I rischi nell’Azienda; Sanitaria

(I'a cural pLic essere peggiore; dellas malattia 2)

Dott.ssa Paola Costanzo

Lo  strane) caso del signoer PUCCIni' Giacomor e
del signor Verdi GIUseppe




Verdi'Giuseppe: 59 annij, Seguiterda
Psichiatriarda 10/anni per psicosi. LLUcido,
orientato. Neglitultimi mesiicalo penderale
di diversi kg senzal motive apparente.
Ricoveratosiniuna Medicina. Gliie stata
prescritta’ Una; gastrescopia

Puccinii Giacomo: : 74 anni, ha dolori
addoeminali diffusi, condizioni general
scadenti. Ricoverato)in unaiMedicina. In
Corse) difricovere hal presentato
disorientamento; spazio-temporale,
astenia, febbre. Unajsettimanal dopo il
ricovero gli el stiata prescritta Unal ecografia
dellf'addome superiore.




Sonorentrambi nellar sala d'attésa di' una
Gastroenteralogia.

Nel firattempo;, allfinterno

Referto gastrescopia Puccini Giacomo:
“gastropatial atrofica difftisa da tipizzare”

Es. istologjco: flogosi cronica e focale

Referto gastroscopia Verdil Giuseppe:

multiple ulcere prepiloriche. Reflussoralcalino
duodeno-gastrico

ES. istologico: gastrite cronica superficiale
guiescente




Chi entra in Una struttura sanitarial si fida,
NN deve avererpalral dif Correrel risehi

Sicurezza e buena sanita

Sicurezza € gualita

I primo requisitor per uni ospedale’e
duellordirnon danneggiare; il-malato”

ENightingale




La qualita dell’assistenza
sanitarial e data anche da...

* [La frequenzal con| cuil si' cOmpiono
interventi sanitar di dimoestratal efficacia

(‘ pitn utili' che damnosi) e con cui si_evitano
interventi pitildannosi che utili”

(( Sackett, 1980)

Per arrivare alla siclréezzal occorre
conoscere i1 rischi

["ambito dil cui ci occupiamo; €
il Rischio Clinico




Definizione di Rischio Clinico
secondo.il Ministero della Salute

‘g, probabliita. cre U paziente, subisca. U
qU8I51a5/-dalne. 0\ a/saglompUtanie,
aricrerse i [modovolontario), dlle.cule
[HEGICHE) prestate) duranitel. PEHoao dl
degeriza, che causa Ui proltngamento.de)
perodo)dl.deqerniza, Uil Peqaqioramesito
delle conalZional - Salute 0 g Tiomre:

II'Sistema di gestione; del risehior clinico
a come obiettivi:
L3 prevenzione degliterroril evitabili

1" contenimento’ deil pessibili efifett
dannosi (" eventilavversi)




Qualche defiinizione

Evento avverso

Eventoerinatteso, correlatorall processo
assitenzale e che; comporta un danne al
paziente, nonintenzienalere
iIndesiderabile. Un eventor avverso
attrbuibile aruni errore e un evento
AVVEISe) prevenibile

Evento evitato (Near miss)

Si tratta di evento potenzialmente lesivo,
ma che per qualche ragione; ( caso! fortuito
0 perche intercettato) e stato impeditornel
sUe diungerera compimento




Epidemiologia deqgli eventi
avversi

Studio australiano del 1995
16,6 % delil ricoVeri
Studioringlese del 2000
10% del ricoveri
Studier canadese del 2001
7,5 % dei ricoveri

Per tiraspesizione; dif Una casistica
americana, € stato stimate che in Italia ci
Sianoe) 30,000 decess| per’ eventi avversi

Odni anno




Reason- “To err is human”

Errori attivi; sone legatifall‘ultimo
“attore™

Errori latenti ; sono legati
dll‘erganizzazione

Schema di Reason

Imprevisto

Incidente

Reason J. Human error. New York: Cambridge UniversityPress 1990.

Reason J. Human error: models and management. BMJ, 2000;320:768-70.




