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2005

Inizio della
produzione delle
Raccomandazioni
ministeriali per la
prevenzione di eventi
awversi di particolare

2003 :
rilevanza

Commissione
ministeriale che
produsse primo
documento di
riferimento “Risk
management in sanita.
Il problema degli
errori”

2006-08

Nel Piano Sanitario
Nazionale si cita la
gestione del rischio
clinico e la tutela
della sicurezza del
paziente e del
personale come uno
degli elementi
fondamentali

2009

Istituzione del
SIMES (Sistema
Informativo per il
Monitoraggio degli
Errori in Sanita), un
sistema informatico
centralizzato che
raccoglie

* informazioni relative
agli eventi sentinella;

 denunce dei sinistri



2012

Legge n. 189 (c.d.
"Balduzzi”) ‘Al fine di
ridurre i costi connessi
al complesso dei rischi
relativi alla propria
attivita, le Aziende
Sanitarie, [...] ne
curano l'analisi,
studiano e adottano le
necessarie soluzioni
per la gestione dei
rischi medesimi [...]"

2013

Legge di stabilita "Al
fine di promuovere
iniziative a favore
della sicurezza delle
cure [..], le regioni e
le PA. di Trento e
Bolzano possono
prevedere [..]
funzioni per la
gestione del risk
management |[...]

2015

DM 70/2015
“Standard Qualitativi
e di Sicurezza delle
Strutture
Ospedaliere” "Tutte
le strutture sanitarie
che concorrono a
garantire gli obiettivi
assistenziali debbono
operare secondo

il principio della
efficacia, qualita e
sicurezza delle cure

[...]

2017

Legge 24/2017
(“Gelli-Bianco”)

2016

Legge di stabilita
“tutte le strutture
pubbliche e private
che erogano
prestazioni sanitarie
attivino un‘adeguata
funzione di
monitoraggio,
prevenzione e
gestione del rischio
sanitario (risk
management)”



Normativa




on patient safety, including the prevention and control of healthcare associared infections

COUNCIL RECOMMENDATION
of 9 June 2009

(2009/C 151/01)

1. disostenere la creazione e I'elaborazione di politiche e programmi nazionali in
materia di sicurezza dei pazienti tramite:

la nomina dell'autorita o delle autorita competenti [...]

'inserimento della sicurezza dei pazienti tra i temi prioritari nelle politiche e nei programmi
sanitari a livello nazionale, regionale e locale

il sostegno allo sviluppo di sistemi, procedure e strumenti piu sicuri e di facile impiego [...]
la revisione e 'aggiornamento regolari delle norme di sicurezza e/o delle migliori pratiche
applicabili [...]

'incentivazione delle organizzazioni professionali del settore sanitario a svolgere un ruolo
attivo [...]

l'inclusione di un approccio specifico volto a promuovere pratiche di sicurezza per la
prevenzione degli eventi sfavorevoli piu frequenti, quali gli eventi correlati alle medicazioni,
le infezioni associate all'assistenza sanitaria e le complicazioni che si verificano durante o
dopo un intervento chirurgico;



COUNCIL RECOMMENDATION
of 9 June 2009
on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated infections

(2009/C 151/01)

2. diresponsabilizzare e informare i cittadini e i pazienti [...]

3. disostenere l'istituzione o il rafforzamento di sistemi di segnalazione e di
apprendimento relativi agli eventi sfavorevoli, privi di carattere punitivo [...]

4. di promuovere, al livello adeguato, l'istruzione e la formazione del personale
sanitario riguardo alla sicurezza dei pazienti [...]

5. diclassificare e di misurare la sicurezza dei pazienti a livello comunitario mediante
la cooperazione tra di loro e con la [...]

6. di condividere le conoscenze, le esperienze e le migliori pratiche lavorando
insieme e con la Commissione nonché con i pertinenti organismi europei ed
internazionali riguardo [...]



COUNCIL RECOMMENDATION
of 9 June 2009

on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated infections

(2009/C 151/01)

7. disviluppare e di promuovere la ricerca sulla sicurezza dei pazienti

8. di adottare e di attuare al livello appropriato una strategia per la prevenzione e |l
controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria [...]

9. di prendere in considerazione per |'attuazione coordinata della strategia di cui al
punto [...] la creazione, [...] di un meccanismo intersettoriale o di sistemi
equivalenti [...] sull'uso prudente degli agenti antimicrobici nella medicina umana,
O che siano integrati in tale meccanismi



Normativa
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DIRETTIVA 201 1/24[UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO
del 9 marzo 2011

concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relarivi all’assistenza sanitaria transfronraliera

Articolo 4
Responsabilita dello Stato membro di cura

1. Tenendo conto dei principi di universalita, di accesso a
cure di elevata qualita, di equita e di solidarieta, l'assistenza
sanitaria transfrontaliera & prestata conformemente:

a) alla legislazione in vigore nello Stato membro di cura:

agli standard e agli orientamenti di qualita e sicurezza defi-
niti dallo Stato membro di cura; e

alla normativa dell'Unione in materia di standard di sicu-
rezza.




Normativa
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DIRETTIVA 201 1[24[UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO
del 9 marzo 2011

concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera

(20) Per aiutare i pazienti a compiere una scelta informata
quando chiedono assistenza sanitaria in un altro Stato
membro, gli Stati membri di cura dovrebbero garantire

che 1 pazienti di altri Stati membri ottengano su richiesta
le pertinenti informazioni sulle norme di sicurezza e di
qualita applicate nel loro territorio, nonché su quali pre-
statori di assistenza sanitaria vi siano soggetti. Inoltre, i




Decreto del Ministero della Salute 70/2015 del 2.4.2015

Tra gli Standard Qualitativi e di Sicurezza delle Strutture Ospedaliere, s'individua I'inderogabile
necessita di assicurare “una documentata e formalizzata presenza di sistemi o attivita di
gestione del rischio clinico”

un sistema di segnalazione di eventi avversi

un sistema di raccolta dei dati delle infezioni
correlate all'assistenza e sorveglianza microbiologica
percorsi certificati di identificazione del paziente
lista di controllo operatoria (Checklist operatoria)
scheda unica di terapia

protocolli per la profilassi antibiotica

procedura per il lavaggio delle mani

adozione delle procedure che garantiscono l'adeguatezza e lefficienza delle attivita di
sanificazione, disinfezione e sterilizzazione

programmi di formazione specifica

U OO0 O0UOO0OQO0OQOoODo

O



|
Legge 28.12.2015 n. 20 (Legge stabilita 2016)

538. La realizzazione delle attivita' di prevenzione e gestione del rischio sanitario rappresenta un interesse
primario del Sistema sanitario nazionale perche' consente maggiore appropriatezza nell'utilizzo delle risorse
disponibili e garantisce la tutela del paziente

539: [...] che tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie attivino un'adeguata
funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario (risk management), per I'esercizio dei
seguenti compiti:

a) attivazione dei percorsi di audit o altre metodologie finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piu' frequenti, con segnalazione
anonima del quasi-errore e analisi delle possibili attivita' finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari [...];

b) rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e facilitazione dell'emersione di eventuali attivita' di medicina
difensiva attiva e passiva;

¢) predisposizione e attuazione di attivita di sensibilizzazione e formazione continua del personale finalizzata alla prevenzione del rischio sanitario;

d) assistenza tecnica verso gli uffici legali della struttura sanitaria nel caso di contenzioso e nelle attivita di stipulazione di coperture assicurative o di
gestione di coperture auto-assicurative.

540. L'attivita’ di gestione del rischio sanitario €' coordinata da personale medico dotato delle
specializzazioni in igiene, epidemiologia e sanita’ pubblica, in medicina legale ovvero da personale
ipendente con comprovata esperienza almeno triennale nel settore

Con modifica legge 24 2017



Legge n. 24 2017

Art. 1

sicurezza delle cure in sanita’

1. La sicurezza delle cure e' parte costitutiva del diritto alla
salute ed e' perseguita nell'interesse dell'individuo e della
collettivita'.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante 1'insieme di

tutte le attivita®' finalizzate alla prevenzione e alla pgestione del
rischio connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e 1'utilizzo

appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organizzative.
3. Alle attivita' di prevenzione del rischio messe in atto dalle

strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, e' tenuto

a concorrere tutto il personale, compresl 1 liberi professionisti che

vi operanc 1in regime di convenzicone c¢on 1l Servizio sanitario
nazionale.



_
Legge n. 24 2017/

ARTICOLO 2
Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla salute
del Difensore civico regionale o provinciale e istituzione dei Centri regionali
per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente

4.In ogni regione ¢ istituito, con le risorse umane, strumentali ¢ finanziarie
disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica, il Centro per la gestione del rischio sanitario e la
sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private i dati regionali sui rischi ed eventi avversi e sul contenzioso
e li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello
nazionale, all’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella
sanita, di cui all’articolo 3.

5. All’articolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, ¢ aggiunta, in
fine, la seguente lettera: «d-bis) predisposizione di una relazione annuale
consuntiva sugli eventi avversi verificatisi all’interno della struttura, sulle cause
che hanno prodotto I’evento avverso e sulle conseguenti iniziative messe in atto.
Detta relazione & pubblicata nel sito internet della struttura sanitaria».



Legge n. 24 2017/

ARTICOLO 3

Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita
Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. con decreto del
Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ¢ istituito, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica, presso I’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali (AGENAS), 1’"Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza
nella sanita, di seguito denominato «Osservatorio».

L’Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del
paziente, di cui all’articolo 2, 1 dati regionali relativi ai rischi ed eventi avversi nonché
alle cause, all’entita, alla frequenza e all’onere finanziario del contenzioso e, anche
mediante la predisposizione, con I’ausilio delle societa scientifiche e delle associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie di cui all’articolo 5, di linee di indirizzo,
individua idonee misure per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario e il
monitoraggio delle buone pratiche per la sicurezza delle cure nonché per la formazione
e 'aggiornamento del personale esercente le professioni sanitarie.

I1 Ministro della salute trasmette annualmente alle Camere una relazione sull’attivita
svolta dall’Osservatorio.



Normativa

..
Legge n. 24 2017/

Art. 4

3. Le strutture sanitarie pubbliche e private rendono disponibili,
mediante pubblicazione nel proprio sito internet, 1 dati relativi a
tutti 1 risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio, verificati
nell'ambito dell'esercizio della funzione di monitoraggio,
prevenzione e gestione del rischio sanitario (risk management) di cui
all'articolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 288, come
modificato dagli articoli 2 e 16 della presente legge.



