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Il progetto

Miglioramento della qualita dell’assistenza

nell’ambito dei reparti di terapia intensiva

Toscana 2013 -2020

Piemonte 2016 - 2019

Azienda ULS Sud Est Toscana 2019 - 2020



REGIONE
TOSCANA

SCHEMA DI ACCORDO DI COLLABORAZIONE TRA REGIONE TOSCANA
E
ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICHE MARIO NEGRI IRCCS - CENTRO
DI COORDINAMENTO GIVITI

(“ACCORDO”)

avente ad oggetto il miglioramento della qualita dell’assistenza e dell’impiego delle risorse
nell’ambito dei reparti di terapia intensiva delle Aziende Sanitarie Toscane attraverso
I'implementazione di specifiche progettualita

TRA

Istituto di Ricerche Farmacologiche Mano Negn IRCCS, Centro di coordinamento GiViTL, di
segmto denomunato IRFMN, codice fiscale e partiva Iva 03254210150 con sede m Via La Masa 19
— 20156 Milano

E

la Regione Toscana, con sede mn Firenze, Palazzo Strozzi Sacrati, Piazza Duomo 10 — 50122
Firenze, Codice Fiscale 01386030488



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.




Indicatori

Indicatori di esito:

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



Indicatore 1. Bande di calibrazione per le principali caratteristiche
dei pazienti all’ammissione
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Indicatori di esito




Indicatore 2. Incidenza di sepsi e/o shock settico

Numero di pazienti con insorgenza di sepsi o shock settico in degenza

Incidenza = x 1000

(Giornate — paziente di degenza pre infezione

Indicatore 3. Prevalenza di infezioni da MDR in degenza

Numero di infezioni da MDR in degenza

Percentuale = x 100

Numero di infezioni in degenza

Indicatori di esito



Indicatore 4. Mediana della durata della terapia antibiotica
empirica

Indicatore 5. Mediana della durata della profilassi antibiotica’

Indicatore 6. Ore di visita concesse ai parenti

Indicatori di processo



Indicatore 7. Percentuale di turni in difetto di risorse

Numero di turni in difetto di risorse
Percentuale = - : x 100
Numero di turni

Indicatore 8. Percentuale di turni in eccesso di risorse

Numero di turni in eccesso di risorse
Percentuale = - : % 100
Numero di turni

Indicatori di appropriatezza



Indicatore 9. Percentuale di turni con pazienti OT (ordinari) alla
fine della degenza

Numero di turni con almeno un paziente OT alla fine della degenza

x 100

Percentuale = - y
Numero di turni

Indicatori di integrazione



StART
(Studio sulla Appropriatezza dei Ricoveri in Terapia Intensiva)

Livello di Livello di
ASSISTENZA ASSISTENZA
RICHIESTA EROGABILE

Indicatori di appropriatezza



StART
(Studio sulla Appropriatezza dei Ricoveri in Terapia Intensiva)

Valutazione
... dellammissione ... del turno di degenza
era appropriato che era appropriato chein
guesto paziente guel determinato turno
venisse ammesso in Tl vi fossero in Tli
In quel determinato pazienti effettivamente
momento? presenti?

Indicatori di appropriatezza



livello di assistenza EROGABILE

La classificazione delle risorse: Letto semintensivo
ﬁientiaBASSO IMPATTO)
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Letto ordinario
(pazienti ORDINARI)
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Indicatori di appropriatezza
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livello di assistenza RICHIESTA
(all'ammissione)

[ B | [wssmonie] | wmmenn | Pazienti ad ALTO IMPATTO
 — TipologiaAe B

'amess]i-o tl-II:l'|':|.e|-|r-||—el 1° giorno
( e ) Pazienti a BASSO IMPATTO
Tipologia C

ventilf:tq ;T;:ﬁ;zi:s?qne . .
@7 Emam, Pazienti ORDINARI
chirurgia maggiore o
una comorbidita impartante o - -
indic 0

ntilato all'ammissione o
chirugia d’'emergenza o
chirurgia d’elezione maggiore o
una patologie acuta importante o
una comorbidita importante o
indice Charlson =3 o
1° tumo LT o

