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Tena dell*Auadie Clinics: Emoarazie esofaga-gasiiche ¢ del trarte inwstinale saperiore ool pazientd
di eta =15

Metivazinne ¢ rilevanza detl’awdit clinicn

Adta percentuale di dimessl dall’unich operativa di chinsgia con emerragie digestive non
trattare chiv Lklg,icam.l_mt? Lmu.]‘gma_nu vicowverd .ﬂ'lp)u;’,ul.

Estensione def processe preso in considerazione per lo stidie (inizio e fing)

La piesa i caricn del paziente dall'anive in proat socconso alia dimissione

Orbisteivi dell*audit clinice
Diimizzore (mighsrane] Pappeoceln multdisripdinace del pazicore con emortagia del naos
intes tmdlL ~upuzmn:"

Committente dellaudit

Divezivne Geaersle/plano detle perfonmance

Respensabile dell” Audit clinico
Dot Gluseppe Baleoge
Responsabile eperative

e, Michele Damsiant

Cruppa di lavoro

dot. Giuseppe Fafcane, dot. Antonio Arenella, dote. Brune Nipome, dotn Luig Sommella,
dott. Michels Damiani, doc. Aninaio Viale, dete Diodore Colarsso, dot. Michele
Largeca, dott. Plewn Crispioo, dort. mucﬁppL Sechetting, dot. Canda Violomino, doo.
Antonio Lmnllus di

Adfiancaments ¢ Supporio wmetodologics:

dot.ssa Lucta Falanga

Professionisti che svelgono lattivitd oggerin dell*andis:

dott. Michele Damiani, doct. Michele Larocea, dote. Gloseppe Schetine, dot. Plewa
Crispian

Criteri di gualith che i lintendono tenere sotto contrello, laro foute bibliogralica o
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| SERVIZIO SAMITARID

| REGIONALE o . e .

| ERGEILICATA Seheda di Progettazione Andit Clinico pag2di 3

| rienda Sanitacia Lozals di

| Potanza

documentale, relativi ndicator] clhie 51

stendone mesiterare, standard di viferimento
per la verifica dei risultati con velative riferimenta bibliogralice

Wi allegato . 2

Popolazione oggetto di studio / casistica di riterimento

Pazienti di ced = 16 afferent al PSA per emorragia digestiva vie superiot

Perinde di riferimento della casistica

Oiiobye, novembee ¢ dicembee 20104

Criteri di inclusione del casi

Eaziend con emarragio digestiva vie superior

Criteri di esclusione dei casi

Pagienti con cenerragia digestiva vie Inferior ¢ pazient di eth - 16 soni afferemi al P3A
per emotragia digestiva vie supetiori

Sede defla raccolta da
Dzpedale di La

ONegL

Tipo di studio

Praspetticn

Fuonte dei dati

vegistro di PSA, di sala opoeatera ¢ delle endoscapic digestive

Murneyd as

Come sara espresse il giudizio sull*aderenza dei risultati psservati alle standard?

godutl ¢ in %

Acclii verranno presentati i dai?

Inconta d°aula con I grappe di favens, gl operated delle unita operative (MedicinaP3A o
Chinsgia) ¢ all isterno del rispetivi dipaniment chinggice ¢ acuzie mediche in sede di
camitati eventualmente congiunt

T quale pccasione?

. plang df comunicazione allegars 1.1

Chi individuerd ke eventuali azioni correttive?
It responsabile deliaudit clisico in accordo caon 1 divettor dei dipartiment] chinugion ¢
medica e il committente

ﬂnf fia
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¢ Podenza

ALLEGATI
i, Piang di comunicazione
5. Definizicne deoi coieend, indicamsed o standaed di sifeeimento

Data

1l Responsabile dell'andit clinica
dotr. Gioseppe Falcane

—
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ERVIZ IO SaMTARIT
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daienda Sanhiana Cocelealt Pronza
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Fagina 1di 2
Few 00 fallegato)

AUDIT CLINICO 5U Emerragie esofago-gastriche e del tratte intestinale superioes nei

pazienti di etd =16 anni

FARE - COMUNICAZIONE

MODALITA E RESPONSABILITA

1y Condivisiane all
del gruppo lavar

Inconto del Gruppo di Lavoro a «
Responsabile dell” audit clinico

|2 Condivisione all’interno
dei dipartimenti chiruegico o
acuxie mediche

Presentazione el comitat congiunti dei dipartimenti
a cira del Responzablie dell’ audit clinios

31 Cossegna al committente
[Dircitore Generate) det
progoito finale coveedarn
anche dalla scheda cxiteri -
Indivased v standard}

Cdegli Ineicanoi

Tvindoansegna del progetto o curs del respansabile
delt® audic clinico

Fine fase di peogemnaziong

Tacantro daula con ot i
professionisti coinvaltt

aeliatthwita

L Condie
| “allYinterno del Chuppo o
i Lawvors ¢ confronin coo gli

‘ - . _E.._..',. S A y
| Analisi dei dati etandard di riferimento

a cura del responsabile dell awdit clinice

iene dei datd

Incontre del Guappo di Lavown a cues del responszabile
deltandit

e eanironto con -
o standaed

wdtali oo
prodessionist eninvali
oeliattivith {per racoplione
pventali pss azioniy

