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prevenzione della reazione trasfusionale da
incompatibilita ABO

TERAMO - ASL

Unita Operativa di Gestione del Rischio Clinico e Centro
Trasfusionale

Maria Pia Gramenzi

Mariapia.gramenzi@aslteramo.it

Abstract per il cittadino

La procedura ha [obiettivo di ridurre le reazioni trasfusionali da
incompatibifita ABO evitando che vengano effettuate trasfusioni a
persone sbagliate o che venga trasfuso sangue non compatibile.
Contiene istruzioni operative riguardo il prelievo del campione di sangue,
che deve avvenire previo accertamento dellidentita del al paziente, la
compilazione del modulo della richiesta per la determinazione del gruppo
sanguigno e delle sacche di sangue, la preparazione e l'erogazione di
unita di sangue da parte del centro ftrasfusionale, fino alla
somministrazione della trasfusione che prevede una verifica preventiva
da parte di due operator.

check list per la corretta individuazione del
paziente e del sito chirurgico

TERAMO - ASL

Unita Operativa di Gestione del Rischio Clinico e Centro
Trasfusionale

Maria Pia Gramenzi

mariapia.gramenzi@aslteramo.it

Abstract per il cittadino
La checklist prevede 10 step, ognuno dei quali rappresenta uno
strumento per [l'esecuzione dei controlli finalizzati alladerenza degli

3



standard di sicurezza raccomandati dal Ministero e dallOMS, per
prevenire errori di scambio di paziente, dj lato o di procedura e ridurre la
mortalita e le complicanze relative allatto chirurgico. Tale strumento
sostiene un cambiamento dei comportamenti individuali mediante
controlli ripetuti su tutti gli item previsti nella lista a partire dal giorno
prima dell'intervento al ritorno del paziente nell'unita operativa

manuale operativo per lI'isolamento di pazienti
con patologie contagiose e per le misure di
controllo dei principali microrganismi sentinella

PESCARA - ASL

Direzione Sanitaria/ufficio Epidemiologico AUSL Pescara
Rosa Fecchio

rosafecchio@virgilio.it

Abstract per il cittadino

Le Precauzioni di Isolamento, mirate a prevenire la trasmissione di
microrganismi patogeni da un soggetto colonizzato o infetto ad un altro
sano, hanno da sempre rappresentato uno dei cardini dei programmi di
controllo delle infezioni in Ospedale. La diffusione a livello mondiale
dellinfezione da HIV, con i rischi ad essa associati, ha, infatti,
evidenziato drammaticamente come | sistemi di isolamento basati sulla
diagnosi di malattia infettiva (precauzioni indirizzate a pazienti
sintomatici) fossero insufficienti ad impedire la trasmissione di patogeni
attraverso il sangue o altri liquidi biologici, quali HIV e HBV; per impedire
la trasmissione di queste infezioni, infatti, e necessario considerare tutti |
pazienti ricoverati in ospedale potenzialmente infetti. Le linee guida del/
CDC/HICPAC 2007 sono un aggiornamento e allargamento delle Linee
Guida per le Precauzioni di Isolamento negli Ospedali del 1996. Sono
rivolte ad un ampia gamma di Strutture sanitarie. | punti pia importanti
sono | seguenti: Il passaggio dell’Assistenza dagli Ospedali ad altri
Ambienti Sanitari o Strutture sanitarie ( come ad es. strutture domiciliari,
ambulatoriali, a lungo termine etc.), ha creato la necessita di emanare
raccomandazioni che possano essere applicate in tutti gli ambienti di
cura. Il termine Infezioni nosocomiali viene sostituito da Infezioni
associate all’Assistenza (HAIs/ICA) per riflettere il cambiamento dei
modelli  assistenziali. La trasmissione delle infezioni in ambito
assistenziale e possibile in seguito allinterazione di tre principali
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elementi: una fonte (serbatoio) di microrganismi (uomo, ambiente); un
ospite suscettibile ed una porta di ingresso adatta per quello specifico
microrganismo;, una via di trasmissione specifica per quel patogeno. Per
ridurre il rischio di trasmissione di microrganismi da un serbatoio ad un
paziente suscettibile, é necessario interrompere la catena dj trasmissione
attraverso l'adozione di: Precauzioni Standard da utilizzare nell'assistenza
di tutti gl utenti; Precauzioni basate sulla vie di trasmissione, da adottare
nell'assistenza di persone nelle quali sia Stata accertata o venga
sospettata una specifica infezione, della quale sia nota la modalita di
trasmissione. Uno dei principali rischi per la sicurezza del paziente,
durante il ricovero in Ospedale o in altre Strutture Sanitarie e Socio-
Sanitarie, € rappresentato dalla presenza di altri pazienti colonizzati o
Infetti con microrganismi altamente diffusibili e/o0 ad elevata patogenicita.
Alcuni esempi sono Clostridium difficile, Rotavirus, microrganismi con
resistenze  multiple  ("Multidrug  resistant  Organism"”  MDRQOs),
Streptococcus Pyogenes, Tubercolosi multiresistenti, ecc. | microrganismi
multiresistenti non causano malattie infettive contagiose, trasmissibili da
soggetto infetto a soggetto sano e tanto meno da soggetto infetto agli
Operatori Sanitari. Gli Operatori Sanitari, sono, pero, il principale veicolo
di trasmissione per pazienti suscettibili a tali germi, ove non si adottino le
precauzioni necessarie ad evitare la trasmissione tra pazienti.

