Nl
il 7
o * 50 PROGRAMMA CCM 2018
® L ad AZIONI CENTRALI

Implementare il Piano Nazionale per il
Contrasto all’Antimicrobico resistenza nel
Servizio Sanitario Nazionale: standard minimi e
miglioramento continuo

2 ottobre 2017

SPINCAR

(Supporto al Piano Nazionale per il Contrasto
all’ Antimicrobico Resistenza)
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Sito web
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Comitato Etico Unico Regionale - La Regione Friuli Venezia Giulia affronta la gestione della sicurezza e qualita delle
CEUR cure attraverso un‘organizzazione unitaria: la Rete Cure Sicure FUG istituita con la

) Delibera N. 1970 del 21 Ottobre 2016.
CUP regionale
Questo sito illustra la struttura organizzativa della Rete Cure Sicure FVG, gl obiettivi

Gestione Centralizzata Copertura  cha sj pone annualmente, i programmi e risultati raggiunti. Inoltre, il sito mette a

Assicurativa rct/o delle Aziende disposizione di cittadini e professionisti sanitari documenti e materiali per garantire
delS5R. Ccure sicure e appropriate.
Formazione
Sisterna PACS regionale ¢
Sala Operativa Regionale \'}
Emergenza Sanitaria
RETE CURE SICURE FVG

Rischio clinico e Rete Cure
Sicure FVG




Sito web
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Sito web
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Rischio clinico e Rete Cure Coslé

Sicure FVG

Cos'e

Delibera istitutiva
Struttura organizzativa
Obiettivi 2019
Programmi

Dati e indicatori

Documenti tecnici per
professionisti sanitari

Materiale informativo per i
cittadini

Giornata regionale della
sicurezza e qualita delle cure

Formazione

Video informativi per
professionisti sanitari e
cittadini

Mormativa di riferimento
Link utili

Archivio documenti
disapplicati

Calendario delle prossime
iniziative

News

Contatti rete cure sicure

Delibera istitutiva

Struttura organizzativa

Obiettivi annuali

Programmi

Dati e indicatori

Documenti tecnici per professionisti sanitari
Materiale informativo per i cittadini
Giornata regionale della sicurezza e qualita
delle cure

Formazione

Video informativi per professionisti sanitari e
cittadini

Normativa di riferimento

Link utili

Archivio documenti disapplicati
Calendario delle prossime iniziative

News

Contatti rete cure sicure




Video

Assicurativa rct/o delle Aziende

del S5R
Formazione
Sisterna PACS regionale

Sala Operativa Regionale

Col piede giusto.
Interventi chirurgici: lato
corretto

Incontri pericolosi.
Infezioni correlate
all'assistenza

~

| Garpatire—tini®¥ventq diiifirgico) ilPaziente corretto,
a o o P ]

in parte del corpejeorretta.

Emergenza Sanitaria - SORES

Se mi lasci non vale.
Rischio caduta

Rischio clinico e Rete Cure
Sicure FVG

Cos'e Ti sto ascoltando.
Comunicazione efficace
Delibera istitutiva

Struttura organizzativa Precauzioni: contatto

L N
Obiettivi 2019 Precauzioni: droplet

Programmi
Precauzioni: via aerea

Dati e indicatori

: o Un caso di isolamento
Documenti tecnici per




Rete Cure Sicure FVG

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE p Bl GIORNATA REGIONALE DELLA SICUREZZ,
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Sicurezza delle pratiche clinico-
assistenziali

Checklist

l Documentazione clinica ]

esioni da pressione ]

Tt o v o e

| Prevenzione delle cadute J ( Roccomcnqozioni minisEer’oIi l L.
Ministero

DI SECRONE MTONOMA TSIV VINELIA ClULA

T gentificazione del paziente |
o O i3 l Incident reporting ]
l Valutazione del dolore ]

: enasﬁuatoriu Buone Pratiche Database
L nas, 2010-2018
— | e—— [ Buone prati¢ he> il contributo del SSR FVG

| e 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2018 | 2015 | 2016 | 207 | TOT

\
]

crem e |- 1
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Sicurezza delle pratiche clinico-
assistenziali

Applicazione legge 24/2017

Presente sui siti-web aziendali al percorso:
Amministrazione trasparente — altri contenuti — dati ulteriori - sicurezza cure
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Buone pratiche

Buone pratiche - AGENAS

2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

4 1 22 9 14
*

Buona Pratica Sicura: pratica sostenibile applicata in pits di un contesto, | cui efficacia in termini di miglioramento della sicurezza sia
dimostrata attraverso il confronto pre-post implementazione, basato su metodi appropriati di valutazione e dimostrato da risultati in termini
di processo e di esito (costi, metadi e risultati devono essere accuratamente descritti)

_ . _ _ 1 %

Pratica Sicura: pratica implementata in almeno un contesto, valutata in maniera completa, di efficacia dimostrata, descritta accuratamente
ma non risultata sostenibile e/o provata in pils di un contesto

* B DB
(@) ]
N
N

Pratica di Efficacia Mon Provata (pratica implementata e valutata in maniera completa ma di efficacia non dimostrata /o descritta in

* ] 4 - 3 'I 1 maniera sintetic

maniera sintetica

: praticaimplementata in almeno un contesto, valutata in maniera completa, ma di efficacia non dimostrata e/o descritta in

