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IL RISK MANAGEMENT IN SANITA’

LIVELLO 
NAZIONALE

LIVELLO 
REGIONALE

LIVELLO 
LOCALE

Definisce le linee operative di 

Risk M. annualmente, fornisce 

indicazioni e raccomandazioni e 

monitora il rischio regionale.

GEDISSCircolare 46/SAN/2004: ‘’Indirizzi 
sulla gestione del rischio sanitario’’ e 
successive indicazioni: obbligo Risk 
Manager Aziendale, gestione 
assicurazioni.

Linee Oper., LLGG, Obiettivi, Gruppo Coord. Locale, 

stesura PARM, rendicontazione;CVS (Affari Legali,RM, Med. Legale, 
ecc.-  Gest.Sinistri – Partecipaz. 
Raggruppam.

ADEMPIMENTI L. 24/2017
Formazione, Peer Review, S.E.A., Raccom. Ministeriali, 

Incident Reporting, + Strum Risk Management

Forte integrazione ai SGQ e approccio a tutto il rischio aziendale 

nell’ottica dell’Healthcare Enterprise Risk Management (HERM), ecc.

HERM Lomb
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Le dimensioni

 della sicurezza

Moscheni M - NewMicro 2024
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• OMS “Capacità di  soddisfare i bisogni dei pazienti secondo le conoscenze
professionali più avanzate del momento, in funzione delle risorse disponibili”

• Donabedian “Rapporto tra i miglioramenti di  salute ottenuti e i miglioramenti
massimi raggiungibili sulla base delle conoscenze più avanzate e delle risorse
disponibili”

• NORMA ISO “Insieme delle caratteristiche di un prodotto o di un servizio che gli
conferiscono la capacità di soddisfare i bisogni espressi o impliciti del 
cliente/paziente”

Alcune definizioni di qualità

• Esprimono i requisiti forniti al singolo paziente e Soddisfano i requisiti del fornitore 
(Prodotti, Servizi, Documenti, Informazioni, Denaro)

• Servono a documentare il Sistema Qualità (scrivere ciò che si fa e/o si deve 
fare)

• Documentano Sempre ciò che è stato scritto (accountability, provano 
l’esecuzione di ciò che è stato scritto)

• Utilizzano i moduli di registrazione propri del Sistema scelto
• In ultima analisi documentano ciò che si è fatto (buona pratica 

professionale)

I principali modelli/Sistemi per la Qualità     
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Nel maggio 2021 l’OMS ha adottato il 

primo 

«Global Patient Safety Action Plan 

2021-2030»

Piano d’azione globale per la 

sicurezza dei pazienti 2021-2030 

«Verso l’eliminazione dei danni 

evitabili nell’assistenza sanitaria», 

come tabella di marcia globale per la 

sicurezza dei pazienti per i prossimi 

10 anni. E’ un insieme articolato e 
complesso delle strategie e degli 
obiettivi per la riduzione del danno 
evitabile. 

Moscheni M - NewMicro 2024



Sette obiettivi strategici, 

che possono essere 

raggiunti attraverso 35 

strategie specifiche.

Moscheni M - NewMicro 2024
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L’EVOLUZIONE DEL RISK MANAGEMENT

Negli ultimi due decenni ci siamo impegnati per rafforzare il ruolo e 
l’impatto del rischio clinico all’interno della sanità. 

