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GIUNTA REGIONALE

Verbale n. 153 Adunanza 17 ottobre 2016

D.G.R. n. 25 - 4070

OGGETTC:

Progetto di miglioramento della qualita
dell’assistenza nell’ambito dei reparti di terapia
Intensiva delle Aziende Sanitarie Piemontesi

Tale decreto stabilisce al paragrafo 5 dellallegato 1 tra gli ambiti da sviluppare quelli di
qualita ed efficienza delle strutture ospedaliere nonché 'appropriatezza ed efficacia delle cure.

Per il raggiungimento di tale obiettivo & necessaria la valutazicne delia performance clinica
delle singole strutture attraverso I'adozione di indicatori di monitoraggio e di esito condivisi e
misurabili sistematicamente.
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Vi sono, infatti, almeno tre condizioni che rendono possibile

un serio programma di miglioramento della qualita

dell’assistenza:

La disponibilita 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

criticita sui quali investire.

La possibilita di indirizzare risorse laddove necessario

secondo criteri di appropriatezza organizzativa.
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2017: 17 1ICUs

2018: 21 ICUs

2019: 23 ICUs Piemonte
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# rigorosa e imparziale analisi dei dati



Indicatori

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 ali 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
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Integrazione con altri servizi

- Direzione sanitaria
- Infettivologia
- Microbiologia

- Farmacia
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statisticamente significativo
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Profilassi

Cosavorremmo ?
A cosa tendiamo ?
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Non cl sono evidenze
dell’efficacia della
profilassi

Feature Articles

Antibiotic Therapy in Comatose Mechanically
Ventilated Patients Following Aspiration:
Differentiating Pneumonia From Pneumonitis®
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Terapia Empirica
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Durata della terapia empirica
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statisticamente significativo
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Durata della terapia empirica



Terapia Empirica

Cosavorremmo ?
A cosa tendiamo ?



Terapia Empirica

campionamento




Tempo

- Tipo di campione

- Tecnologia a disposizione

- Organizzazione



Tempo
- Sangue
- Liquor
- Secrezioni vie aeree
- Urine
- Essudati

- Tipo di campione

- Tecnologia a disposizione

- Organizzazione



Diagnostica microbiologica




Nuove tecnologie di diagnostica microbiologica

o Spettrometria di massa con tecnologia MALDI-TOF

per l'identificazione rapida di batteri e funghi
[
_. ﬂ -

. <

o AB rapido fenotipico con tecnologia
light-scattering (LST)

o Single cell automated time-lapse microscopy
(SC-ATLM) per identificazione ed
antibiogramma rapido

o Biologia molecolare per identificazione ed
antibiogramma molecolare

-

25° Meeting GiViti 19-21 Ott 2016



Tempo
- Sangue
- Liquor
- Secrezioni vie aeree
- Urine
- Essudati

- Tipo di campione

- Tecnologia a disposizione

Personale
_ _ - Medici/Biologi
- Organizzazione - Tecnici
H24 - turni



Sangue - Nuove Tecnologie

Campionamento gg O, ore 18:00

Incubazione gg O, ore 18:30



- Carica +++

Sangue
Campionamento gg O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30

positivizzazione gg 1, ore 04:30



- Carica +++
Sangue - Nuove Tecnologie

- Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 04:30

ldentificazione e Suscettibilita
nuove tecnologie

preparazione gg 1, ore 05:30
risultato gg 1, ore 08:00 - 14:00

> 14-20h Il <1gg




- Carica +++
Sangue - Nuove Tecnologie

- Personale diurno

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 04:30

ldentificazione e Suscettibilita
nuove tecnologie

preparazione gg 1, ore 08:30
risultato gg 1, ore 11:00 - 17:00

) 17 -23h <1gg




- Carica +

Sangue
Campionamento gg O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30

positivizzazione gg 1, ore 18:30



- Carica +
Sangue - Nuove Tecnologie

- Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 18:30

ldentificazione e Suscettibilita
nuove tecnologie

preparazione gg 1, ore 19:30
risultato gg 1, ore 22:00 - 04:00

> 28 -34 h <2439




- Carica +
Sangue - Nuove Tecnologie

- Personale diurno

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 18:30

ldentificazione e Suscettibilita
nuove tecnologie

preparazione gg 2, ore 08:30
risultato gg 2, ore 11:00 - 17:00

> 41 - 47 h <299




Sangue < -Tecnologia standard __>

Campionamento gg O, ore 18:00

Incubazione gg O, ore 18:30



Sangue

Campionamento

Incubazione
positivizzazione

- Carica +++
- Tecnologia standard

gg O, ore 18:00

gg O, ore 18:30
gg 1, ore 04:30



- Carica +++
Sangue - Tecnologia standard

- Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 04:30
piastra gg 2, ore 05:30
crescita su piastra gg 3,0re 05:30  Fuynghi ...
ldentificazione gg 3, ore 12:00 - 14:00
Suscettibilita gg 3, ore 12:00 - 14:00

> <3 g9




- Carica +++
Sangue - Tecnologia standard

- Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00

Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 04:30 Gram
piastra gg 2, ore 05:30 =-Test
crescita su piastra gg 3, ore 05:30

ldentificazione gg 3, ore 12:00 - 14:00

Suscettibilita gg 3, ore 12:00 - 14:00

> <3 g9




- Carica +++
Sangue - Tecnologia standard

- Personale diurno

Campionamento gg 0O, ore 18:00
Incubazione gg O, ore 18:30
positivizzazione gg 1, ore 04:30
piastra gg 2, ore 08:30
crescita su piastra gg 3, ore 08:30
ldentificazione gg 3, ore 15:00 - 18:00
Suscettibilita gg 3, ore 15:00 - 18:00

> 399 : <499




Aspirato

Campionamento gg O, ore 18:00



Aspirato - Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00

Semina su piastra gg 0, ore 19:00
crescita (strepto) gg 1, ore 19:00
crescita definitiva gg 2, ore 19:00

ldentificazione
Suscettibilita

> <3499




Aspirato - Personale h24

Campionamento gg 0O, ore 18:00

Semina su piastra gg 0, ore 19:00
crescita (strepto) gg 1, ore 19:00
crescita definitiva gg 2, ore 19:00

Funghi, fino a 5 giorni (filamentosi)

ldentificazione
Suscettibilita

> <3499




Aspirato - Personale diurno

Campionamento gg 0O, 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

Funghi, fino a 5 giorni (filamentosi)

ldentificazione
Suscettibilita

> ~309,<4499




Terapia Empirica

Cosavorremmo ?
A cosa tendiamo ?



Terapia Mirata

Terapia Empirica

Cosavorremmo ?
A cosa tendiamo ?

< 6 glorni



Terapia Mirata

Terapia Empirica

Cosavorremmo ?
A cosa tendiamo ?

< 6 giorni, anche senza nuove tecnologie ...



# possibilita di indirizzare risorse



# rigorosa e imparziale analisi dei dati



Terapia Mirata

Terapia Empirica

Colturali negativi ?
Terapia mirata senza empirica ?



Le infezioni in Terapia Intensiva

Il progetto indicatori Piemonte: che cosa e
cambiato a distanza di un anno

Abano Terme, 8 novembre 2018

grazie per la vostra attenzione