] 1 3 - - *

Pratica In Progress (pratica i non valutata ma valutabile): pratica implementata in almeno un contesto, con

misurazione baseline ma senza misurazione post-intervento (prevista, ma non ancora effertuata)

- - 1 2 %

Pratica non misurata (pratica implementata, non pill valutabile) pratica implementata in almeno un contesto, senza misurazione baseline

* T *

Pratica Non Implementata : pratica rispondente alla definizione ma nen ancora implementata (iniziative, progett, idee in fase di sviluppo)

Totale 5 12 27 11 22 18 12 12 5 14




Indicatori 1°sem. 2012 - 1° sem. 2019

Valutazione dolore all’ammissione

SICUREZZA DELLE PRATICHE CLINICO-ASSISTENZIALI

aderenza

100 Strutture per acuti
%0 Monitoraggio della valutazione iniziale del dolore
g
o
§ Monitoraggie giornaliero del dolore
80
Monitoraggie della rivalutazione del dolore
70
1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1° sem 2° sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1° sem |
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Manitoraggie dell'identificazione del paziente
(14 (4 (4 (4 (4 (4 (3 (3 (2 (12 (2 (12 (12 (12 (14
Semestre di rilevazi . del i
emestre di rlevazions (n. del camplone) Monitoraggio della presenza del braccialetto identificativo
M .1_ . d | 1_. d . Mediana —25°P Monitoraggio del rischio di lesioni da pressione
onitoragglo aolore quotiaiano o
Monitoraggio del rischio di caduta
100
% Tasso di cadute con danno
80 Monitoraggie della completezza del consenso informato chirurgico
70
Monitoraggio della I del informato lologi
60
50 Monif io della I della checklist di sala (
1°sem 2° sem 1°sem 2°sem 1°sem 2° sem 1° sem 2°sem 1°sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem

2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
(14 (14 (14 (4 (14 (14 (3 (13 (12 (12) (2 (12 (12 (12) (14 Territorio (RSA e hospice)
Semestre di rilevazione (n. del campione)
Monitoraggio della valutazione iniziale del dolore
. .
Neders  —— 27 Rivalutazione dolore
—_— 5P
Meonitoraggio della rivalutazione del dolore
100
Monitoraggio del rischio di lesioni da pressione
%0
‘/\ Monitoraggio del rischie di caduta
80 S —
g ey
s 4 Tasso di cadute con danno
(7}
°
5
PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA (ICA)
50

1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem

2014 (14) 2014 (14) 2015 (13) 2015 (13) 2016 (12) 2016 (12) 2017 (12) 2017 (12) 2018 (12) 2018 (12} 2019 (14)

2sem  1°sem

2°sem

Semestre di rilevazione (n. del campione)

Mediana

— 75° P

— 050p

1°sem

2°sem

1°sem

Risultati sorveglianza regionale 2011-2017

Monitoraggio dell'adesione al lavaggio delle mani

Risultati della valutazione tramite Framework OMS 2011-2014

dell; all’

per

ia nell'adulto




Lifri x 1000 gg di ricovero

30

25

20

|ndiCC|fOI’i 1°sem. 2012 - 1° sem. 2019

SICUREZZA DELLE PRATICHE CLINICO-ASSISTENZIALI

Profilassi chirurgica

Strutture per acuti
100 Monitoraggio della valutazione iniziale del dolare
90
Monitoraggio giornaliero del dolore
8 e
s
3
g 0 Monitoraggio della rivalutazione del dolore
60
Monitoraggio dell'identificazione del paziente
50
1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2°sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem 1° sem
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Monitoraggio della presenza del braccialetto identificativo
3 (3 (3 (13 (13 (3 (n ) gy o) gy ooy anoom) (12

Semestre di rilevazione (n. del campione)
Monitoraggio del rischio di lesioni da pressione

Mediana —05° P

— 750 P

Monitoraggio del rischio di caduta

Complidnce igiene mOni Tasso di cadute con danno

100 Monitoraggio della completezza del consenso informato chirurgico
90
Monitoraggio della | del informato fologi
g w0
2
LI _Monitorageio della completezza della checklist di sala i
60
Territorio (RSA e hospice)
50
1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem 2° sem 1° sem Monitoraggio della valutazione iniziale del dolare
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
(4 (4 (4 (4 (4 (4 (3 (3 (2 (2 @® ) (0o (1) (13

Monitoraggio giornaliero del dolore
Semestre di rilevazione (n. del campione)

C onsumo so | UZiO ne id roa IC 'e) |iCO Monitoraggio della rivalutazione del dolore

Mediana — 25° P

— 750 P

Monitoraggio del rischio di lesioni da pressione

Monitoraggio del rischio di caduta

Tasso di cadute con danno

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA (ICA)

Risultati sorveglianza regionale 2011-2017

Monitoraggio dell'adesione al lavaggio delle mani
1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1° sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1°sem 2° sem 1° sem

2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
m (12) (12) (13) (10) 13) 12) 12) 12) (12) (12) (12) (1) (12) (14) Risultati della valutazione tramite Framework OMS 2011-2014

Semestre di rilevazione (n. del campione)

dell’ all's per ia nell'adulto

Mediana — 257 P

— 75° P



Prevenzione e controllo delle ICA

correlate allassistenza connesse alle

presiens sasizsensial 1]
—
- — N7} | e
T i .