linee guida per la "corretta gestione di
procedure assistenziali e igienico-sanitarie in
setting di cura ospedalieri e territoriali”

PESCARA - ASL

Direzione Sanitaria/ufficio Epidemiologico AUSL Pescara
Rosa Fecchio

rosafecchio@virgilio.it

Abstract per il cittadino

Le complicanze infettive associate all‘assistenza sanitaria e sociosanitaria
sono frequenti, hanno un elevato impatto clinico ed economico e sono in
parte evitabili con l'adozione di misure di provata efficacia. Per questo
motivo, linsorgenza di una complicanza infettiva evitabile nel corso
dell'assistenza sanitaria e soclo-sanitaria, rappresenta uno dei principall
problemi di sicurezza del paziente. La frequenza con cui compare una
complicanza infettiva é pari al 5-10% in pazienti ricoverati in ospedale, al
5% in pazienti residenti in strutture per anziani e all'1% in pazienti
assistiti a domicilio L'intervento proposto mira a promuovere la cultura
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della sicurezza sia per | paziente che per gli operatori sanitari,
sperimentando e trasferendo nell'operativita del sistema assistenziale
Interventi in grado di accrescere la percezione del rischio infettivo,
individuando l'esistenza di criticita, promuovendo l'adozione di pratiche
assistenziali "Evidence Based" che assicurano nel concreto l'adozione di
pratiche sicure. L’intervento proposto contiene indicazioni su specifiche
misure di base e di controllo delle infezioni correlate all'assistenza, da
adottare nella pratica assistenziale in tutti i Setting di Cura Ospedalieri e
Territoriali, nell'ottica della sicurezza dei pazienti e degli operatori.
Costituire, per ['Azienda USL di Pescara, i Responsabili Aziendali dei
programmi di sorveglianza e controllo e altri Operatori Sanitari
Interessati, la base per predisporre protocolli operativi in collaborazione
con gli operatori delle aree interessate; monitorare l'adesione a pratiche
sicuramente in grado di influenzare il rischio per i pazienti di contrarre
una complicanza infettiva; individuare obiettivi irrinunciabili  dei
programmi di controllo delle infezioni; orientare programmi di intervento
e programmi di AUDIT dell'adesione a misure di prevenzione efficaci
sostenute da evidenze scientifiche forti. La diffusa conoscenza dei
comportamenti standard, la costante verifica della loro applicazione,
rappresentano il principale strumento di prevenzione delle possibili
complicanze infettive. L utilizzo degli opportuni dispositivi di protezione e
Il rispetto delle procedure di sicurezza, costituiscono, daltro canto, una
garanzia di tutela degli operatori.