Sette miti da sfatare

Gli errori sono intrinsecamente; cattivi

Gli' erroxil cattivi'sono: provocatiida persone cattive
Gli errori sono casuali ed altamente variabili

|3 pratical rende perfett

Gli errori fiatti da professionistil altamente
addestrati' sonermolto; rari

Gli erroxi fiatti’ da professionistit altamente
addestrati sono solitamente! insufficienti a causare
cattivi risultati

E” piti facile cambiare le persone che! le situazioni

Gestione Rischio Clinico




Errore come fonte di apprendimento

“DobbIalio. COStUIE Ul S/ISteria
chelrendaiaclie larel /el coSe) gilste e
difiiclie guelle sbagliater




@uando I'computer ci si-mettonoe di

Il Rischio Clinico nel Codice di
deontologia medica

Art 14 del Nuoevo Codice di Deontologia Medical (dicembre
2006):

"7l medico opera al fine diigarantire le piu idonee
condizionil di sicurezza dell paziente e contribuire
all'adeguamento; dell’erganizzazione sanitaria, alla
prevenzione e gestione del rischiol clinicoranche
attraverso la rilevazione, sednalazione: e valutazione
dedli errori al fine del miglioramento della qualita
delle cure.




I professionisti' a tall fine devono; utilizzare tuttii gli
strumenti disponibili per comprendere le
cause di un evento avverso e mettere in atto |
comportamenti necessari per evitarne la
ripetizione

Evoluzione storica del rischio

[Finsieme deil rischif cher Unal aziendal sanitaria  si- tiova a
fronteggiare risente fortemente della specifica mission e del
contesto epidemiologicor e sociale inf cuii opera, ma
soprattutior e dinamico nell tempo, in funzione delle
competenze profiessionalii che si. esprimonoe; nell’azienda e
della cultura organizzativa che la permea.




Chi sil occupa dil rischiornella ASL

Rischio Clinico

Direzione Medica

Senvizier Prevenzione e Protezione
Medicor Competente

PROFILO DI RISCHIO
DELL'ATTIVITA’ SANITARIA

particolari aree di vulnerabilita

Rischior correlater alla identificazione: del
paziente

Rischio biolegico
Rischier dal radiazioni ionizzanti
Rischier correlatoralla terapial farmacoloegica




Rischio correlator alle trasfiusioni

Rischio " correlato all’ttilizzer di dispoesitivi
medici/tecnologier biomediche

Rischie: correlatoralle; procedure; invasive
RiSchier comunicazione

Rischio) correlato alla
identificazione delf paziente

Raccomandazione ministeriale n. 3

* Raccomandazione per lal corretta
identificazione dei pazenti’, del sito
chirurgico e della procedura™




RiSchio; bielogico

Rischiol infezioni correlate: all’'assistenza

Rischio dal radiazionil ionizzanti

[D.1gs 250)/95
D:lgs 187/2000




D.lgsi 230/95

Prevede), iibase al priicipl al qiistilicazione e
OltifizZaZIONE) GISPOSIZION PES /e ESPOSIZION):
[HEGICHE ChE IHGUaraario. bambiil, Programiii. al.
SCIEEnng. € procedure Comportant lite dosy Per
/. paziente quall radaiologia terventistica,
Lo/I0GElia CompULElizzata. E) PEr Ia. ProteZiOne
particolare durante e gravidanza. e allaitamento

D.lgsi 187/2000

riprender: principl general aella. raa/oprotezione.
delle) persore nel.ambito. deli Processy. di dlagrios)
eI Clra, Sorveqlializa) Proless/onale) Programimil. )
SCreening. Sanitaro, Partecipazione. Volontara) &
Programml. dl Heerca medica 0. DIomEd/Ca),
Procedure meadico-Iegal:




[TUfficior di radioprotezione costitlisce un
settore allinterno; delle Direzioni-Mediche
Ospedaliere;

Inrmoelti’casii sono: consulenti-convenzionati
il Medicor Auterizzato, I'EspertorQualificato
e il Fisico Sanitario; che;siravvalgono della
collaborazione dif persenale infermieristico
dipendente; dedicato

Medico Autorizzato

Effiettua le visite periodiche al personale; di fascia
A (accertamenti preventivi di idoneita
all’esposizione e visite di idoneita a cadenza
semestrale ) mentre quelle per il personale di
fiascia B sono a carico  del Medicor Competente
aziendale




Esperto Qualificate

Sieccupal delle’ apparecchiature radiologiche
(contralli, verifiche periodiche, rilevazioni, verbali
dil accettazione/ dismissione di ntovi strumenti
radielogiCi ecc.) e della sorvedlianza fisical -
dosimetrica del personale classificatorcome
esposto all rischio da radiazionil ienizzanti

