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B INTRODUZIONE B RISULTATI

La gestione del rischio infettivo, branca del rischio clinico, risulta acquisire sempre maggiore importanza anche Il test del sistema, denominato "Portale Sistema Informativo SS. Trinita", e iniziato ad ottobre
In considerazione della crescente incidenza di germi multi-resistenti in ambito assistenziale. Per facilitare gli 2021 con la check-list sanificazione, prenotazione vaccinazioni dipendenti, sorveglianze delle
operatori sanitari, la Direzione di Presidio Ospedaliero del P.O. "Santissima Trinita” di Cagliari ha avviato l'iter ICA ed altro, per un totale di 3143 compilazioni. Sono state inserite dalla Direzione di Presidio
del progetto “Bonaria” (denominato cosi in onore della citta di Cagliari): 'operatore sanitario avra a disposizione 485 segnalazioni di microrganismi alert del Laboratorio, utili ad avviare tempestivi interventi di
uno spazio allinterno dell'lntranet aziendale per I'accesso ai contenuti principali quali i capitolati d’appalto, le prevenzione.

disposizioni operative, le raccomandazioni ministeriali ed Il sistema di segnalazione delle infezioni correlate Con la condivisione digitale delle precauzioni da attuare in corso di infezioni, nell’ultimo
allassistenza (ICA). Linsieme dei punti cardine esposti nel box 2 sottostante, indicano la strategia per trimestre si sono registrati 67 accessi e 7 feedback ricevuti.

accompagnare gli operatori sanitari verso una maggior consapevolezza del rischio clinico, non solo sul lato

della segnalazione dell’evento ma anche e soprattutto verso un approccio proattivo su piu punti.

"PORTALE SISTEMA INFORMATIVO SS. TRINITA": TOTALE INTERAZIONI CON IL SISTEMA TEST DA OTTOBRE 2021 AD OTTOBRE 2023
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1 - Vista dell’'Ospedale Santissima Trinita di Cagliari da
via Is Mirrionis

2 - | principali punti di azione su cui si basa il progetto «Bonariax».
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Le seguenti indagini sono disponibili:

5 - Interazioni con il sistema test dall’attivazione nell’ottobre 2021 ad ottobre 2023 (in corso): nella descrizione si e scelto di non
distinguere tra risposte parziali e complete in quanto alcuni operatori durante /'utilizzo, accidentalmente, non hanno inviato il contributo.

3 - Esempio di homepage del «Portale Sistema Informativo SS. Trinita» con le indagini disponibili per la compilazione

B MATERIALI E METODI Bl CONCLUSIONI
Il progetto adopera per la raccolta dati il software open source Limesurvey® tramite maschere | risultati preliminari del test mostrano che strumenti interattivi di raccolta dati e monitoraggio
Interattive che possono essere dotate di algoritmi decisionali ad hoc. In particolare, Il sistema di costante permettono di impostare rapide azioni correttive. Lo strumento al massimo potenziale
segnalazione delle infezioni correlate all'assistenza e stato concepito per operare tramite il offrira al Risk Manager uno strumento valido per una moderna governance clinica e valutazione
protocollo della Point Prevalence Survey. Ogni facilitatore del rischio clinico accede al sistema del rischio, grazie anche all’'uso di sistemi di intelligenza artificiale predittiva.
tramite link su intranet. Per ogni compilazione, I'operatore riceve e-mail, stampa le risposte e Il progetto si concretizzera con la formazione dei facilitatori del rischio clinico.
puo consultare le statistiche. T ——

N - . r- . . . . . . . s s - : . atll a disposizione de
Il software e stato gia utilizzato per fornire le precauzioni standard ed aggiuntive per malattie Attivita di prevenzione e contrasto ICA sul paziente soEes onsm SeriETG
infettive e per Il tracciamento dei microrganismi alert.
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Intervista telefonica SIChS
Scegllere la tipologia di pulizia/sanificazione che si vuole segnalare

INTERVISTA TELEFONICA SIChS per i locali dell'U.O.
Definizioni
INIZIALI Cognome & nome paziente Pulizie giornaliere (ordinarie giornaliere e continuative giornaliere o pluri-

giornaliere

Insieme delle operazioni necessarie da effettuarsi una o pid It I giorng, per la rimo edd p ortazione di qualsiasi rifiuto e traccia di
sporco & polvere da tutte le superfici dure, resilienti e tessili, nta I h tcal I:I sclusione del II uperfici interne degli arredi, fino
ad un'altezza massima di 2 metri (facilmente accessibili e soggette f orma e quotidiana di sporca).

Progressivo operazione e -
g P Sanificazione periodica

@ Por qupsto camgn sono consentil solo vakarl numeric ~ . i . ~ . : L : X
Insieme delle operazioni necessarie da effettuarsi una o pin volte alq o, per la rimo ed asportazione di qualsiasi rifiuto e traccia di

sporco & polvere da tutte le superfici dure, resilienti e tessili, sia orizzonta I che tcal h da tutte I superfici difficilmente accessibili (al-
tezza superiore a 2 metri) durante |a pulizia giornaliera. Sono comprese le oper ntegrative alle pulizie giornaliere volte all'eliminazione
dello sporco penetrato in profondita nelle superfici porose

Sanificazione straordinaria

Insieme delle operazioni non procrastinabili richieste per la rimozione di sporco/ri-
fiuti dalle superfici e dagli ambienti che non sia contemplato negli interventi di pu-
lizia giornaliera e/o sanificazione straordinaria.

© Scegliere una o pil delle seguenti opzioni

Data di nascita Ciorrat
iorna liera

n Periodica (solo SALE OPERATORIE f AREA ROSSA COVID / specifiche U.0.)

Straordinaria

‘ Elaborazione dati
CODICE INFEZIONE DA SOTTOPORRE A SORVEGLIANZA
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FACILITATORE

Categoria operatori osservati

@ Scegliere una o pill delle seguenti opzioni
Medico (C001)

Infermiere/a (C002)

0S5 (C003)

Ostetrica (C006)

Medico Specializzando/a (C004)

Fisioterapista / Logopedista / Audiologo (C007)

CONDIVISIONE
DATI

. - Tecnico Sanitario (TSRM, Tecnico di Laboratorio, ecc.) (CO08)
Medico Specializzando/a

Altro operataore (C005)

Fisioterapista / Logopedista f Audiologo .
Studente Medicina (C009)

Tecnico Sanitario (TSRM, Tecnico di Laboratorio, ecc. Studente Infermieristica (C010)
Studente Tecnico Sanitario (C011)

Mon completato o non visualizzato

s Me d E23}

a refa (40)

. mss i19}

Ostatric [1|

Medic S-p alizzando/a (0)

Fsiotarapis ."

Lagpd ta.-'.ﬂ-.d ologeo (11)
i nitario (TSFAM,

hnra rio,

RISK
MANAGER

- e

3-Medc | 3 cp-nuico - . - 6 — Flusso di lavoro nelle attivita di rischio clinico con la realizzazione del Progetto «Bonaria»: dall’attivita nelle aree di degenza alla
a-meat | a-gprcon. - - collaborazione tra professionista sanitario ed il gruppo di Risk Management. Si specifica che I’lA predittiva (intelligenza artificiale) sara

Implementata in una fase successiva e nel rigoroso rispetto del GDPR.
4 - Screenshot di alcuni format attivati durante il periodo sperimentale

DISCLAIMER: tutte le immagini della presentazione, raffiguranti oggetti e persone, sono state elaborate tramite modelli di Stable Diffusion®(SDXL 1.0®)