5%<p, . =15%

-

Indicatori di appropriatezza

ventilato allammissione o
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livello di assistenza RICHIESTA (in
degenza)

Pazienti ad Al TO IMPATTO assistenziale (HT

durata pari al minimo
turni successivi a un periodo HT fra 35% del periodo HT
precedente e 15 turni
turni successivi a un periodo LT o post-HT q : :
non classificati come HT urata pari a 3 turni

* RRT
 assistenza respiratoria minore

Pazienti ORDINARI (OT)
e tutti gli altri

Indicatori di appropriatezza



PROPORZIONALITA (al’ammissione)

DIFETTO di risorse

* non sono presenti infermieri sufficienti

* non sono disponibili monitor o ventilatori sufficienti
« sono utilizzati strapuntini

Risorse PROPORZIONATE

» sono disponibili infermieri, letti, monitor e ventilatori sufficienti al livello
richiesto dal paziente

* |l paziente a basso impatto NON occupa le ultime risorse utili ad accogliere
un paziente ad alto impatto

ECCESSO di risorse

» paziente ordinario

» paziente a basso impatto che occupa le ultime risorse utili ad accogliere un
paziente ad alto impatto

Indicatori di appropriatezza



PROPORZIONALITA (in degenza)

DIFETTO di risorse

* non sono presenti infermieri sufficienti

* non sono disponibili monitor o ventilatori sufficienti
* sono utilizzati strapuntini

Risorse PROPORZIONATE

« avanza fino a un quarto degli infermieri richiesti per trattare i pazienti
presenti

» sono disponibili monitor e ventilatori sufficienti al livello richiesto dai
pazienti presenti

* non sono utilizzati strapuntini

ECCESSO di risorse
« avanza piu di un quarto degli infermieri richiesti per trattare i pazienti
presenti

Indicatori di appropriatezza



Indicatore 9. Percentuale di turni con pazienti OT (ordinari) alla
fine della degenza

Numero di turni con almeno un paziente OT alla fine della degenza

Percentuale = % 100

Numero di turni

Indicatore 10. Percentuale di shock settici provenienti dai reparti di
degenza

Numero di pazienti ammessi con shock settico provenienti da reparto

Percentuale = —— x 100

Numero di pazienti ammessi con sepsi o shock settico da reparto

Indicatori di integrazione



Aspetti positivi

- La partecipazione e aumentata, malgrado le

preoccupazioni iniziali
- Condivisione degli obiettivi con altre professionalita

- Alcuni Qutcome



Aspetti positivi

- La partecipazione € aumentata, malgrado le

preoccupazioni iniziali



2017: 17 1ICUs

2018: 21 ICUs

2019: 23 ICUs Piemonte
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2016: 23 ICUs

2017: 24 1CUs

2018: 26 ICUs




Aspetti positivi

- Condivisione degli obiettivi con altre professionalita



Esperienza a livello Regionale

eventi formativi: Antibiotic Stewardship

6 novembre 2017 e 5 giugno 2018

Ampia partecipazione da parte di colleghi

infettivologi, microbiologi, farmacisti, e

direzioni sanitarie



Esperienza a livello Regionale

Ottima partecipazione agli appuntamenti, malgrado lo scarso

anticipo delle comunicazioni

16 marzo 2017: incontro Tl partecipanti: individuazione degli indicatori
27 novembre 2017: incontro Tl partecipanti: condivisione strategie

20 aprile 2018: incontro Tl partecipanti: presentazione Report

13 novembre: incontro Tl partecipanti: verifica intermedia

19 aprile 2019: incontro Tl partecipanti: Report di verifica



Esperienze a livello locale




Indicatore 5. Mediana della durata della terapia antibiotica in

profilassi*
Fonte Progetto Margherita Prosafe
Pazienti Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI 2015 (N=315)
Numero di trattamenti valutati 144 trattamenti
Indicatore 11 giorni
Intervallo di confidenza (80%) (10, 18)

