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Progetto indicatori

Istituzioni GiViTI - IRFMN 

Clinici 

Necessità di monitorare
l’andamento dei reparti e

la loro performance 

Necessità di fare rete,
confrontarsi e pianificare
azioni di miglioramento 

Creare una rete, fare
ricerca e benchmarking

tra i reparti 



Progettare e realizzare un
sistema integrato di

monitoraggio e miglioramento
dell’utilizzo delle risorse

Monitoraggio

Pianificare indicatori utilizzati
dalle Istituzioni per valutare la
qualità della performance dei

reparti 

Indicatori di Performance

Obiettivi 

 Contribuire a progetti mirati che  
migliorino la gestione dei

pazienti nelle TI 

Impatto sulla sanità



Regione Piemonte 

4 cardio 
1 neuro 
1 ginecologica

28 Terapie Intensive polivalenti 

6 TI specialistiche 



Regione Toscana 

4 cardio 
3 neuro 
1 post- chirurgica

31  Terapie Intensive polivalenti 

 8 TI specialistiche 



Possibili collaborazioni

Integrazione con Centro Regionale Trapianti 
Regione Puglia 

Presentazione progetto ai funzionari Regionali -
DART

Regione Lombardia 



Piano di lavoro
Con rappresentanti Regionali, GiViTI, IRFMN,
Direzioni Aziendali e operatori sanitari 

Che consentano un’analisi utile alla gestione delle
risorse e alla programmazione delle attività

Programmate e svolte con la collaborazione di
tutte le parti coinvolte 

Definizione gruppo di coordinamento 

Sviluppo pannello indicatori 

Per singola TI, tramite la realizzazione di attività
formative 

Pianificazione obiettivi e strategie

Tramite incontri e condivisione della reportistica 

Verifica andamento 



Attività extra -
collaborazioni 

Organizzazione eventi formativi sulla gestione pazienti
infetti
Analisi dati e utilizzo strumenti GiViTI per autovalutazione

Confronto tra indicatori di prevalenza e incidenza
Acinetobacter: Confronto Piemonte e Alvernia-
Rodano-Alpi (survey, incidenze)

Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica
e Pediatriche

SIAARTI regionale Piemonte 

ISS: Flusso verso ECDC 
Per il monitoraggio della ICA



ESITO

Mortalità
Incidenza di sepsi e/o shock settico in degenza

Prevalenza di infezioni da MDR in degenza

Durata della terapia antibiotica empirica
Durata della profilassi antibiotica
Ore di visita concesse ai parenti

PROCESSO

APPROPRIATEZZA  DELLE RISORSE

Turni in difetto di risorse
Turni in eccesso di risorse

Shock settici provenienti dai reparti di degenza
Turni con pazienti ordinari alla fine della degenza

INTEGRAZIONE

Pannello indicatori 



Pannello indicatori - specialistiche 

CARDIOCHIRURGICHE

Mortalità per pazienti cardiochirurgici
% pazienti con intubazione post-operatoria < 6 h

Pressione antibiotica
Uso degli emoderivati

Percentuale pazienti senza PIC e GCS < 9 nelle prime 24 h
Numero giorni di ventilazione pre-tracheostomia, in pazienti con GCS < di 9

Differenza relativa tra mortalità H e mortalità in TI
Incidenza infezioni correlate al DVE e monitoraggio PIC intraventricolare

Durata media degenza post dimissibilità

 NEUROCHIRURGICHE

POST CHIRURGICHE 

Percentuale di pazienti medici
Differenza relativa tra mortalità

ospedaliera e mortalità in TI



Durata terapia antibiotica
empirica

Obiettivo scelto da centri con
performance peggiore
Miglioramento
Riduzione variabilità



Obiettivo scelto da centri con
performance peggiore
Problemi con regione
Piemonte
Obiettivo considerato “non
raggiungibile”, ma utile per le
direzioni sanitarie

Durata terapia antibiotica
empirica



Survey: percorsi diagnostici in caso di sospetto infettivo negli
ospedali del Piemonte

Analisi dei modelli organizzativi e del ruolo del laboratorio di microbiologia

Mappare i percorsi adottati 

RIlevare differenze organizzative

 Promuovere best practices







Report fino al 2023



Report dal 2024



Report dal 2024/2025



Pazienti con nutrizione enterale tardiva
Obiettivo: valutare non tempestività dell’avvio della nutrizione enterale nei pazienti critici
Criteri d’inclusione:

pazienti con degenza > 48 h
no monitoraggio/svezzamento
solo pazienti con almeno una nutrizione artificiale nelle prime 48 h



Ottimizzazione utilizzo presidi invasivi
(CVC)

Obiettivo: valutare la percentuale di pazienti dimessa con ancora un presidio invasivo, come il CVC



Saturazione delle risorse
infermieristiche

Risorse
disponibili

Risorse
richieste

Obiettivo: valutare la percentuale di utilizzo o ulteriore necessità
del personale infermieristico 



Progetto StART 
Saturazione delle risorse infermieristiche

Core di Prosafe
Es. presidi 
somministrati

Petalo CCH
Probabilità 

del modello GiViTI CCH

Dati Strutturali
Es: numero di turni 

degli infermieri

Petalo StART
Giudizio dimissibilità,
interventi chirurgici,

amine somministrate,
ARM 



Parte del progetto StART 

Risorse richieste da TUTTI i
pazienti presenti

vs

Risorse disponibili complessive
(monitor, ventilatori, letti, infermieri) 

Degenza

02

Risorse necessarie per
ammettere un singolo paziente

vs

risorse libere
non utilizzate da pazienti presenti

Ammissione

01

Progetto StART
Saturazione delle risorse infermieristiche



Progetto StART
Saturazione delle risorse infermieristiche



Eccesso di risorse



Eccesso di risorse

Difetto di risorse



Criticità

Non descrivono oggettivamente il centro in
questione, soprattutto negli ultimi anni
 Danno troppo un senso di giudizio 

50



Criticità

Non descrivono oggettivamente il centro in
questione, soprattutto negli ultimi anni
 Danno troppo un senso di giudizio 

50

Revisione algoritmo Nuovi indicatori



Saturazione delle risorse
infermieristiche

In base a:
pazienti ricoverati 
tipologia di trattamenti previsti



Saturazione delle risorse
infermieristiche



Prossimi passi

Rivedere l’algoritmo e discutere di possibili ulteriori
sviluppi con il gruppo di studio di questo progetto

Scrivere un articolo che riporti la relazione tra
l’indicatore sulla saturazione infermieristica e la
mortalità ospedaliera
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