s ERVIZIO

JL S ANITARIO Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
1

R eclonaLe

Dipartimento Tutela dello Salute
e Politiche Sanitarie

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

® o _ % 0o
o Yt

........

® 0

Linee Guida Azien
Emergenza-Urgenza in Pro 0OCCOrSO

Comitato Tecnico Scientifico = ASP CZ



= Choosing
£ Wisely

An awitintive of the ABIM Faundution

Society of Hospital Medicine — Adult Hospital Medicine

Five Things Physicians
and Patients Should Question

m—“_

Don't place, or leave in place, urinary catheters for incontinence or
convenience or monitoring of output for non-critically lll patients (acceptable
indications: critical lliness, obstruction, hospice, perioperatively for <2 days
for urologic procedures; use weights instead to monitor diuresis).

Catheler Associated Urinary Tract Infections (CAUTIS) ere the most fraquently occurring heaith care acquired infection [HAD. Use of urinary catheters

for nconbinence o conveniance without proper ncleation or specificd optimal daration of use ncresses e likeldood of infoction and iz commonly

azzacioted with grester morbidity, mortality and healts care costs. Published Me(me.. sugges: |hot hespitals end long-term cese faclities should

dnwlop runtan anc pcomulgn polaes and ptu:ndwn' for rec wiod cathetor . insgrtion and mantenance fechrigues
gies ond rep di L.

Don't prescribe medications for stress ulcer prophylaxis to medical
inpatients unless at high risk for G| complications.

According 1o publishod guidalines, medications for stezs ulcer prophylaris are not rec for adult patiertts in nondCU sattings. Histamne.2
receptor ontagonists (H2RA5) and proton-perp mhvbitors (PPLs|, commonly used to treat stress uicers, ore assooated with adverse dreg events and
incraased medication costs, and commonly enhence suzcoptibiity to commuaty-acqured nozocomial pneumonia and Clcctridiun dfficle. Adherenca to
theropeuts: gudelings wil oxd health care promders i reducing Yreotment of patiests without dincaly importaet risk dactors ko gostroetestinal bleeding

Avoid transfusions of red blood cells for arbitrary hemoglobin or
hematocrit thresholds and in the absence of symptoms of active
coronary disease, heart failure or stroke.

The AABB recommends achering 10 o restrictive translusion strategy (7 10 B gMIL) in hospiaized, stable patients. The AABB suggests that trensfusion
deasions be infl d by Symp as well 3¢ hemoglobia concentration. Accerding to 3 N  Institetes of Health C Conference, no
single criterion shoukd be used a5 an indication for 1ed cel componsat theragry. hstead. multiple factors refated 10 The patient's clincal status and
oygen delivery should be considerad

Don't order continuous telemetry monitoring outside of the ICU without
using a protocol that governs continuation.

Telemetric monitoring is of fmitad utility or meazurable benefitia low risk cerdac chest pain patients with normal electrocardiogram, Pubfzhed
guideines provide deer indcations for the use of {elemetric montonag im petents which are contmgent wpon frequency, severity, duration and
conditions under which the symptors occur. lasppropriate uze of telemetric monitoring & Bkely to ncreass cost of care and produce false positives
potentialy resifing in errors in patient management.

Don't perform repetitive CBC and chemistry testing in the face of clinical
and lab stablllty

£ y have considerable volumes of bicod drawn |phiedotomy) for deagnostic testing durmg =hort periods of time
Pﬁlobmmy is mgmy azsociztod \M!h changas in hemoglobin and henmatacrt kevels for patients and can contrixnto to anamia, Trez anamia, in turn,
may have sgrificant consequences, especialy for patents with cardiorezpuatory diseazes. Additionaly, raducing the fraquency of dely sanecessary
phlchotomy can rozult in signficant cost cavings for hozpals.




Distribution of Services Targeted by “Choosing Wisely” Lists,
According to Specialty Society.

M Imaging M Cardiac testing ' Labs or pathology Ml Medications M Other

American College of Radiology

American College of Physicians

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery
American Academy of Pediatrics

American Society of Clinical Oncology

American Urological Association

Society of Thoracic Surgeons

American Academy of Family Physicians

Society for Vascular Medicine

American College of Rheumatology

American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology
Society of Hospital Medicine (pediatric)

American Academy of Neurology

American Gastroenterological Association

American College of Obstetricians and Gynecologists
American Academy of Ophthalmology

American Society of Nephrology

American College of Cardiology

American Society of Echocardiography

American Society of Nuclear Cardiology

Society of Cardiovascular Computed Tomography
Society of Hospital Medicine (adult)

American Academy of Hospice and Palliative Medicine
American Society for Clinical Pathology

American Geriatrics Society

Distribution of Services

Morden NE et al. N Engl J Med 2014;370:589-592.