X }




Indicatore 4. Mediana della durata della terapia antibiotica

empirica®
Fonte FProgetto Marghenta Prosafe
Pazienti Pazienti adulti valutati nel modello Gi'VITI 2016 (N=323)
Numero di trattaments valutats 103 trattamenti
Indieatore 5.40 giorni
Intervallo di confidenza [(80%%) (5.42, 6.42)
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Strategia

Progetto



- maggiore attenzione in TI alla tematica
delle infezioni, da parte di medici, %
) B

-~

|
N 7
E J

infermieri, OSS e personale di supporto: ‘\
norme igieniche, gestione dei pazienti #

ordinari e di quelli con MDR

- incontri con i Colleghi delle varie
specialita chirurgiche per discutere le

linee guida aziendali sulla Antibiotico

Profilassi, insieme ai colleghi

Infettivologi e ai membri del CIO



- consulenza quotidiana del collega
Infettivologo, che si reca in
Microbiologia e aggiorna la TI

sull’evoluzione dei colturali

£PS!

- percorso aziendale di gestione del
paziente settico in DEA, con particolare
attenzione all’esecuzione dei Colturali e
alla valutazione precisa della

Procalcitonina
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Mediana della durata della profilassi antibiotica
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Mediana della durata della profilassi antibiotica

2015
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Mediana della durata della terapia antibiotica empirica
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| DDD malgrado 1 pazienti



Importanza di avere degli obiettivi

da perseguire

- con se stessi (essere virtuosi)

- con gli altri (verifica dei risultati)



Esperienze a livello locale
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Ore di visita

Prima del progetto:
- Discussioni di equipe
- Incontri con familiari dei pazienti

- Confronti di gruppo con psicologi



Ore di visita
Criticita:
- 14 posti letto
- > 800 ricoveri/anno

- Elevati Intervallo rotazione

-:;smw Infermieri : Pazienti

Y. &
l\@ Giorno 1:3 Giorno 1:4

ULLa M
Notte 1:4 Notte 1:7

SPAVENTAI

Terapia Intensiva + Sala Emergenze



Partecipazione al progetto della Direzione Sanitaria

ha portato a decidere per una maggiore apertura

Analisi delle criticita:

- organico infermieristico

punti di forza®

Benifici per il paziente, benefici per i famigliari e benefici per lo staff

Risposte immediate cliniche, assistenziali e comunicative

Disponibilitd immediata per trasferimenti secondari protetti e dedicata per la
gestione del donatore di organi e tessuti

Contenimento delle Infezioni

punti di debolezza®

L 2

costo del personale

risultati attesi'®

migliorare la fiducia e la percezione della qualita delle cure
diminuzione delle lamentele e dei conflitti

miglioramento delle relazioni e della comunicazione

aumentata soddisfazione per il proprio lavoro

sostegno da parte dei familiari durante la permanenza in struttura
riduzione dell'ansia nel 80% dei familiari

contenimento delle infezioni

Progetto di incremento dell’organico infermieristico



Aspetti positivi

- Alcuni Qutcome



Sant’Anna

Scucla Universitaria Superiore Fisa

Aziende/Stabilimenti

Sistemi di Valutazione Regione Toscana

C22.7 Mediana della durata della terapia antibiotica empirica

Trend Toscana
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https://performance.santannapisa.it/pes/start/grafici.php?indicatore=C22.7&anno=2018&sistema=TOSCANA
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Altre Tl polivalenti italiane

(escluse tutte le aderenti al progetto)

i o _ i
I ) I
I I
I I
| |
| |
| |
i i
KruskalWallis test | KruskalWallis test
p==0.40387 ™ p=<0,0001
: :
| |
I I
I I
I I
: S :
| ™ |
— l l
| i — i
' i I i
| 0 _ | | —
| | | S —
124 | | | | |
|
| ' | : :
i o | i ! :
T I b I |
i i 8.5 i !
i : :
| | 85
! | ! 5.5
I - : I I
1 | 1 1 T
| 1 | |
: : | |
I I
I I
M=0440 i M=2428 N=2305 o - M=131245 i W=31252 M=25520
Al ! 7T (7T 99Ty ! 9a Ty (34 Ty
I I I I | I I I
2011-2015 2016 2017 2018 2011-2015 2016 2017 2018

