TERAPIE INTENSIVE

INTRODUZIONE

Le UU.OO. di Terapia Intensiva (UTI) richiedono un elevato utilizzo di risorse dovuto a diverse
ragioni, quali ad esempio il livello di complessita della tecnologia impiegata, Pesteso utilizzo di
farmaci, prodotti nutrizionali e infusionali e il carico assistenziale dei pazienti ricoverati.

L’utilizzo delle risorse da parte delle diverse UU.OO. & molto variabile e dipendente dalla dotazione
tecnologica, dalla differente casistica dei pazienti ricoverati e dal diverso approccio diagnostico e
terapeutico (Boffelli S, 2007).

Le vigenti normative nazionali e regionali (Decreto Ministetiale 70, del 02/04/2015; DGR 1345/13
e 1219/14) hanno ridefinito Pofferta assistenziale ospedaliera in un’ottica di Rete al fine di
migliorare Pappropriatezza, Iefficacia, efficienza, la qualita e la sicurezza delle cure.

Nell'ambito del Tavolo di Lavoro interaziendale per la Rete delle Terapie Intensive, si & ritenuto
opportuno pianificare uno Studio Osservazionale Prospettico per I'analisi della casistica dei pazienti
ticoverati nelle Terapie Intensive della Regione Marche, per la valutazione del carico assistenziale e
per il monitoraggio della performance dell’attivita delle UU.OO.

OBIETTIVI

1. wvalutare la complessita della casistica dei pazienti ricoverati nelle ICU della Regione Marche;

2. wvalutare il carico assistenziale nelle ICU della Regione Marche;

3. wvalutare la performance e Pappropriatezza delle ICU della Regione Marche nella gestione dei
pazienti ricoverati e nell'utilizzo delle risorse.

MATERIALI E METODI

La complessita della casistica dei pazienti ricoverati nelle ICU della Regione Marche, la valutazione
del carico assistenziale e la valutazione della performance e dell’appropriatezza nella gestione dei
pazient e nellutilizzo delle risorse saranno effettuate mediante uno studio osservazionale
prospettico condotto in tutte le ICU della Regione Marche (ASUR, AOU Ospedali Riuniti di
Ancona e AO Marche Nord).

1. Popolazione in Studio

Saranno oggetto dello studio tutt i pazienti ammessi nelle ICU della Regione Marche, con
esclusione della SOD UTIP di AQOU, arruolati consecutivamente 2 partire dal 1 novembre 2015 al
30 giugno 2016; nello spectfico lo studio prevedera due fasi: fase piota dal 1 novembre al 31
dicembre 2015 e fase attuativa dal 1 gennaio al 30 giugno 2016.

2. Variabili oggetto dello studio




Verranno raccolte variabili relative alla casisitica dei pazienti ricoverati, al carico assistenziale e

variabili di performance e di appropriatezza della UO, di seguito elencate:

1.

0.

9.

numero di registro interno di rianimazione, iniziali del nome e del cognome, data di nascita e
sesso det pazienti ricoverati nel mese di osservazione;

- punteggio Nine Equivalents of Nursing Manpower Score (NEMS) (Allegato 1): tale

punteggio verra rilevato una sola volta a settimana, nella giornata di giovedi alle ore 10 del
mattino secondo la scala allegata. Il punteggio, inserito nella casella alla lettera A della scheda
di rilevazione (una casella per ogni giovedi del mese), corrisponde al valore medio dello score
calcolato sui pazienti ricoverati nella giornata di rilevazione;

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score: la rilevazione di tale score dovrd essere
effettuata per ciascun paziente una sola volta entro 24 ore dall’ammissione;

punteggio Simplified Acute Physiology Score (SAPS II): la rilevazione del punteggio dovra
essere effettuata per ciascun paziente una sola volta entro 24 ore dall’ammissione;

