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Hanno aderito
alla rete Ospedali e Territori Slow

Con delibera:

* Azienda USL Toscana Sud Est

* Azienda “Santa Croce e Carle” di Cuneo
* ASL 4 Lanusei

* ASL2 Olbia

* Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari

Con lettera di adesione:

* Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
* Azienda Ospedaliera di Cosenza
* Azienda USL di Reggio Emilia

* Azienda Ospedaliera “Papardo” Messina
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A.S.0. “S.Croce e Carle”
Cuneo

N\

WORKSHOP

Fare di pit non significa fare meglio.
Verso una rete di Ospedali Slow.
Dove siamo e dove andremo

Slow Medicine

SECONDO WORKSHOP NAZIONALE SLOW MEDICINE

Ospedale e Territorio Slow:
principi, obiettivi, azioni

Arezzo, Auditorium Ospedale S.Donato
Giovedi 8 giugno 2017

< Choosing
iWistly

&\\ CUNEO
o 8 - 9 Ottobre 2015
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Choosing
Wisely

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle
Cuneo

“Fare di pitu non significa
fare meglio”

Le tre pratiche
ad alto rischio
di inappropriatezza
nell’Azienda Ospedaliera
S. Croce e Carle di Cuneo

Febbraio 2014

51:?1,.-\-_ }.]L-{qu_'i ne @
@ @ Azienda Ospedaliera

Sobria Rispetiosa Giusta S. CJ"I'J'IE e cﬂde
Cuneo

Elenco Strutture

Allergologia e Fisiopatologia
Anatomia Patologica
Cardiochirurgia
Cordiologia
Chirurgia Maxillo Odontoiatria Stomatologia
Chirurgia Plastica
Chirurgio Vascolare
Dermatologia
Dietetica e Nutrizione Clinica
Endocrinologia Diabetologica e Metabolismo
Farmuacia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia-Ostetricia
Malattie Infettive e Tropicali
Medicing d'Urgenza - DEA
Medicina Interna
Medicing Nucleare
Nefrologia
Neurochirurgio
Neurologia
Neuropsichiatria Infantile
Neuroradiologio
Oculistica
Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale
Pediatria
Pneumologia
Psichiatria
Rodiologia
Reumatologia
Terapio Intensiva Cardiovascolare
Terapia Intensiva Neonatale

Hraftegis



Qe .
Slow Medicine

e

Le pratiche individuate per I'area medica sono state:

* Riduzione del numero di Rx di controllo richiesti prima
della dimissione da ricovero ordinario e di DH

* Riduzione della richiesta e del consumo di antibiotici
per via endovenosa

* Riduzione delle richieste e del consumo di inibitori di
pompa protonica, in particolare per quanto riguarda la
formulazione endovenosa

Sobria Rispettosa Giusta

La pratica individuata per I'area chirurgica invece e stata:
* Revisione dei profili preoperatori e contestuale
applicazione
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Consumo per CDC Antibiotici iniettabili gen-giu vs lug-dic 2016
Somma di valore gen-giu Differenza
CDC/CDR 2016 Somma di valore lug-dic 2016 [Differenza %
€ -
Geriatria 54.337,06 € 49.612,77 |-€ 4.724,29
€
Endocrinologia 259,63 € 2.026,53 | € 1.766,90
€ -
Gastroenterologia 8.942,88 € 8.341,30 |-€ 601,58
€
Malattie Infettive 84.609,83 € 93.722,39 [ € 9.112,56 9.72%
€ &
Medicina Interna 80.866,64 € 58.389,67 [-€ 22.476,97
€
Nefrologia-Dialisi 3.076,75 € 3.524 .39 | € 447 64 12, 70%
€
Oncologia 3.317,34 € 5.298,57 | € 1.981,23 37 39%
Pneumologia (Med Spec €
1) 12.829,97 € 12.577,90 |-€ 252,07 =
€
Med Spec 2 19.940,76 € 22.588,04 | € 2.647,28 11,72%
€ -
268.180,86 € 256.081,56 |-€ 12.099,30
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Confronto numero assoluto Rx torace I° sem
VS II° sem 2016