procedura operativa per il conteggio di
materiale e strumentario chirurgico

TERAMO - ASL

Unita Operativa di Gestione del Rischio Clinico e Centro
Trasfusionale

Maria Pia Gramenzi

Mariapia.gramenzi@aslteramo.it

Abstract per il cittadino

La procedura, creata con [ Coordinatori Infermieristici delle sale
operatorie e dei servizi di sterilizzazione della ASL di Teramo, ha
l'obiettivo di ridurre gli errori nel conteggio dei dispositivi utilizzati
durante l'intervento chirurgico quali garze, lunghette, pezze, tamponi e
strumentarfo chirurgico. Contiene [struzioni operative dettagliate per il
confezionamento e il conteggio dei dispositivi, per la registrazione
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numerica e qualitativa di quelli che vengono utilizzati durante l'intervento
chirurgico e la verifica, intermedia e finale, della esatta corrispondenza
con quelli recuperati al termine dell'intervento.

scheda unica di terapia

TERAMO - ASL

Unita Operativa di Gestione del Rischio Clinico e Centro
Trasfusionale

Maria Pia Gramenzi

Mariapia.gramenzi@aslteramo.it

Abstract per il cittadino

La Scheda Unica di Terapia, creata con un apposito gruppo di lavoro
rappresentativo delle varie realta operative della ASL di Teramo, ha come
obiettivo la diminuzione degli errori riguardo la terapia farmacologica,
prevedendo che tutti gli operatoriche a vario titolo si avvicendano
intorno al paziente, traccino al riguardo il loro operato dalla prescrizione
alla somministrazione, utilizzando una singola scheda.






carta della sicurezza delle cure: dieci
suggerimenti al paziente per la sicurezza delle
cure

MATERA - ASL

Centro Studi Qualita Formazione Ricerca Matera
Giuseppe Di Taranto
Asl4.centrostudi@rete.basilicata.it

Abstract per il cittadino

Nella considerazione dell'importanza della sicurezza della cura, si é inteso
costruire uno strumento ad uso del pazienti, che Ii metta in condizione di
prendere coscienza che l'essere attori attivi nel proprio processo di cura
aumenta il livello di sicurezza. Questo e chiaramente un intervento
relazionale, che vede la trasformazione del paziente da oggetto delle
cure a soggetto di un percorso clinico-assistenziale in culi esso stesso é
attore principale.

I'utilizzo e la conservazione di soluzioni
concentrate di potassio cloruro per la correzione
dei bagni dialitici

OSPEDALE CIVILE VILLA D"AGRI - Ospedale A Gestione
Diretta

Unita' Operativa Di Nefrologia E Dialisi
MARSICOVETERE (P2)

Vincenzo Cospito

ellenicos@hotmail.it

Abstract per il cittadino
Lo scopo di questa buona pratica é quello di standardizzare le fasi del
processo di 'utilizzo" e "conservazione" di soluzioni concentrate di