- indice di complessitd terapeutica (Iapichino G., 2001): la rilevazione di tale indice verra

effettuata per ciascun paziente una sola volta entro 24 ore dal’ammissione;

numero dei pazienti ricoverati in conseguenza di interventi chirurgici nel mese di rilevazione,
ovvero di pazienti ammessi in terapia intensiva o in preparazione o in conseguenza di
intervento chirurgico entro 24 ore dall’effettuazione dello stesso

data di inizio osservazione nel mese di rilevazione, intesa come il primo giorno all’interno del
mese in esame in cui il paziente ¢ presente sul posto letto (se il paziente ¢ stato ricoverato nel
mese precedente a quello di rilevazione, questa data coincide con il primo giorno del mese di
rilevazione);

data di fine osservazione nel mese di rilevazione, intesa come Pultimo giorno all’interno del
mese in esame in cui il paziente & presente sul posto letto (se il paziente ¢ ancora presente e
non verra dimesso nel mese di rilevazione, questa data coincide con Pultimo giorno del mese
di rilevazione);

giorni di degenza totali del ricovero, calcolati manualmente dalla data di ammissione alla data
di dimissione/ trasferimento dall’'UTI (il primo e l'ultimo giorno di permanenza in UO fanno
parte dei giorni di degenza);

10.tasso  occupazione dei posti letto nel mese di rilevazione, calcolato come rapporto

petcentuale tra il numero delle giornate di degenza totali (GD) e il numero dei posti letto
autorizzati (PL) moltiplicato per i giomi considerati (GG), [Tasso di occupazione =
(GD/PLxGG)x100];

I1.numero di giornate di “ricovero prolungato cumulate”, calcolata come somma delle glornate

di degenza oltre la dimissibilita dei pazient ricoverati nel mese di rilevazione;

12.numero delle riammissioni precoci entro 48 ore in terapia intensiva nel mese di rilevazione;
13.numero delle reintubazione durante la degenza.

3. Rilevatori, strumenti di rilevazione e invio dati

Ciascuna UTT partecipante allo studio nominera un referente che si occupera della rilevazione e
dellinvio mensile dei dati.

La raccolta dei dati dovra essere effettuata mediante la scheda di rilevazione appositamente
predisposta (Allegato 2) che dovra essere inviata al Coordinatore dello Studio, Dr. Massimo




Palazzo, mezzo mail al eseguente inditizzo di posta elettronica: massimo.palazzo(@sanita.marche.it;
entro 1l 5 del mese successivo al mese di rilevazione dai referenti delle UU.QO. per lo studio.
Nel corso del mese di dicembre i referenti saranno convocati per un confronto sulla raccolta dati nel
petiodo relativo alla fase pilota.

4. Privacy
I dati verranno raccold in forma anonima e trattati con mezzi informatici nel tispetto della normativa
vigente, ai sensi del Codice della Privacy, D.Lgs. 196/2003.
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Allegaro 1: NEMS

HEMS

Hine Equivatent of Nursing Manpower use Score

dalficu

della malattia del paziente & detenmina un'ulteriors
richiesta di lavore in 1CU

Altivita Descrizions Punteggio
. N Farametr vitall orarl, calcolo = registrazione ]
Monitoraggio di base regolare del bitancio idrico i
Farmaei sndovenosi @@mmi@ia%mz%@sg continua o in bolo escluso &
o farmact vasosattivi
Clualsiast metodo di ventilazions
Supperto ventilatorio meccanica/assistila con o senza PEEP {ag CRAPY 12
20N & senza bloccant newromuscolar
Assistenza ventilatoria Respirazione spontanes con ubo a 1, 4
supplementare supplementazicns g Cesigann N
;ﬁ;izgiimam Cualeiasl farmaco vasoativo 7
Farmact multiph Piu gi un farmaco vasoativo indipendentemenie 12
vaanativi dal dosaggic & dal tipo “
Tecniche diaitiche Tutle &
Come intubazione, posizionamenta PM,
cardioversions, sndoscopia, interventi in
smergenza nelle 24 ore precedentl, gastrolusl.
Ulntervento procedura & correlata alla gravita della
Intervent] specifict in ICU | malattis e determing una maggiore richissta di &
rgorse umane in ICU. Mon sono indusi gh
interventi & routine come ecocardiografia, indagini
radiciogiche, ECG, medicariont, posizionamento di
cateted arteros o veposi
Come interventi o procedure diagriostiche.
interventi specifici fuor LUinterventoiprocadura & correlato alia severity 8