| Gestione rischio epidemico |
. { @ Protocollo per la valutazione
?“ _ dell’incidenza delle infezioni
Bundle per |la prevenzione ICA del sito chirurgico

ocia
and antimicrobial use in
European acute care hospitals

| Sorveglianza con sistemi di incidenza |

| Valutazione comportamenti nel blocco operatorio |

_Ospedali per acuti_ ( LTCF )

| Igiene delle mani |
._Lista regionale microrganismi alert 3) saa =
OPERATORIA

Hand Hygiene =
Solf-Assensment Framework 2010 T
» L 1




Prevenzione e controllo delle ICA

-

Strutture per

\ / Ospedali per acu’rm

Srilevazione
regionale effettuata

lungodegenti:

Rilevazione regionale
o 2013: 27 strutture
o 2016: 19 strutture

Q 2019: 30 strutture

a oftobre 2019,
risultati disponibili a
gennaio 2020

/

/ Dati 2013

FVG n. 2054
% Uso antibiotici 5.0
% ICA 3.3

Dati 2017 Dati 2019 \

n. 1015 N. 2431
6.8 3.7
3.8 2.9

Datirilevazione ECDC 2016-2017
ICA: EU: 3.9%; Italia 3.9%
\AU: EU: 4.9%; Italia 4.3%

Euro Surveill. 2018;23(46)




Prevenzione e controllo delle ICA

A
A
i T | REGISNE AUTONEMA
® FRIVLI VENEZIA GIULA

- cuu,un
hCY

Bundle per|
correlate all'ass

pratiche assistenz

o408/ 2018

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita

\90}

enzione delle infezioni

o

Bundle per la prevenzione delle ICA
connesse alle pratiche
assistenziali

o Prevenzione delle infezioni del sito chirurgico (ISC)

o Posizonamento del catetere vescicale (CV) a permanenza
o Gestione del catetere vescicale (CV)

o Posizonamento del catetere venoso periferico (CVP)

o Gestione del catetere venoso periferico (CVP)

o Posizonamento del catetere venoso centrale di qualsiasi tipo e del
catetere periferico Midline

o Gestione del catetere venoso centrale di qualsiasi tipo del catetere
periferico Midline

o Prevenzione della polmonite nei pazienti sottoposti a ventilazione
meccanica

o Prevenzione della contaminazione nel prelievo per I'emocoltura



Prevenzione e controllo delle ICA

I
Infezioni del sito

chirurgico
|| [
YOy

\7) e,
2. Continuazione sorveglianza regionale su 5
categorie di interventi selezionati (ottobre-

Protocollo per la valutazione dicembre 2019):

dell’incidenza delle infezioni « BRST

del sito chirurgico in chirurgia « CHOL

generale e COLO
- REC
» HER

15/10°2018

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita




Prevenzione e controllo delle ICA

Infezioni del sito

Prima di ogni
accesso al

BLOGCO
OPERATORIO

INDOSSARE
e Cuffia monouso
per coprire i capelli
¢ Divisa di sala operatoria
pulita
e Calzature dedicate
NON INDOSSARE

e Gioielli (anelli, orecchini,
orologi, bracciali, etc.)

NON PORTARE

o Unghie artificiali
Tenere le unghie corte

Prima di
accedere alla

SALA
OPERATORIA

 Coprire naso e bocca
dalla mascherina
chirurgica

o Effettuare I'antisepsi
delle mani e la vestizione
sterile prima di qualsiasi
contatto con il campo
operatorio

e Limitare il rumore

e L'usoditelefoni
e cellulari & consentito,
solo per comunicazioni
di servizio urgenti

chirurgico

SALA
OPERATORIA

o Limitare I'ingresso al
personale strettamente
necessario

e |ntrodurre solamente
arredi, materiali
e attrezzature
strettamente necessari
allo svolgimento
dell’intervento

o Tenere chiuse le porte
per mantenere una
pressione Fosm_va . )
rispetto ai locali adiacenti

&

RETE CURE SICURE FVG

3. Produzione di check-list comune per
riscontro della compliace alle buone
pratiche nel blocco operatorio e in sala:

* rlevazione da effettuare almeno due volte
al mese almeno

VERIFICA DEI COMPORTAMENTI E ADERENZA ALLE BUONE PRATICHE

-Scheda di rilevazione dati-

#
Pr ionista sanitario
Blocco operatorio
OWedies OMedice | OMedico | OMedico | OMedico
OMed spec. | Obed spec. | Oled, spec. | OMed spec. | O Med spec
UOlnferm. Olinferm. Ointerm. Olnterm. Olnterm.
OGS [afe5 OGS OGS OGS
N1 N.2 N3 N4 N5
Cuffia monouse OsioNo | OsioNo | OsidNo | OSiONo | OSiONo
Divisa di5.0. pulita OsioNo | OsiONe | OsidNe | OsiONe | OsiONe
Calzature dedicate 0 510 No 0510 No 0810 No 0310 No asidNe
Assenza di onelll crecehini, OSiONo | OSiONo | OSiONo | OSiONo | OSiONo
orologi, bracdidli. ete.
Non ha unghie arfificial OSi0No | OSi0No | O5i0No | OSiONe | OSONo
ha le unghie corte OSi0No | OsiONo | OsidNo | OSiONo | OSiONo