Normativa
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Legge n. 24 2017/

ARTICOLO 16
Modifiche alla legge 28 dicembre 2015, n. 208,
in materia di responsabilita professionale del personale sanitario

1. All'articolo 1, comma 539, lettera a), della legge 28 dicembre 2015, n. 208, il
secondo periodo € sostituito dal seguente: «l verbali e gli atti conseguenti
all’attivita di gestione del rischio clinico non possono essere acquisiti o utilizzati
nell’ambito di procedimenti giudiziari».

2. All'articolo 1, comma 540, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, le parole da:
«ovvero» fino alla fine del comma sono sostituite dalle seguenti: «in medicina
legale ovvero da personale dipendente con adeguata formazione e comprovata
esperienza almeno triennale nel settore».



Art.2
(Funzioni dell’Osservatorio)

1. L'Osservatorio di cui all‘articolo 1, nel rispetto degli indirizzi di programmazione sanitaria
nazionale definiti dal Ministero della salute, svolge le seguenti funzioni:

2) acquisisce dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurczza del paziente, di cui
all'articolo 2 della legge n. 24 del 2017, i dati regionali relativi ai rischi, agli eventi avversi ed
eventi sentinella, nonché agli eventi senza danno:

b) acquisisce dai richiamati Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente i
dati regionali relativi alle tipologie dei sinistri, alle cause, all'entita, alla frequenza e allonere
finanziario del contenzioso;

c) analizza i dati acquisiti ai sensi delle lettere a) e b);

d} fornisce indicazioni alle Regioni sulle modalita di sorveglianza del rischio sanitario ai fini della
sicurezza del paziente;

e} individua idonee misure per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario e per il
monitoraggio delle buone pratiche per la sicurezza delle cure da parte delle strutture sanilarie,
nonché per la formazione ¢ I'aggiornamento del personale esercente le professioni sanitarie anche
attraverso la predisposizione di linee di indirizzo;

f) effettua, sulla base dei dati acquisiti dai Centri per la gestione del rischio sanitario, il
monitoraggio delle buone pratiche per la sicurezza delle cure a livello nazionale;

g) trasmette al Ministro della salute, entro ¢ non oltre il 31 dicembre di ciascun anno, una relazione
sull’attivita svolta.



Art. 1
(Osservatorio nazienale delle buone pratiche sulla sicurezza nella saniti)

1. E' istituito presso I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) 1'Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurczza nella sanita, di cui all'articolo 3 della legge 8 marzo
2017, n. 24, di seguito “Osservatorio”.

2. L'Osservatorio composto da:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)
h)
i)
i
k)

il Direttore generale dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, con funzioni di
Coordinatore;

il Direttore generale della programmazione sanitaria del Ministero della salute;

il Direttore generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale del Ministero della salute;

il Direttore generale della digitalizzazione, del sistema informative sanitario e della
statistica del Ministero della salule;

il Direttore generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute;

il Direttore generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico del Ministero della
salute;

il Direttore generale dell’Agenzia italiana del farmaco:

il Presidente dell'Istituto superiore di sanita:

il Presidente del Consiglio superiore di sanita;

cinque esperti designati dal Ministro delia salute;

otto rappresentanti delle regioni e delle province autoneme, designati dalla Commissione
salute del coordinamento delle regioni,



Giornata mondiale
- P

[stituita la “Giornata nazionale per la sicurezza delle
cure e della persona assistita’, sara 1l 17 settembre d1
ogni anno

o5 APR - leri sera, durante il Cdm, presidente del Consiglio Giuseppe Conte su
proposta del Ministro della salute Giulia Grillo, ha sentito il Consiglio dei

Ministri e ha quindi accolto listanza della Commissione Salute-Sub Area Rischio
Clinico dell'Area Assistenza ospedaliera del Coordinamento del Friuli-Venezia
Giulia, per l'stituzione, il 17 settembre di ogni anno, della Giornata nazionale per
la sicurezza delle cure e della persona assistita, allo scopo di promuovere una
maggiore consapevolezza sull'argomento, in linea con le politiche ministeriali di
sostegno alla sicurezza delle cure, parte integrante del diritto alla salute.

o5 aprile 2019

© Riproduzione nsemvata



Giornata mondiale

N

® . . .
® 2: Giornata nazionale per la sicurezza

delle cure e della persona assistita

17 Settembre 2020
Minitars della zsltite, Aliditonum “Cosimo Piccinno’, Lungotevers Ripa; 1-ROMA
gU’;dpumn.‘e.’enzs in diretts

i'fj'm-MBRE 2020 - ORE 10.30-13.30
‘Modara Annzlisa Manduca

10,30 Sslute introdittivo

10.30-11.00

2° Giornata nazionale per la sicurezza L o

delle cure e della persona assistita B

17.00-11.20
Prof. Silvio BRUSAFERRO - Presidente IS5 - “Ststo dellsrte & nuove prospetiive dells

sicurezza delle cure in ftalis”

17 Settembre 2020

H H 11.20=-17.40 :
Diretta Streamlng dalle ore 10.30 su Doit Domenico MANTOAN - Commissario Straordinerio AGENAS - “|'Osservatario
nezionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita: attivits e programmi”

You

@ministerosalute www.salute.gowv.it

MinisteroSalute 11.40°02:30
- Dott. GI ype RUOCCO - Segretario Generale Ministero della salute
- Dott 55 Anna Rosa MARRA - AIFA
- Dott. Ottavio NICASTRO - Coordinemento Rischio Clinico - Commissione Salute
dells Conferenza delle Regioni e PA. Autonome
- Rappresentsnti degli Ordini professionsli

12.30-#3 30
Interventi regionali preordinati su esperienze di promozione dells sicurezza delle curs.
Regione Basilicats, Campanis, Emilia-Romsgna, Lazic, Lombardia, Toscans,
Provincia di Trento.
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15 SETTEMBRE 2020
Giornata nazionale per la sicurezza delle cure e della
persona assistita

CONTINUA

2¢ Giornata nazionale per la sicurezza
delle cure e della persona assistita

17 Settembre 2020

TUTTE LE NOTIZIE -

W Mnistois bl Slottots W salute gou

Servizi sanitari online

Annullamento
prenotazioni

Verifica dei tempi e
prenotazione

http://www.regione.fvg.it/rafvg/comunicati/co
municato.act?dir=/rafvg/cms/RAFVG/notizied
allagiunta/&nm=20200917195104012

Q

A AZIENDE SANITARIE

REGIONE AUTONOMA
VENEZIA GIUUA #  ARCS - Chisiamo Concorsi e awvisi Bandi e gare

Cosa fa ARCS

Coordina la programmazione ¢
Aziende sanitarie e degli IRCCS
monitora il raggiungimento de
obiettivi e l consumo delle risc

Coordina le reti cliniche, i progr
sicurezza delle cure, le politich
afarmad, dispositivi medici e
e attivita connesse a sviluppo
delle professioni sanitarie

Gestisce le attivita amministra
tecniche, logistiche e sanitarie
centralizzate

Contribuisce per predisporre di
di programmazione, stesura di
partecipazione a tavoli tecnici |
e/o nazionali

| NOSTRI Sf

http://www.regione.fvg.it/rafvg/comunicati/comuni
cato.act?dir=/rafvg/cms/RAFVG/notiziedallagiunta

/&nm=20200916123742006

Giornata nazionale per la sicurezza delle
cure e della persona assistita

i\o \\

\

2¢ Giornata nazionale per la sicurezza
delle cure e della persona assistita

17 Settembre 2020

Q Mesistore il St p———

11 17 settembre 2020 |' Organizzazione Mondiale della Sanitd, i partner internazionali e tutti i
Paesi celebrano |a seconda Giornata Mondiale della Sicurezza del Paziente.

Il tema é particolarmente attuale in questo momento di emergenza dovuta alla pandemia da
coronavirus SARS-CoV-19, che rappresenta una grave minaccia per la sicurezza dei pazienti e
mette ogni giorno una forte pressione sui sistemi sanitari e sui loro operatori che sono la
risorsa fondamentale per garantire cure sicure.

Per questi motivi, I'edizione di questanno & dedicata alla sicurezza degli operatori sanitari
come priorita per Ia sicurezza del pazienti. Lo slogan “operatori sanitari sicuri, pazienti sicuri’
ha lintento di sensibilizzare la popolazione sullimpertanza che questa interconnessione tra i
professionisti della salute e i cittadini riveste al fine della sicurezza stessa delle cure.

Il tema della sicurezza delle cure in Friuli Venezia Giulia @ coordinato dalla Rete Cure Sicure

ILLUMINAZIONE PALAZZO REGIONE A

TRIESTE



Violenza

comme ssi

delle loro funzioni;

eventi sentinella che possano dar luogo & fat,t,i:

b) monitorare gli

LEGGE 14 agosto 2020,n. 113

perator

con violenza o0 minaccia ai damni degli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro
iiond;
c} promaovere studi e analisi per la formulazione di proposte e
re idonee a ridurre i fattori di rischio
stif Circostanze aggravanti
d} monitorare l'attuazione delle misure

Disposizioni in materia di sicurszza per gli esercenti le professioni

sanitarie e socic-sanitarie nell'esercizic delle loro funsioni.
(20600131}
(GUn 224 del 9-9-2020)
Vigente al: 24-3-2020
La Cawerz dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno
spprovEto;
IL PRESIDENTE DELLXL REPUBELICA
Promulga
1z seguente legge:
Arr. 1
Zxbito di applicazione
1. 2&i fini della presente legge si intendono gasli professioni

sanitarie guelle individuate dagli articoli 4 e da € & 5 della

11 germnaio 2018, n. 3, € gquali professioni socio-sanitarie

individuate dall'artiecolo § della medesima legge n. 3 del 2018
hrt 2

legge
quelle

2

Osservatorio nazicnale sulla sicurezza degli esercenti
le professioni sanitarie & socio-sanitarie

