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Dati correnti e rilevazione del
rischio

Giorgio Simon
Agenzia Regionale della Sanita
Regione Friuli Venezia Giulia
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| temi

| dati correnti
Il sistema informativo del FVG

Basi dati e informazioni per il risk
management

Opportunita e limiti
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Dati correnti

Informazioni raccolte in maniera
sistematica e preferibilmente codificata per
la normale gestione di un processo o di
un’attivita sanitaria
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Le informazioni — i dati

Dati correnti

- Dimissioni ospedaliere
- schede di morte

- anatomia patologica

- laboratori

- personale

Sistemi di sorveglianza
- sito chirurgico

- ventilati

-CvC

-LD

- Cesareo

- sinistri

Sistemi di segnalazione
- URP

- reazioni trasfusionali

- incident reporting

- cadute accidentali

Indagini ad hoc

- apparecchiature

- personale medicine

- pratiche correnti (sala)

Le fonti di dati a nostra disposizione

Residenze
sanitarie
assistenziali

Assistenza
inferm
domiciliare

Archivio

Archivio
vaccinazioni

MMG
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Speci
Anagrafe

popolazione

assistita
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ONTE SISR

chede di Dimissione ospedaliera
oferti di tologic

creening della Cervice Uterina

creening della mammella

egistro tumori
dic s pediatrica

iospice

\z6 sanitarie assistenziall

di Assistenz: Domiciliare

di Assistenz: litativa Domiciliare

alute mentale

ronto soccorso

ertificati di decesso

nagrafe sanitaria
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Applicazioni per il RM

* Indicatori da SDO

» Sorveglianza emotrasfusionale

+ Infezioni nelle organizzazioni sanitarie
* Resistenze batteriche

+ Ritardo evitabile
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Guide to
Patient

Safety
Indicators
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Patient Safety Indicators - Provider PSI Number
Comglications of Anesthwsia
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" Death in Low-Mortality DRiGs 2
" Decubitus Ulcer 3
" Failure 10 Rescue 4
B Forsign Body Left During Procedure 5
J Iatroganic Praumathorm: 6
o Salected Infections Due to Medical Care L
- Posteperative Hip Fracture 8
N . 9
5 Posteperative Physiclogic and Matabobe Derangaments 10
Postoperalive Respiratory Failee ]
n Postoperatve Pulmonary Emibolism or Deep Vein Thrombosss 12
H Postoperative Sepsis 13
o Postoperative Wound Dehiscence 14
" Accadental Punciure of Laceration 15
o Transhusion Reaction 16
3 Birth Trauma - Injury o Neonate 17
9 Obstetnc Trawma — Vaginal with instrument 18
" Obstetric Tranma - Vaginal without Instrument 19
e Obstatne Trauma - Cesarsan Dalivary 20
o
=
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risultato

+ alcuni indicatori non sono applicabili
« Altri hanno specificita bassa
* Non & conosciuta la sensibilita

 Alcuni indicatori sono fortemente
condizionati dalle abitudini di codifica

immunotrasfusionale
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eventi per
eventi per 1.000 [NEW ZEALAND |1.000
trasfusioni FVG |(2005) trasfusioni NZ
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(Errore T indl, near miss) ,04 10) 0
L1 (Transfusion related acute lung injury) ,00) 10} 0
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Taglio cesareo - tiva di ISC tempo di insorgenza
= Numero di ISC Num. Int. 3
- . Incidenza
sorvegliati
b Ospedale in degenza dimissione totali
- BURLO 1 5 6 393 1.5
GORIZIA 3 3 106 28
j= MONFALCONE o 158 00 - i
= TOLMEZZO 0 120 0,0 NNIS 31/1 00 int
= SAN DANIELE 4 4 161 25
PUGD UD 2 2 4 601 0.7 = H
jmm LATISANA 1 1 161 0.6 HELICS 21/100 !
- PALMANOVA 1 1 2 120 17
PORDENONE 4 8 12 329 3.6
™= SAN VITO 3 3 163 1.8
fan Totale 1 24 35 2.312 1,5
I5e  otosi anca - Incidenza cumulativa di ISC tempo
Nurmero 115G
post Num. I"". Incidenza
Pospedale in degenza totali g
mcATTNARA TS 3 3 75
MAGGIORE TS o 0/0 NNIS=1.5/100 in
S ANATORIO o 0.0
GORIZIA o 00
™ \ONFALCONE 1 1 0,5 HELICS= 2.7/100|
oL MEZZ 1 1 04
'SAN DANIELE 3 3
S o0 3 3
| eFUGD UD 1 1 TS
'CITTA' DI UDINE o oo
PLATISANA 1 1 1.8
[ PALMANOVA 1 e
ORDENONE 1 1 06
S Al 1TO o 0.0
SPILIMBERGO o 00
ot 7 o 7 08




Densita diincidenza per 1.000 giorni-paziente osservati post-intervento
- i i I Protesi anca Taglio cesareo
= TG. Densita_ GG. Densita_ GG. Densia GG, enst
: Osserv. NJISC inc. Osserv. NJISC inc. Osserv. NJISC inc. Osserv. NISC inc.
| BURLO 7.808 6 08
| CATTINARATS 4404 4 09 2201 3 14
| MAGGIORE TS 1.052 0 00 2454 0 00
| SANATORIOTS 3.349 0 00 4.283 307 238 0 00
- GORIZIA 1122 0 00 1600 0 00 2795 3
i MONFALCONE a1 0 00 1.987 105 2919 0 00
L GEMONA 1105 0 00
- TOLMEZZO 1.016 9 89 2680 104 3468 0 00
o SAN DANIELE 1.284 323 2963 310 4745 4 08
Es SMMUD 6.061 10 16 2805 5 18
- PUGD UD 8553 101 498 120 3.683 4 11

CITTA DI UDINE 1.283 0 00 484 0 00 1691 0 00
™ LATISANA 1.298 2 15 740 0 00 407 125 4,680 102
™ PALMANOVA 2139 209 383 2 52 1643 108 3052 207
™ PORDENONE 10.794 5 05 6.022 102 1879 105 9.431 12 13
™ sanvimo 1910 0 00 1.765 2 11 1516 0 00 4363 307
™ spiLIMBERGO 1.357 0 00 37 0 00 1191 0 00

CRO 15050 504

TOTALE 2430 9 04 S5 4 08 57T 17 o7 4694 3B 07

HELICS 1.8 3.8
e _ERANCIA 05 20
commenti

» Le sdo non sono uno strumento affidabile

* Intorno al meta delle infezioni del sito
chirurgico avviene dopo la dimissione

Le resistenza batteriche
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Il ritardo evitabile : ovvero
I'intervento /I'esame & stato fatto
nei tempi gusti ?
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. Refertazione in anatomia patologica
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Sistema Informative
E & pidemislogica

Incarico  # Trasforito

Cancellato  Decoduto

grafic:
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Sagra dal osal in deficit
Il consulans smantisce

o

Moniioraggo ddl i regionak g ¥y e cerire o evitane g “eversa slivonevoli
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conclusioni

« | dati correnti possono essere molto utili

» Devono essere messe in atto procedure di
valutazione della qualita dei dati

» Devono essere costantemente discussi con chi li
usa

» Restano il metodo piu economico

+ Piu si usano /diffondono piu migliora la qualita

+ La trasparenza ha sempre qualche rischio ma
va comunque perseguita