Ora è tempo di avviare una nuova trasformazione: spostare l’attenzione non solo sul rischio 
clinico, ma estenderla, con un approccio integrato, a tutti i rischi all’intero del mondo 

sanitario. L’orizzonte dell’Enterprise Risk Management è integrare le diverse dimensioni 
del rischio in sanità e offrire alla direzione strategica il quadro completo della rischiosità 

aziendale. Questa impostazione permette di applicare il metodo consolidato di risk 
assessment a tutte le dimensioni del rischio (ad esempio reputazionale, economico-

finanziario, clinico, strutturale, di continuità operativa, di comunicazione e di sicurezza delle 
informazioni) e integrare l’analisi globale con i singoli process owner del processo in esame.
In Regione Lombardia si è dato avvio del percorso di integrazione di tutte le dimensioni del 

rischio sanitario (ERM); • Potenziamento del ruolo del RM rispetto alle Direzioni 
strategiche; • Condivisione e digitalizzazione degli strumenti di misurazione; • 

Centralizzazione nel flusso delle informazioni; • Condivisione tra Regione e aziende della 
visione programmatica e degli aggiornamenti professionali; • Formazione continua e 

centralizzata dei risk manager.          
(Dr. Enrico Burato)

Moscheni M - NewMicro 2024
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…..Questi progressi  presuppongono cambiamenti…                                          
che non vanno, però, dati per scontati. 

Cambiando le persone possono cambiare gli automatismi  che si sono 

costruiti nel tempo e si sono consolidati. 

Le condizioni che portano a cambiamenti consapevoli dipendono anche da 

dimensioni immateriali nel risk management e nella qualità che 

dipendono dalla visione, dall’aspettativa e dalla percezione del rischio dei 
professionisti sanitari. 

Possiamo avere gli strumenti di incident reporting, protocolli e ruoli da 

referenti, ma se le persone non li animano e riempiono di significato, 
rimangono inerti.

Si deve pertanto partire dalla leadership delle iniziative per la sicurezza di 

utenti, operatori e ambiente. 

L’EVOLUZIONE DEL RISK MANAGEMENT

QUALI CAMBIAMENTI?

Moscheni M - NewMicro 2024



OVVERO IL RISCHIO SANITARIO VERSO IL MODELLO ERM

L’EVOLUZIONE DEL RISK MANAGEMENT

Moscheni M - NewMicro 2024



“L’Enterprise Risk Management nel settore sanitario promuove un 
quadro completo per adottare misure di  Risk Management che 

massimizzano la protezione e la creazione di valore gestendo il rischio 
e l’incertezza  e le loro connessioni con il valore totale”. 

(American Society for Healthcare Risk Management, ASHRM)

 

 

 

ENTERPRISE RISK 
MANAGEMENT IN SANITÀ 

✓L'ERM sottolinea un approccio 
olistico agli sforzi di mitigazione del 

rischio nell'intera organizzazione e 

rimuove le inefficienze legate a 
dipartimenti o unità aziendali isolati.

Moscheni M - NewMicro 2024



Risk Management 
tradizionale 

• Concentrato sulle minacce
• Orientato alla minimizzazione 

delle perdite (danni, costi)
• Frammentato
• Discontinuo e statico
• Gestito su base funzionale

Enterprise Risk 
Management 

• Considera minacce ed 
opportunità

• Orientato alla massimizzazione 
del valore

• Integrato
• Continuo e dinamico
• Gestito per processi

ENTERPRISE RISK MANAGEMENT IN SANITÀ 

Moscheni M - NewMicro 2024



• L’ERM garantisce un approccio 
sistematico che affronta tutti i 
rischi di una struttura sanitaria a 
livello aziendale e strategico.

• Influenza la progettazione, la 
reingegnerizzazione  dei processi, 
l'allocazione delle risorse….

• Deve garantire che il profilo di 
rischio sia commisurato al valore 
generato per gli stakeholder

• Categorie di rischio in un Sistema 
ERM in sanità:

✓ Rischi Strategici

✓ Rischi Finanziari

✓ Rischi Organizzativi

✓ Rischi di Compliance

✓ Rischi Tecnologici

✓ Rischi Operativi

✓ Rischio Clinico

✓ Rischi Esterni

✓Ecc….