Joint Commission International

Nata nel 1951 per migliorare la qualita
Nel 1988 si occupa di accreditamento

Nel 1997 si occupa di programmi di
miglioramento della qualita della assistenza e
dei processi

Ha accreditato piu di 10.000 enti sanitari negli
USA, 50 ospedali in Europa e collabora con 80
nazioni
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Difficile la stima degli errori e della Medicina Difensiva in PS

Eventi Avversi intercettati nel Dipartimento Emergenza nella
Harvard Medical School attraverso la revisione delle cartelle cliniche
(chart review) e risultata dal 1,5 al 3% (1).

Nel CIMS (Critical Incident Monitoring in Emergency Medicine
Study) relativo ai dati di sei DE australiani (2):

— 10% errori

e 70 % degli errori evitabili
» 78% degli incidenti riportati e stato giudicato attribuibile a fattori di “sistema”
* 54%, per gli errori “difetti” nella gestione

La Regione Veneto ha pubblicato un Incident Reporting Website
— alla prima visita, nel 5-23% dei casi la cura non era appropriata

O\-\bs‘.on Ita[,'a

\4'% 1) Brennan TA et al. N Engl J Med 1991; 324: 370-376.
JCI 97'\‘

2) Vinen J. Academic Emergency Medicine 2000; 7: 1290-97. HEIEE%EEILPA -
3) http://www.arssveneto.it/html pages/RischioCli- nico.php EnengenzauncEnza



http://www.arssveneto.it/html_pages/RischioCli-
http://www.arssveneto.it/html_pages/RischioCli-

Linee guide Aziendali — ASP CZ
Scopo del lavoro

* Uniformare i comportamenti clinici tra medici
* Agire sulla Medicina Difensiva

* |ntervenire sulla “medicina delle
consuetudini”

* Incidere sullo strumento delle consulenze
specialistiche o sulla richiesta di esami
diagnostici

* Incidere sui Ricoveri Impropri
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metodi

* Definizione di problema:

— procedura,

— percorso diagnostico-interpretativo,
— percorso terapeutico

* |Individuarei 15 problemi della gestione del PS piu frequenti
e/o pil importanti

e Gruppi di audit
e Rilevazione dati dalle cartelle PS
* Gruppi di lavoro

e Caratteristiche peculiari
— Sintetiche
— Pragmatiche

B Crisi ipertensiva

 Vertigini
@ Dolore addominale

B Percorso diagnostico con Ictus

B Emorragia digestiva

@ Emogasanalisi

| Insufficienza respiratoria
B Scompenso cardiaco

@ Convulsioni febbrili

@ Delirium
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15 problemi su cui sono state costruite le linee guida

INDICE
Percorso Diagnostico-Terapeutico del paziente con Ictus 5
Impiego del D-Dimero 11
Dolore Addominale 15
Gestione del Trauma Cranico Lieve 21
Vertigine ad insorgenza acuta 27
Impiego dei marcatori di Danno Miocardico 31
Crisi Ipertensiva 35
Prima Crisi Epilettica 39
Convulsioni Febbrili 45
Scompenso Cardiaco 51
Emogasanalisi 57
Delirium 63
Emorragie Digestive 67
Insufficienza Respiratoria 75
Profilassi Antibiotica 81
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descrizione dell’intervento

Gruppo interdisciplinare (experts)

— Anestesista, Neurologo, Chirurgo generale, Pneumologo, Internista, Medico Legale,
Medico di Pronto Soccorso, Otorinolaringoiatra, Cardiologo, Statistico, Formatore.

Bibliografia: Selezionato Linee guida internazionali e
pubblicazioni “riguardanti i problemi”

Condivisione delle | e __—congli
specialisti attravers( | s T

Certificazione del la
Scientifico Aziendal

Pubblicazione delle|
Revisione periodica
Adeguatezza logisti




diagramma di flusso vertigine acuta
- misuoGRARIA

© Ictus cercbrale: Lince guida italiance i prevenrione © traitamento SPREAD 2007, Scancabile in hatpo//
www spread. it

© Deluca A, Tonmi D, Launa L, Secchetts M Giorgirosss P, Foerm M, Pucs E, Prencipe M, Guasticchi G,
Implica Study Group IP. An emergency climical pathway for stroice patients - results of & cluster
randomised trial (Isroind 1 456865). BMC Health Scrv Res. 2009 Jan 219114,

© FemiM, De Luca A, Giorgs Rossa P, Lon G, Guasticcha 6. Docs a pre-hospatal emergency pathway
improve carly diagnosis and reformal n suspect stroke paticnts” — study protocol of a cluster randomised
trial (isrcind 1 456865). BioMeaedCentral Health Scrvices Rescarch Jourmals 2005, 5:66. Available on:
hup/www_ biomedcentral com
Regioni ¢ Province Autonome di Tremto © Bolrano. Garretta Ufficiale 30 maggio 1998, o 124 7 maggio
1998,

© Regione Larzio: Deliberaznone della Giunta Regionale del 19062007 o 433, Indicarion: d imtervent: per

ia realizzazione di imziative tese ad mtegrare le amivitd ssmatanie © sociosamtane. Incentivarione dei

processi si deospedalizzarnone nella Regione Larnio. (Bollemino Ufficsale n. 26, Supplemento ordinario n.

5 del 20-9-2007).