Allegato 2: scheda di rilevazione dati
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Mg,! Aziends Sanitana Unica Regionale

PO Gegiatra S5UR BNING
0023953 30/10/2014
'ASUR DG P At Direnori di Area Vasta
e i Ai Direttori Dipartimenia Fimergenzo ¢ Acceltazione
Ai Direttort delle VO di Anestesia ¢ RianimaZione
Af Direrron Medici di Presudio Ospedualiero

E po Al Dot Pacdo Galassi
Direitore Generale AOU Ospeddaii Riuntd di Ancona

Af Dot Alde Riced
Diretrore Generale
Aztenda Ospedali Marche Nard

Al Dot Gluseppe Zuccatedli
Dirctrare Generale INRCA

M Dort. Piero Clecarellt
Dirigente Servizio Samit
Revinme Marche

Loen sedt

Oggento: Attuazione DGR 134502013

Con piferomento oll oggetto, come concardato nell inconiro del Coordinamentu degli Fna del S5R
nelle sedura Jdet 17 ottobre .5, . si trasmeite per Uavvie il protocolio senescritte dolle Direziont Sanirarie
delle aziende del SSR. con fe modudita m esso descritto, a purtive dal 1° Novembre 2014,

U protovolle ¢ i risultare del Tavade tecnico de Diretton defle SOD i Anestesia ¢ Rianimazione, dei
guatteo Direttort Samiari ¢ dell’ Agenzia Santiuria Regionaie | cur contemuti Sono stati condivisi v approvati
dal Coondinamento degli Enri negli incontri del 250672014 ¢ 80772014

Siindrodnano | Direttort di Diparimenis di Emergenza ¢ Accvilugione, 1 Direttort delle VO di Anestesta ¢
Rianimaicne vd i Dirertori Medici di Presidio dt ciascune Area Vasia di definire furmadmente fe muodalitd
apeeative di applicazione del protscolle stesso ¢ di darne apportuna informaziony ul personale meressato,
Ad cwni Ineon fine st allega inolire la Determuna del Diretore Generale dell Azienda Qspedaliera ()spedali
Riwrdtt di Aricona di wvvie del projocello i vygetto

Dstinr salutt.
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Oggetto: DGR 1345/2013 “Riordino delle reti cliniche della Regione Marche” - altuazione
Rete Anestesia e Rianimazione

iL. DIRETTORE
GENERALE

VISTO if documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal guale si rileva la
necessita di provweders a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per | motivi riportati nel predsiio documento istruttono e che vengonc condivisi, di
adotiare | pressnte atto,

ACQUISITE i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispetliva CoMmpelanza

CDETERMINA-

g

| Approvare il protocolio sottoscritto dalle Direziont Sanitane delle Aziende del S8R, che si allega al
prasente atto quale parls mmgmmﬁ & sostanziale, in esecuzione della DGR Marche n. 1345 del
I/a2013 relativamente alla disciplina di Anestesia e Rianimazione.

3 Disporre Vayvio del protocolio predetio, con e modalits in esse descritte, a partire dal 17 novemnbre 2014,

1. Dare mandato al Prof. Paolo Pelala — Direttore &é;ﬁ:az‘%mmm di Emargenza e Accetiazione — di
provvedare ad avviale quanio previ isto nel protocolio di che trattasi, ner templ @ mel modi in g0

statilit
4, zmw atto che gquanto disposio a precedenti punti non comparta oneri aggiuntivi a carico
ail Mg
AT DS TR R A VESTAARSE RIS, O] ded 2200 I0TAORGEVG B L
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Dare atto che la presente determina non & soggetta al controlic della Giunta Regionale ai sensi
26/96 ¢ &.m.i. e diventerd esecutiva dalla data