MEDICI | MEDICI
NA | NS,
U.0. ENDOCRINOLOGIA GASTROENTEROLOGIA GERIATRIA | CARLE | CROCE NEFROLOGIA ONCOLOGIA
\°R.0
DH | NDH| Ro | wRo| DH | NDH| RO [NRO| RO [NWRO| RO | RO [ Tot. | DH [ NDH| RO | NRO| DH | NDH| RO | NRO

RXTORACE

Peem2016] 5 | 27 | 59 | 130 | 1 15 | 107 | 479 | 13| 535 | 124 | 188 ] 93 | 0 0 6l | 2020 | 103 | 441 | 49 | 129
RX TORACE
I1° sem

2016 3 2921 32 | 140 1 18

R

944 | 0 [ 56 428 | 8 | 5%

8 | S8 | 93 | 152
ETE I

Diff,
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|ERI CAMPIONE

; Arienda Ospedaiera 5. CTrooce e Cane — O unso
' : Fare di pit non significa fare meglio
Le pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

Di.P.5a.

Responsabile: Dott.ssa Maddalena Galizio
Referenti: Dott.ssa Rosanna MEINERO e Dott.ssa Martina PEANO

EVITARE L'USO DEI GUANTIIN MODO INAPPROPRIATO

1. (Riferimenti: Nasi e Corradi)
""""""""""""""""" EVITARE L’USO DI SOVRASCARPE COME MISURA DI PREVENZIONE
p DELLE INFEZIONI

NON UTILIZZARE LA PREPARAZIONE INTESTINALE DI ROUTINE
3. PRIMA DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ridurre al minimo la durata della cateterizzazione vescicale

<. (Riferimenti: Sansoldo, Cavallo, Dogliotti)
....................................................................... T T T
5. (Riferimenti: Ferrero e Belafatti)
""""""""""""""""" EVITARE DI USARE | SUPPORTI NUTRIZIONALI ORALI (ONS) SENZA
6. PARERE DIETOLOGICO

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta




IERI/OGGI/DOMANI AGGIORNAMENTO AD 0GGI

* OBIETTIVI:

— utilizzare sovrascarpe in modo appropriato garantendo a pazienti e operatori un
livello di sicurezza adeguato;

— garantire consumi congrui e contenere i costi evitando I’ uso di sovrascarpe per le
attivita che non lo richiedono;

— ridurre il rischio di caduta per scivolamento tra gli operatori sanitari e i pazienti.

Consumo Consumo
Anno Consumo GIORNALIERO
ANNUALE MENSILE
2017 92200 7683.33 252.60
-
% - 2016 120200 12966.6 425.912
-‘_ X 2015 281500 23458.3 771.223

398.904
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ASL
A

F

REGIONE
PIEMONTE
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LA FORMAZIONE ¢ | DATI

8 edizioni svolte, per raggiungere tutti 1 Distretti dell’” ASLAL
{ CasaleMonferrato, Novi Ligure, Acqui Terme, Tortona, Ovada

PARTECIPANTI (numeri assoluti)

150

100

O_

I\/Ied|(:| Osp. ALTRI
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L’ INFORMAZIONE A PAZIENTI E CITTADINI (2018)

E' in fasedi elaborazione una brochure, che saradiffusa ai
cittadini in punti chiave (es farmacie, studi del

Medici di Medicina Generale)

Sara condivisa (incontro 21 marzo) con le associazioni di
volontariato, portatrici della voce dei cittadini

Avra una filosofia di fondo: LA PATOLOGIA TUMORALE
NON SI CONTROLLA CON ESAMI RIPETUTI, MA
CON COMPORTAMENTI (es. alimentazione e

movimento)
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Azienda
USL 8

Arezzo

PROGETTO

CHOOSING WISELY / SLOW MEDICINE

ASL 8 AREZZO

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta

Dott.ssaBrankavUJOVIC
Dott.ssa Lia PATRUSSI
Dott. Gino PARCA
Dott. Rino MIGLIACCI

