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*Medici, caposala,
infermieri, tecnici
sanitari, altri operatori
sanitari

A 2KKK A

%

Operatori *
(Segnalano gli eventi. Compilano il form)

Responsabile UO
(valuta, completa la scheda e classifica |l
caso in base alla gravita)

Responsabile UO
(consegna schede al Referente aziendale

del

progetto)

Referente aziendale progetto
(raccoglie le schede e le carica sul databas

Referente aziendale progetto

(invia i dati allASR)

ASR
(raccoglie i dati, classifica gli event
in base alla tipologia e trasmette

report riassuntio alle aziende

%

% C 3

>?

Gestione del risch

Analisi del rischit




Gestione del rischio clinico

SCHEDA
GEMEFALEFREV.Z

SCHEDA DI ;E::ﬁ:: .
SEGNALAZIONE SPONTANEA RreIOnALE

DEGLI EVENTI

Drati |'e|=|tl'n-i Aziendz/Caza di Cura [ Unita Operativa
“II'U"!“= Mome & Cognome dell'operatore (facoltativo)
D|I;:\erat|l.-'a 8 ] Madica
all'aperatore Qualifica [ Infermisrefcaposala
[ ] Al specificars
Dati relativi al | Mome & Cognome del pazients (facoltativo)
pazients N° di scheda nosologica [ Anno di nasciza/Ets
Circostanze | Luogo in cui 5i & verficato l'evento (es. bagno, camerzg,..
dellevents | Data £ ora in cui si & verificato l'evento,
Tipo di [ Ricovero ondinario [] Prestazione ambulatorizle [ Prestazione demiciliare
prestazione | [] Ricovers DH [ Intervents chirergics [ Alera o

Descrizione dell’avento (Che tosa & successa?)

Fattori che possono aver contribuito all'evento (& possibile

ndicare piu di una risposta)

Condizioni generali precarie/fragilita/infermita
Mon cosciente)scarsaments oHentato

ente

Staff inadeguatolinsufficients

Insufficiente addestramenta/inseriments

Poca/mancata autonomia
Barriers lnguistiche/culturali

Gruppo nuove/inesperto

Elevato turmn-over

Fatter lagati
al padi

Mancatz adesions al progetto terapeutico

Difficolta nel sequire istruziond procadure

Scarsa continuita assistenziale

Protocolled orocedura inesistente/amsigua

Inadeguate conoscenzelmescelienza
Fatica/strass

Insuccesso nel far rispemars protocorocsdurs

Manicato coordinamento

Presa scorciatoia’regala non sequita
Mancata/inesatta lethura documentaz./etichettz

Manicata/inadeguata comunicazione

Fattori legati al sistama

Mancanza/inadeguatezza attrezzature

Mancats suzsrvisions
Scarso lavoro di grupoo

Fatteri legati al
personde

Manicata/inadeguata manutenzions attrezzature

Mancanza/inadeguatezza matariale di consume

(O} | |

Mancata verifica preventiva aooarecch,

Ambiente inadeguato

(O} | |

Al farroni (specficars):

Fattori che possono aver ridotto |'esito

[ Individuazione precoce [] Buona pianificaziens'protocolle [ Formunz

[ Buona assistenza [ Altro {so=cificare)

A seguito dell’events & stato necessario eseguire ultericri indagini o prestazioni sanitarize?

Ingaaini di laborasorio Alzre indagini Medicazioni Ricowerg in T1
Indagini radiologiche [ 1 | Visita medica [ ] | Intervento chirurgico Trasferimento []
ECE Consulenza specialstics Ricovero ordinasio Ao

Come si poteva prevenire 'evento? [es.: verifica delle attrezzature prima dell'vso, mighore comunicazions soitta, sistema di

monitorzggicdzllarme, ecc.). Specificare.