potassio cloruro non iniettabili ma correttori del bagno dialitico in
emodialisi. 1l fine ultimo e quello della "cultura del rischio e dei sistemi di
prevenzione per raggiungere l'obiettivo di miglioramento della qualita. La
Societa di Nefrologia fornisce la sequente definizione di qualita: fare solo
cio che é utile (efficacia teorica), nel modo migliore (efficacia
pratica),con il minor costo (efficienza),a chi (accessibilita)e soltanto a chi
ne ha veramente bisogno (appropriatezza),facendo fare le cure a chi é
competente per farlo (competenza),ottenendo i risultati ritenuti migliori
(soddisfazione). Descrizione dellattivita Problematica: La quantita di
potassio rimossa durante il trattamento e strettamente legata al suo
gradiente di concentrazione tra plasma e bagno di dialisi, pertanto i/
trattamento dialitico prevede una gestione ottimizzata e personalizzata
del potassio nel bagno. Il gradiente di potassio attraverso le membrane
cellulari determina l'eccitabilita delle strutture nervose e muscolari,
compreso il miocardio. Cambiamenti rapidi e di notevole entita possono
creare patologie. La concentrazione di potassio deve essere sempre
messa In relazione con il pH in quanto un abbassamento del pH porta ad
una uscita di potassio dalle cellule mentre un aumento del pH porta a
uno spostamento di potassio all'interno delle cellule. Una acidosi causa
[perpotassiemia. Una alcalosi ipopotassemia. La rapida perdita di potassio
extracellulare, provoca alterazioni del rapporto intra ed extra. La
prevenzione della comparsa di questa complicanza viene eseguita
aggiungendo il potassio cloruro nel liquido di soluzione del bagno dialisi:
Un flaconcino contenente 50 mi = 175 mmol/L di potassio cloruro
aggiunto ad una sacca di soluzione concentrata acida per emodialisi
innalza la concentrazione finale del bagno di dialisi di 1 mEqg/1 : ad
esempio da 2 a 3 mEq/1 Procedura. La procedura mira a monitorare la
gestione della correzione del potassio nel bagno di dialisi e si articola
nelle seguenti fasi: Stoccaggio ed approvvigionamento: L'U.O. Farmacia
e il centro di stoccaggio ed approvvigionamento di soluzioni concentrate
di potassio; Conservazione: Nella U.O. le soluzioni concentrate di
potassio sono conservate in un luogo apposito dedicato, esclusivo e
chiuso, con esplicita indicazione esterna del contenuto e con la specifica
dicitura. "Attenzione: diluire prima dell'uso endovenoso perché altrimenti
mortale"e della procedura per l'utilizzo . Emogasanalisi con valutazione
degli elettroliti . Prescrizione: Le soluzioni di potassio vanno prescritte e
somministrate sotto la diretta responsabilita del medico. La prescrizione
deve essere registrata e firmata dal medico sul diario dialitico ove avra
cura di indicare con chiarezza in stampatello per esteso la giusta
posologia . Preparazione e somministrazione In linea generale
l'infermiere addetto alla preparazione/somministrazione, applica la regola
delle 6G. Giusto farmaco (controllo anche della data di scadenza) Giusta
dose/diluizione Giusta via di somministrazione Giusto orario Giusta
persona Giusta registrazione. L'operatore sanitario preleva le soluzioni
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concentrate di potassio controllando la corretta identificazione del
prodotto, le scarica sul registro del potassio di scarico e giacenza La
soluzione va agitata per almeno 10 volte in modo da essere sicuri che i/
potassio sia uniformemente diluito nella soluzione stessa. Tracciabilita
Registrare [avvenuta somministrazione apponendo la firma dei due
operatori sul diario dialitico vicino alla prescrizione del medico e sulla
scheda infermieristica. In particolare per le soluzioni concentrate di
potassio occorre IL DOPPIO CONTROLLO (due operatori) sia in fase di
preparazione che di somministrazione (aggiunta al bagno di dialis;) come
previsto dalla Raccomandazione Ministero della Salute'.
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post-mortem audit

A.S.P. CROTONE - ASL
U.O. di MEDICINA LEGALE
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

modello di telepsichiatria

A.S.P. CROTONE - ASL

CSM Cird Marina-Crotone-Mesoraca Crotone
Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it

modalita di identificazione paziente sconosciuto

A.S.P. CROTONE - ASL
Pronto Soccorso
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

valutazione e monitoraggio del rischio
cardiologico nei pazienti in trattamento con
aloperidolo

A.S.P. CROTONE - ASL

Centro Salute Mentale - SPDC Crotone
Getano Castagnino
medicinalegalekr@libero.it
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Abstract per il cittadino

Nella gestione delle emergenze psichiatriche,crisi psicotiche e disturbi
cronici del pensiero, lalopenidolo rappresenta uno dei farmaci piu’
utilizzati, esso pero determina la comparsa di torsioni di punta ed é
associato a casi di morte improvvisa

procedura per la gestione clinica del kcl con
registro interdivisionale

A.S.P. CROTONE - ASL
Pronto Soccorso
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

gestione degli interventi in caso di tossinfezioni
alimentari (TIA).