(‘e la figura preposta alla classificazione)

Fisico Medico

sii occupa dei controlli  dii gualitar sulle
apparecchiature radiologiche ink funzione della
radiopretezione dell paziente




Responsabile impianto) radiolegico

Nei presidi espedalieril e stator identificato
nel direttore SOC Radiolegia

Problematiche aperte

Necessita di strutturare in maniera
maggiormente sistematica il riapporte tra medici
che prescrivono le indadini radiclodiche e
medici radiolodi, che nom possene EsSere meri
gesecutori, ma devono anche valutare, I”
opportunita clinica dell'indagine stessaianche
sulla base dei principil enunciati- dalle: normative




Rischio correlatol alla terapia
farmacolegica

Raccomandazione ministeriale n. 1
dellfaprile 2005: “Corretio; utilizzor delle
soluzioni concentrate dif KCI ed altre
spluzioni contenenti™ potassio”

Raccomandazione ministeriale n.7 marzo 2008

* Raccomandazione: per lar prevenzione; della
morte, comal 0 grave danno derivati da errori in
terapia farmacologica”

punto 6 degli .eventi sentinella: ™ decesso, coma
0 gravi alterazioni funzionali’ derivati da errori di
terapia associatil all'uso di farmaci”

Sednalazione reazioni avverse da farmaci
(‘farmacovigilanza)




Gestione integrata del sistema dil farmacovigilanza
interno all'ospedale

Scopi della farmacovigilanza
Precoce identificazione di reazioni

avVerse ed interazioni precedentemente
Sconesciute

Identificazione degli aumenti nella
firequenza di reazioni avVerse, note

Identificazione dei fattori di'rischiore del
possibiliimeccanismil alla; base delle reazioni
AVVEFSE

\Valutazione degli' aspettiiquantitativi- delle
analisi' rischio/bengeficior e disseminazione delle
informazioni necessarie; per migliorare la
prescrizione dei farmaci e le regolamentazione
dei farmaci.




Scheda terapeutica unificata

Preblematiche trascrizione, passadgio
CONSegne, somministrazione, dosaggdl,
agdiornamenti terapial 6 SespEnsioni

Necessaria una attivaziene: di specifici
prodrammi di formazieneanche per il
pErsonale sanitario nen medico, per
migliorare la conescenza dei farmaci dtise
pill frequente (indicazioni, dosi, vie di
SomminIstrazione, reazioniiavverse)




Rischiol correlato alle trasfusioni

Raccomandazione ministeriale n. 5=
marzo) 2008 ™ Prevenzione della reazione
trasflusionale dajincompatibilitar ABOI”

Comitati buen use del sangue in tutti gli
ospedali’ (( DM 1/09/1995)

Problematiche:
identificazione; pazienti
CONSENSO INfermato

appropriatezzal dell’utilizzerdi'sangue ed
emocomponenti/- emoderivati

FECUPENO) PErIGPEratorio




Rischio correlator all'utilizzo di dispositivi
medici / tecnolegie biomediche

Raccomandazione n. 9 — settembre 2008

~ Prevenzione degli'eventii avversi
conseguentil al malfunzienamento dei
dispoesitivi-medicll /- apparecchi
elettromedicali™

DiLgs. 8i1/2008 — art. 71 —Individuazione
del responsabile gestione; tecnologie
biomediche aziendali

[Health Tiecnoloay. Assessment

Obiettivo: rendere il processi decisionali,
cheavvengono, a varitivellifdel sistema
sanitario, piul informati, pitl consapevoli
rispetto alle' consequenze petenzialited
effettive che I'adozione difunaltecnolodia

Comporta




[Fasil dil acquisto e di gestione del parco tecnologico

stato dell’arte della tecnoelogia disponibile, con
particolare attenzione alle prospettive difsviluppo
nellbreve e medio terming

vincoli strutturali dei localif ar disposiziene,
rielaboratil infunzione degliiinterventi di
ristrutiurazione eventualmente previsti

esigenze operative dell’Azienda, considerando I3
produttivita; attesa al termine deglifinterventi
complessivil di' riorganizzazione el investimento

impatto ambientale (‘anche soltanto sulla
viabilita e sulla vivibilita del resto della struttura
sanitaria)

gestione programmata delle;manutenzioni
e dei controlli'periodici

formazione; specifica  dell personale (Cnon
solo all’Utilizze, ma anche allai rilevazione e
seghalazione di'anemalie che possono
portare ad eventi avversi)




RiSchio comunicazione

I conflitti esistono
Noni e vero che un conflittor nen sil riselve

E” vero che I’esitor puo non esserci
pienamente gradito

Sono frequenti i casil in cui' il paziente: e:
isolatosin’ una realtal che noni glife abituale
spettatore di'dinamiche conflittuali’adl ognitlivello
oggetto ((e non soggetio partecipe) della terapia
e allora....