Ineontrs & aula 2 cua del responssbile di audit

Affiancamente & supporto metodelogico dirigente Area di Staff Qualita
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Allegao 1 alls SCHESSZL
Rew 1D
? Srheda di Properazions
Audit Clinieo®

Fiano di Comunicazions

Pagina 2 di 2
Frew 00 fallegatn)

- 1) Preseatazione dei sisaltar
finali all*interna ded
Dipartimenti chicurgico e
facuzie mediche oo
proposta? condivisione delle
Presentazione  aziond di miglioramento
del ssuliatd
fimali

Incoatm del comitatl congivnt del due dipariment o
cura del vosponsahile di andic clindoo

2 I e risudeat al
Ceominitente-Diveitooe
Goaeale

Congepna de report finale dell audit o cues del

respansabile deli®audic

Sffiancamente 2

supporto metodologico dirigents

Area di Staff Qualita
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Definizione di criterd, indicatori ¢ standard

Allegato 2 alla SCHESSZL
Few.0D
" Seheda di Progetazions
Aundir Clinfces”
pag Ldi 1
B D0 (allogated

Aundit Clinico: Emorragie essfago-gastriche ¢ def tratto intestinale superiore nel pazient di etd 216 anni

Critexi od indicarori di processn e di esitofisultate

Criterio ¢ finea guida di
riferimento (Cosa deve essere
{atta a cosa va misurata)

RaccomandazianeGrade ¢ qualita
el evidenza 1-2-3-4-5-6 2 Forza delia
axiane

8

Srandard di Riferimento

Endicatori

Riferhmenta
Bibliogratico dello
stantdard di
viferimenta

Fonte dei
Dati

Valutazione dei piscli
score di Blaschford all*arriva in
PEA puidanee seference 111

ohi net

Walntazione dei vise
atforent af

1G{0%% del pazient
PSA

3

1. pazienti valuaii con score di
Blatchford allPawbea In PEAML
pazient arfvaid in FSA R 100

LG NICE Actite upper
gastendntestinal
Bleeding * management
giuzne 2012

Registn PEA

score i Rockall dope
P'endoscopta puidance refezence
1.1l

L00% dei pazient: che hanaa
eifermatn Pendoscopia sono
wadutati con fo scove di
Rockall

it pazientd valutati con score di
Rackall dopo Fendoscapiahn.
pazient: che bonng effetuato
"endoscopia K100

LG NICE Acute upper

gastroiniestinal
bleeding © management
giugnp 2012

asnicamente instabili}
doveenbers ricevere
immediataniente Pendascopis

szarione ermxdinamica
reneel 21

guidance 1o

ik 100% dei pazicmi cos
craoryagia digestiva grave
ACOMPEaSI Tirevans
Pendoseopiz mmediztamente
dapa subllizzazione
emadinamica

1. pazicnt con cmenragia
digestiva geave SCOMpensaa & cal
£ aiae etfenuaa. EDGS dopo la
stabifizzazinne emodinamicad.
pazient emodinamicamene
inerabili x100

P

gastroinestinal
bleeding « management
pingno 2013

LG NICE Acute upper | Regi

Registo

endascaple
cigestive

g
endescopic
diz

stive

Aftiancarnento o supportn meodolngico dirigente §

en di Seadf Qualith
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Ariena Sanitads Locabs di
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Defiisizione di criterd, indicatori e standard

Allegase 2

e SCHESS21
R 00
* Scheda di Pragel
Audir Clinioa™
g 1 di L
Fow.00 {allegate)

faione

| epazicnti non instabili ricevong
I'EGDS entra 24 ore dalfarrive

il L0074 del pazient oo
instabili dicrvona 'EGDS
emro 24 nre dall’avivo in
PEA

n. pazienti non instabili a cut @
siata efferaats EDGS onn 24
ore dall’arvive in PRAS o, pazionti
nan instabili x 100

LG WICE Acute upper
gastrointestinal
bleeding : management
giugnn 212

Indicazione alla chirurgia

I pazienti con sanguinaments
non controllabile con Femostasi
eisdoscopica (A}

il 100% dei paziestd coo
sanguinamento Gon
conticllabile con emaostasi
endescopica sanag aperatd

1L pazient] oo SANBRINAIMCento
nan controllabile can Pemostasi
endoscopica operathn. pacient
£OR SANELIAMEente N
ronteollabile con Pemastasi
endoseopiva X100

LG por la disgnosi ¢ [a
cura dell emoieagie
digpstives Regione
Toscans, anno 2011

Registn di sala
OPeIans

Trs case di recidiva smorragica
efo falliments dell emostasi
eirdoscopica (A}

il 100% dei pagieat con
recidiva emoreagica odo
fatlimento dell "eonastast
endoscopica sango aperatl

i paz}emi'cm recidiva
emaragica efo fallimesio
dellfemostast endoscnpia pperatf
1t pazient con tecidiva
emorvagiva oo fallimenta
dedlermostast endosonpica X188

LG o la dingnosi ¢ la
gura dellemnreagic
digestive Regione
Toscans, aooo 2013

Regisivn di sala
aperatons

Affiancamento o supporto metodolugico dirigents Avea di Staff Qualid