L'ewvente & documentato in cartella clinica? SiC] Mo |I| paziente & stato infermato dell'evento? SiC] Me[]

I datl contenutl nel campl coloratl in griglo non saranno reglatratl nel database




2KKK

[l gquesic punto in poi compilazione a cura del Responsabile medico dell'Incident reporting--------------

Esito dell’evento

§

Situzzione pericolosa/danno potenzialeevanto non occorse {es: personzle fsufficentel pavimento Livello 1 [
sdrucciclevols coperto dove non sono avvenuts cadute) :

Situazions pericolosaldanno potenziale/evento occorso, ma intercettsto (es: preparazione di un
farmaco shaghate, ma mai somministrate/farmaco prescritto per un pazients allergico zllo stesso, ma | Livells 2 ]
non dispensato o SomImnstrato)

potenciale

MNESSUN ESITO — evento in fase conclusiva/nessun danno cccorso (25t farmaco fnnocuo Lvells 2]
somministrato erronezments al pazisnte)

ESITO MIMORE - csservaziond o montoraggl extra/ulberiore visita del medico/nessun danno oocorso Lvella 4[]
o danni_ minori che non richiedono un rrataments

ESITO MODERATO - csservazioni o monitoraggs extra/ulteriore visita del medica/indagini

diagriostiche minor (es: esame del sangue o delle urine)/trattamenti minor (es: bendapgi, analgesici) Lvello 5[]

ESITO TRA MODERATO E SIGNIFICATIVO - osservazioni o monitoraggi extraiulteriors vista del
medico/findagini diagnaostiche (es: procedure radiclogiche)/necessita di trattament con altri
farmacifintarvents chirurgico/cancellazions o posticipazions del trattamenta/ rasferimento 2d altra
0. che non richieda il prolungamento della degenza

Livell 6 (]

Evento effettive

ESITO SIGNIFICATIVO - ammissione in ospedzlz o prolungamento della degenzacondizioni che Lvella 707
permangong 2la dimissions vela

ESITO SEVERD — d=abilita permanente/contriouto al decssso Livells 87

Valutazione del rischio futurs

Possibilita di rizccadimentn & event analoghi

Frequente {pid di 1 evento/anno)
Rarg (menz di 1 evento/anng)

Possibile esito di un events analogo

Esita minore (fing al lvello 4)

Esito mangiore (livello pari o supsriore a 5]

Sono stati intrapresi accorgimenti a seguito dell'evento? S No[]

Quiali?

Levento risulta incrementare i cost, la durata della degenza o il consumo di risorse? S| Mol
]u—

che modo?

L'evento ha determinate problemi di Gpo organizzative? |es. rerd, ecc.) 5] Ma |
Quali?

g
Se =i, quale? {proporre azioni per evitare i riaccadimento)

& una lezione significativa da trarre dall'evento? SiC] MNa[

Mell'evento sono stati coinvolti altri servizi/reparti?  Sil_] Mol

Commentare

Responsabile medico dell'Incdeant reporting Firma Data

1. L= presents scheds wuole essers uno strumento per identificare i problemi, & le cause ad essi connesse, che possono
insorgere durantz le attivitd clinico-assistenziali. Le informazioni che si ottsrranno sarenno utilzzate eschusvaments per
sviluppare strategie correttive per pravene n futurs problemi similad, Per questn, in caso di altri obblighi derivanti da
legge, & necessario effettuare con procedure ordinarie le segnalazioni alle autoritd competenti.

2. La scheda pud essere riconsegnata al Responsabile di Units Operstiva, anche in forma anonima.

3. Dopo Iscguisizione dellz informazioni necessarie alfanalisi dell'svento, la scheda verrd de-identificata per quanto
riguarda i dati relativi all'cperatore ed al paziente.

4. Dopo la compilazione della parte a cura del responsabile inviare |z schada

A % % % c 3
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ﬂ Percorso di analisi
FATTORI DEL POSTO
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1ﬂ
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Flussi informativi tra
processi di risk management

2. Informazione sui
IDENTIFICAZIONE rischi da gestire

5. Realizzazione

del mix ottimale di 3. Costie

benefici di tutte
le possibili
azioni di

A getsione del

1. Informazioni 4. Mix ottimale rischio

sulla realta di tecniche di
aziendale getsione

tecniche di
gestione

REALTA’
AZIENDALE
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Classificazione delle tecniche
di gestione del rischio

Tecniche di
gestione
del rischio

Tecniche di Tecniche di
controllo finanziamenta

Controllo fisico
-Procedurali

P -Psicologiche
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Diagramma a spina di pesco
(diagramma di Ishikawa)

Fattori legati a

paziente

- Eta, problemi
di-salute, lveilo
culturale,
condizioni
psicologiche...