Moscheni M - NewMicro 2024
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Modello di Healthcare Enterprise Risk Management 
per il sistema sociosanitario Lombardo

Moscheni M - NewMicro 2024
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Modello di Healthcare Enterprise Risk Management per il sistema 
sociosanitario Lombardo

Moscheni M - NewMicro 2024
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Healthcare 
Enterprise Risk 

Management 
(HERM) gestione 

integrata del rischio 

nel sistema 

sociosanitario 

superando la 

vecchia concezione 

a «silos» dei rischi 

aziendali che opera 

su tutti gli asset 

dell’azienda e 
trasversalmente alla 

stessa con un 

processo attivo di 

identificazione, 

analisi, valutazione 

e controllo dei rischi 

interfunzionali.

Moscheni M - NewMicro 2024
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Ma questa evoluzione si attua esclusivamente se tutti gli attori della sanità, insieme, 

collaborano a partire da un approccio basato sul rischio, identificando i nuovi rischi…..

Reti e presidi territoriali, 
Fascicolo Sanitario 

Elettronico, Telemedicina, 
competenze: sono questi i 

principali elementi che il PNRR 
mira a rafforzare e sviluppare 

per i prossimi anni. 

Da – Forum Risk Management 2022 Mod.

Come si evince anche dalla direzione intrapresa a livello governativo, è ormai evidente come un 
sistema sanitario sostenibile, resiliente, equo, soprattutto sicuro, non possa prescindere dalla 

necessità di ripensare i servizi e i processi integrandoli con il digitale, rendendoli efficaci ed 
efficienti e modellandoli sulle esigenze dei vari attori che operano nel settore, in primis 

operatori sanitari e cittadini/pazienti.

Moscheni M - NewMicro 2024
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La Sepsi

 è un problema globale

colpite 27-30 milioni di 

persone ogni anno 

LE INIZIATIVE DI REGIONE LOMBARDIA
«LOTTA ALLA SEPSI»

Moscheni M - NewMicro 2024
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…dal testo
del  Decreto….
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Emorragia post partum

Ipertensione

Influenza

Obesitàlin
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La batteriologia

Gli obiettivi delle Linee di 
Indirizzo regionali 2022

✓ Aggiornare la raccomandazione regionale esistente (DG Welfare n. 7517 del 05.08.2013);

✓ Definire i nuovi fabbisogni e risorse per condurre il cambiamento nel processo di cura 

attraverso la formazione e la riorganizzazione; 

✓ Ridisegnare la struttura ed i percorsi ospedalieri per rispondere alla necessità di un 

tempestivo riconoscimento e trattamento; 

✓ Misurare «dove siamo e dove andiamo» per monitorare il cambiamento;

✓ Definizioni «easy to use»: Sep-3 e SOFA score modificato; 

✓ Sistemi di allerta/screening per identificare i pazienti a rischio di deterioramento clinico – 

sospetta sepsi; 

✓ Implementazione di interventi DT «a risposta rapida» (protocolli standardizzati e 

condivisi); 

✓ Definizione di requisiti minimi per la gestione del paziente settico;

✓ Approccio coordinato: «Hospital wide program» -> indicatori (processo, struttura, 

outcome); 

Moscheni M - NewMicro 2024



La batteriologia

Il contesto di riferimento

✓ Necessità di aggiornare i PDTA nelle aziende sanitarie sulla base di Linee di indirizzo aggiornate al 
contesto;

✓ Formazione ai fini dell’implementazione a tutti i professionisti coinvolti;
✓ Reingegnerizzazione locale sulla base di standard di riferimento;
✓ Necessità di monitorare attraverso indicatori la gestione della sepsi a livello regionale quale 

importante indicatore di performance sanitaria;
✓ Grande eterogeneità dall’analisi degli audit sepsi condotti nelle varie ASST;
✓ Base documentale di riferimento costituita da:

1. Linee Guida internazionali sulla gestione della sepsi e dello shock settico (Surviving Sepsis 
Campaign - revisione 2021);
2. Buone Pratiche Cliniche SIAARTI «Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per il 
paziente con Sepsi e Shock Settico» (2020); 
3. Consensus Sepsi SIMEU (2018);

✓ Predisposizione di una survey sulle emocolture ai fini del monitoraggio futuro;
✓ Costituire un GdL stabile regionale ai fini del monitoraggio continuo. 

