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Unita Operativa N. strutture N. PL
Toscana (tutte le Aziende) 67 2.801
Emilia-Romagna
(Aziende MO, FE, IM, BO, PR) 46 3.31
ISS (SRLP Lazio e Puglia) 16 993
Liguria
(Aziende 3 Genova e 4 Chiavari 39 2.532
Tigullio — ASP Brignole)
TOTALE 168 9.637
o4 f:" Campione: circa 3%
' I ~ In Italia: circa 300.000 pl
= (fonte: ISTAT 2012)
Problemi assistenziali trattati:
udp
cadute
dolore
malnutrizione
mezzi di contenzione
incontinenza urinaria
prescrizione di farmaci
gestione delle riacutizzazioni
declino funzionale e cognitivo
assistenza alberghiera
relazioni con i familiare
assistenza sociale
bagni di pulizia
eventi avversi
riabilitazione
infezioni




...principali risultati UO Toscana

Quando si sviluppano?

Quale grado?
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Ulcere da Pressione
Prevalenza di UdP=8,7%
docr:JOr:en missing
tato 58%
11,6% prima
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presain
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perm.in 8,1%
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Nel 36,4% sono lesioni gravi (>2 E  PUAP)
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Ulcere da Pressione

Scala Braden - classi di rischio

100 o alto (6- 12)

90 @ medio (13- 16)

ig Prevalenza residenti a rischio = basso (>16)
Qual’'e il rischio per un assistito di - 49.8% 29.6

sviluppare una lesione? =0 5
G
20
o ‘ :

alto (6-12) medio (13-16) basso (>16) missing

PAD assegnato al 50,9% degli assistiti a rischio

Superfici per lesioni utilizzate
motore h

no motore h

motore h

<10 <10 Quali superfici vengono utilizzate?
84,1% 0.8%
_.—k no motore h
>=10
4,1%

missing
1,2%
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. mcontinente = incontinente  missing

Insorgenza:

missing

non rilevabile

a seguito di ricovero ospedaliero

durante la permanenza in RSA
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Cadute

‘ Incidenza cadute = 14,4% per cento nei 3 mesi dimo  nitoraggio ‘

‘ Anamnesi cadute nei 6 mesi prima della presain car  ico=17% ‘

A quanto ammonta il rischio di cadere? Qual ¢ la terapia farmacologica assunta?

Livelli di rischio caduta al tempo zero (%) - Scala Retos Assunzione di uno o piu farmaci (tempo zero)
antistaminici
60‘2 antidolorifici
vasodilatatori
265
diuretici
133
antipertensivi
basso (<=5) medio (6-9) elevato (10-21) peicofarmaci
Il rischio di cadere non cambia significativamente 0 » ‘o 50 % 100
. . e . . %
durante i 3 mesi di monitoraggio
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Dolore

‘ Prevalenza di dolore =24,3% ‘

Presenza dolore
Scale di valutazione utilizzate?

EY
45
40
35
EY
2 18,9 Score utilizzati quando I'ospite riferisce dolore
20
15 10,0
10
5 2,8 \DS; 9,0
0 T T

Dolore acuto Dolore cronico  Dolore correlato FPRS; 15,2
a traumi @

PAINAD ;31,8




Il rischio di malnutrizione

&u
S Uso routinario di test di screening Presenza di b,:!a"f'a pesapersona .
T per rischio malnutrizione € tipologla |4
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Alto Medio Basso missing
...dopo 30 giorni?
@ Incidenza di soggetti ad alto rischio di malnutrizione che aumentavano
di almeno il 5% del loro peso nei 30 giorni successivi alla prima
osservazione: 13,9%
@ Incidenza soggetti a medio rischio di malnutrizione che aumentavano
di almeno il 5% del loro peso nei 30 giorni successivi alla prima
osservazione: 8,3%
-