Ottobre 2014

Slow Medicine




‘gﬁ\ Regione Toscana
ARS TOSCANA

UN MANIFESTO
PROGETTUALE
per | Appropriatezza Praticata

Riconoscerla nei singoli contesti e h 0
darne sostanza 0
000, Paolo Francesconi

1?‘ Francesco Bellomo
1 % Ersilia Sinisgalli




Il framework della Regione Toscana

Progetto Raccomandazioni Programmi

Appropriatezza di CW audit di AFT

%;. Y Regione Toscana UN MANIFESTO PROGETTUALE per I Appropriatezza Praticata
X Riconoscerla nei singoli contesti e darne sostanza N e




«Pratiche ad alto rischio di inappropriatezza in Sicilia»
Progetto PSN 16.2: Fare di piu non significa Fare Meglio

AZIEMDA OSPEDALIERS PAPARDD

AZIENDA OSPEDIALIERA PAPARDO MESSINA

FARE ¢ PIU non sienifica .

Responsabile Scientifico Dott. Gaetano Ferlazzo

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta @
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COMUNICAZONEALCITITADINIY. PAZAENTN T

AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO

Avvio, con 1| contributo dell e Associ azi
per la diffusione ai cittadini/pazienti delle pratiche a rischio inappropriatezza

Coinvolgimento dei Comitati Consultivi Aziendali e Cittadinanzattiva nella
produzione/diffusione di materiale informativo
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SCEGLIAMO CON CURA

RELAZIONE
MEDICO
PAZIENTE

APPROPRIATEZZA

Slow Medicine
™

'\l\
\

CHANGE

DAL 1989 COUNSELLING
FORMAZIONE CULTURA
IN MOVIMENTO
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ALTROGONSUMO

associazione indipendente di consumatori

Fhine e iekne

oo @fle iy

R | S 0 N A N ZA M AG N ETl CA %?ﬁ%ﬁmz?gznm Il‘:;NI:':IGSCLrI;?::':FRDEONSUNU
PER ILMALDISCHIENA ==

Pratica indicata a rischio di inappropriaterza da- Saciets ftaliana di radiclogia medica migliora pé rpidamente:;

- Sociata italizna di medicing generals

! esame viene prescritto abitualmente

al primo mal di schiena o scistalgia
(dalore irradizto lungn |a gamba), spessn in
aszereza di un trattamento fisico e medico per
attenuzre il dolore.
Se non sonop i {50 iditipo
neurclogico o sistemico fvedi pil avanti}
bri

magnetica lombosacrale in

caso dilombalgia e scistalgis sia souta sia
cronica non & indicata di routine, ma deve
£55ETE presa in considerazione solo in caso di
sintormi resistentia terapia fisica e medica per
almeno § settimange.

Incasodi asserza di problemi non deve
essere ripetuta prima di 24 mesi

In di segni/ sintomi di

lesione o compressione midollare rilevati
dialla storia dinica e/ o dallesame ohisttivo,
Tutilirzo di fsonarea magnetica & di akre
tecniche di diagnostica per immaging
(radigrafia tomografia computerizzata

TC} almeno nelle prime & settimane non &
consigliabile perché:

u non medifica Fapprocdo terapeition;

u pud portare alls scoperta di altr disturbi
che non avrebbero dato problemi; a ukeriori
esamie a interventi chirurgid non necessar:
u Tutilirzn di radiografia e TC espone a

u rappresenta un costo elevato per |
collettivita.

