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gennaio 2016 - idea: progetto TI piemontesi aderenti al gruppo GiViTI

settembre 2016 - Progetto di miglioramento della qualità dell’assistenza nell’ambito 

dei reparti di terapia intensiva delle Aziende Sanitarie Piemontesi

17 ottobre 2016 - DGR n. 25-4070

20 dicembre 2016 – incontro medici intensivisti

06 febbraio 2017 – riunione CRTI

16 marzo 2017 - incontro TI partecipanti: individuazione degli indicatori

31 maggio – riunione CRTI

13 ottobre 2017 – riunione CRTI

6 novembre 2017 – evento formativo: antibiotic stewardship

27 novembre 2017 – incontro TI partecipanti: condivisione strategie

7 marzo 2018 – riunione CRTI

20 aprile 2018: incontro TI partecipanti: presentazione Report

5 giugno 2018 – evento formativo: antibiotic stewardship

28 giugno 2018 – riunione CRTI

14 settembre 2018 – riunione CRTI

25 ottobre – riunione CRTI

Valorizzare i dati Prosafe
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Vi sono, infatti, almeno tre condizioni che rendono possibile 

un serio programma di miglioramento della qualità 

dell’assistenza:

La disponibilità da parte degli intensivisti piemontesi a 

discutere e condividere all’interno delle proprie aziende e 

con la Regione i dati raccolti e le analisi relative.

L'analisi rigorosa e imparziale dei dati, raccolti dalle Terapie 

Intensive, condotta dal gruppo GiViTI, finalizzata alla 

valutazione degli esiti e alla individuazione degli ambiti di 

criticità sui quali investire.

La possibilità di indirizzare risorse laddove necessario 

secondo criteri di appropriatezza organizzativa.
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polivalenti

2017: 17 ICUs



2017: 17 ICUs

2018:  21 ICUs

2019:  23 ICUs   Piemonte

e

Valle D’Aosta



# disponibilità degli intensivisti

# rigorosa e imparziale analisi dei dati

# possibilità di indirizzare risorse



Indicatori di esito:

- O/E o bande di calibrazione

- Incidenza di sepsi e/o shock settico

- Prevalenza di infezioni da MDR in degenza

Indicatori di processo:

- Mediana della durata della terapia antibiotica empirica

- Mediana della durata della profilassi antibiotica

- Ore di visita concesse ai parenti

Indicatori di appropriatezza:

- Percentuale di turni in difetto di risorse

- Percentuale di turni in eccesso di risorse 

Indicatori di integrazione:

- Percentuale di turni con pazienti OT (ordinari) alla fine della degenza

- Percentuale di shock settici provenienti dai reparti di degenza

Indicatori
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Terapia empirica

Profilassi

Ore di visita



Profilassi

Ore di visita

Interno alla TI



Terapia empirica

Integrazione con altri servizi

- Direzione sanitaria

- Infettivologia

- Microbiologia

- Farmacia

- …
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Profilassi





Ottimo risultato !!!



Migliore rispetto al resto dell’Italia



statisticamente significativo



Profilassi

Cosa vorremmo ?

A cosa tendiamo ?
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in anticipo
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Paziente medico

Non ci sono evidenze 

dell’efficacia della 

profilassi



Non ci sono evidenze 

dell’efficacia della 

profilassi



Cosa vorremmo ?

A cosa tendiamo ?

2019

Paziente chirurgico

la profilassi chirurgica 

non va proseguita in ICU



Terapia Empirica



Ottimo risultato !!!



Allineato con il resto dell’Italia …



statisticamente non significativo



statisticamente significativo
se consideriamo aggregati

i dati dei 5 anni prima

- Progetto

- Meeting GiViTI



Terapia Empirica

Cosa vorremmo ?

A cosa tendiamo ?



Terapia Empirica

campionamento

incubazione

identificazione

suscettibilità
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- Organizzazione
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Diagnostica microbiologica



Nuove tecnologie di diagnostica microbiologica



Tempo

- Tipo di campione

- Tecnologia a disposizione

- Organizzazione

- Sangue

- Liquor

- Secrezioni vie aeree

- Urine

- Essudati

- …

Personale

- Medici/Biologi

- Tecnici

H24  - turni



Sangue

Campionamento gg 0, ore 18:00

Incubazione gg 0, ore 18:30

- Nuove Tecnologie
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Sangue

<3 gg

Campionamento gg 0, ore 18:00

Incubazione gg 0, ore 18:30

positivizzazione gg 1, ore 04:30

piastra gg 2, ore 05:30

crescita su piastra gg 3, ore 05:30
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Suscettibilità gg 3, ore 12:00 - 14:00

- Carica +++

- Tecnologia standard

- Personale h24

Funghi …
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E-Test

- Carica +++

- Tecnologia standard

- Personale h24



Sangue

Campionamento gg 0, ore 18:00

Incubazione gg 0, ore 18:30

positivizzazione gg 1, ore 04:30

piastra gg 2, ore 08:30

crescita su piastra gg 3, ore 08:30

Identificazione gg 3, ore 15:00 - 18:00

Suscettibilità gg 3, ore 15:00 - 18:00

- Carica +++

- Tecnologia standard

- Personale diurno

3 gg : <4 gg



Aspirato

Campionamento gg 0, ore 18:00



Aspirato - Personale h24
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Aspirato - Personale diurno

Campionamento gg 0, ore 18:00

Semina su piastra gg 1, ore 08:30

crescita strepto gg 2, ore 08:30

crescita definitiva gg 3, ore 08:30

Identificazione …

Suscettibilità …                                   

~ 3 gg, < 4 gg

Funghi, fino a 5 giorni (filamentosi)
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Terapia Empirica

Cosa vorremmo ?

A cosa tendiamo ?

< 6 giorni, anche senza nuove tecnologie …

Terapia Mirata
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# rigorosa e imparziale analisi dei dati
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# disponibilità degli intensivisti

# rigorosa e imparziale analisi dei dati

# possibilità di indirizzare risorse



Terapia Empirica

Colturali negativi ?

Terapia mirata senza empirica ?

Terapia Mirata



grazie per la vostra attenzione
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