1. Con decreto del
Ministri dell'interno

Ministro della salute, di concerto con i
e dell'economia e delle finanze, previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 1o Stato, le
regioni e le Province sutonome di Trento e di Bolzano, e' istituito
presso il Ministero della salute, entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge e senza nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica, 1'Osservatoric naziocnale sulla sicureszza
degli esercenti le professioni senitarie e socic-sanitarie, di
seguito dencminato «Osservatorics. Col medesimo decreto si provveds a
definire la durata € la composizione dell'Osservatorio costituito,
per la sua meta!, da rappresentanti donpe, prevedendo la presenza di
rappresentanti  delle organizzezioni  sindacali  di categoria
maggiormente rappresentative = livello nazionale, delle regioni, di
un rappresentante dell'Agenziz nazionale per servizi sanitari
regionali (Agepas) per le i di cui al commi e 3, di
rappresentanti dei Ministeri dell'interna, della difesa, della
giustizia e del lavoro e delle politiche sociali, degli ordini
professionali interessati, delle organizzazioni di settore, delle
associazioni di pazienti e di un rappresentante dell'Istituto
nazionale per 1'assicurazione comtro gli infortuni sul lavoro,

le mpdalita! con le quali l'organisme riferisce, di regola
armualmente, sugli esiti dells propria ita’ ai Ministeri
interessati. La partecipazicne all'Osservatorio non da’ diritto alla
corresponsione di alcuna jndennits.. rimborso delle spese, gettone di

i
z

presenza o altri emolumenti comungue denominati. In  particolare,
211'Osservatoric sono sttribuiti i seguenti compiti:
2} monitorare gli episodi di violenza commessi =i danni degli

esercenti le professioni sanitarie &€ socio-sanitarie nell'esercizio

ezione 2 garanzia dei livelli di sicurezza
ensi del decreto legislative 9 aprile
novendo 1'utilizzo di strumenti di videosor
e) promaovere la diffusione delle buone
rezza degli esercenti le professioni sanita
e nella forme del lavoro in eguipe;
£} promovere lo  svolgimento di
onale medico e sanitario, finalizzati alla
ione delle situszioni di conflitto pongl
ira! della commicazione con gli utenti.

Li0sservatorioc acquisisce, con il suppo
onale delle bucne pratiche sulla sicum
tuito presso 1'2Agepss e degli ordini p
onali relativi all'epgiga’ e alla frequenza
omra 1, lettera anche con riguarda alle

. nell'ambiente di lavoro. |
me interesse, 1'Osservetorio si rapporti
rvatorio nazionale delle buone pratiche =
E&-

L'Osservatorio nazionale delle buone prat:
a ira! trasmette tramite 1'Agepas i dati
isiti dai Centri per la gestione del ris
rezza del paziente, di cui all'articolo 2, «
o 2017, n. 24.

Il Ministro della saslute trasmette annu
0 il 31 marzo dell'anno successivo a quelle
zione sull'grLivita' svolta dall'Osservator:

RErc. 3

corsi o

Promozicone dell’informezions

Il Ministzro della salute promacve iniziat
‘importanza del rispetto del lavoro del pex:
essione sanitaria o socic-sanitaria, ut:
onibili & legislazione vigente per la reali:
ommicazion istituzional

Art_ 4

Modifiche all'articolo 583-guater del «

All'articolo 583-quater del codice penale ¢
eguente comma:

«le stesse pene =i applicanc in caso di les:
issime cagicmate a perscnale esercente una j
weic-sanitaria nell'esercizico o a causa d
dzio, ' a chiungue svolga ivita!
stenza sanitaria o soccorso, funzionali all:
essioni, nell'esercizio o a causa di tali g
All'articolo 583-quater del codice penale,
unte, in fine, le seguenti parole: «
cente una professione sanitaria o socio-san:
ga arrivita! ausiliarie ad essa funzionalis

Art. 5

1. All'articolo €1 del codice perale, dopo il mumero 1l-septies)
aggiunto 1l seguente:

«ll-octies) l'avere agito, nei delitti commessi con violenza
minaccia, in damno degli esercenti le professioni sanitarie
socic-sanitarie popghe! di chiungue svolgs ghhivits! susiliarie
cura, assistenza senitaria o scccorso, funzicnali allc svolgimento
dette professioni, a causa o nell'esercizio di tali professioni
EraZieh el

Lrt. &

Modifiche al codice penale in materia di procedibilina.

1. Bll'articolo 581, prime comma, del codice penale,
parcle: «a querela dells persona offess,» sono inserite le

dope 1=
sequenti:

«salvo che ricorra la circostanza aggravante prevista dall'articolo
61, numero 1l-oecties),».

2. All'articolo 582, secondo comma, del codice penale, dopo le
parcle: «previste negli articolis somo inserite le seguenti: «&1,
numero ll-octies) ,».

Art. 7
Misure di prevenzione

1. Al fine di prevenire episodi di aggressione o di viclemza, le
strutture pressc le quali opera il perscmale di cui all'articclo 1
della presente legge prevedono, nei propri piani per la sicurezza,

misure volte a stipulare specifici protocolli operativi con le forze
di polizia, per garantire il loro tempestivo intervento.

Art.
i or

Giormata nazionale di educazione & preven contro la violenza nei

confronti degli operatori samitari e socic-sanitari.

1. E' distituita la «Giornata nazionale di educazione & prevenzione
contro la violenza nei confronti degli operatori Zanitari e
socio-sanitari», volta a sensibilizzare la cittadinanzaz a una cultura
che condanni ogni forma di violenza. La giornata e' celebrata
armualmente in una data stabilita con decreto del Ministro della
salute, di concerto con i Ministri dell'istruziome e dell'ypiversita'
e della ricerca.
le amministrazioni interessate provvedono agli adempimenti
connessi all'attuazione del presente articolo con le risorse umane,
strumentzli € finanziarie disponibili & legislazione vigente.

Z.

3. La Giornata nazionale di cui 2l comma 1 non determina gli

effetti civili di cui alla legge 27 meggio 1943, n. 260.
Art. 3
Sanzione amministrativa

1. Salvo che il fatto costituisca reato, chiungue tenga condotte
violente, inginriose, offensive o moleste nei confronti di  personale
esercente una professione sanitaria o socio-sanitaria o di chiungue
svolga i " ausiliarie di curs, assistenza ssnitaria o soccorso
funzionali alloc svolgimento di dette professioni presso strutture
senitarie e socic-sanitarie pubbliche o private e' soggetto alla

senzicne amministrativa del pagawento di unz sonma da eurc 500 a euzrd
5.000.
Art. 10

Clausola di invarianza finanziaria

|1'attuazione della presente legge non devono derivare muovi o

L oneri a carico dells finanza pubblica. Le amministrazioni
;ate provvedono agli adempimenti previsti con le risorse
strumentalli e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
:sente legge, munita del sigillo dello Stato, SaLa. dinserita

laccolta

ufficiale

degli

atti normativi della Repubblica

1. E' fatto ckbligo = chiungue spetti di osservarla e di farls
e come legge dello Stato.

i a Roma, addi'

i1 Guardasigilli:

14 agastao 2020

MATTRRELLA
Conte, Bresidente del Consiglio dei
ministri
Speranza, Ministzo della
salute
Bona fede
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https://arcs.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/



Evoluzione programma
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Evoluzione programma

Nna

Delibera n° 185

Estratto del processo verbale della seduta del
2 febbraio 2018

oggetto:

LR 49/1996, ART 12 - LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO SAMNITARIO E

SOCIOSANTARIO REGIONALE PER L'ANNG 2018 APPROVATIONE DEFINITIVA.

del Difensore civico regionale o provinciale e istiniione dei Centri regionali
perla gestione del rischio sanitario e la sicurezza det pazienie

ogni regione & istituito. con le risorse umane. strumentali e finanziarie

Iponibili a legislazione vigente e comungue senza nuovi o maggiori oneri o
Fearico della finanza pubblica, il Centro per In gestione del rischio sanitario e I
sicurezza del paziente, che raccoglic dalle strutture sanitaric ¢ sociosanitarie
pubbliche ¢ privte i dati regionali sui rischi ed eventi avversi ¢ sul contenzioso

\¥/

Aitribuzione deila funzione di garante per il diritto alla salute
RETE CURE SICURE FVG

it di cui all’articolo 3,

XII LEGISLATURA
CONSIGLIO REGIONALE

Deliberazione n. 49 del 26 marzo 2019

Oggetto: Nomina del Difensore civico regionale.

Arrigo DE PAUL,

¢ li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello
ionale, all Osservatorio nazionale delke buone pratiche sulla sicurczza nella

(- @ -
A sisire s St

Osservatorio nazionale delle
buone pratiche

GazzeTTA UFFICIALE DELL

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 27 febbraio 2018,
IL MINISTRO DELLA SALUTE

ﬁ World
Patient Safet,
-’ !

Day 17 septormber 019

Giornata nazionale
per la sicurezza delle cure
e della persona assistita

#SicurezzaCure #PatientSafety
#WorldPatientSafetyDay




0 Cure Sicure FVG e la rete attraverso la quale la Regione Friuli
Venezia Giulia coordina e governa le attivita connesse alla
sicurezza del pazienti

0 La partecipazione alla rete e obbligatoria per tutti gli Enti
pubblici del SSR e per gli erogatori privati accreditati
convenzionati con il SSR



La Rete Cure Sicure FVG

4 ARCS Cerca Q
7 b Azienda Regionale
di
A ;f?fﬁﬂ.i:‘m & cormaoi & FORNITORI A\ AZIENDE SANITARIE

REGICNE AUTONOMA . — < : .
FRIULI VENEZIA GIULA a ARCS - Chi siamo Concorsi e avvisi Bandi e gare Contatti

Pubblicata il

Cittadini Rischio clinico e Rete Cure Sicure FVG ¥ 26200

Ultima modifica

14/7/2020

Aziende del Sisterna Sanitario
Regionale FUG ¢_
Concarsi, avvisi, incarichi *
CUP regionale

RETE CURE SICURE FVG
Elenco avvocati
Materiale informativo sanitario La Rete Cure Sicure, istituita con Delibera regionale n. 1970 del 21 ottobre 2016, coordina e

governa, in forma integrata, le attivita connesse alla sicurezza delle cure. Inoltre attraverso la
Delibera regionale n. 185 del 2 febbraio 2018 adempie alle funzioni di "Centro per la gestione
del rischio sanitario e |a sicurezza del paziente” secondo le indicazioni presenti nella Legge n.
Cos'® 24 dell'8 marzo 2017.