Slow Medicine

CAPLAMO INSIEME PERCHE

La risonznza magnetica |a radiografia
&latomografia sono definite tecniche

di “diagnostica per immagini” perché
producono immegini delfinterno del nostro
corpo. Fossono essere indispensahili per
aloune malattie ma non sono indicate come
prima scelta in caso di mal di schiena e
sristalgiz serea segnidi allarme particolarl
Ecro perché:

u glistudimostrano che la maggior parte
delle persone con mal di schiena o sciatalpia

¥ quest] eSEmi possono portare a nterventi

chirurgici o altri trattamenti invasivi di cul

non C'bnecessta;

u lamadiografia sottopone forganismo a
iezioni ionEzant che & megli se

0N & necessarin.

QUANDO UNA RADIOGRAFIA PUO ESSERE
CONSIGLIABILE

Dl momento che, in un piccola percentuale
i casi il dolore potrebbe exsere causato da
cauze specifiche gravi (infezioni, osteoporosi
fratture. deformitd strutturali problemi
inflammatori nel pepgiore dei s forme
tumorali), il medico fard atterzione ad alcuni
campanelli dalarme, che dovrebbero indurre
ad approfondimenti

Tra questi:

u perdita inspiegabile di peso:

u dolore acuto nel corso della notte;

u Taver subito un trauma violento;

3y febbre persistente:

y difficolta dells minrione e incontinenza
fecale;

u deficit neurdiogico {debolerza, formicaliie
simili)

u Taver sviluppato in precedenza un tumore.

Par saperne di pio: % schiena drita”,

Test Szluta 10, otiobre 2013 consul tabile su
www.altroconsumo.it in “archivia riviste”,
Progetto "Fare di pit nan significa fare maglio™
www_slowmedicine it

3 Resta ania: séolgi awivii fisica quondia-
namente. Vai in bici, cammina, fai giardinag-
gin 0 lavori damestici. Parlza con il wwo medi-
o per individuzre |o spart pid adate (e,
ginnastica, yoga, pilaes, carsa...|.

9 Se necessania, par calmare il dolore di-
souti can il wo medico la scelra di un anti-
dolorifice, che perd da sala non pua risolvers
il problama.

w Se il dolore non & eccessivo, canca di fare
dell'esercizio per mantenere il corpa in mavi-
menn; [immabilna assolui, anche duranie
la cris, & in linea di massima sconsigliabile.
+ Presa anenrione a2l peso & a evenua-
i chili di wrappo: zumentare il carico della
schiena peggions 2 stuarions.

9 Smerni di fumare.

u MNon sollevare oggeni toppo pesanti, e
abbzssat nel moda approprizio, piegandoi
sulle ginocchia e non caricando il paso sulla
schiena.

3 Seegli [approccio pio wile alle we esi-
genze, combinando programmi di esercizio
fisica & cognirio: guello che dovrebbe assere
modificain, per combanere validamame il
mal di schiena, & proprie il modo complessi-
w0 di rappanarsi al proprio corpo.
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MEDICI < PAZIENTI

SEMPRE INSIEME, MAI CONTRO

Una medicina

SOBRIA

SS

&

Una medicina

RISPETTOSA

Una medicina

GIUSTA |

Con il contributo di:

Con il patrocinio di:

B8 REGIONE
RELEIONE W asiror

4D ASL TO3

Asints Sanita Locan
di Gollogre Picrolo

SIMC

FEFUE U M

FONDAZIONERRCRT
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Si tratta di un cambiamento di cultura

ostacoli

abitudini consolidate

“medicina difensiva”

scarsa abitudine alla relazione con il paziente

essere percepito come un’ imposizione dall’ alto
frodi - conflitti di interesse, economici e professionali

parametri di valutazione e di finanziamento economici e quantitativi e non
basati su appropriatezza ed esiti clinici

eccessiva offerta di prestazioni
essere visto come un razionamento, un togliere prestazioni
comunicazione miracolistica, cultura del “fare di piu”, pubblicita ingannevoli
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la medicina sobria, rispettosa, giusta

Home Chi Siamo v | Progetti « Eventi Dicono di nol Notizie Parliamo di... Diventa Socio Contatti Cerca
Il progetto Ospedali e Territori Slow f
Login Il Progetto I Progetto