Sala operatoria
Copre naso/bocca con 0510 No OSIONo | OsiONo | OsiONo | OSIONe
i chirurgica in TNT Onfa Onfa Onia Onia On/a

Campo chirurgico

Ha effetfuato |'anfisepsi 0510 No OsiONo | OsiONo | OSiONo | OsiONe
chirurgica delle mani On/a On/a On/a On/a On/a
0510 No OSiONe | OSiONo | OSiONe | OSiONe

Haindossato il vesfiario sterile

On/a On/a On/a On/a On/a
Conteste ambientale
Blocco operatorio

lIrumore & limitato O350 No
I telefoni sono ufilizzati solo O 0 Ne
per servizio
Sala operatoria

N1 N2 N.3 N4 N
Lingresso ol personale & osioNo OsiOoNe | OSiONo | OsidoNe | OsiONo
limitate
Le porfe sono ehiuse OSioNo OSiONe | OSiONo | OSiONo | OsidNo
Sono staii Inirodoth
solamente arredi, maferali e | 5 gy, OsiONe | OSiONo | OSiONo | OSiONe

attrezzature necessar
allintervento




Antimicrobial stewardship

@ Y| e

regionali per
pracoce o la gestione iniziale della sepsi
associata alle pratiche assistenziall

o ot bt b s

“\:.i':{_ 3| .
| Gestione della sepsi _ 1l consuma di antibiotici in
. Friuli Venezia Giulia - 2017
R rt regional nsum ntibiotici—

. Registro regionale resistenze batteriche

| I
__Lista antibiotici uso condizionato | Rete esperti AMS J
-
Livello Regionale

17 professionisti esperti sul tema

Comitato Regionale per la Stewardship

2 Aziende Ospedaliero-Universitarie; Livello
2 Istituti di Ricerca e Cura; R 4

11 Presidi Ospedalieri; Aziendale/Ospedaliero
5 Case di Cura;

. . . . . . . — oy < Uno o pit “esperti” sull'uso degli
| [_Cuteetessufimolli | | Infezioni delle vie urinarie | e ot

Livello di singola Struttura

Link-professionals (medici e Operativa
infermieri)in ogni Reparto “link-professionals” per il rischio

| Polmoniti




Antimicrobial stewardship

Cothes ¢4 rackin s

Linee Guida Regionali per la 7]

Tt

Gestione della Sepsi di nngmc

di indirizzo regionali per il
mento precoce e la gestione

inee Guida Region i::::m S:I:I:::z:i nel paziente pediatrico in
delle Infezioni dell
dei Tess|

—

. Disiens e it s il ¢ 8468088

Y

Gostieae 6el racko clan

" Linee di ir
e | ——
LINEE GUIDA REGIONALI per lagestic ~ associata \) | P v
delle INFEZIONI delle VIE URINA '
La sepsi: riconoscimento precoce
in Pronto Soccorso e gestione
della fase iniziale nell'adulto

Diresoue catrale wlote,

polchesocal  umgha

Politiche uso antibiotici

Adozione della lista di antibiotici a prescrizione
“condizionata” dal consulto con |I'"esperto”:
daptomicina, tigeciclina e colistina, per il linezolid solo nei
casi off-label

Adozione politica aziendale per il contenimento dell’'uso
di cefalosporine di llI° generazione e chinoloni

Adozione dilinee guida regionali per la gestione delle
infezioni batteriche piu frequenti:
O polmoniti,
O IVU,
O infezioni della cute e dei tessuti molli,
O Sepsi
O InPS
O Precoce negli adulti
O Precoce nei pazienti pediatrici



Consumo antibiotici
I

Convenzionata

PA Bolzano, Liguria, Vencto, Friuli VG, Picmonte, Valle d*Aosta
B Emilia B, PA Trento, Lombardia, Toscana, Sardegna
B Marche, Umbria, Lazio, Molise, Basilicata
B Siclila, Abruzzo, Puglla, Calabrla, Campania

= Bolzano 8,9
DDD/1000 ab die

= Campania 23,4
= CV24%

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1075959/2019-11-25_Da-Cas_ISS_rapporto_antibiotivi_2018.pdf/6595a%9bd-1643-84de-7133-79eba917aécf



Consumo antibiofici

Ospedaliera

Molise, Sardegna, Campanla, PA Bolzano, Lombardla, Ligurlz
" PATrento, Calabrlz, Puglla, Abruzzo, Basllicata

B valle d'Aosta, Umbria, 1azio, Veneto, Marche

B rricli VG, Sicilia, Temilia R, Toscana, Piemonte

= Molise 56,1
DDD/100 giornate
di degenza

= Piemonte 94,9
DDD
= CV12%

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1075959/2019-11-25_Da-Cas_ISS_rapporto_antibiotivi_2018.pdf/6595a%9bd-1643-84de-7133-79eba?17aécf