Moscheni M - NewMicro 2024



Qualche dato sulla survey emocolture ASSESSMENT EMOCOLTURE STRUTTURE 
SANITARIE - 47 LABORATORI

Moscheni M - NewMicro 2024



Qualche dato sulla survey emocolture ASSESSMENT EMOCOLTURE STRUTTURE 
SANITARIE - 47 LABORATORI
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La Sepsi è un problema globale
colpite 27-30 milioni di persone 

ogni anno 

I dati relativi all’epidemiologia della sepsi nel nostro paese sono 
riportati dal “Global, regional, and national sepsis incidence and 
mortality, 1990–2017: analysis for the Global Burden of Disease 
Study” (1) ed indicano un’incidenza, verosimilmente sottostimata, 
compresa tra i 120 e 200 casi per 100.000/anno. In Italia, il numero 
di certificati di morte che hanno riportato sepsi è aumentato da 
18.939 nel 2003 a 49.010 nel 2015 (dal 3 all'8% di tutti i decessi in 
Italia registrati in questi anni).    La sepsi rappresenta, 
quindi, non solo una sfida clinica, ma anche un 
importante problema di salute pubblica.Moscheni M - NewMicro 2024



Dalle LLGG alla pratica clinica……
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GRUPPO DI LAVORO PER LA LOTTA ALLA SEPSI

Componenti DG Welfare: Enrico BURATO – Direttore UOC Qualità Accreditamento e Risk Management di ASST Mantova in 

distacco presso la UO Polo Ospedaliero - Coordinatore del Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza 

del paziente; Danilo CEREDA – Dirigente UO Prevenzione; Olivia LEONI – Dirigente UO Osservatorio Epidemiologico Regionale 

e Flussi Informativi; Chiara PICCHETTI UO Polo Ospedaliero - Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza 

del paziente.

Componenti esterni: Maristella MOSCHENI - Risk Manager – Direttore ff SC.CA - ACSS (COORDINATORE GDL);

Gianpaola MONTI – Direttore ff UOC Anestesia e Rianimazione 2 (COORDINATORE TECNICO SCIENTIFICO) - ASST G.O.M. Niguarda; Pietro 
BARBIERI - Epidemiologo – IRCCS Ospedale San Raffaele; Enrico COMBERTI – già Direttore SC Qualità, Formazione e Gestione del Rischio - 

ASST Spedali Civili di Brescia; Roberto FUMAGALLI - già Direttore SC Anestesia Rianimazione - ASST G.O.M. Niguarda; Francesca 
CORTELLARO - Direttore SC Integrazione percorsi di cura ospedale - territorio – AREU; Anna Maria BRAMBILLA - Direttore UOC Medicina 

d'Urgenza Pronto Soccorso – ASST Fatebenefratelli-Sacco; Roberto COSENTINI - Direttore Centro EAS - ASST Papa Giovanni XXIII

Eugenia BELOTTI - Dirigente Medico EAS e Coordinatore COTSD - ASST Papa Giovanni XXIII; Maria Lorenza MUIESAN - Direttore UC 

Seconda Medicina - ASST Spedali Civili di Brescia; Massimo SALVETTI - U.C. Seconda Medicina - ASST Spedali Civili di Brescia; Stefano 

PAGLIA - Direttore SC Pronto Soccorso - ASST Lodi

Sara MARTINENGHI – Dirigente Medico Pronto Soccorso - ASST Lodi; Andrea GORI - Direttore UOC di Malattie Infettive - ASST 

Fatebenefratelli-Sacco, Centre for  Multidisciplinary Research in Health Science (MACH), Università di Milano; Angelo PAN - Direttore UOC 

di Malattie Infettive - ASST Cremona; Paolo BONFANTI - Direttore della UOC di Malattie Infettive - IRCCS San Gerardo dei Tintori – Monza; 