Madulistica

Cure Sicure FUVG

Obiettivi annuali Questo sito illustra la struttura organizzativa della Rete Cure Sicure, gli obiettivi annuali, i

Programma programmi e i risultati raggiunti e mette a disposizione dei cittadini e degli operatori sanitari
Documenti tecnici per tutti i documenti e gli altri strumenti prodotti per sostenere la sicurezza e la qualita
professionisti sanitari dell'assistenza.

Dati e indicatori
Materiale infarmativo per | cittadini

Video informativi per professionisti
sanitari e cittadini

Giornata regionale della sicurezza e
qualita delle cure

Contatti

Sala Operativa Regionale Emergenza
Sanitaria - SORES

Ufficio Relazioni con il Pubblica - URP




Da chi e composta

La Rete & costituita da:

B Direzione centrale salute, paolitiche sociali e disabilita - DCSPSD
B Azienda regionale di coordinamento per la salute - ARCS

m Risk manager aziendali

® Responsabili aziendali dei programmi regionali

m Link professional aziendali

® Professionisti del SSR

m (Cittadini

Il modello organizzativo, caratterizzato da una forte sinergia tra il livello regionale e quello
aziendale, prevede come figura centrale il Risk manager aziendale.

m Livello regionale:
m Comitato strategico regionale
m Commissione di audit per la gestione degli eventi avversi
m Struttura deputata alla gestione regionale del rischio clinico
m Tavolo tecnico regionale dei Risk manager
m Tavoli di alleanza permanente con i professionisti e i cittadini
m Gruppi di lavoro finalizzati
m Livello aziendale:
m Risk manager
m Responsabili aziendali dei programmi regionali
m Link professional aziendali

Le funzioni delle strutture sopra elencante sono riportate nella Delibera n. 1970 del 21
ottobre 2016.



Livello regionale
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privata
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RETE CURE SICURE FVG
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Comitato regionale
gestione sinistri

—
Commissione di audit

per la gestione degli
eventi awersi

Azienda Regionale di

Coordinamento per la
Salute
Area Servizi -
rea >ervizl =
Assistenza Assi?tr::zgelgv;:;aria
Ospedaliera i
. 7
£ £
Ufficio Relazioni con Servizio
il Pubblico Farmaceutico
7 >

~

Trapianti

Centro Regionale

-

4
Area 'Pro_mozione e
Prevenzione della
Salute

4

-

Servizio
‘epidemiologia e
Flussi Informativi

4

o

Servizio Formazione
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Composto da

0 Direttore della DCS
0 Direttore generale di ARCS

0 Responsabile della struttura deputata alla Gestione regionale del Rischio
Clinico (SGRC)

0 Un direttore generale degli Enti del SSR

0 Un rappresentante per le Case di cura private accreditate
convenzionate

o Un rappresentante per le residenze per non autosufficienti
a Un rappresentante dei cittadini



Livello aziendale
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RETE CURE SICURE FVG

Casa di cura privata

accreditata

convenzionata |

_4

Risk manager
aziendale

Ente SSR




Programma

/

ICA

N\

Prevenzione e
controllo delle

*Gestione rischio epidemico

+Bundle per la prevenzione delle ICA
+Sorveglianza con sistemi di prevalenza
«Valutazione dei comportamenti nel BO
«Lista microrganismi alert

«Sorveglianza incidenza ISC

«Igiene mani

Antimicrobial
stewardship

\

-

Uso sicuro de
farmaci

T\

+Registro regionale delle resistenze

*Report regionale sul consumo antibiotici

«Rete esperti

«Lista antibiotici ad uso condizionatc

=Politica per il contenimento di specifiche classi
ATC

«Linee regionali di indirizzo terapeutico

i ()

i
estio

\

=Uso sicuro degli elastomeri

+Gestione poli-farmacoterapia nell'anziano

+Do not crush list

«Valutazione eGFR

«Programma riduzione BDZ nelle case di
rposo

«Programma per I'uso corretto dei PPI

N

J

J

Coinvolgiment
o del cittadino

«Integrazione fattori rischio alla dimissione
+Collaborazione con le associazioni di cittadini
*Formazione e informazione

*Handbook: guida pratica per il cittadino

\ A




LINEE P LINEE PER LA GESTIONE
TR1I0 REGIONALE

LINEE PER LA GESTIONE 12

DEL SERVIZIO SAN ALE
ANN LINEE PER LA GESTIONE

DEL_SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

SERVE1

LINEE PER LA GESTIONE ANNO 2014

DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ANNO 2015 LINEE PER LA GESTIONE

= SANITARIO E SOCIOSANITARIO
LINEE PER LA GESTIONE IONALE - ANNO 2016

DEL SERVIZIO SANITARIO FeoclacARMITARIO

REGIONALE - Al LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE
LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE RVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO

DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE - ANNO 2018
REGIONALE - ANNO 2019

ALLEGATO ALLA DELIBERA N 2195 DEL 20 DICEMBRE 2019

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE
ANNO 2020

2.6.8 Rischio dinico & Rete Cure Sicure FVG
Ml corza del 2626 =i preveds ks continuasions dei progiammi a fegime ai guali si aggiungono le seguenti acioni:
—  adsttamento delle Fgurs B sanali [numera e tipclogia dei prafessionisti} coimoite nella Rete Cure
Sicure FWG, in relesicns sl nucvo assstto istitusianale
—  mart=nimentc delle indicszicni & delle raccomandasioni ministeiali, mizsfasane & verifics delfla loic

adazione attixverso la sufvey regionale
—  pamecipaziaone dei RAP sgli inconti sttinenti | plogrammi specfic
monitoraggio indicatari semestraki
identificasione i almenc wna buona pratics per ks Call far Good Practios (Agenas)
—  pubbiicazione sul propiia sitc internet, dei deti relsthd ai rissfcimenti ercgsti nelultima quinguennia e d=i
dati condivisi can il tvclo regionale dei R
Piosscusione dei programmi i

- “Antimniciobial ig".in

o revsions dei documenti di indifizzo terapeutico seconda le indicazioni del tanodo fegionale d=i RM
& diffusions o candivisions dei fepalt fegianali sul consume di antibiotic = sulls fesatencs bottariche nelle
unitd apefative aspedaliere, nei distietti = nell= AFT
5  monitaraggic degh indicatord delie “Lines regionali per il ficoncscimenta pracoee = |a gestione della eoc
associats alle pratiche i Sali” secondo e i sani del tanvola regianale dei BM
5 identificasione df un ¢ BAMAG, (lirke pé sanall per AFT
- Prevenziane e il contrallo delle infesioni coffelate allamistenca, in particolafe:

diffusione dei dati relativi alla PPS 2010

=
&  pamecipasions slla f=visiane e alla messa s fegime del documento s microrganami et
o  diffusione dei dati relativi alla sareglianza sulls I5C 2818
o ripetisone della sarvegianza & incidensa sulle 1I5C = 1 companament nel BO
& menitorsggio spplicazicne bundle

- Sicuresza del farmaca, in partcslare:

prosecuciane del pragramma per ks fidusione del cansumo di inibitari di pompa protonics sscandc e
indicaziani del tavelo regicnale Rk
&  pfosscusiane del progiamma per ks fidusione del cansume di bensodiazepine = degh ipnotici nelle case di
finoso secande e indicasioni del tavola fegianale R
o identificagione di un referents MG ink professianall per AFT
- Wialenza & danna degh cperstait ssconda be indicacioni del tavolo regionale R4

[

Obiettiva Rizultara sttesa
Precenza sul sito web i tutte be ASende del SSR diei
dati  felathii @i fisarcimenti  efogati | nellultima

Trasparenca = imformacione

quinguennia
Eventisentinslia Tutte Iz Agiende del SER hanna compilatc il
gusstionafia  per il monitorsggic  dells

impl=mentasone  delle  faccomandasioni per s
prevenzione degli mmenti s=ntinella
Buame pratiche Tutte b= Aziende died SSR hanno inosfitc uns espefienza
di buana pratica pes ks Call for Sood Prsctics (4genas)
Tutte le Aziende del S5R hanno imdato i 2 moduli di
vaksazicne degh indicatod semestral

Indicatocdi semestiali di valstaczicns

Tutti gl ompedal partecipana ai progfammi & indicatof fegianali manitorati
sorveglianza delle ICA, con evidenza di manitoraggia
degli incicates regianali.

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Allegato%
201%20alla%20Delibera%202195-2019__.pdf



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
DELSERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO REGIONALE
uuuuuu

Obiettivo

Adattamento delle figure professionali (numero e tipologia dei
professionisti) coinvolte nella Rete Cure Sicure, in relazione al nuovo In corso
assetto istituzionale

Mantenimento delle indicazioni e delle raccomandazioni ministeriali,

: : - ) : In corso
misurazione e verifica della loro adozione attraverso la survey regionale

Partecipazione dei Responsabili aziendali di programma agli incontri

: - : i Prossimo anno
attinenti i programmi specifici

Monitoraggio indicatori semestrale In corso

Identificazione di almeno una buona pratica per la Call for Good

Practice (Agenas) I s

Pubblicazione sul proprio sito internet, dei dati relativi ai risarcimenti
erogati nell'ultimo quinguennio e dei dati condivisi tacon il tavolo In corso
regionale dei Risk manager



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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Antimicrobial stewardship

Obiettivo

Revisione dei documenti di indirizzo terapeutico secondo le indicazioni

: L Prossimo anno
del tavolo regionale dei Risk manager

Diffusione e condivisione dei report regionali sul consumo di antibiotici e
sulle resistenze batteriche nelle unita operative ospedaliere, nei distretti e In corso
nelle Aggregazioni funzionali territoriali

Monitoraggio degli indicatori delle “Linee regionali per il riconoscimento
precoce e la gestione della sepsi associata alle pratiche assistenziali” In corso
secondo le indicazioni del tavolo regionale dei Risk manager

Identificazione di un referente Medici di medicina generale (link

) - : T Prossimo anno
professional) per Aggregazioni funzionali territoriali



.
Prevenzione e il controllo delle infezioni correlate all'assistenza

Diffusione dei dati relativi alla point prevalence survey sulle infezioni
correlate all'assistenza 2019

In corso

Partecipazione alla revisione e alla messa a regime del documento sui

) o Prossimo anno
microrganismi alert

Diffusione dei dati relativi alla sorveglianza sulla infezioni del sito
chirurgico 2019