4 S mite o
deliart, 4 della Legge 412/91 e dell'art. 28 della LR
bhlicazione all albo pretorio dell' Azienda (art. 28, comma &, LR 2898 e s.mi)
Sindacale 8 norma dellart 17 della LR, 26/86 e

Trasmetiere copia del presente atto al Collegio

.0
it Diestiore della SO Affari Generall attesta la regolarita del presente alto g ne certifica fa conformita alle
m,gm mw vigenit.
IL DIRETTORE
50 AFFAR] GENERALI
ia &mmm}

%
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L DIRETTORE SANITARIO
(Nadia Stom)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(S.0. Affari Generali}

Pramesso che la Giunta Regionale con deliberazione n. 1345 del 30/08/2013 avente ad oggatto “Riording
delle et cliniche defla Regione Marche” ha stabilito, tra laltro, guanto segue:
a) i riorganizzare 'offerta sanitaria regionale attraverso i nordino deile rati cliniche come
da documento allegato alla medesima deliberazions;
by di stabilire che tale riorganizzazione verrd conclusa nell' ambito del pariodo di vigenza del
PSSR 2012-2014,
¢y di incaricare Il Coordinatore degll Enti del SSR di effettuars, con cadenza annuale, il
monitoraggio sullo stato di applicazione  della delibera stessa al fine di propore le
madifiche e/o implementazioni che si rendessero necassarie;

Richiamata s determina n, 72406 del 3011212013 con la quale:
+ 8 & preso atto di guanto disposto dalls Giunta Regionala delle Marche con deliberazione (a
richiamata DGR n. 1345 del 300872013,
e i & dalo aito che il percorsc diagnostico terapeutico nelfambito delle reti chiniche & stato
avviato con nota prot. n. 51108 del 15/11/2013 a firma del Presidante del Coordinamento degli
Enti del BER

Freso atlo del protocolio soltoscritte dai Direltori Sanitan delle Aziende, che in attuazions alla
dehiamata DGRM n. 1345/2013, su mandato del Coordinamento degii Enti del S8R (di cui alla DGR
Marche n. 1823/2012), supportall dalfAgenzia Regionale Sanitaria, in dala 17 oftobre u.s., hanno
eontrata | dirsttort delle varie SOD di Anestesia e Rianimazione condividendo guanto di seguilo
Hporat

11 Sono stall individuatl (sllegsto 1)
+ | principali percorsi per | quali si rende necessaria la centralizzaziene del paziene
« | percorsi clinicl per | quall & necessanc une sterdard & unz implemsniazione.
« | oriter da definire per i Back Transfer del paziente stabllizzato.
s GH oblettie di mighorameanto

My Buccessivamente, sono state scelle le priorta da avviars (aliegatnd)
s Utilizze in rete di post et dells Terapia Inlensva,
< Criteri di cenfralizzazione e delocalizzazione del paziente.
»  Implementazions del Trauma maggiore ¢ leleconsulto.
« implementazions della Terapia gel dolors
+irtegrazione Terapa intensiva/UTIC

3y B ostato concordato di procedere nellmymeadiato con

Trmpvemates docimeento. T 1AAF A0S SEABARS FAFATTDS DT ESI6AHS B3040, DRO1 el 2NV Z014 ACRAFFG DL
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< Attivazione di un posto letto/die in area geograficamente intesa a disposizions del DEA o
25 Hvalio.

- Awvio di studio sulfutilizzo sppropriato ed omogeneo celia Terapia Intensiva. Lo sviluppo
del progetio, la realizzazione della scheda di monitoraggio & demandata al Prof. Pelaa.

«mplementazions del teleconsulio,

atto, inoitre, che | contenuti del predelto protocoilo sono statl condivisi 8 approvati dal

Coordinamente degl Enti del SSR negil incontri del 25/6/2014 & 8/7/2014;

Si propone Nadozione di apposita determina, al fine di.