Consumo antibiotici
[

PABoizano [CEREEN g Pericilns (101C)
w Cephakmponres and obher beta-lactams (30100
Liguria s NN rersciines o0
ausria [ ] » Macmlidas, Incommides and smptcgmmins (X1F)
Veneto 11,7 sweden [N W = Guinclores [ 101M)
) # Sulfonamides and bimethopim (100E)
Friul Ve v I
Premonte s —
Val Germany NI
aldAosta [ Fnisnd I
Emia R R ——
PA Trento B
. n T e
Lombardia - R -
PO
Toscaa Urkd Ky,
Sardegna cwts IEEEITEEE 0§
- Forigal R TE
talia - | e
EU/EEA s m
Marche — Mot
Lazio Bulgeds M ]
i [ R
umbra s
" o
Basilicata pr—— |
Molise Loverocary I
sciia. R oo
g —
Apuzzo - [ Potand [
Pugia [ France: - [ .
caabra [ San TS 0
. romenia [ ]
Campania | N— e
i} 5 10 15 20 25 a0 35 o 5 1 5 2 % 3 % 0
DDD per 1000 inhabitants per day
DDD/M000 ab die

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1075959/2019-11-25_Da-Cas_ISS_rapporto_antibiotivi_2018.pdf/6595a%9bd-1643-84de-7133-79eba?17aécf



Report regionale antibiotici -

Ospedali 2018

Classe ATC

JOTA - Tetracicline
JO1B - Amfenicoli
JO1C - Antibatterici beta-lattamici, penicilline

JO1D - Altri antibatterici beta-lattamici
JO1DB - Cefalosporine di 1° gen.
JO1DC - Cefalosporine di 2° gen.
JO1DB - Cefalosporine di 3° gen.
JO1DH - Carbapenemi
JO1E - Sulfonamidi e trimetoprim
JOTF - Macrolidi, lincosamidi e streptogramine

JO1G - Antibatterici aminoglicosidici
JO1TM - Antibatterici chinolonici
JO1X - Altri antibatterici
JOTXA - Glicopeptidi
JOTXB - Polimixine
JO1 - Antibiotici

DDD x 100 giornate di
ricovero ordinario

Anno 2017

1,29
0.01

51,04

13,75
2,70
0,40
6,91
3.49
1,64

7,65

1,32
12,30
799
2,15
0,30
96,55

Anno 2018

1,20
0.01

51,46

14,53
2,75
0.47
7,22
3.64
1,74

6,77

1,17
11,07
8.16
2,15
0,25
96,11

Variazione +

-7.0

+0,8

+5,7

+1,9
+17,5
+4,5

+4,3

+6,1

-11,5
-11.4
- 10,0
+8,1

-16,7
-0,5

F o~
\*} ':;\g' REGIONE AUTONOMA

FRIYLI VENEZIA GIUL'A
HETE CURE SICURE FIG

11 consumo di antibiotici in

Friuli Venezia Giulia - 2018

pRui bty

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita




Report regionale antibiotici —
_ Jerritorio 2018

DDD x 1.000 abitanti die

Classe ATC Variazione
e e )|
JOTA - Tetfracicline 0,39 0,41 +5,1 —
: - L \¥) 3| e,

JO1C - Antibatterici beta-lattamici, penicilline 10,17 10,27 +1,0 L L

JO1CR - Associazioni di penicilline, incl. inibitori 8.03 8.16 +16

JO1CA - Penicilline ad ampio spettro 2,12 2,10 -0.9

JO1D - Altri antibatterici beta-lattamici 1,07 0,98 -8,4 Il consumo di antibiotici in
JO1E - Sulfonamidi e Trimetoprim 0,36 0,39 +8,3 Friuli Venezia Giulia - 2018
JO1F - Macrolidi, lincosamidi e streptogramine 2,73 2,65 -2,9
JO1G - Antibatterici aminoglicosidici 0,018 0,017 -56 -
JOTM - Antibatterici chinolonici 1,87 1,67 -10,7 Diveion cenrle i, polidhe ol dsabia

JO1X - Altri antibatterici 0,40 0.43 +75 ]