Delibere e lettere di adesione

Delibere e lettere di adesione

Raccomandazioni
Workshop Nazionale 2015

Nome utente

Raccomandazioni
Newsletter
Password Workshop Nazionale 2015
Newsletter
Ricordami [

LOGIN

Password dimenticata?
Nome utente dimenticato?
Registrati

Sei qui: Home :tti -~ Ospedali e Termritori Slow
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Prospettive

O Estendere la rete nazionale
O Raccogliere altre liste di raccomandazioni
O Applicare le raccomandazioni indicate dalle Societa Scientifiche italianethe

O Identificare metodi per valutare e misurare i processi e i risultati e la variabilita tra
ospedali

avviare esperienze pilota di Ospedali Slow
cambiare I'organizzazione dall’ingresso alla lettera di dimissione
utilizzare in modo appropriato le risorse diagnostiche e terapeutiche

© O OO

migliorare il dialogo e i rapporti tra medici, tra professionisti sanitari, con pazienti e
cittadini per rendere operative le decisioni condivise
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‘ ' fare di pid non significa fare meglio

g CUNEO Hospital

. ﬂ. 4,7% overall of antibiotics iv consumption in the departments involved - second vs

first semester 2016

ﬂ of PPl consumption in 6 of 8 departments (ﬂ, 12% overall) and of PPI ivin all

departments (ﬂ 34 % overall) - second vs first semester 2016

. ﬂ of Chest radiographs before discharge in all departments involved (ﬂ 28% overall) -
second vs first semester 2016

. ﬂ of preop laboratory tests for low risk surgery

* Nurses: ﬂ of urinary catheter duration, of the number of gloves and overshoes (ﬂ.
53% daily consumption in 2016 vs 2014)

AREZZO Hospital
ﬂ 22% overall of Laboratory tests in 5 departments of Medicine in 2016 vs 2015

ALESSANDRIA Hospital
ﬂ. 4% of Laboratory tests per day of hospitalization in 2016 vs 2015

REGGIO EMILIA Community Healthcare
ﬂ 8,4% of antibiotics prescription from family physicians in 2016 vs 2015

Slow MedL ViaValperga Caluso 32, 10125 (Torino) - segreteria 366 8759895 - da lun. a ven. ore 15.00/18.00 - CF. 97587690153 - info@slowmedicine.it - www.slowmedicine.it
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Indicatore

* Anno 2014 = pezzi 328.100 Vs Anno 2015 = pezzi 281.500
riduzione del 15%

La riduzione non e significativa quindi

Correttivo
STOP CONSEGNA DA MAGAZZINO

Elencando strutture e servizi che possono mantenere un quantitativo minimo
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GUANTI CHIRURGICI STERILI

Utilizzare per manovre che richiedono sterilita

Procedure chirurgiche, parto vaginale,
procedure radioclogiche invasive

e Medicazioni in campo sterile (es. ferite
chirurgiche, ustioni, decubiti critici)

*  Manovre/applicazione dispositivi su aree del
corpo del paziente generalmente sterili

* Gestione delle vie infusive (CVC)

* Manovre invasive e punture esplorative /
evacuative (rachicentesi, toracentesi,
paracentesi)

¢ Preparazione di medicinali sterili sotto cappa

Manipolazioni ferri chirurgici

GUANTI per CHEMIOTERAPICI

NITRILE
Utilizzare per somministrazione
chemioterapici

. Somministrazione farmaco
chemioterapico
. Smaltimento rifiuti ed escrefi
. Gestione contaminazioni e pulizia
. Assistenza paziente
LATTICE STERILE GUANTI PARTICOLARI
Utilizzare per preparazione

. Utilizzare per
chemioterapici Protezione lavaggio feri: guanti antitaglio;
lavaggio vetreria: guantiin
degli operatori Gomma spesso.
attraverso

I'utilizzo di
GUANTI

GUANTI NITRILE

Utilizzare per manovre a medio/alto rischio
biologico

GUANTI VINILE

Utilizzare per manovre a basso rischio
biologico

Procedure che prevedono il CONTATTO, anche

potenziale, con il SANGUE:

- medicazioni (ferite chirurgiche, stomie, ecc.)