Approvare il protocolio sottoscrilto dalie Direzioni Sanitarie delle Aziende del BER, che sl slisga

al presente atto quale parte integrante e sostanziale, in esecuzione delta DOR Marche n. 1345
dal 3092013, relativamente alla disciplina di Anestesia & Risnimazione,

Disporre awio del protocolio predetio, con Je modalits in esso descritte, a partire dal 1° novembre

Dare mandato al Prof. Pacie Pelaia - Direttore Dipartimento di Emergenza e Acceltazions — di
provvedsre ad avwiare quanto previsto nel protocolio di che trattasi, nei tempi e nes mrodi in @850
stability

Dare atlo che quanto disposto al precedenti punti non comporta oneri aggiuntivi a carico
dell'Arienda,

L Mﬁmm ai§ Istruttaria
@”"ir& %zmmﬁi m&%é
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Reti cliniche DGR 1345/2013 Anestesia e Rianimazione

in attuazions alfa DGR 1345/2013, su mandato del coordinamento deila Divezione Generale (DGR n.
182372012} « Girettorni Sanitari delle Aziende, supportati dall Agenzia reglonale Sanitaria, hanno incantrato i
direttori delle varie SQD di Anestesia ¢ Rignimazione condividendo quanto df seguito riponato.

Sono stat individuati (aliegato 1)

e iprincipali percorsi per { quali st rende necessaria 1a centralizzazione del paziente
s ipercorsi clinici per | guali & necessario uno standard e una implementazione.

s icriteri da definite per i Back Transfer del paziente stabilizzato.

»  Gii obiettivi di miglicramento .

Sutcessivamente sonu state scelte (e priorita da awviare {allegato?}

s Utilizzo in rete di post! letto deila Terapia Intensiva,

« Criteri di contralizzazione e defocalizzazione del paniente.
« implementazione dei Trauma maggiore = teleconsuito,

« implementanone della Terapia del dolore.

» Integrarione Terapla intensiva/UTIC .

Si & stato concordato di procedere nell'immediato con;

s Attivazione di un posto jetto/die in area geograficamente intesa 3 disposizione del DEA di 2°
livello.

« Avvio di studio sull'utilizen appropriato ed omogeneo detla Terapia Iotensiva. Lo sviluppo del
progetto, la realizzazione della scheda di monitoraggie @ demandata al Protf. Pelala.

s Implementazione del wleconsulto,

Le attivita di rul sopra possono essere avviate da subito, si trasmette pertanto il presente documento alle
{uregioni Generafl peri provvedimenti di competenza,

ASLIR: Date. Alessandro Marini
Cspedati Riunith: Dott.ssa Nadia Storti [Luh. (/L-
Qspedali Marche Nerd: Dott.ssa Mara Teresa Montella \M:\

INRCA: Dott. Claudic Maria Matfet 0 ar Lo A /56,




Sintesi dell’ incontro del 17/03/2014 allegato 1

MODFLLO SINTETICO PER L'IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE "Anestesia e
Rianimazione”
e Principali Percorsi per la Centralizzazione da standardizzare e implementare:

1} Trauma Maggiore (attivazione del teleconsulto tra FAOR sede el DEA i 2° livello «
Presidio unico di Area Vasta)

7)1 Gestione del paziente neurachivurgica (integrato alla rete newrochirurgica) -
ulteriore condivisione dopao la discussione nell'ambito della rete Neurologica-
Neurochirurgica)

3} Gestione del paziente cardochirurgico {integrato alla rete cardiologica-

cardinching
Cardiclogic
41 Gestione de
vascolare]

E

‘xfj ulteriore condivisione dopo la discussione nell’'ambito della rete
Cardiochirurgiea

paziente con problemi vascolari chirargict (integrato con larete
dteriore condivisione dopo la discussione nell'ambito della rete della
Chirurgia vascolare.

ugl
-
L p

¢ Percorsi clinici da standardizzare ¢ implementare

1} Criteri di ammissione nelle Terapie Intensive
| Criteri di dimissione nelle Terapie Intensive
Gestione del paziente in stato settico
4} Gestione dell’arresto cardiaco,
5] Strutture di Area Vasta polivalenti con implementazione di una
specializzazione per macroarei.
) ?%;u“ia:w&m%g@ai& m«ammimé&m dopo la discusstone nell'ambito della rete
Ostetricie & & necelogia
71 i&;“zzgmz del dolore: & stato istituito unw specific
GR645/2013, che verra integrato con i

o tavolo regionale in base alla
avort %v% presenie rete.