Wilcoxon test
p=0.78215

Durata della terapia empirica




Sant’Anna

Scucla Universitaria Superiore Fisa

Aziende/Stabilimenti

Sistemi di Valutazione Regione Toscana

C22.8 Mediana della durata della terapia antibiotica in profilassi

Trend Toscana
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Altre Tl polivalenti italiane

(escluse tutte le aderenti al progetto)
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Sant’Anna

Scucla Universitaria Superiore Fisa

Aziende/Stabilimenti

Sistemi di Valutazione Regione Toscana

C22.9 Ore di visita concesse ai parenti

Trend Toscana
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% di turni in difetto/eccesso di risorse N
Risorse proporzionate 11168  48.0

Difetto di risorse 1820 20.7

Eccesso di risorse 7206 31.3

Tabella 33: Proporzionalita delle risorse in degenza

CV: 31.1%

Turni caratterizzati dalla presenza di almeno un paziente ordinario: 7064 (30.3%)
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O Risorse proporzionate
O Difetto di risarse
O Eccesso di risorse

Figura 12: Proporzionalita delle risorse in degenza nei centri partecipanti (%)



% di turni in difetto/eccesso di risorse

CV: 39.1%

Turni caratterizzati dalla presenza di
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N oy

Risorse proporzionate 10936  48.9

Difetto di risorse 2170 0.8
Eccesso di risorse 0232 41.3

Tabella 33: Proporzionalita delle risorse in degenza

almeno un paziente ordinario: 8451 (37.8%)

O Risorse proporzionate
O Difetto di risarse
O Eccesso di risorse

Figura 12: Proporzionalita delle risorse in degenza nei centri partecipanti (%



Sant’Anna

Scucla Universitaria Superiore Fisa

Aziende/Stabilimenti

Sistemi di Valutazione Regione Toscana

C22.4 Percentuale di turni con pazienti OT (ordinari) alla fine della degenza

Trend Toscana
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Criticita

- La condivisione degli obiettivi con altre professionalita
- Organizzazione e gestione delle risorse
- Mortalita

- Comunicazione con le istituzione e interpretazione dei

risultati



Criticita

- La condivisione degli obiettivi con altre professionalita

- Organizzazione e gestione delle risorse



Criticita

Centralizzazione dei laboratori di Microbiologia




Criticita

- Mortalita



Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Toscana - Anno 2016
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Modello di previsione: GiViTl 2016

Mortalita osservata

Totale pazienti = 7428
Totale decessi attesi (E) = 1899.8
Totale decessi osservati (O) = 1839

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.97
(0.94,1)

Rapporto O/E
Intervallo di confidenza O/E (95%)

Banda di calibrazione

Grado del polinomio: 2
GiViTI Cal. Test, p 0.024

Livello Sopra Sotto
di confidenza la bisettrice  la bisettrice
80%: MAI 0.00 - 0.0¢
M 95%: MAI 0.03 - 0.0¢
T T T T T
0.0 0.2 04 0.6 0.8

Mortalita attesa

Toscana

Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Toscana - Anno 2017
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI

Mortalita osservata

// Modello di previsione: GiViTl 2017

Totale pazienti = 7800
Totale decessi attesi (E) = 2064.3
Totale decessi osservati (O) = 1955

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Rapporto O/E
Intervallo di confidenza O/E (95%)

Banda di calibrazione

0.95

(0.92,0.98)

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001

Livello
di confidenza

Sopra
la bisettrice

la bisett

80%:

0.96 -1.00 0.00-!