Ripetizione della sorveglianza di incidenza sulle infezioni del sito
chirurgico e sui comportamenti nel blocco operatorio

In corso

Prossimo anno

Monitoraggio applicazione bundle In corso



I
Sicurezza farmaco

Prosecuzione del programma per la riduzione del consumo di inibitori
di pompa protonica secondo le indicazioni del tavolo regionale Risk In corso
manager

Prosecuzione del programma per la riduzione del consumo di
benzodiazepine e degli ipnotici nelle case di riposo secondo le Prossimo anno
indicazioni del tavolo regionale Risk manager

Identificazione di un referente Medici di medicina generale (link
professional) per Aggregazioni funzionali territoriali

Violenza su operatori

Obiettivo

Percorso condiviso secondo le indicazioni del tavolo regionale dei Risk
manager sul tema della violenza a danno degli operatori

Prossimo anno

In corso



Programml
. e

: — Bundle per la
Gestione rischio prevenzione defle infezioni
. o hnnesse alle
%ﬁ? epidemico delle ICA

Prevenzione e

controllo delle |
Igiene delle I—I
ICA mani V] 3

RETECURE SICUREFYG

Sorveglianza
con sistemi di
prevalenza

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIUUA

Protocollo per la valutazione
dell’incidenza delle infezioni
del sito chirurgico

——~ egratione socosaitara, pliice socai ¢ famiglia
¥
In A orveglianza dei

Prima di ogni
BLOCCO ‘ Valutazione SPERATORIA Lista smi Sentinella .
ORERAIGH » : o Sorveglianza
delle buone ’ microrganismi o L
O monouso : R S e incidenza ISC
per coprire | capell pra‘uche nel BO sario alert

 Divisa di sala operatorid pdurre solamente
ulita ali

fdi, materi

httrezzature X

{rettamente necessari

Aillo svolgimento

dell'intervento

« Tenere chiuse |e porte
per mantenere una
pressione positiva
rispetto ai locali adiacenti

= Calzature dedicate

NON INDOSSARE

< Gioielli @anelli. orecchini,
orologi, bracial, e1c.)

NON PORTARE

= Unghie artificiali

Tenere le unghie corte




— Risultati degli studi di prevalenza
\¥J |biennaliin FVG sulle ICA* e sull UA*
FEIE CRESEIRE e negli ospedali per acuti

Pazienti nel

2l campione

6,9%

Prevalenza %
ICA

Prevalenza %
UA

2017
‘ [ ICA =8,0%
UA =44 5%
2016-17"
G ICA=55%
UA = 30,5% *ICA = Infezioni correlote all'assistenza; UA = uso antibiotici

AEuro Surveil. 2018:23(44) /

— Risultati degli studi di prevalenza
\Y/J | biennaliin FVG sulle ICA* e sull UA*
rressmer] - nelle strutture per lungodegenti

Residenti nel
campione
(n. di
strutture)

Prevalenza
% di infezioni
correlate

Prevalenza

% uso di
T antibiotico

ICA=3.9% 20 19

UA =46% 3.7%

2014-177
ICA=34%

UA = 49%

*ICA = Infezioni comslate all"assistenza: UA = use anfibiofici #Campions su base volontaria

AEUrD Surveill. 2018:23(46) §Campione su base distrettuale |

https://arcs.sanita.fvg.it/it/aree-tematiche/rete-cure-sicure-fvg/dati-e-indicatori/



Bundle prevenzione ICA

I_I Il bundle e un insieme contenuto di pratiche evidence-based che,
applicate congiuntamente e in modo adeguato, migliorano la qualita e

A
\¥/ Y [em., 'esito dei processi con un effetto maggiore di quello che le stesse
S determinerebbero se fossero attuate separatamente
a Prevenzione delle infezioni del sito chirurgico (ISC)
Bundle per la prevenzione delle infezioni
correlate all'assistenza connesse alle o Posizionamento del catetere vescicale (CV) a permanenza
i e o Gestione del catetere vescicale (CV)
o Posizionamento del catetere venoso periferico (CVP)
p—— o Gestione del catetere venoso periferico (CVP) pag. 13
S o Posizionamento 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

a Prevenzione della contaminazione nel prelievo per l'emocoltura

https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2020/05/15/Bundle%2005%2008%202019_2.pdf
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Antimicrobial stewardship

@spital Epidemiology, 2015, val. 36, no. 2
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Politiche uso degli antibiotici

Adozione della lista di antibiotici a prescrizione
‘condizionata” dal consulto con ["espertd”. daptomicina,
tigeciclina e colistina, per il linezolid solo nei casi off-label

Adozione politica aziendale per il contenimento dell'uso di
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infezioni batteriche piu frequenti:

O polmoniti,

O IVU,

O infezioni della cute e dei tessuti mollj,

O Sepsi

o InPS

o Precoce negli adulti
o Precoce nei pazienti pediatrici



Antimicrobial stewardship
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Uso sicuro dei farmaci

Polytherapy and the risk of potentially inappropriate prescriptions
(PIPs) among elderly and very elderly patients in three different
settings (hospital, community, long-term care facilities) of the Friuli
Venezia Giulia region, Italy: are the very elderly at higher risk of
PIPs?

Piergiorgio Cojutts”. Luca Amolda’. Giovinni Cattani®, Silvio Brosaferro’ and Federico Pea' ™

! lnsitue af Ciinicad Phareucolepy, Aziends Ospedaliene: Unfrersitaris Sama Maric defla Mivericandfa, Ddine, faiy
? Depariment of Expenimental and Clinicel Mealical Scences, Univerine of Udine, Pine, Jialy
" Bepariment of Medical and Bisfogical Scienwes, Dnbversity af Udine, Udiue, iy

ABSTRACT

Purpuse  The mm of ihis pomi-prevalence study was o assess ihe oceurence of polypharmacy and hyperpoly phunnacy and the nisk of
potentiofly iappropriste prescogiions (P[P omong elderdy and very elderly  potients in Efferent healibecare seivings of the
Friufi-Venevis Cinlia region in the North-Easa of Tuly.

Muethods  Prescripion paitem of eldedy (65-74% years) and very elderdy (T4 years) patienis i three different bealth-care seitings
[hesipatals, generml practitioners. and king-lerm care fcalities (L TOFS] was assessed in Maorch 2014, and PLIPs were msessed scoanling i
the Beers criterin, {ther stustionx o polemtially high risk were checkexl

Results A total of 1582 patients (haspital. n=52H, owtpatieods, n=52T; nursing homes, n =527 wene included. Very clderly were mone
represented n huospitals (604% ) and LTCF: (77, 1% than amueng general i [AT.6%). Poly vy aml hyperpolyphamacy maes
ranged 57.7-T3.7% and 9.7-15.6%, respectively. The most frequendly prescribed drags wene the priten pump mhibitors, whensss the miosi
conmmmm PIPs nesulied the benzodizerpines, Multinamial regression analysis showedf that female sex. age = 79 vears, hyperpolyphurmacy.
and chromic kitney disense were awssocialed wilh ibe sk of Baving =2 PIPs. Two situations ol high risk of PIFs nol contempiated by the Beers
crileria wine recurmend in the sudy papalation and concerned 1he stating and metfonmin,

Condwstons  Polvpharmecy and hyperpolyphanmnacy smong eldesdy md very elidedy are sincily associped with the psk of mulisphe PIPs
The lindings offer the spporunity © remark tha impeovement of e knowledge of safe drug nse is genemlly needed in aging socictes aml
may hecome of wimest relevance amang heakh-care workers opembng in LTCFs. Copyright € 2016 Jobn Wiley & Sons, Lid.

KEY Wokbs=polypharmacy; poieially mappropriaie prescoplions; eklerdy paticnts; phamacoepidemiology
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Article

Monitoring polypharmacy in healthcare systems through a multi-setting
survey: should we put more attention on long term care facilities?
Luea Arnoldo,' Giovanni Cattani Plergiorgio Cojuttl? Federico Pea,? Silvio Brusaferro!

IDepartment of Medical and Biological Sciences, University of Udine; ZInstitute of Clinical
Pharmacolegy, Complex Local MHealth Unit, Udime, Haly

Abstract

Rackgrount Palyphammiacy 1s a maln ssse o patleal salety io all
headthcoe settings {12 inrreass adverss drug reocthans amd mridence
of drog dug inkeractions, gic), The main object of the stody wes in
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frugs priscriptivan in the regioaad heallh satem (RIS of Fridi
VeneplaGilulia Keglo, llaly.

ety anial maethoals W farved il & poind prosalenoe alily in My
I 1582 pabents =i pears were inchaded fron: L acute hespials,
A Long Term Care Facililies (RTCFS) and 42 genesal praciiianery’
(8 dinics. Mabn paalyveiz jechided ibe salualion of pufestaby

prescraptsans (FIPs) bakiog Beery crilesia as o relerence.

fvwplfs Patieals in eeragy Wilh B0 dnags ar man wise 1553 15845
in bespials, 9.7% m iP5’ cinics and 134% m ETCFs, Accending to Beers
criteria we identified 1152 PIPs Bl ievolved ghobally akmest hall o
s (HEE 410% in boositals, 336 in 1TCFs and I7.000 a GFs
elstics. The [0 9% of paticals meeeived al keasi ane mainky Kidsey exeeed.
il g, bor flvens padivasly Ty eveiuatine: al sorum soved ke was svvrsd]
preseni m Be 87T (TOVAERE) 508% in hospotal anes, §7.5% in s’
chisics and T7.0% In LTCFa. LICFs resadents were shanificanty (P=S)
mmare exposed o VP o less onaned far the re sl lunesnn

Ol & relishle exSmation of Be phenomeson @ o the
maln tealihesrs wpitings & o mooessary preregsisie 1wt fallared
potcies for faring patypharmacy within 2 RHS; the results shoved the
necesssy b put aspecial atieniion on LT0Fs

ATy g, Ehe allesty it most fiequently livsteed e wvallabiity of 5
grester murmber of drugs, (he increas of life expeclmcy sl 4 higher
prevalenee af chmiv diseasss represent the main reasuns fora high-
erincadeace i this population?

iy dirfini s of pbph 3, bt quaal anid [T]
ane cirren y vk wbdbanime dees sol svolel My Qe erdenre
serr o mesaifodien, duptication of medv e, eaticaten srenobed o
dred e s et of avodber svdeatioe? b fhe riasbmesn mrdke
af sy sebvaiies (generally five o sl & B ane mene fre-
queally adapbed "~

The paevnience of palypharmacy in Burope ranges from bo 13.6%
T15% degrading (o defnitien reparted™ ollicil dala reqarfing the
wreiilere of palyghiemacy in Malisn sbvely Cipproainatels 12l
W of poople =65 years ald] repord Sl § milion progle mere troated
with 58 drugs and 1] milius with 10 drogs ar moe? Thes: date
poteniially urderestamate the phensmencon because they @d mei
inthdiks merdicateans i seanbarsid by o natensl phamaonilicd
Formsiilary, sich 8 besondapeperess and sare of nan-slervalal ami-
infanmatary drugs (NE4Es).