JO1 - Antibiofici 17,00 16,82 -1,1



Report regionale resistenze 2018
_

REGIONE AUTONOMA
FRIYLI VENEZIA GIULA
-
RETE CHRAE SICUAE FUE
DIREINOME CENTRALE SALUTE. POLITICHE SOCIALI E
Principali microrganiszmi gram posifivi isolati da i | materiali DIS ABILITA
Staphylococcus Staflccocchi Streplococcus — Shepfococcus
P . . Enterococcus spp. . 8 a . " e
aureus coagulasi negafivi___prneurnoniae pyogenes Epidemiologia delle Resistenze agli anfibiotici della
Testati RH % Testai R+ % Testofi R*® £ Testali R+l %  Testati R+ % Regione Friuli Venezsa Giulic
An.'.ch |nc| 3244 351 (108 T 2018
Berzpeniciling 108 1R Per una terapia anfibictica appropriata
2552 823 275 1070 sos MM 108 B |75 217 5 4 - -
Daptomicing 2131 20 O 1228 15 [JiS a74 CE) ochipertciil omiscaino: SR :
. — - « un gquadro epidemiologica malativo ala
Eitromicing 2880 57+ N 773 500 139 25 180 220 17 |BA Bt 0 T e @y Dot
Genfomicing 3471 406 117 1637 Fa2 battariche sul teritorio regionale;
Levofloxacing 3414 947 283 1580 784 135 249 = un supporto a  clinico nala scelta del
Lirezolic 2629 2 DO 1358 [E 41 o Do 1384 4+ 03 30 ) trattamento anfibiotico.
Oxaciling? 2480 B8F 255 l&4l 1010 - L'ufilizzo del report a fini terapeutici deve essere
- considerato complamentare a:
Trimat fsulfamat 34469 133 |38 14635 434 265 57 Ed 2.3 - uso del’anfibiogrammo del'sclato formito dalla
Teicoplaning 2577 44 0.2 1076 161 14,7 7z o 2171 105 | 4.8 22 o 00 Microbsologiar
Wancomicing run 2744 2 ol 1434 ? N3 105 o oo 2184 120 | 5.5 0 o 00 = uso dei dafi relatinvi al contesto epidemiclogica
locale e alle corattarstiche del paoziente
[chniche, seffing di provenienza, ecc.).
In fal circostanze, si consiglia il suo impiego
REG IgNE_ AUTONOMA unifameante al parere dell’esperto aziendala sull'uso
FRIYLI VENEZIA GIULA degli antibiotici.
L'uso di un antibiotico & sconsigiato, perché meno
efficace, s& la sua percentuale di resistenza & =20
a— g
\') Principali microrganismi gram negafivi isolafi da i | materiali
bt . £ . . Pseudomonas
richia lebsial X L . t .
RETE GURE EICURE FVG Escherichia col Klebsiela spo. Profaus spp. Altri enterobattar -
Tastati R+l T Testati R+l | Testafi R+ % Tesiati B+ % Testali R+l R
" F - Amikacing 10955 1946 BN 2485 111 Dl 1449 33 PO 2408 35 BISN 2792 123 PS5
Prascrivera antibiofici solo quando & werameante
—— Amogcilina/ac. clavulanico 15058 3792 252 3399 592 14| 2045 391 (1900
Cafapima 9745 1092 BIEEN 2351 355 BISHN 1485 B3 PSF 2214 116 PS2 1747 224 11.4
Trattare le infezioni [presenza di sintomi) & non le = — -
colonizzazioni (es. di ferile superficial, dalle vie Cefotaxime 14584 1383 P85 3727 405 136 2040 14648 DB 2997 424 (140
aeree superion, batteriuie asntormatiche. ecc.) Caftazdime 13247 1220 [ 832 2934 405138 1841 153 [B3 2705 374 [14&6 2311 263 (114
Ciproflosacing 15304 3722 243 3331 546 1@ 2073 754 - 2983 368 VI3 2314 410 PN
Aumentare 'adesione alle misure di controllo Colist 178z 121 1285 10
dalin frasmissiona dai  microrganismi.  in b 68 0.8
parficolare 'igiene delle mani. Gentamicina 15499 1295 PR 3397 192 BSF S 2128 407 (19 3028 215 ¥ 2267 184 L8
- . " he 12925 4 2831 140 PSFS 1748 [u] 2485 5 L2 2371 258 (11
L'usa di un anfibiotico & sconsighotc, parcheé s el i = o B =
meno efficace, se la sua percentuale di Fiperacilina/fazoboactam 14082 502 BSFN 3183 514 Bl 1998 12 JNSN 2971 293 B 0289 312 NISNE
ressterza & z20-30% nel'epidemiciogia locale; Trirmet fsulfamet. 15499 3826 244 3396 419 133 2128 1043 - 3035 281 [ 83
la perdita dal'efficocia & documantata
graficamente con ka smbologia come sague:
wvarde Rasistente + Infermeadio < 20%
gialle  Resistenta + Infermedio 20-30%
B reistente + Intermedio > 30T




Resistenze antibiotiche 2018
.

AR-ISS, Sorveglianza nazionale dell’Antibiotico-Resistenza
| dati 2018

Piemonte 26,7

Valle d'Aosta 86,7

| Lombardia 17,5

P.A. Bolzano 722

P.A. Trento 819

| Veneto 695

Friuli Venezia Giulia 743 IO

Liguria 184 e &

 Emilia-Romagna 779 B RS

Toscana 629

Umbria 51,0

Marche 18,7

Lazio ' 198

Abruzzo 16,9

Molise 59,2

Campania ' 419

Puglia 15,6

Basilicata 265

Calabria 5.1 La Tabella 1 nporta i dati di copertura per Regione, da cui emerge che la Sicilia & I'unica ad avere
Sicilia 85 una copertura ancora molto bassa. Sei Regioni (Valle d'Aosta, Veneiol Friuli Venezia Giulia,l
Sardegna 4 Emilia-Romagna, Toscana, Campania) e le Province Autonome di Bolzano e Trento hanno
ITALIA 358 partecipato alla sorveglianza con le propri




Resistenze: Gram +
P

MRSA (%)
0-29,5

0 29,6-32.3

M 324379

MW 38.0-100

S. aureus meticillino-resistente

- 1% 7 ,,\U (¥
1% to <5% * ooy “L(:_A(
3 5% to < 10% s o | ) A

. 10% o< 25% [ —"f

- 25% to <50% - T 3 \,\l{h:")

- 50%

[ No data reported or fewer than 10 isolates i

1 Notincluded

Non-visible countries

) Liechtenstein /.-/_ P
3 Luxembourg {
- Malta ~

European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of
antimicrobial resistance in Europe 2018. Stockholm: ECDC; 2019

https://www.epicentro.iss.it/antibiotico-resistenza/ar-iss/rapporto-1-dati-2018.pdf