Piero MARONE - già Direttore UOC Microbiologia e Virologia - IRCCS Policlinico San Matteo – Pavia; Francesco LUZZARO - già Direttore 

UOC Microbiologia e Virologia ASST Lecco; Nicoletta CORBO – Coordinatrice - Tecnico Laboratorio UOC Microbiologia e Virologia - ASST 

Lecco; Simonetta CESA - Direttore SC Direzione Aziendale Professioni Sanitarie e Sociali - ASST Papa Giovanni XXIII; Giorgio GADDA - 
Coordinatore Sanitario Pronto Soccorso - ASST G.O.M. Niguarda

Mauro MAISTRELLO - Responsabile Qualità e Risk Management ASST Melegnano Martesana.

DECRETO della DGW N. 3604 del 18/03/2022

Moscheni M - NewMicro 2024



La batteriologia

DEFINIZIONI 

L’attuale definizione di sepsi Sepsis-3 (Sep-3), introdotta nel 2016 da parte dell’European 

Society of Intensive Care Medicine e della Society of Critical Care Medicine, supera il 

concetto, precedentemente utilizzato, di risposta fisiologica e adattativa dell’organismo 

all’infezione (espresso dai criteri di SIRS) ed inquadra la sepsi come una risposta sregolata 

dell’organismo all’infezione espressa come un danno d’organo potenzialmente letale 

(Singer M, 2016; Evans L, 2021). 

Secondo la definizione di sepsi (Sep-3) del 2016: la sepsi è 
una disfunzione d’organo potenzialmente letale causata da 
una risposta sregolata dell’ospite ad un’infezione. 

Moscheni M - NewMicro 2024



Sepsis-3 Definitions

• Sepsis: Life-threatening organ dysfunction caused by dysregulated 
host response to infection

• Septic Shock: Subset of sepsis with circulatory and cellular/metabolic 
dysfunction associated with higher risk of mortality  (>40%)

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287

La sepsi è definita come una disfunzione d’organo con pericolo per la vita 
causata da una inappropriata risposta dell’ospite all’infezione. (Sepsi-3)

Moscheni M - NewMicro 2024
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Gestione del paziente con
 sepsi/shock 

settico presunta o accertata 
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IDENTIFICAZIONE L’identificazione dei pazienti potenzialmente settici a 
rischio evolutivo rappresenta un passaggio 

fondamentale nella gestione di una sindrome tempo-
dipendente, poiché permette di anticiparne il 

trattamento e migliorarne così la prognosi. 
Sono stati individuati strumenti raccomandati per 

favorire una rapida identificazione dei pazienti settici: 
1. Mantenere un alto indice di sospetto clinico sulla 

base di anamnesi ed esame obiettivo, utilizzando 
sistemi di identificazione e presa in carico rapida fin 

dall’ingresso del paziente in ospedale (triage PS);
2. Utilizzare sistemi di allerta precoce (sistemi 

EWS=Early Warning Score e in particolare il NEWS2);
3. Ricercare una possibile infezione in caso di danno 

d’organo non altrimenti spiegabile e ricercare un 
danno d’organo in caso di infezione; in quest’ultimo 
caso è possibile ricorrere all’utilizzo del SOFA score 

modificatoMoscheni M - NewMicro 2024



Il sistema di allerta 

NEWS-2 con la 

relativa scheda 

prevede: 

• la rilevazione dei 
parametri vitali 

secondo una 

frequenza 

determinata dal livello 

di rischio, dalla 

diagnosi di 

ricovero/complicanza 

e dall’ultima 
rilevazione; 

• un livello di allerta e 
di risposta a seconda 

del punteggio dei 

codici colore, che 

modula  l’urgenza e la 
tipologia della 

risposta clinica e il 

livello di competenza 

professionale dei  

soccorsi

Sistema di allerta NEWS-2

Moscheni M - NewMicro 2024



Sistema di allerta NEWS-2

Il Gruppo di Lavoro Regionale raccomanda l’utilizzo del 
NEWS-2 come segue:
❖ I. Si raccomanda l’utilizzo del sistema di allerta 

NEWS-2 per l’inquadramento di tutti gli  accessi in 
Pronto Soccorso contestualmente all’attribuzione del 
codice di priorità di accesso e alla rilevazione dei 
parametri previsti dalla procedura di triage. 