A.S.P. CROTONE - ASL

Area Sanita Pubblica Crotone
Getano Castagnino
medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

Il progetto elaborato, che dovra prevedere anche indirizzi
comportamentali per i cittadini e per gli operatori del settore alimentare
sulla corretta gestione degli alimenti, ha lo scopo di tracciare delle linee
guida affinché i preposti servizi dellASL possano fornire una risposta
estremamente rapida e coordinata in modo da limitare al massimo
l'insorgenza di nuovi casi e tutelare gli esposti allo stesso agente
eziologico.
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I'autopsia mesologica

A.S.P. CROTONE

UO Medicina Legale Nucleo aziendale per la gestione del
rischio clinico

Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it

Abstract per il cittadino

L'autopsia mesologica € simile all'autopsia psicologica, noto strumento
per l'investigazione del suicidio. Non é inappropriato il termine autopsia
se inteso nel senso proposto da Erodoto (vedere con i propri occhi) e
neanche quello di mesologia, inteso in una accezione sociologica e
psicologica, quale studio dei rapporti e delle influenze reciproche tra gl
esseri viventi e I'ambiente in cui vivono.

Sotto il profilo suicidologico, ponendo una differenziazione dalle teorie di
Durkheim (il suicidio come prodotto delle forze sociali che sono oltre il
controllo dellindividuo), l'autopsia mesologica mira ad individuare le
varie influenze negative o interferenti sul funzionamento personale,
lavorativo, sociale di un individuo, in un determinato contesto economico
e culturale, tali da indurre o rafforzare il proposito suicida.

I/ principio che ha imposto l'elaborazione dell'autopsia mesologica si basa
sul fatto che il suicidio deriva da una complessa interazione di fattori
biologici, genetici, psicologici, sociali, culturali e ambientall.

L'autopsia mesologica diviene, dunque, uno strumento di identificazione
del rischio suicida e quindi della sua prevenzione

prontuario di reparto per I'individualizzazione
delle cure e la sicurezza del paziente

A.S.P. CROTONE - ASL
Servizio Farmacia Ospedaliera
Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it
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Abstract per il cittadino

Nella gestione clinica del reparto problematiche terapeutiche, quando
non eventi avversi, possono insorgere a causa della mancata pronta
disponibilita di consultazione o accesso a dati farmacologici essenziali.
Percio e essenziale stabilire la terapia adeguata tenendo conto, in caso di
pluriterapia, di eventuali interazioni.

implementazione dei controlli sull'echinococcosi
nei macelli

A.S.P. CROTONE

Servizio Veterinario Area B Igiene degli alimenti di origine
animale

Getano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

L'echinococcosi o idatidosi, sostenuta da Echinococcus polymorphus,
forma larvale di Echinococcus granulosus, riveste, nel territorio dell’ASP
di Crotone cosi come in tutto il Mezzogiorno d'ltalia e le Isole, una
grande importanza non solo per I gravi danni economici che arreca agli
allevamenti zootecnici ma anche per i suoi notevoli riflessi sociali poiché
rappresenta un‘incombente pericolo per 'uomo

controllo negli esercizi alimentari attraverso
chek list semplificate

A.S.P. CROTONE

Servizio Veterinario Area B lgiene degli alimenti di origine
animale via Migliori

Getano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it
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dispositivi medici dotati di meccanismo di
protezione: prevenzione del rischio biologico e
riduzione dei relativi costi

A.S.P. CROTONE

Servizio Farmacia Ospedaliera
Getano Castagnino
medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