- manipolazione di lesioni cutanee in attivita a
rischio di frasmissione di agenti biclogici

- prelievi ematici venosi/arteriosi

posizionamento o imozione di dispositivo

intravascolare, rimozione delle linee infusive

- bronco aspirazione

- manipolazione materiale biclogico (gestione

drenaggi, svuotamento sacche di drenaggio,

preparazione e frasporto di campicni

biclogici, pulizia strumentazione,

manipolazione rifiuti ecc. )

manipolazione prodotti chimici

Affivita svolte in PRESENZA di MATERIALE
BIOLOGICO PRIVO di SANGUE visibile:

- pulizia, sanificazione unité di degenza
- cureigieniche

- tricotomia

- maobilizzazione paziente

- manipolazione padelle e pappagalli
- manipolazione biancheria sporca

- manipolazione rifiuti sanitari

- medicazioni

enferoclismi

USO DI GUANTI NON INDICATO

Tutte le situazioni in cui vi & assenza di rischio potenziale di esposizione a sangue o liquidi corporei o ad un ambiente contaminato

Esposizione diretta al paziente: es. misurare la pressione, la temperatura e valutare il polso, praticare un'iniezione sottocutanea o
intframuscclo, vestire il paziente, frasportare il paziente, pulire occhi e crecchie (in assenza di secrezioni), qualsiasi manipolazione sulle
linee infusive in assenza di fuoriuscita di sangue.

Esposizione indiretta al paziente: es. usare il telefono, scrivere in cartella, somministrare la terapia orale, cambiare le lenzuola,

posizionare un sistema di ventilazione nen invasiva e la cannula dell'ossigeno, spostare amredi e atfrezzature all'interno della camera
del paziente.

Stesura del 01.12.2015 Rev. 0 Verifica ed approvazione: Dott.ssa Maddalena Galizio Direzione Professioni Sanitarie

Dott. Alessandro Garibaldi F.F. Dir

ezione Sanitaria di Presidio

\/ Elaborazione di
uno strumento di
sintesi (bundle)
con indicazioni

d’ uso
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Sobria Rispettosa Giusta

USO DI GUANTI NON INDICATO

Tutte le situazioni in cui vi & assenza di rischio potenziale di esposizione a sangue o liquidi corporei o ad un ambiente contaminato

Esposizione diretta al paziente: es. misurare la pressione, la temperatura e valutare il polso, praticare un'iniezione sottocutanea o
inframuscolo, vestire il paziente, trasportare il paziente, pulire occhi e orecchie (in assenza di secrezioni), qualsiasi manipolazione sulle
linee infusive in assenza di fuoriuscita di sangue.

Esposizione indiretta al paziente: es. usare il telefono, scrivere in cartella, somministrare Ia terapia orale, cambiare le lenzuola,
posizionare un sistema di ventilazione non invasiva e la cannula dell’ossigeno, spostare arredi e attrezzature all’interno della camera
del paziente.
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Azienda Ospedaliera §S. Croce e Carle — Cuneo

Fare di piu non significa fare meglio
Le tre pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

STRUTTURA: GASTROENTEROLOGIA
Direttore di Struttura Dr. Aldo Manca

Referente Dr. Daniele Simondi

Non richiedere esami ematochimici di routine, al momento del ricovero dei

pazienti in reparto.
NO CHOOSING WISELY

A fronte della effettiva comodita pratica di un profilo unico di ingresso, che pud essere gestito anche dal personale
infermieristico esso porta inevitabilmente alla richiesta di esami inappropriati per la tipologia di paziente in
questione. La differenziazione dei profili di ingresso, portera ad un’effettiva riduzione di richieste inappropriate.