Passibie roasequences of polpharmacy indade: inerease of wdverse
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Design and Methods

The study was camed ol in e negionad heatheare sysem (RHS)
of Frisdl Venezia diubla (FVG), el ko Sarch 2814 s explored ihe
Alrtrse s we g ik proside £ara b el a) all fha Raurloen puis-
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Prevalenza BDZ (NO5BA-NO5CD)
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Polifarmaco — Creatinina nei pazienti con farmaco ad escrezione renale

Novembre 2016
Creatininemia presente
n. pz
n. %

Casa di Riposo 250 /7.9 321
Ospedale per acuti 608 97.6 623
RSA/Lungodegenti 182 943 193
Complessivo FVG 1040 91.5 1137

Comitato Regionale della Medicina di Laboratorio

Fornito il valore del filtrato glomerulare stimato (eGFR) per ogni creatinina eseqguita in
pazienti non ricoverati di eta superiore ai 18 anni



La reportistica per i MMG per
evidenziare le politerapie e le
interazioni

Barbara Basso e Gionata Pessa - AAS 5

Sulla base di precedenti esperienze regionali (AAS5 e AAS]) si e
deciso di
Utilizzare un supporto informatizzato per la creazione di report

nominali (pazienti con consenso) per fornire agli MMG dati su:
Q Poli-terapie
O Interazioni maggiori
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Il Sistema Nazionale »  Call for Good Practices v  Per saperne dipiti » |l progetio PaSQ

|l database delle buone pratiche

In questa sezione € possibile consultare le pra

he per il miglioramento della sicurezza del paziente inviate ad AGENAS, a partire dal 2008, in risposta alla Call for Good Practice.
In linea con il ciclo delle buone pratiche €, in particolare, con la fase di diffusione /trasferimento, per ogni esperienza e visualizzabile I'intera documentazione trasmessa ad AGENAS, corredata dai riferimenti dei professionisti

da contattare per eventuali approfondimenti. |l database e consultabile attraverso |a selezione di uno o pil criteri di

i= Criteri di Ricerca i=Elenco delle esperienze

it Indicare una o piti chiavi di ricerca ed una volta visualizzato I'elenco delle buone pratiche, premere il pulsante @ per visualizzarne i dettagli, oppure premere il
Anno di rifarimento € i o ) ) )
putsante O per visualizzare I'esperienza precedente che & stata aggiornata.

ricerca. Cliccando sul simbolo f, € possibile visualizzare una descrizione dei criteri di ricerca.

Regione @ @ Classificazione 2018
v
Le pratiche inserite fing all’anno 2013 possono essere ricercate esclusivamente in base alla classificazione dell'Osservatorio Buone Pratiche.
Azienda La ricerca delle pratiche inserite nel 2014, anno in cui ha avuto avvio il processo di allineamento alla classificazione utilizzata dal network PaSQ, pud essere invece
= effettuata utilizzando entrambe le modalita di classificazione.
A partire dal 2015, la classificazione delle pratiche € avvenuta unicamente sulla base dei criteri utilizzati nell'ambito del Progetto PaSQ cui sono stati aggiunt,
Titolo esperienza & esclusivamente per |e edizioni 2016 e 2017 della Call, ulteriori criteri che hanno consentito di integrare la categoria "Pratica sicura” con |a sottocategoria "Pratica
Sicura®.
A partire dal 2018, il medello di valutazione delle pratiche sviluppato nell'ambito del progetto PaSQ, & stato integrato in modo da consentire l'individuazione delle
Implementazione Focus & “buone pratiche”, di cui promuovere 'implementazione e la diffusione.(modello di valuta

http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx
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Buona Pratica Sicura: pratica sostenibile applicata in pili di un contesto, la cui efficacia in termini di miglioramento della sicurezza sia
dimostrata attraverso il confronto pre-post implementazione, basata su metodi appropriati di valutazione e dimostrato da risultati in termini
di processo e di esito (costi, metodi e risultati devono essere accuratamente descritti)

#

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 pit di un contesto

<

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

maniera sintetica): pratica implementata in almeno un contesto, valutata in maniera completa, ma di efficacia nen dimostrata e/o descritta in
maniera sintetica

Pratica In Progress (pratica i non valutata ma valutabile): pratica implementata in almeno un contesto, con
misurazione baseline ma senza misurazione post-intervento (_DfEV\SG, ma nen ancora cﬁrttuata)

*

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

*

: pratica rispondente alla definizione ma non ancora implementata (iniziative, progetti, idee in fase di sviluppo)

Pratica Non |

Totale

27

11

22

18

12

12

14
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Sicurezza delle pratiche [...

Applicazione legge 24/2017 risarcimenti contenzioso 5 anni precedenti e altri dati
Presente sui siti-web aziendali al percorso:

Amministrazione trasparente — altri contenuti — dati ulteriori

sicurezza cure

ittt agh Enti del SSR

Numero di segnalazioni nel 2013 31
Numero di zioni nel 2018 £ ;. . ) ) N [ Nongrave 21
Non giave % di sospette reazioni avverse i farmaci (ADR) Gravita | Glave 1
Segnalazioni di sospette reazioni avverse ai farmaci (ADR) Gravita | Grave 12 . — [ - NO.n dlilpombﬂe i
on diporiie T N.di i milicri di abitanti NA.
N. di segnalazioni x milioni di abitanti
:clami effettuati al'URP (ufficio relazioni con il pubblico) riauardanti I 8
Reclami effeftuati all URP (ufficio relazioni con il pubblico) riguardanti I Nomere o oo
ambito della gestione del rischio sanitario® d Numero nel 2018 306
Non grave 255 8
Sinishi nell'ambito della gestione del risc hio sanitario” . di sristi denundia Segnalazioni di sospette reazioni avverse ai farmaci (ADR)' Gravita Grave 51
Non disponibile C - near miss, o
Nomeo d Geveniay N_di segnalazanix miloni di abtanti 1530
Ie cadute nel £ cfondimento 3
N. di ssgnalazion che hanro fichie:| Reclami effettuati al'URP (ufficio relazioni con il pubblico) riguardanti Numero disegnalazioni el 2018 5 | R 7
018 Pambito della gestione del rischio sanitario * 9
. N 5 L " - . " Tsinuticrato 0
Sistema di segnalazione volontaria di eventi avversi o di “quasi eventi” Sdif breve 5
(ngar miss) Tinoloaia di approfondimento Sinistri nel’ambito della gestione del rischio sanitario * N disinistri denunciati nel 2018 B |iots eforico, 5
mail
- — Numero disegnalazioni di eventi awersi + near miss, escluse 151 altro 10
Numero di segnalazioni rel 2018 le cadute nel 2018 sluse nel 2018 45
it Non orc N. disegnalazioni che hanno richiesto approfondimento nel
Segnalazioni di sospetle reazioni avverse ai farmaci (ADR) Crata 2018 103 532436305
N. il segnalczioni x milicrii di abitanfi . . . - . Lo . - RCA 1
{oop.Rescente o 11/208inFVG: 12155% e 57| Sistema i segnalazione volontaria di eventi avversi o di “quasi event i st 0
. — . S— — _ (near miss) Tipologia di audi breve 17
Reclami effeftuati all’URP (ufficio relazioni con il pubblice) riguardanti Numero disegnalaziorirel 2018 fichiesto contatto telefonico, 5
T'ambito della gesfione del rischio sanitario* i
1o [
AT = n PRy ey P Numero di segnalazioni nel 2018 nel2018 103 |
* ;
Sinishi nell' ambilo della gestione del rischio sanitario’ \ N. di sinsti de Non grave 3% nel2018 103
i di sospette reazioni avverse ai farmaci Gravita Grave 1
TRASPARENZA DEI DATI — Al SENSI DELL’ART.4, COMMA 3 DELLA LEGGE 8 marzo 2017, n. 24 Numero di segnalazioni (ADR) _Non 3%
“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercentile professioni sanitarie” ssclusele ¢ disponibile
. foni N_di i x milioni di abitanti 554
RISARCIMENTI EROGATI NELL’ULTIMO QUINQUENNIO N.disegraledon’ cne hon
import pagall sinisiia persone® s N ot paent seqn e o1 55 Reclami effeftuati all URP (ufficio relazioni con il pubblico) Numero di segnalazioni nel 2016 5
4 2015 2017 TOTALE ambito della gestione del rischio sanitario*
AAS 2 - < €
Isontina™ 1.628.012,76 1.411.696.13 1.677.743.16 1.413.869,71 i apor i
N 3 rosmn Eiiiane 1eorinaT 5 Tipologia di aporofondim [ giriski nell-ambito della gestione del rischio sanitario N. di sinsti denunciati nel 2018 2
487.516,80 322 664,57 637.494,80 487 978,62 1935654,79 fichiesto
3
st 1.155.868.62 66852084 1.286.846,20 587.098,29 064.419,68 6276263 Numero dil segnalazioni di eventi avversi + near miss, escluse e 296
ASS 3 Bassa Erkisnn 372.144,13 255,649,490 6823238 189.266,62 460.827,00 1.356.120,61 cadute nel 2018
AAS.2- con LR == 2 isontnar &7 5 N. d oz oni di migiorament N.di i che hanno richiesto approfondimento nel 2018 276
HoTE ante RCA 0
NB.La - - aQudit
wadidonniale persreertiag| g I Jontaria i eventi g rotiorat 9
PREVENZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO (RISK MANAGEMENT) 'ma di segna lazione "°' ("“" 'e")e" avversio di ;\.rvléi "g:’e\‘/’e 3
‘quasi eventi” (near miss)
ﬂ'i. 20 e Tipologia di approfondimento fichiesto nichs
Segnalazioni di sospette reazioni avverse ai farmaci (ADR) Gravita 116 telefonico, 20
Non asporibiic 2 il
§ . di Segnalazion! X miloni di abitanti 774571000000 altro 244
Raciarrt st MPURD (Tclo releriont con U PUEEIES) | \uemeryd sgseziont el 2018 2 N. di azioni di to affuate e concluse nel 2018 162
Sinistri nell’ambito della gestione del rischio sanitario™ Numero di sinistri denunciati nel 2018 86 i i erogati ! i nell'ambito
- o genAueno, €11.867.91093
Numerodf soqutarion! event aveers: = s s, oscusa o ot della gestione del rischio sanitario
Tes Fesclusi | danni a cose
NG Segelazion €he hanno ihiesto approfoncimonto T 2075 375 A enti s tematiche di
Sistema di segnalazione volontaria di eventi awversi 0 dl | g0 i S %
asi eventi” (near miss) Sua 112
fichiesto Contatto telefonico, mail 64
aitro i
N_di azioni di 2018 248
nciuse soi0
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oinvolgimento del cittadino

ITILI

IL DOLORE

QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZIONI PER CAPIRE COS'E IL DOLORE E COME
QUESTO POSSA ESSERE GESTITO CON UNA TERAPIA ADEGUATA.

REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

b

REGIONE AUTONTMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

¥

LE VACCINAZIONI NELL’ADULTO

QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZION! PER CAPIRE QUALI VACGINAZION! SONO
RACCOMANDATE NELL'ETA ADULTA.

Per informazioni sulle vaccinazioni nel bambino contatti il Pediatra o il Servizio
Vaccinale della sua Azienda per ' Assistenza Sanitaria.

COCE 1IN VACCING?

‘ ¥ REGIONE AUTONZMA iuta da
FRIULI VENEZIA GIULA
GLI ESAMI STRUMENTALI
QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZIONI SU COME PREPARARSI AD UN ESAME
IRLLMCAT A rivere il
e
HE AUTONOMA
J5° | FRIVE VINEZIA Gl e
=
—

GLI ANTIBIOTICI

QUESTA SCH
COMBATTE

COS'E UN'H
Lrinfeziane
microrganis

COME 51 PRI
« Ossarvang
fazzoletiq
mand,
= Vaccinan|

A COSA SERY
» Serveno
= HNon serv

Vinflueng

SOLO L MEl
TIPD, VALU

CO5A DEVE
= il suo pos|
= 50 ha mal
« 5@ ha alld
= 5o ha vl

@sempio

COSA DEVE
1) Come dey
- per

- asy

2) Quando
- quar

di qf

3) Per quanj
4) Se ci sond
5) Se ci song
&) Coma doy
7) Quali dist
B) Sa sono nf

INFORMAZIONI UTILI

INFORMAZIONI UTILI

INFORMAZIONI UTILI

LE MEDICINE

QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZIONT PER C
ASSUME.

TENGA UNA LISTA DELLE MEDICINE CHE PRENI
ALIMENTARI E | PRODOTTI NATURALI.

Per riferire precisamente questi dati, pud essen
dove annoterd tutte le medicine che prende, qt

PER OGHI MEDICINA DEVE SAPERE:
+  perché la deve prendere;

+  come la deve prendere;

+  con quale dose la deve prendere;

»  inqualiorari;

«  perquanto tempo la deva prenders.

LE STESSE MEDICINE POSSONO AVERE HOMI E
CREARE CONFUSIONE E CAUSARE ERRORI.

Ogni volta che prende una medicina con un nom
parti con il medico, il farmacista o l'infermiere.

PRENDERE TROPPE MEDICINE PUO FARE MALE
SE NELLA SUA LISTA CI SOND P10 DI 8 MEDICIN
Questo dara modo al suo medico di valutara sa «
modicine assiomo o di fare evontuali aggiustam.

Se ha delle allergie a medicine o ad altre sosti
farmacista o all'infermiere.

Se nota degli effetti fastidiosi o insoliti quand:
sempre il suo medico, il farmacista o I'inferm

PER ESSERE PIU SICURO DI AVER COMPRESO B

+  ripetere con lo sue parole quanto il medic

. ascoltare quanta riferiscs il medico assier
fiducia;

+  trascrivere quello che il medico le dice.

INFORMAZIONI UTIL

LIFoTIL

REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIUUA

¥

LA VISITA MEDICA

QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZIONI SU COME PREPARASI ALLA VISITA MEDICA.

REGIGNE AUTONZMA
FRIUL VENEZIA GIULA

L’INTERVENTO CHIRURGICO

QUESTA SCHEDA FORNISCE INFORMAZION! SU COME PREPARARS! AD UN INTERVENTD
CHIRURGICO.,
CHE CO5'E UM INTERVENTO CHIRURGICO?
Lintervento chirumgico é una procedura che ha lo scope di rimuovere o curare una
parte lesionata del corpo; viene esequito in strutture dedicate e con modalita tali da
permettere di ridurre al minimo i possibili rischi. Pud essere eseguito in regime:
« ambulatoriate: nel caso di piccoli interventi (ad esempio asportazione di nei,
di piccole citi), in questo caso il paziente dopo poche ore pud lomare a casa;
» di day surgery: nel caso di interventi che necessitano di essere eseguiti in
una sala operatoria {ad esempio intervento al menisca), in questo caso il
paziente & ricoverato dal matting fino alla sera e solo se strettamente
mecessario pug essere trattenuta per la notte;

= di ricovero : nel caso di inter chirurgici che di
un' pils rispetta al odi
del paziente,

L'intervento chirurgico spesso richiede 'esecuzione di un'anestesia che verra sceita
in base al tipo d'intervento e alle condizioni del paziente, L'anestesia comprende
diversi ambiti di applicazione, da quello locale, come per gli interventi meno
complessi (es. ambulatoriali), sino a quells generale in cui il paziente viene
addormentato.

Lintervents chirurgico pud richiedere la necessita di visite ed esami per
valutare lo stato di salute del paziente e scegliere le miglior opzioni possibili;
questa percorso, chiamato pre-ricovero, sard condivisa tra gli operatari sanitari e il
paziente,

LE VERKA CHIESTD UN CONSENSO ALL'INTERVENTO, CHIEDA CHIARIMENT) 51
= i motivi per cul @ proposto |"interventa;
i benefici attesi e le possibilith di successa;
le alternative all"intervento proposto;
il tipo di tecniche che saranno utilizzate;
la durata dell'interventa;
i rischi e le eventuali complicanze (ad esempio il dolore dopo |'intervento):
i tempt o recupero per riprendere le normali attivitd quotidiane,

SE PREVISTA, LE VERRA CHIESTO UN CONSENSO ALLTANESTESIA, CHIEDA CHIARIMENT) S
. pologia e la durata dell'anestesia;
» irischi e le eventuall complicanze.

) SPECIALISTA CHE ESEGUIRA L'INTERVENTO CHIRURGICD ED

STA LA SUA STORIA CLINCA

# le malattie di cui soffre o ha sofferto;

» i farmaci che sta assumendo;

* | presidi medici che usa (ad esempio pacemaker, protesi ortopediche);
[

NG AL

Py 1

Le madicine - Pagina |

Q
Q
Q

[ W Wiy

La visita medica

Le medicine

Usare gli antibiotici in modo
corretto

Gli esami strumentali
L'intervento chirurgico

Il dolore

Le vaccinazioni nell'adulto



Coinvolgimento del cittadino

FATTORI DI RISCHIO di PROVA AAA {19/07/1990)
Infezionifcolonizzazioni trasmissibili

i REGIONE AUTON
INFORMAZIONI per || PAZIENTE & per chi lo ASSISTE :'Lg quuN\rin:m m

Infezioni Presenti si*
Agente causale descrizione testa

PREVENIRE LE CADUTE IN OSPEDALE,
RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA)
E CASE DI RIPOSO

INFORMAZIONI PER LE PERSONE A RISCHIO DI CADUTA

UTILI

Lesioni da pressione (LdP)

Jra senza lacci e con sucle
INFORMAZION| per || PAZIERTE & per chi lo ASSISTE “l} ELGIONE ATONIA
1 VENEZIA Gl i

meviment|;
i non fara movimenti pericolasi per

COLONIZZAZIONE DA MICRORGANISMO . ccsi ¢ pics facite sative o
RESISTENTE AGLI ANTIBIOTICI irtello giallo can i segnate di

Lesioni Presenti Si descrizione lesioni

Fazients a rischio No

INFORMAZIONI PER | PAZIENT| DIMESS! CON COLONIZZAZIONE DA MICRORGANIMO ey

Punteggio Morton alla dimissione 10
E' stato attivale il percorso per la continuita di cura per la gestione LdP Si

ed inviarla al Responsabile Aziendale di Farmacovigilanza all'indirizze email

Udine, 07/10/2014

Il Medica:

RESISTENTE AGLI ANTIBIOTICI, FER | LORD FAMILIARI E LE PERSOME CHE |, la aiuterannc ad atzarsi eda
COLLABORAND ALLA LORO ASSISTENZA

. !
0.