❖ II. Si raccomanda l’adozione sistematica nei reparti 
medici e chirurgici dello score NEWS-2 per 
l’inquadramento clinico di tutti i pazienti al momento 
del ricovero, della dimissione  e/o di spostamenti dal 
reparto di degenza per diagnostica/cambio reparto e 
secondo i tempi stabiliti in base all’ultimo punteggio.

 
Il sistema di allerta EWS permette di porre 
precocemente il sospetto diagnostico di sepsi 
rilevando un’alterazione dei parametri vitali, senza 
la necessità di attendere i tempi analitici degli 
esami di laboratorio o la tempistica necessaria 
all’esecuzione di altra tipologia di esami 
strumentali.

Moscheni M - NewMicro 2024



Si specifica che lo 
score mSOFA non 

permette di 
formulare la diagnosi 

di sepsi, ma solo di  
mantenere un alto 

livello di sospetto per 
poter procedere 

all’identificazione 
precoce dei pazienti  

settici. Per la 
conferma della 

diagnosi sarà sempre 
necessario procedere 

al calcolo del SOFA 
score Moscheni M - NewMicro 2024
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“BEST PRACTICE STATEMENT”

La sepsi = patologia tempo dipendente = gestione come emergenza medica;

 gli interventi diagnostico-terapeutici devono essere adottati il prima possibile!

Moscheni M - NewMicro 2024



“BEST PRACTICE 
STATEMENT”

Per permettere la tempestiva 
esecuzione del lattato, è necessario 
predisporne la misura “point of care”. 

• Si raccomanda la predisposizione di un pannello predefinito (“pannello 
sepsi”) per la richiesta di esami ematochimici;
 • Si raccomanda la predisposizione di specifiche istruzioni operative per 
consentire l’applicazione di questo intervento (richiesta ed esecuzione 
pannello sepsi) in autonomia da parte del personale infermieristico; 
• Si raccomanda la definizione di una procedura per la richiesta di tali esami 
volti all’inquadramento clinico del paziente effettuabili in urgenza h24, 7 
giorni su 7 e per la loro refertazione entro 60-120 minuti dall’invio e  
ove necessario individuare correttivi (laboratori esterni etc.); 
• Si raccomanda la definizione di una procedura per favorire la misura        
dei lattati “point of care” sia in PS ed in tutte le aree di degenza al         
fine di “ottimizzare” i tempi di risposta e le risorse;

Moscheni M - NewMicro 2024



Raccomandazione: Prima della somministrazione della terapia antibiotica, è indicata 

l'esecuzione di almeno  2 set di emocolture (2 set di emocolture = 4 flaconi, per un 

totale di circa 40 ml di sangue): 

• ≥1 per via percutanea; 
• almeno 1 da ogni accesso vascolare (se in sede da più di 48h)

Esami microbiologici

ESAMI MICROBIOLOGICI  L’esecuzione di esami microbiologici è fondamentale per una 

corretta gestione del paziente settico (diagnosi eziologica e modulazione della 

terapia antibiotica empirica). La rapida identificazione dell’agente patogeno e la 

precisa definizione dei meccanismi di resistenza favoriscono una prognosi 
migliore nei casi di sepsi e shock settico; la strategia della de-escalation della 
terapia antibiotica riduce i costi e l’insorgenza di resistenze ed effetti avversi.