Non richiedere controlli endoscopici prima dei 3 anni in presenza di una

diagnosi di esofago di Barrett senza displasia.
SI CHOOSING WISELY

Nel paziente con esofago di Barrett, il follow up con biopsie multiple secondo protocolli stabiliti pud individuare la
presenza di displasia, permettendone |a terapia endoscopica e prevenendo lI'insorgenza di adenocarcinoma
esofageo. In particolare, il tasso di progressione annuale da esofago di Barrett (in assenza di displasia) ad
adenocarcinoma era stimato storicamente intorno allo 0.5%2, ma studi recenti suggeriscono che tale tasso di
progressione possa essere significativamente minore. Non €& dimostrata con studi prospettici I'efficacia della
sorveglianza sull’incidenza di adenocarcinoma e sulla mortalita, ma studi retrospettivi confermano questi dati e tutte
le societa scientifiche concordano sull’indicazione al follow up.

Non richiedere colonscopie di controllo prima degli intervalli consigliati nel
follow up di polipectomie effettuate nel corso di una colonscopia di buona

qualita.
S1 CHOOSING WISELY (MODIFICATA)

Studi epidemiologici hanno confermato che i pazienti “a basso rischio”, hanno un rischio di carcinoma del colon
analogo a quello della popolazione generale e possono quindi essere seguiti con una colonscopia a 10 anni o
rientrare nei programmi locali di screening.

Per quanto riguarda invece i pazienti “ad alto rischio”, il rischio di carcinoma del colon &€ maggiore di quello della
popolazione generale. Studi epidemiologici hanno inoltre dimostrato lI"efficacia della sorveglianza endoscopia nel
ridurre I'incidenza del carcinoma del colon in questi gruppi di pazienti.




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle — Cuneo
Fare di piu non significa fare meglio
Le tre pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

STRUTTURA: GASTROENTEROLOGIA

Direttore di Struttura Dr. Aldo Manca

Referente Dr. Daniele Simondi

Non richiedere esami ematochimici di routine, al momento del ricovero dei

pazienti in reparto.
NO CHOOSING WISELY

A fronte della effettiva comodita pratica di un profilo unico di ingresso, che pu0 essere gestito anche dal personale
infermieristico esso porta inevitabilmente alla richiesta di esami inappropriati per la tipologia di paziente in
questione. La differenziazione dei profili di ingresso, portera ad un’effettiva riduzione di richieste inappropriate.
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@\fi ‘@’ | RISULTATI
Sobria Rispettosa Giusta

Anno di dimissione 2013 2014 Differenza
Numero di Casi 655 684 +29
Numero di prestazioni 52.856 46.174 -6.682

(esami ematochimici)

Numero prestazioni per 81 68 -13
caso
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@ diff%
Strutture via | QTAIllsem2016 | QTAlsem2016 | quantita
ENDOCRINOLOGIA ev 10 15 -33,3%
ENDOCRINOLOGIA TOT 10 29 -65,5%
GASTROENTEROLOGIA ev 1330 2085 -36,2%
GASTROENTEROLOGIA TOT 4634 5669 -18,3%
MALATTIE INFETTIVE ev 229 430 @6,72730
MALATTIE INFETTIVE TOT 2343 2838 -17,4%
GERIATRIA ev 400 590 -32,2%
GERIATRIA TOT 4404 5266 -16,4%
MEDICINA INTERNA ev 789 1175 -32,9%
MEDICINA INTERNA TOT 8839 8707 %
NEFROLOGIA E DIALISI ev 115 130 -11,5%
NEFROLOGIA E DIALISI TOT 129 130 ~0;8%
ONCOLOGIA ev 155 210 -26,2%
ONCOLOGIA TOT 855 700 22,1%
PNEUMOLOGIA ev 210 250 -16,0%
PNEUMOLOGIA TOT 3444 4800 -28,3%
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Confronti tra il primo e il secondo semestre del 2016

Riduzione del:

* consumo dei antibiotici per via endovenosa

* consumo degli inibitori di pompa per via orale del 12% e per
via endovenosa del 34%

* numero di radiografie del torace prima della dimissione del
28%

* numero di esami di laboratorio pre-operatori per interventi

elettivi

AW osPeoaL) e TERRITORI SLOW e
‘ ' fare di pid non significa fare meglio
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@ﬁm i we . PRATICHE AVVIA

Azienda Ospedaliera 5. Croce e Carle = Cuneo
$ Fare di piu non significa fare meglio
Le pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

S.S. Di.P.Sa.