CHE CDSA SO
== :l:“m:.g:: INFORMAZION! per il PAZIENTE e per chi lo ASSISTE “q rrgmwuugﬂue:m‘
Cadute accidentali sagone | o SR |
) o Z CUELATEE e PREVENIRE LE "LESIONI DA PRESSIONE
Paziente a rischio No o Licpeczontec I._ /PIAGHE DA DECUBIT
Pumeggio cﬁnlg}; a”a dimiESiﬂlnE ﬂ ::1“;! - ;fo::n:;:::;\r# RIVOLTE ALLE PERSONE CHE FANNO FATICA A MUOYERSI, At LORD FAMILIAR!
[ E\GL. ANTIBICY D
Importante | COS°E LA LESIONE DA PRESSIONET
a . N sena ridotie | \l::fe:mlﬁ;eiizmp(puj.d-@cm)ém danno deila pelle; all*inizic si
Complicanze tromboemboliche WS BN et i e o8 Pk Ao bl £ e
O € Y in alcuni casi La lesione pud arrivare fino al muscolo e all‘osso.
. ' . 5 Az gomcile PERCHE & A LESIONE DA ESSIONE?
Pazienta a rischio Si* < i Z R e oo sk I S s i o sy o o
- ;s;:hwg:::npemmmmdﬁmamwmmmun
o E m-:u';:r:;: o 1o auest punti el corpo | vas sanguign reangone schiaccat  ungo ¢ ulnd
Sospette reazioni avverse da farmaci (ADR) ey Elmprtare reveore s comprs des e, prc ¢ o o ¢ .
igienici, NN -
* Pulizia
Il paziente ha manifestato una sospetta ADR Sl durante il ricovero z o N ”;fé.f.:i;:éz:i%%f g s o B s b
Principio attivo sospetio 1 BETALANINA O - Coosp < B
Fr|ncipi0 Eﬂi“ﬂ SOS 2 Cﬁ;LCtD SACCARATO . acqua © - I:!ll;‘:rt‘u! insensibile al caldo uaifrwdnenunmit bisogno di cambiare
p E ILG in lava « ha febbre, diabete, malattie neurologiche, polmonari, cardiache;
m scambiz E * & obesa o & dimagrita molto negli ultimi 3 mesi;
* Uso o + ha gia una lesione da pressione o |'ha avuta in passato.
Z - E::I: I\N QUALY :UI‘I nU[L L_(I'!F‘U s P./U' :‘\lli::l[ ,‘\:L Uri;\;l;::‘:: :d)\:;is SIONE?
. - am . " N e punti sono: |'osso sacro, ossa come
In caso di sospetta reazione avversa siinvita a compilare la scheda di segnalazione AIFA — x Undicats d kb i chaegec (vt i 1)
I

Prmurivs ke “Fiagha ds oucutun/Losson! da Pressena™ - Pagios |



Coinvolgimento del cittadino
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Incontro con i cittadini

oo e 0an 10 2030

ngo al Torre
INCONTRO CON | CITTADINI

Martedi 13 marzo 2018 ore 17.00
e coms cuarte . wro - codenens [\ T|BOTICH

Saluto presidente Utea Celso Ongaro sutto
Saluto Sindaco citta di Cordenons Andrea Delle Vedove

Introduzione dellincontro

dott. Fulvio Kette
Risk Manager AASS

EGIONE AUTONOMA FITILI VENEZIA GIULA A @
prici it
Coora — ter
e
\/J] Sovoe
Pt (S

IL CD Incontro con i cittadini

Venerdi 25 maggio 2018 ore 20.30
Presso la Sede degli Alpini in via Redipuglia, 15
San Vito al Torre

USO SICURO DEI FARMACI

Saluto del Sindaco del Comune di San Vito al Torre
Gabriele Zanin

CRO = Saluto della Presidente AFDS della Sezione di San Vito al Torre
Susanna Toffolo

Le reazioni avverse ai farmaci e polifarmacoterapia:
il ruolo dei cittadini
dr.ssa Gabriella Millevoi
Responsabile di Farmacovigilanza Aziendale e Referente di Vigilanza
dei Dispositivi Medici dell’AAS 2 “Bassa Friulana — Isontina™

Gli antibiotici: farmaci preziosi da custodire
dr.ssa Camilla Negri
Medico infettivologo dellAAS 2 ‘Bassa Friulana — Isontina”

Ingresso libero

FORMAZIONE CITTADINI

Le vaccinazioni e I'uso prudente degli antibiotici - 2017 programma

Consigli per un utilizzo sicuro di medicinali ed altri prodotti - 31 gennaio 2018

Cordenons (PN) programma

Uso prudente degli antibiotici - $ marzo 2018 Campolongo al Torre (UD)

programma

Il coinvolgimento del cittadino nei percorsi di cura - 13 marzo 2018 Cordenons (PN])

programma

Consigli per un uso prudente degli antibiotici - 28 marzo 2018 Raveo (UD) -

programma

Consigli per un uso prudente degli antibiotici e uso sicuro dei medicinali - 4 aprile

2018 Moggio Udinese (UD) - programma

Consigli per un uso prudente degli antibiotici e uso sicuro dei medicinali - 18 aprile

2018 Comeglians (UD) - programma

4
INCONTRO CON I CITTADINI

Mercoledi 28 marzo ore 20:30
“Osteria da Pinu”- Comune di Raveo

CONSIGLI
PER UN USO PRUDENTE

&

INCONTRO CON | CITTADINI [ mecardo Garera
Mercoledi 31 gennaio 2018 ore 17.00 RO
Sala Consiliare Centro Culturale A. Moro - Cordenons
CONSIGLI
PER UN UTILIZZO SICURO },avsiona
DI MEDICINALI s

E ALTRI PRODOTTI Catrcosocromn.

Saluto presidente Utea Celso Ongaro

M = PUc

lott.ssa Marta Polonia

CONSIGLI PE|
dott.ssa

del servizio df
‘CONSIDERAZ|

farmacista press
dot

cEd

-
(Y] M
o S
INCONTRO CON I CITTADINI
Mercoledi 18 aprile ore 20:30

CONSIGLI
PER UN USO PRUDENTE DEGLI
ANTIBIOTICI E USO SICURO DEI
MEDICINALI

Saluto del Sindaco di Comeglians Stefano De Antoni
Saluto del Vice-Presidente della Sezione AFDS Riccardo Carrera
Saluto del Presidente di Sezione Nicoletta De Antoni
INTRODUZIONE DELL'INCONTRO
dott.ssa Marta Polonia
S0 GARC AAS3

PROGRAMMA

CONSIGLI PER UN USO PRUDENTE DEGLI ANTIBIOTICI
dott. Giovanni Cattani-dott. Alberto Pagotto
Esperti terapia
'CONSIGLI PER UN USO SICURO DEI MEDICINALI
dott. Andrea Morsanutto- Farmacia territoriale AAS3

INGRESSO LIBERO
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Giornata regionale

Dal 2013

il S aSuas P

p ks ciogacrsitsiprimisn
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GIORNATA REGIONALEDELLA SICUREZZA
EQUALITADELLE CURE 2014, asssal

R T GIORNATA REGIONALE DELLA SICUREZZA
- E QUALITADELLE GURE 2016

3 e, -

-~

Auditorium " Antonio Comelli™

Martedi, 10 dicembre 2018 ore o

Seminario

Il seminario annuale

ale
salute, politiche sociali
e disabilitd si propene
diilfustrare i isultati det
principali programmi
della Rete Cure Sicure

EGIZNE AUTONIMA
VENEZLA GIUUA

©08_30 Registrazione dei partecipanti
09.00 Apertura dei lavori e indirizzi
di saluto

Riccarde Riccardi
Vicepresidente e Assessore regionale
alla salute, politiche sociali & disabilitd,
delegato alla protezione civile

FVGed dividere con
tutti i professionisti gli
obiettivi previsti per il
2020

Iscrizione obbligatoria

SESSIONE MATTUTINA
0920
Il nuowve assetto i

1150

Laccreditamento istituzionale e le

cure sicure

Alfredo Perulli - ASUITS

12 10 discussione:

FOCUS 2 LO STATO DELL'ARTE DE!
PROGETTI SULLA SICUREZZA DEL

FARMACO

1230

La terapia a lungo termine con

& la riorganizzazione dei livelli
d'assistenza

Giusepps Tonutti- ASUI LD
09.40

La Rete Cure Sicure FVG: stato
dellarte

1 di ripose:

unanno dopo

Marco Bertoli - 445 2

1z.40

L'utilizzo appropriato degli inibitori
di pompa protonica: avvie del
progetto regionale

1450

La Smart Run Chart - La
sarveglianza si semplifica

Cinzia Cargnelutti - ASUI UD

15.10

Una ciliegia tira l'altra: strategie
per migliorare la copertura
vaccinale degli operatori sanitari
Stefono Aussian - Burio G.

1530

Lalettera di dimissione/
trasferimento infermieristica
nel DAI di Medicina: sviluppo ed
implementazione
Alzssandro Pipoli - ASUI TS

1550

La sicurezza delle cure in day-
surgery: monitorare & semplificare
Roberto Prandi 445 2

16.10

La valutazione ex post della
corretta indicazione del codice di
priorita (B, D) nell'invio a prima
visita per terapia antalgica in Friufi

htips/tinyurlcom/ Silvio Brusaferro - Istituto Superiare Federico Fea - ASUI LD
medultiscriziene i Sanitd, Lisca Armoldo - ASUI UD e 13.00 pousa pranze

o Barbara Lavia - DCS
Lapartecipazione FOCUS 1:LO STATO DELUARTEA  SESSIONE POMERIDIANA:
gretuitaelocssmn DUE ANNI DALUAPPROVAZIONE  FOCUS 3 LE ESPERIENZE
Ixicta & corpsai s DELLA LEGGE "GELLI" AZIENDAL
Jis ol wscmrerin , W o e
i prd] i rig uljm old! WD e : Cloudio Giuligni- AAS 2 &
ciptona divenficorns  Alfedo Perull-ASUI TS Romina Perossa - BURLO G.
la disporibilits 10.00 1430
telefonando Le linee guida e le raccomandazioni  La gestions cosrdinata tr
sila Segreteria Frimiano lannane - stituto Supers ervizi territoriali e nspedalieri
Organizzativa dol lunedi  Sanita deli'antimicrobial stewardship:

ol venerdi dalle 1 1.00
alle 13.00

Info e crediti

Levento & accreditato
per tutte le professioni
sanitarie e ha ottenuto
3,0 crediti ECM.

Obiettivo formati

Sicurezza del paziente;
management

Fesperienza dell'Azienda per
FAssistenza Sanitaria “Friuli

della salute

Arrigo De Pauli - Regione Autonoma
Friuli Venezia Giulia

11.30

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

eguimanto dei oraditi E

ne alfevento
~la partecipazone effettive
programma (0% dei
- la firma di entrata g, scita sugh
appasiti registri
-fa compilazione,
gradimento 40

o
Massimo Crapis - 445 5

Luca Amoldo JASUI UD

sordinatore del

Barbara Livia - R

L'Universits e gli ospedali insieme
per un‘assistenza basata sulle
evidenze: dati preliminari studio
internazionale ProCare

Barbara Narduzzi - 445 3

16.50

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

Alfredo Perulli - ASUN TS

17.10 conclusioni

Visita il sito rete sicure FVG: hitps://tinyurl.com/rete-cure sicure