Si raccomanda di effettuare la raccolta di campioni biologici dal sito di 
sospetta localizzazione del processo infettivo per esame colturale 
(urine, espettorato e/o broncoaspirato e/o BAL, liquor, liquido di 
drenaggio, biopsie ferite chirurgiche/tessuti molli, Ag urinari per 
Legionella/Pneumococco etc.), possibilmente prima della 
somministrazione dell’antibiotico; 
le eventuali procedure di raccolta non devono in ogni caso rallentare 
la somministrazione della terapia antibiotica. Moscheni M - NewMicro 2024



ESAMI MICROBIOLOGICI 
• Si raccomanda l'esecuzione di almeno due set di emocolture prima della somministrazione della terapia antibiotica; 
• Si raccomanda di definire specifiche istruzioni operative aziendali per l'effettuazione degli esami colturali 
(emocolture ed altri esami microbiologici) comprese le modalità di raccolta, di conservazione e di invio da parte di 
tutte le unità di degenza (compreso il PS), l’accettazione, l’elaborazione e la comunicazione del risultato e dei valori 
critici da parte del laboratorio (la comunicazione deve essere garantita anche nel caso di un successivo trasferimento 
del paziente in altro reparto); 
• Si raccomanda di ottimizzare i tempi della fase preanalitica delle emocolture garantendone l’incubazione entro due 
ore dal prelievo; 
• Si raccomanda di prevedere la presenza di almeno 1 incubatore automatico per emocolture in ogni presidio di 
ricovero e garantire almeno 1 invio quotidiano dei flaconi positivi ove non ci fosse la possibilità di processazione nella 
sede di ricovero al fine di garantire l’accettazione dei campioni di emocolture h24 7/7 e di ottimizzare i tempi della 
fase preanalitica. 
• Si raccomanda di predisporre procedure operative per la processazione delle emocolture positive che prevedano 
sempre la colorazione di Gram con relativa comunicazione. 
• In generale, è preferibile l’uso di tecniche fenotipiche e/o molecolari che permettano la rapida identificazione 
dell’agente eziologico e la definizione dei principali meccanismi di resistenza. 
• Si raccomanda di definire all’interno di ogni singola Struttura Sanitaria dei percorsi microbiologici “dedicati” per il 
paziente critico; tali percorsi dovranno assicurare per i rispettivi campioni microbiologici l’utilizzo di tecnologie validate 
(diagnostica rapida) e di percorsi facilitati che riducano i tempi di risposta. Ove non attuabile valutare l’invio dei 
campioni microbiologici c/o centro Hub. Tale obbiettivo dovrebbe essere il frutto del lavoro di un gruppo 
multidisciplinare (CIO o altro).
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DIAGNOSTICA PER 
IMMAGINI

• Si raccomanda che la ricerca della fonte settica sia iniziata il più 

precocemente possibile. 

• Si raccomanda la standardizzazione di percorsi condivisi di ricerca della 

fonte settica al fine di ottimizzare nei tempi e nei modi il percorso di cura del 

paziente settico. 

• Si raccomanda che le singole ASST/Strutture sanitarie:

   a) assicurino l’esecuzione della diagnostica (endoscopia-radiologia 

interventistica) h 24 e 7 giorni su 7 e, nel caso di impossibilità, ne definire i 

percorsi alternativi;

   b) definiscano le modalità di attivazione delle competenze 
specialistiche necessarie per l’effettuazione di indagini diagnostiche 

(guardia attiva e/o pronta disponibilità). Moscheni M - NewMicro 2024



OSSIGENOTERAPIA La fisiopatologia della sepsi 
è caratterizzata da un ridotto 
trasporto e ridotta capacità 
di utilizzo dell'ossigeno a 
livello periferico.

▪ Si raccomanda che le Strutture 
Sanitarie predispongano una 

procedura/istruzione operative per 
la somministrazione 

dell’ossigenoterapia e del supporto 
ventilatorio.