Vive come errore. terapeutico quellerche,

in realta € l'incerto, o diverso esito, di tna
corretta prestazione sanitaria, che pero non e
statal partecipata.

[Sllusiene dif ina medicinal OGRNIPOtENte
CONtribuisce: al percepire lfevento: avverso
come inaccettabilere a vedere nellficorso
allelvie giudiziarie I'unica opziene possibile




Ritenere di essere vittima di un terte spesso
non sil collega adl Unai prestazione tecnica
ma adiUna dimensioneirelazionale;, a
dualcoesa che hal generato irritazione,
delusione; o sofiferenza

Esigenze del personale

Acquisire non; seltante competenze
tecniche, mal anche; competenze emetive,
e glil strumenti’ psicologicii necessari per
gestire i rapportifinterpersonalircon il
paziente, con i familiari' e coni i colleghi

- R rav e




Non soltanto “comunicazione funzionale™

ma anche ™ comunicazione: affettiva”

RICONOSCIMENtO) professionale

N W

Riconoscimento emotivo




L.e emozioni ¢l sono!

Non selo nel paziente maanche negli
Operatori

Uunal buenal interazione coniil paziente

U correttorschemal relazionale, pur nella
inevitabile asimmetria informativa

Una sincera disponibilita all dialogo

sono)in grado) di' per se dil ridurre i rischi




Ini caso di evento dannose

concordare coni il paziente, gli' interventi a
carattere diagnosticor o terapeutico voltifad
eliminare; o ridurre lerconseguenze di tale evento

evitare che una informazione giunta dal fonti
esterne o distortal possa creare; i presupposti per
un| atteggiamento maggiormente rivendicativo
da parte dei pazienti

|.a fiunzione Rischio Clinicornella ASL AL




[attivital si svelge in tre ambiti :

1) Ambite gestionale

2) Ambite preventivo-prodettuale

3) Ambito scientifico-formativo

1) Ambite’ gestionale, rispetio)alla casistica
delle richiester dii risarcimento, agli eventi
adVVErs| 0 guasievent




2) Ambite preventivo-prodetitaler attaverso
lar costituzione  dil  gruppic dit lavoro
multiprefessionalir e multidisciplinari, con Ia
partecipazione; di personale di tutte; le
strutttre ospedaliere dell’Azienda

3). Ambite scientifico-formative, con la
partecipazione al gruppordi lavoro
regionale inrtema di Fischio’ chinico e
['attivitar di decenzal ail corsil di formazione




Progetti gial realizzati

Check=list Cartella Clinica

Prevenzione; Cadute; ((scheda
segnalazione, epuscolorinformativo)

Prevenzione ritenzione garze nel sito
chirurgico

Meniteraggiorsegnalazioniieventi sentinella

Progetti in corso

Prevenzione cadute; (identificazione
paziente al rschio)

Valutazione periodica ausili(Carrozzine e
presidi)

Sistema di Incident reporting
Prevenzione danni da farmaci




Prevenzione VP

Prevenzione incidenti trasfusional
Comitate: sinistr

Corsi dil formazione

Rete HPH

TUttiipregetti sone realizzatitconi il
colnvoelgimento e |a; cellaborazione delle
strutture che di'volta in voltal si
interfacciano: conl il Rischior Clinico

(" Direzionit Mediche, SITRO, SPP, Medico
Competente, Qualita, Servizio
Jlecnico,




Orientamenti futuri

Creazione datal base unico aziendale; per eventi
aVvVersi, mear miss: e richieste di risarcimento

Analisi del trend all'interno dellarAzienda
Benchmarking tra strutture omogenee dei vari
ospedali

Progettazione; piani di'gestione del rischio che
tengano conto) di'dati guantitativite non solo; di
ipotesi' legate a modelli’ esterni

Grazie per I'attenzione