Chen X, Yang H, Czhenig Z:- Acta Acad Mecd Shangha 1992

Regione Lario: Deliberarmone Giunte Regionale n. 420007 — Modifica od megrarione della

deliberarzione di Giunta reggonale del 14 apnile 2007 0 267, Ridefinarione della rete e dell’offerta des

servizi ospedalieri (intervento 1 2 4. Piano di Rientro). Lines Guida per = costiturione ¢ Jo sviluppo di

reti assistenziali di alta specialits: ¢ i emergenza (Imtervento

Piano di Rientro) (Boll. Uff n. 21 del 300072007).

Regione Lazio: Deliberanone Giunta Regionale n. 169 del 21 marzo 2008, Oggetio: lince attuative per ia

costiturione ¢ lo sviluppo delie reti asssstenziall &6 alta spocalitie di emergenzs (imtervento 1 2.5 piano di

nentro).

Regione Lario: Deliberarsone della Giunta Regionale del 16 apnile 2007, o 266. Piano per il risanamento,

lo sviluppao, il niequilibrio ¢ ia modermizrzarnone delia Sannd del Larmo. Criten di accesso alle prestazioni

di riabilitazione post-acurie ospedalicra. (Bollettino Ufficiale o 16 dei 9-6-2007)

Sarti C, Rastenyte D, Cepaitis 7, Toomalchso J. International trends in mortality from stroke, 1 968 1o

1994, Stroke 2000; 31:1588-1601.

Feigm VL, Lawes CM, Beonett DA, Anderson CS. Stroke epademuology: & review of populaton-based

studies of incidence, prevalence, and case-fataliny m the late 20t cemtury. Lancet Neurol 2003; 2:- 43-53.

Qureschi A_ I, Tuhrim S. et al Spontancus intracerchral hemorrhage NEJM Vol 344 N* 19 — May 10,

2001;

Murmy CJL., Lopez AD. Giobal morality, disability and the contmibution of risk factors. Global burden of

the discasc study. Lancet]l 997; 349: 1436-14482.

Mendclow AD et al, Lancet 2005, 365:387-397
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DATI AUDIT

2013

mTotale accessi alPS 840 m Patologie Linee Guida 119 M Totale accessi 817 W Patologie Linee Guida 138

B Totale accessi 890 M Patologie Linee Guida 178



Emorragia cerebrale
1%

Dolore addominale
31%

Trauma cranico
12%

\-/Crisi ip;;;ensiva 2 O 1 3

B Crisi ipertensiva

BWImpiego marcatori

danno miocardico

OTrauma cranico

@Vertigini

@ Dolore addominale

BEmorragia cerebrale

0% 0%

DATI AUDIT

Pronto Soccorso
Lamezia Terme

M Crisi ipertensiva

B Impiego marcatori danno miocardico
0O Trauma cranico

@ Vertigini

O Dolore addominale

@ Percorso diagnostico con Ictus

B Impiego del D_Dimero

A

B Emorragia digestiva 20 1 5

Emogasanalisi

@ Insufficienza respiratoria
[ Scompenso cardiaco
Convulsioni febbrili

0 Delirium

2012

W Crisi ipertensiva

m Dolare toracico

OTraurma cranico

oYertigini

ODolore addominale

mEmaortagia cerebrale




risultati



LINEA GUIDA VERTIGINE AD INSORGENZA ACUTA

WVWERTIGINE ACUTA
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Percentuale NON aderenti

Risultati Percorso vertigine

nei tre presidi ospedalieri aziendali

end point : riduzione TAC e ricovero improprio
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Dolore toracico
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Risultati Percorso dolore toracico
nei tre presidi ospedalieri aziendali

end point : riduzione ricoveri impropri
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selezione dei lavori nel paese Italia




conclusioni

* Lavori di experts, condivisi attraverso |la
Formazione Residenziale sono efficaci per
migliorare la qualita

* La Direzione Strategica ha lo strumento
scientifico per correggere alcune attivita di
gestione clinica

* 'importanza del lavoro, teso alla riduzione
dell’errore, e stata certificata dalla JCI
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Unadjusted Averages, A

ccording to Year, for Three Outcomes, in Three Reform States and in

Control States That Did Not Pass Reforms.
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Waxman DA et al. N Engl J Med 2014;371:1518-1525



INDICATORI

Numero Accessi in Pronto Soccorso per la patologia
esaminata sul totale degli accessi

% dei ricoveri e/o dimissioni secondo le
raccomandazioni delle Linee Guida Aziendali

% di esami clinici e/o consulenze specialistiche
richieste

% di NONaderenza alle Linee Guida Aziendali




audit clinico

Esaminate le cartelle Effettuati dal 2012 Validazione
cliniche dei pazienti al 2015 ai PPSS tre del Comitato
con le patologie . N
indicate nelle linee Audit per Scientitico
guida aziendali nel :> verificare I’ Aziendale
periodo indice. aderenza alle linee :>

guida Aggiornato le
Analizzati i processi linee guida

clinici con il metodo
della “Revisione tra
Pari”