B 95%:

1.00-1.00 0.00 -1

T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6

Mortalita attesa

T
0.8

Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Toscana - Anno 2018
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl
Modello di previsione: GiViTl 2018

Mortalita osservata

Totale pazienti = 7197
Totale decessi attesi (E) = 1839.9
Totale decessi osservati (O) = 1761

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Rapporto O/E = 0.96
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (0.93,0.99)

Banda di calibrazione

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001

Livello
di confidenza

Sopra Sotto
la bisettrice  la bisettrice

80%: 0.95-1.00 0.00-043
1l 95%: 1.00 - 1.00 0.00 -0.36

T I T T I T
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Mortalita attesa



Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Piemonte - Anno 2016

Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI

Modello di previsione: GiViTl 2016

‘ Totale decessi attesi (E)

Totale pazienti = 5779
= 14195

Totale decessi osservati (O) = 1466

{ Intervallo di confidenza O/E (95%) = (1,1.07)

Rapporto O'E = 1.03

Banda di calibrazione

1.0 o Grado del polinomio: 1

0.8 —

04 4

Mortalita osservata

02 -

GiViTI Cal. Test, p 0.047

Livello Sopra
di confidenza la bisettrice

80%: 0.00 - 0.32
W 95%: 0.08 -0.15

0.0 0.2

I I I
04 0.6 0.€

Mortalita attesa

Piemonte

Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Piemonte - Anno 2017

Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTl

Modello di previsione: GiViTl 2017

Mortalita osservata

Totale pazienti = 6892
Totale decessi attesi (E) = 1719.8
Totale decessi osservati (O) = 1839

Rapporto O/E = 1.07

Intervallo di confidenza O/E (95%) = (1.04,1.1) ’

1.0

0.8

06

04

0.2

0.0

Banda di calibrazione

Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001

Livello Sopra
di confidenza  la bisettrice

80%: 0.01-0.83
M 95%: 0.03-0.70

0.0

T T T
0.2 04 0.6 0

Mortalita attesa

Progetto PROSAFE

Rapporto Tl polivalenti - Piemonte - Anno 2018
Analisi della mortalita ospedaliera - Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI
Modello di previsione: GiViTl 2018

Totale decessi attesi (E) = 1679.8

Totale pazienti = 6501
Totale decessi osservati (O) = 1867 ‘

Rapporto O/E = 1.11 |
Intervallo di confidenza O/E (95%) = (1.08,1.14) ‘

Banda di calibrazione

1.0 /| Grado del polinomio: 1
GiViTI Cal. Test, p <0.001
0.8 -
8
g 0.6 -
[
73
o
8
£ 04 -
S
=
0.2
Livello Sopra Sotto
di confid: Ia bi: i Ia bi: i
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Criticita

- Comunicazione con le istituzione e interpretazione dei

risultati
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L’ALGORITMO

Indicatore ANNO PIANIFICAZIONE — Lower Limit ANNO VERIFICA
X =

ABS (Indicatore ANNO PIANIFICAZIONE — SOGLIA)

Indicatore ANNO PIANIFICAZIONE — Indicatore ANNO VERIFICA
Y =

ABS (Indicatore ANNO PIANIFICAZIONE — SOGLIA)

<0,25 >1

SeXe eY e ROSSO

Se Indicatore ANNO VERIFICA < SOGLIA VERDE SCURO



Mediana della durata della terapia antibiotica empirica®

Fonte Progetto Margherita Prosafe
Pazienti Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI 2017 (N=389)
Numero di trattamenti valutati 100 trattamenti
Indicatore 4.46 giorni
Intervallo di confidenza (80%) (4.42, 4.70)
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Mediana della durata della profilassi antibiotica™

Fonte Progetto Margherita Prosafe

Pazienti Pazienti adulti valutati nel modello GiViTI 2017 (N=786)
Numero di trattamenti valutati 248 trattamenti

Indicatore 3.42 giorni

Intervallo di confidenza (80%) (3.39, 3.46)
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Mediana della durata della profilassi antibiotica™

Fonte Progetto Margherita Prosafe
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