Prevalenza di Contenzione Fisica
Definizione:
Ogni dispositivo fisico o]
meccanico, applicato al corpo o nello
spazio circostante la persona che non
pud essere controllato o facilmente
rimosso, volto a limitare la liberta di 62%
movimento o il volontario accesso a =S = No 0
parti del corpo
Tipologia:
polsiere/cavigliere |0,5%
spondine 91,2%
tavolino ant sedia 10,0%
fascia 21,9%
altro* 8,4%
* = cintura pelvica, corsetti, pettorine.. 0% 260,@ 46% 66% 369@ 10604,
m N : l
2 - i
4 Accessi al PS Codice colore in ingresso  n %
Azzurro 26 4,5
. N°di accessi al PS (2011-2012) = 584 (da _
parte di 303 soggetti) Bianco 3 05
Ne°di assistiti in RSA (2011-2012) = 813 Giallo 174 29,8
N.a. 3 0,5
. Rosso 22 3,8 .
7 assistiti su 10 [ verde 3% 610 |
Esito n % Codice colore in uscita n %
N.a. 16 27 Azzurro 22 3,8
B[ dimissione a domicilio 401 68,7] Bianco 6 1,0 :
dimissione a strutture
ambulatoriali 6 1,0 Giallo 77 13,2
ricovero in reparto di degenza 150 25,7 N.a. 11 1,9
rifiuta ricovero 3 0,5 Rosso 6 1,0
trasferimento ad altro istituto 8 14 [Verde 462 79,1 ]




Appropriatezza prescrittiva

Indicatori STOPP (Gallagher et al., Age Aging 2008) Hpre RSA
post RSA
50 1 ) o
Uso di fenotiazine
con epilessia Uso FANS
40 A

1 Utilizzo concomitanti di
30 antidepressivi triciclici e oppiacei o
calcio antagonisti
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1.Rischio  2.Rischio  3.Rischio 4. Rischio 5. Rischio 6. Rischid 7. Rischio 8. Rischio 9. Rischio 0.Rischi
blocco bronco_ stipsi pegg. abbass. aggravamy, insuff. deterior.  sangiun. b riacutiz.
c_ardlaco_ spasmo grave sintomi soglia glaucoma \renale acuta funzione gastro_ glaucoma
sintomatico extra-piramid  conyulsiva renale intestinale -

Che cosa porta di nuovo?

Il primo in Italia per obiettivi, estensione, gamma di problemi osservati,
ricchezza di metodologie applicate e strumenti utilizzati.

Approfondimento su evoluzione del profilo delle residenze.

Consolidamento della sorveglianza su bisogni dei pazienti, aspetti organizzativi
attraverso misure di processo e misure di esito della qualita dell'assistenza

Che cosa si puo ancora fare?

-RSA: inquadrare le necessita assistenziali attraverso progetti di miglioramento
locali

- ASL: supportare la gestione del rischio clinico o sensibilizzare MMG in tema di
appropriatezza prescrittiva negli anziani

- Regione: integrare il sistema dei requisiti per I'accreditamento e gli strumenti di
monitoraggio della effettiva qualita dell'assistenza, rafforzare i sistemi informativi
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C’ e del valore in RS

m Strumenti di lavoro Slampaeletleratura Eventi e progetti
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Al via il 9° Forum Risk Management in Sanita

25/10/2014 Dal 25 al 28 novembre si svolge ad Arezzo il 9° Forum Risk con una ra
l AREA CONVEGNI | AREA EXPO

Farmadi: aggiornata la sezione Strumenti di Dolore: decidere chi e quando trattare &
lavoro per gli operatori sempre difficile! Aggiornati gli strumenti di
lavoro!
16/10/2014

Abbiamo aggiornato la
pagina Farmaci della ‘ 10/09/2014
sezione Strumenti di lavoro. L'approccio al tema
La valutazione delle

“ del dolore nel
infarmazioni relative alla ziente anziano

sicurezza dei farmaci . istituzionalizzato
costituiscono un tema importante nelle RSA. rappresenta
certamente una sfida difficile. Ceme ci suggerisce la
Leggi tutto... letteratura, lo stato cognitive pud essere un

fattore che altera Iidentificazione e la guantificazione

Al via il 9° Forum Risk Manageme
Sanita

Forum Non Autosufficienza: spun
riflessioni interessanti per il nost
Hetwork

Online la pagina aggiornata della
normativa per le RSA

Novembre 2014
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