+ Indicazioni aperative per il "Back Transfer” del paziente stabilizzato:

1] Condivisione tra Hub e Spoke dei criteri di delocalizzazione (back transfer} ; messa
a difgwmmzm ci :ﬁmmn 1 letto di T al glorno in ogni Area Vasta,

2} Costruzione percorsia valle della Rianimazione all'internc deil'Uspedale spoke e sul

territoria

Informatizzazione comune di tutte le strutture della rete, comprensiva del

manitoraggio del posti letto e della cartelia clinica.

Fond

(| divettori presentt allincontro faranno avere al tavolo dei divettori s samitari o Azienda § critert
condivist)

« Ohiettivi di miglioramento da definire tramite benchmarking




o Indicatori da utilizzare per il monitoraggio e la valutazione della Rete
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ANESTESIA E RIANIMAZIONE ~ 18/06/2014 allegato 2

SIMTES) RETI CLUINICHE 27 FASE

oot

Fod

L83

i

AOSTO LETTO AL GIORNO PER AREA GLOG AARICAMENTE INTESA A DISPOSIZIONE DEL DEA 27

LIVELLD

CRITERT D CEMTRALIZZAL

TRAURA MAGGIORE £ TE

rERaPiA DEL DOLORE
MTEGRAZIONE UTI/UTIC

WOINE £ DELOCALIZZAZIONE PALIENT
LECONSULTO

o
5 A,

AN (AN, Urbino, Fanol, AV {Fabriano, Senigaliia, jesty ; AVE (Camerino, Macerals, Chvitannval;
AVA-ANES {Ban E%émmw;@, Aseoli Pioeno, Fermol, Per ogni area cost ipdhviduats o sono 3 strutiure
groganti che insieme, alterativamente, metiong a disposizione 1 posto l2lig m‘ms‘m%mm perla

deloralizzazione del DEA 37 lvello con o adalith che verranng concordate inlernamente e singole
mm«w &;:gm ibilita del poste letto sara per una fasc graria {indicativamente fing aii@ gre 12}
g riorng @ ﬁm@ 7% e duila struttura, Al fine di facilitare tale sistema s §ritiene NoLeLEETio
riattivare il yecohio sistema informatico di monio raggio del postiletto di T regionall. A tal fing 11 05

dell ASUR e la dott.ssa [ Furls hanne individuata nelle g)ﬁ?%f&&f“%ﬁ di Luigi Lella & David Barchiest le

persone che wzﬁmmw st approfondie e sulupparg it sisterna,

Al fine di avers un utilizzo appropristo ed pmogenes in tulle L Thverra fatio dng studio 10 una

giornata camplone (da estendere 0 mena a secpnda defla significativits | sulle rarattoristiche dgl

pazienti ricoverati . Lo swiluppo det progetio, i realizzazione della scheda di monitoraggin e la

valutazione dei dsultati avrd come referente il prof. Pelaka

W direttore della centrale operativa 118 del AOR he inviate | dati refathv sl utilizzo « el teleconsulto

o 13 dott.ssa Sist ha fornito indicazioni clrea i sistema scquisita dalia para ASUR e (T su0 rminente

utilizro da parte di tutte le strutture aznends h

L bazza della DGR relativa 13 terapla del dolora sara inviata, per una va alutazione, agl anestesistie

rianimator della rete prima deils formaluzazione, in essa & prevista, sulls base delle indicazion
wrnite dalla L.38/2010 e aceordo Stato Regioni del 25 073012 la realiranione i un sistema Hub

& Spoke dove I'Hub & il Centro ospedaliero del dolare e gh spoke comprendono le Ftibaila

ambulatoriali nel presidi dEAY e d coinvolgimento dei MG

Conclusiont @ operative de subito
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