Resistenze: Gram +
P

Enterococci resistenti alla vancomicina

i a2 E faecalis
ST o R

- 5% 10 ¢50%
5,3 - 50% -
0 No dana reported of fewer than 10 Isolates v
o

Non-visible countries

y -
=3 Uiechiensteln =
=) Liembourg &
- Maiha o
-cTs
D 1% 10 5%
D 5% 00%
= 10% 10 ¢ 25%
- 25%10¢50%
- 50% a
23 No data reported of fewer than 10 Isolates v
(20 Not Included

oo i .
1 _‘DAE:{faec:um

3,2

VRE (%) 8,6
0-9.7
9,8-16,6

M 16,7-29.4

B 29,5-100

Non-visibie countries

- Maka A

https://www.epicentro.iss.it/antibiotico-resistenza/ar-iss/rapporto-1-dati-2018.pdf



Resistenze: Gram -

L E. coli resistente alle cefalosporine di terza generazione

@ 170 55
7'8 24'9 -28.4

B 10% to< 25%
- 25% 1o <50%
- i50%

- 1% o = {I
mm 1% to¢<5% % oo \:Q‘
£ 5% to < 10% )

2 .(N~/,

[ No data reported or fewer than 10 isolates
=1 Notincluded

-~
P 4
o .

S

CREC (%)
0-27
27-31,5 e
W 31,6-35.3 i 7) &
M 35,4100

European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of
antimicrobial resistance in Europe 2018. Stockholm: ECDC; 2019

https://www.epicentro.iss.it/antibiotico-resistenza/ar-iss/rapporto-1-dati-2018.pdf



Resistenze: Gram -
P

K. pneumoniae resistente ai carbapenemi

- 1% v [' v
9 1% t5%

5% to<10%

m 10% to ¢« 25%

- 25% to <50%

- 50%

= No data reported or fewer than 10 isolates
[ Notincluded

29,0
CRKP (39
Non-visible countries .
0-1 8.7 1 Liechtenstein //_'— £
18,8-32.1 = " J
M 32,2-466
M 46.7-100

European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of
antimicrobial resistance in Europe 2018. Stockholm: ECDC; 2019

https://www.epicentro.iss.it/antibiotico-resistenza/ar-iss/rapporto-1-dati-2018.pdf



Uso sicuro farmaci

RETE CURE SICURE G

: : " " - Bre ida alla
| Gestione polifarmacoterapia nell’ anzian oMM G- e del farmaco
Raccomandazioni per la B per via orale nel paziente
gestione dei sis " " - isfogi
elastomerici di in Uso sicuro elastomeri I l Do not crush list

e
Dinczione ceatrale salue, poltiche socali ¢ disabilts

I
| Valutazione eGFR ]

|  LASA e farmaci ad altorischio |

| Riconciliazione farmacologica |

Programma riduzione BDZ nelle case di riposo

—{—Programma per la riduzione del consumo di PPl [ Em_____lw =l

T




Uso sicuro farmaci
I

N7

Y| cecione auroweman
2% | Pkl voutzia caasa

— SETE ConE SCRRE v 1 9
N/ ¥
Do Not Crush List FVG
RETE CURE SICURE FVE

Breve guida alla
somministrazione del farmaco
per via orale nel paziente
disfagico

el ]
Direzione centrale salute, politiche socali e disabilith

Raccomandazioni del Ministero

o

)
J ki

Raccomandazione per la manipolazione

delle forme farmaceutiche orali solide

DIREZIONE GENERALE DELLA FROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO 3

RACCOMANDAZIONE

PER LA MANIPOLAZIONE DELLE FORME FARMACEUTICHE
ORALISOLIDE

La manipolazione delle forme farmaceutiche orali solide, qualora si renda

necessaria, causa errori in terapia se non correttamente gestita

Raccomandazione n. 19

La corretta somministrazione della terapia farmacologica costituisce requisito
indispensabile per 'efficacia e la sicurezza delle cure anche quando si verificano
situazioni nelle quali risulta impossibile utilizzare 1a formulazione integra delle forme
farmaceutiche orali solide ed & necessario ricorrere alla loro manipolazione.

Occorre, pertanto, fornire indicazioni sull'argomento al fine di garantire qualiti e

sicurezza delle cure.

Ottobre 2019
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Prossimi passi
|

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE

DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE
ANNO 2020

1. Adattare larete e le figure professionali coinvolte al nuovo
assetto istituzionale con particolare attenzione per
territorio (primary care e strutture per lungodegenti) e per i
temi di AMS e uso del farmaco

2. Sostenere il programma di stewardship e di prevenzione e
conftrollo delle ICA e implementarlo in accordo con quelli
che sono gli strumenti nazionali (SPINCAR)



Prossimi passi
|

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE

DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE
ANNO 2020

3. Sostenere |'uso corretto dei farmaci, con focus particolare
SU:

m raccomandazioni ministeriali
m inibitori di pompa protonica

m consumo di benzodiazepine e degli ipnotici nelle case di
Nposo

4. Sostenere |la diffusione delle buone pratiche all’interno
della rete e la condivisione dei problemi emergenti per
affrontarli in maniera organica



Prossimi passi
|

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE

DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE
ANNO 2020

5. Continuare a misurare le proprie attivita per:
Q Sostenere il miglioramento continuo
O Confrontarsi a livello
a Locale

Q Nazionale
Q Internazionale

6. Coinvolgere tuttii “nodi” della rete:
O Professionisti sanitari
a Cittadini

/. Favorire e sostenere |I'evoluzione tecnologica
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Grazie a ...