Fattori

strategici

- Visione dichiarata
non coerente
con scelte

- Clima turbato

- Gestione di

- contenzioso non

tutelante operatori

Fattorl

organizzativl

- Alta complessita

- Viscosita

- Disservizi

- Lunghe attese
per prestazioni

Condizioni di

lavoro
- Tempo non
proporzionato a

oblettivi assegnati

- Insufficlenza
quantitativa o
qualitativa di
risorse umane

- Documentazione

sanitaria in difetto

di chiarezza e/o
di completezza

Beni servizi

- Inadeguatezza
quantitativa o
qualitativa

Formazione

- Carenza
durante studi
professionali

- Inadeguatezza
di corsi episodici

Fattori

individuali

- Scarsa
propensione
alla relazione

- Indisposizioni
personali

Team

- Disarmonia
entro équipe

- Discordanza
tra équipe

- Coniflitto tra

sanitari di uguale

o diversa
professionalita

Rapporto
PAZIENTE -

Professionista
SANITARIO

28 - RischioSanita - 20
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Chirurgia generale -comparazione dati
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| 5 momenti fondamentali per ¢S
L'IGIENE DELLE MANI

- EI =N =N BN BN BN BN BN BN BN BN =N g,

L 4 ~

Menisters i Sidiors

X4

74
4

QUANDO? Effettua I'igiene delle mani prima di toccare un paziente mentre ti avvicini.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di germi patogeni presenti
sulle tue mani.

QUANDO? Effettua I'igiene delle mani immediatamente prima di qualsiasi manovra asettica.

PERCHE?  Per proteggere il paziente nei confronti di germi patogeni, inclusi quelli
appartenenti al paziente stesso.

QUANDO? Effettua I'igiene delle mani immediatamente dopo esposizione ad un liquido
biologico (e dopo aver rimosso i guanti).

PERCHE?  Per proteggere te stesso e I'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

QUANDO? Effettua I'igiene delle mani dopo aver toccato un paziente o nelle immediate
vicinanze del paziente uscendo dalla stanza.

PERCHE?  Per proteggere te stesso e |'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

QUANDO? Effettua I'igiene delle mani uscendo dalla stanza dopo aver toccato qualsiasi
oggetto o mobile nelle immediate vicinanze di un paziente - anche in assenza
di un contatto diretto con il paziente.

PERCHE?  Per proteggere te stesso e I'ambiente sanitario nei confronti di germi patogeni.

5

WORLD ALLIANCE WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Gengve (HUG), in particular the members ¢

‘@ World Health
of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. 151V . .
fOfPATIENT SAFETY October 2006, version 1. \i\ 'ﬁ lLy organlzatlon

e

7S

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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e

frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua
palmo destro e viceversa mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

( )

@W
& y

asciuga accuratamente con usa la salvietta per chiudere ...una volta asciutte, le tue
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.

of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. \l‘

JO'PATIENT SAFETY X\ ¥ Organization

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA/ATTIVITA
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Matrice delle Responsabilita’/Attivita’

FIGURE RESPONSABILI
Med. 1| Med. 2 Mgd. MAed. Inf. |Barellista
ATTIVITA
1°Fase: Consenso informato R
2°Fase: Contrassegnare il sito
operatorio R C
3°Fase:
Identificazione del R C
paziente in reparto
Identificazione del
paziente in S.O. R C C
4°Fase: “Time Out”
Verifica finale con lo scopo di
.contr'o'llare. la corretta R c c
identificazione della
procedura chirurgica e
identificazione del paziente
corretto posizionamento del C C R* C
paziente,
corretta sede e lato R C C
. R C
5°Fase: “Controllo in
doppio”’(“double check”)

* (quando & presente I'Anestesista) ** (quando & presente il 2°operatore chirurgo)

Tab. 3.6. Matrice Attivita/Responsabilita nel processo di identificazione del paziente, del sito e della procedura chirurgica
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motivazioni cancellazione interventi

Ol paziente non si presenta al ricovero

B cattiva comunicazione

Omancanza posti letto(prolungamento degenza) B non seguita indicazione terapeutica O guasto apparecchiature

B prolungamento intervento precedente DO approfondimenti diagnostici

DOaltro M chiusura sale operatorie
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