Responsabile: Dott.ssa Maddalena Galizio
Referenti: Dott.ssa Rosanna MEINERO e Dott.ssa Martina PEANO

Ridurre il trauma perineale post parto attraverso 'uso di impacchi
caldi sul perineo
(Riferimenti: Belafatti, Ferrero, Salomone C.)

RAZIONALE/I SOSTEGNO DELLA PRATICA PROPOSTA

| L'uso degli impacchi caldi sul perineo riduce I'entita delle lacerazioni perineali e riduce
E I'evoluzione della lacerazione in 2-3 stadio.

: INDICATORE

Stesura e implementazione di un protocollo

Numero di pazienti per il quale e stato applicato il protocollo

: Confronto fra due periodi (prima e dopo la definizione della pratica)

I PRINCIPALI FONTI BIBLIOGRAFICHE

O Evid based Nurs. 2012
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PRATICHE AVVIA

Aziendag Ospedaiiero 5. Croce & Cofe = Cuneo
Fare di pil non significa fare meglio
Le pratiche ad alto rischio di inappropriatezza

S5.5. Di.P.Sa.
Responsabile: Dott.ssa Maddalena Galizio
Referenti: Dott.ssa Rosanna MEINERD e Dott.ssa Martina PEAND

Ridurre il rischio di danno neurologico nei neonati attraverso
I'ntervento abilitativo precoce e prediagnosi
{Riferimenti: Belafatti, Bensa, Benedetti)

RAZIOMNALE/SI SOSTEGNO DELLA PRATICA PROPOSTA
Utilizzare la finestra di massima plasticita neuwronale per abilitare le potenzialita residue.

#10W Medicine

INDICATORE

Stesura e implementazione di un protocollo

NMumero di pazienti per il guale & stato applicato il protocollo
Confronto fra due periodi [prima e dopo la definizione della pratica)

E
Q
:
:
:

O Blauvw-Hospert CH Hadders-Algra M_A systematic review of theeffects of early imntervention on motor
development . Dec Med Child Newrod 2005:47:421-33

O Blauw-Hospert CH,de Graaf-Peters VB, DirksT, Bos AF, Hadders-algara M Does erarly intervention in
infantsal high risk for a developmental motor disorder improwve motor and cognitive development 2
Meurosci Bichehaw Rewv 2007:31:1201 — 12

O Spittle a, Ortnod, Doyle LW, Boyd R. Early developmentgal intervention programs pos hospital
discharge to prevent motor and cognitive impairment in preterm infants. Cochrone Doatobose Syst
Rev 2007 2 .CDOO54595

O oOrton ), Spittle &, Doyle L, Anderson P, . Do early intervention programs improve cognitive andmotor
outcomes for preterm infants after discharge? A systematic Review Aed Child Newral 20009: 51:851 —
=

O Hielkema T. Blauvw-Hospers OH, Dirks T. Drilver-bAesselink b, Bos ASF. Hadders-Algra b, Dos
physiotherapeutic intervention affect motor outcome in high-risk infants? An approach comnining a
randomizer controlled trial and process evolution . Dec AMed Child Newurol 2011 - 53 : eB- 215

O aAndersony. Spencer-Smith m: Wood A, Do child really recover better. Meurobehavioral Plasticity
after early brain insult. Brain 2011 134 ; 2197 — 2217

O Eolb B. GibbR. Brain Plasticity and recovery from early cortical injury Dew Psycobiol 2007 - 49 @ 107-
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