Direzione cenfrale salufe, politiche sociali e
disabillita

Azienda regionale di coordinamento per la
salute

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
Ordini professional

Professionisti sanitari

Cittadini con le loro associazioni

Auditorium “Antonio Comelli”

Palazze della Regione Autenoma Friuli
Venezia Giulia via Sabbadini 30 - Udine
Martedi, 10 dicembre 2019 ore 08.30 - 17.30

Seminario

Y

lseminario annuale
arganizzata dalla
Direzione centrale
salute, politiche social
e disabilita si prapane
diiustrare i isultati dei
principali programmi
della Rete Cure Sicure
FvGedi divit

S}yﬁ REGIZNE AUTONGMA
i | FRILT VENEZIA GlUA

08.30 Registrazione dei partecipanti
09.00 Apertura dei lavori e indirizzi
disaluto

Riccardo Riccardi

Vicepresidents e Assessore regionale
alla salute, politiche sociali e disabilits,
deiegata alla protezione ciile

tutti professionisti gl
abisttivi previcti per il
2020

Iscrizione obbligatorla

La partecipazione &
gratuita & laccesso
in sala & consentito
fino allesqurimento
dei posti disponibili
si prega di verificarne

SESSIONE MATTUTINA
0820
Il nuovo assetto i

1150

U'accreditamento istituzionale e le

cure sicure

Affredo Perulli- ASUITS

12.10 discussione

FOCUS 2 LO STATO DELL'ARTE DEI

PROGETTI SULLA SICUREZZA DEL

FARMACO

1220

La terapia a lungo termine con
ine nell

e la riorganizzazione dei livelli
d'assistenza

Giuseppe Tonutti - ASUT UD

09.40

La Rete Cure Sicure FVG: stato
dellarte

Silvio Brusaferma - stituto Superiore
di Sanitd, Luea Amoldo - ASUI UD &
Barbara Lavia - DCS

FOCUS 1:LO STATO DELL'ARTE &
DUE ANNI DALL'APPROVAZIONE
DELLA LEGGE "GELLI"
Moderatori: Luca Amoldo - ASUI UD &
Alfredo Perulli - ASUI TS

diriposo:
un anna dopo

Marco Bertoii- A4S 2

12.40

Lutilizzo appropriato degli inibitori
di pompa protonica: avvio del
progetto regionale

Federico Pea - ASUI UD

13.00 pausa pranzo

SESSIONE POMERIDIANA:
FOCUS 3 LE ESPERIENZE
AZIENDALI

Maderator: Claudia Giuliani - AAS 2 &
Roming Perossa - BURLO G.

1250
La Smart Run Chart - La
sorveglianza si semplifica

Cinzia Cargnelutti - ASUI UD

1510

Una ciliegia tira 'altra: strategie
per migliorare la copertura
waccinale degli operatori sanitari
Stefano Russian - Burfo G.

trasferimenta infermieristica
nel DAl di Medicina: sviluppe ed
implementazione

Alessandro Pipoli- ASUI TS

1550

La sicurezza delle curein day-
surgery: monitorare e semplificare
Roberto Prandi AAS 2

1610

Lavalutazione ex post della
corretta indicazione del codice di
priorita (B, D) mellinvio a prima
visita per terapia antalgica in Friuli
Venezia Giulia

o disponibilita 10.00 1430 Luca Miceli - CRO
telefonands Lelinee guida e le La gestione coordinata tra
i Istituto Superiore di  servizi ten i & ospedalieri
Organizzativa dol lunedi ~ Sanita dellant ip:
al venerd: dafle 11.00 10.30 pausa caffé Pesperienza dell'Azienda per evidenze: dati preliminari studio
alle 13.00 1100 PAssistenza Sanitaria“Friuli internazienale ProCare

Levento & acareditato
per tutte le professioni
sanitarie e ha ottenuto
3,0 crediti ECM.
Obiettivo formativa:
Sicurezza del paziente,
risk management.

Il difensore civico quale garante
della salute

Arriga De Paui - Regione Autenoma
Friuli Venezia Giulia

1130

La gestione della copertura
assicurativa RCT/O delle Aziende
Sanitarie della Regione FVG
Mario Mariani - ARCS

richiede:
- Fiscrizione alfevento

gradimento

Occidentale”
Massimo Crapis - A45 5

Responsabile scientifica
Luca Ameldo ~ASUIUD

Coordinatore dalfevento
Barbara Lavia - Regione Autonoma
Friuli Vénezia Giuka, Direzione centrale

saluté, politiche sociali e disabilita

Visita il sito rete sicure FVG: https://tinyurl.com/rete-cu

Barbara Norduzzi- AAS 3

1650

Essere pronti per una
maxiemergenza: sviluppo di un
tool per la simulazione e sua
implementazione

Alfredo Perulli- ASUI TS

17.10 conclusioni