▪ Si raccomanda che la 
somministrazione di ossigeno 

supplementare e il monitoraggio base 
della funzione respiratoria (SpO2) 

siano disponibili presso tutte le unità 
di degenza.
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ANTIBIOTICO TERAPIA La terapia antibiotica 
endovenosa deve essere iniziata 
con tempestività, possibilmente 

dopo il prelievo dei campioni 
microbiologici, entro la 1°ora 

dalla diagnosi sospetta o 
accertata di shock settico ed 

entro 1-3° ora in caso di sepsi.
ALLEGATO SCHEMI DI 

TERAPIA ANTIBIOTICA 

EMPIRICA
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STEWARDSHIP  
DIAGNOSTICA

STEWARDSHIP  
ANTIBIOTICA

STEWARDSHIP della SEPSI

M
os

ch
en

i M
 - 

Ne
w

M
icr

o 
20

24



INDICATORI Di seguito sono previsti indicatori di processo e di outcome (identificazione, aderenza 

interventi DT. Etc.) ai fini del corretto monitoraggio delle presenti Linee di indirizzo: 
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microbiologia

Le ASST/Strutture Sanitarie potranno monitorare la corretta applicazione del PDTA 
aziendale attraverso la realizzazione di AUDIT CLINICI mirati e allo scopo è stata 
predisposta l’allegata scheda Audit.  Le conclusioni di tali audit saranno inserite 

nella rendicontazione nel Piano Annuale di Risk Management, secondo le indicazioni 
fornite dal Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del 

paziente. Il Centro regionale del rischio potrà inoltre monitorare lo stato di gestione e 
applicazione delle presenti Linee di indirizzo regionali attraverso la somministrazione 

alle ASST/Strutture Sanitarie di un’apposita CHECK LIST LOGISTICO-
ORGANIZZATIVA che sarà predisposta dal Gruppo di Lavoro lotta alla sepsi

INFINE
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Lohr et coll. definicono la qualità dell’assistenza come “il grado con cui i sistemi sanitari riescono ad 
aumentare - a livello individuale e di popolazione - la probabilità di ottenere gli esiti desiderati, in 
accordo con le migliori evidenze scientifiche”. In realtà, oggi nelle aziende sanitarie, le attività di 
miglioramento della qualità s’intrecciano in maniera inestricabile con le strategie di contenimento dei costi, 
generando ibridi sistemi di valutazione che creano confusione e scetticismo tra i professionisti.

Struttura, processo, esito. Quali indicatori 
misurano la qualità dell’assistenza sanitaria?

Considerando i gap tra evidenze scientifiche e pratica clinica, la variabilità dei processi assistenziali e la 

notevole difformità degli esiti, tra i professionisti è cresciuta la consapevolezza che per misurare la qualità 

dell’assistenza sono necessari gli strumenti della clinical governance (linee guida, percorsi assistenziali, 

audit clinico, gestione del rischio), che affonda salde radici culturali nel movimento culturale dell’EBM.

Da Donabedian nel lontano 1980 utilizziamo ancora oggi tre categorie di indicatori:

2. Indicatori di processo
Misurano l’appropriatezza del processo assistenziale in relazione a standard di riferimento: 
linee guida, percorsi assistenziali.
3. Indicatori di esito
Documentano una modifica di esiti assistenziali: clinici (mortalità, morbilità), economici 
(costi diretti e indiretti) e umanistici (qualità di vita, soddisfazione dell’utente).

1. Indicatori di struttura
Comprendono i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi e professionali (STOP) delle 
strutture sanitarie, previsti dalle normative regionali per l’accreditamento istituzionale.
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LABORATORIO
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INDICATORI DI STRUTTURA: check list…

INDICATORI DI PROCESSO:
formazione, aderenza PDTA,  emocolture, lattati….

INDICATORI DI ESITO: 
prevalenza, mortalità, ricoveri TI, costi…
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Qualunque sia il vostro maestro 
preferito, non deve essere per 
voi che un orientamento.
Altrimenti sarete solo un 
imitatore.
                                                                               
Paul Cézanne    
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