Gli incidenti da puntura accidentale é la seconda causa di infortunio tra
gli operatori sanitari con una esposizione concreta al rischio di circa tre
mifioni di operatori sanitari. Per questo motivo é stata intrapresa una
strategia per ridurre I rischi biologici dovuti a punture accidentali da
dispositivi acuminati.

attivazione del Comitato Consultivo Misto per
implementare I'empowerment aziendale e il
grado di soddisfazione dell'utente mediante il
metodo dell'intervista

A.S.P. CROTONE

U.O. di Medicina Legale - Nucleo Aziendale gestione del
Rischio Clinico

Getano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

Coinvolgendo I diversi attori presenti sulla scena del servizio sanitario
provinciale, dentro una struttura operativa, qual é il Comitato Consultivo
Misto Partecipativo, intende assolvere lo scopo di migliorare il rapporto
tra il cittadino e le strutture sanitarie aziendali avendo come obiettivo
primario I'lmmagine dell’Azienda, la qualita delle prestazioni e dei servizi
resi, in una realta con un appena sufficiente rapporto di fiducia ed una
accentuata emigrazione sanitaria.
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attivita' di triage in pronto soccorso

A.S.P. CROTONE
PRONTO SOCCORSO
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

obbligo e modalita’ di notifica delle malattie
infettive

A.S.P. CROTONE
PRONTO SOCCORSO
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

protocollo tbc in ospedale

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA PRONTO SOCCORSO
Gruppo Operativo C.1.0. Aziendale

Antonella Benvenuto

antonella.benvenuto@inwind.it

Abstract per il cittadino

Dalla seconda meta degli anni 80 linfezione tubercolare, fino a quel
momento in costante riduzione, ha presentato un nuovo e progressivo
incremento in tutti i paesi industrializzati. Le cause sono ormai note ed
attribuibili a diversi fattori, quali l'infezione da HIV , I flussi migratori da
aree ad alta endemia, l'aumento di alcune categorie a rischio e, da
ultimo, il progressivo abbandono dei programmi sanitari di controllo e
prevenzione dell'infezione. L‘allerta per il ripresentarsi di un problema
che sembrava destinato ad esaurirsi, ha fatto emergere la necessita di
Linee Guida sia internazionali che nazionali aventi lo scopo di contenere il
diffondersi dell'infezione.
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un nuovo modello organizzativo per le persone
in stato vegetativo

ISTITUTO SANT ANNA

SUAP (Speciale Unita di Accoglienza Permanente)
Paolo Scola

p.scola@istitutosantanna.it

Abstract per il cittadino

Trattasi della progettazione ed implementazione di un modello
organizzativo del percorso assistenziale per i pazienti in stato vegetativo
cronico

implementazione delle procedure di ispezione
sanitaria delle carni nei macelli

A.S.P. CROTONE

Servizio Veterinario Area B Igiene degli alimenti di origine
animale

Getano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

L'intervento proposto intende affrontare la problematica relativa al
controllo sanitario ufficiale delle carni negli stabilimenti riconosciuti di
macellazione in maniera analitica e sistematica in modo da tenere sotto
controllo l'intera filiera produttiva nei macell.
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procedura per ‘'istituzione registri consegne
medici di guardia nelle U.O.’

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Unita Rischio Clinico

Maria Addolorata Vantaggiato
m.vantaggiato@aocs.it

Abstract per il cittadino

L'errata comunicazione o0 la mancanza di adeguata comunicazione
rappresentano spesso le cause iniziali nel determinare il manifestarsi di
un evento avverso. L'stituzione di un registro di consegne per ogni Unita
Operativa con degenza puo rappresentare uno strumento Uutile a
garantire sicurezza ad operatori e pazienti

procedure sulla applicazione e monitorizzazione
della cartella infermieristica per intensita di
cure nel presidio ospedaliero

A.S.P. CROTONE - ASL

U.O. Di Rianimazione del P.O. San Giovanni di Dio Citta
Crotone Crotone

Getano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

La mancata registrazione di tutte le prestazioni e la personalizzazione
dell'assistenza, appropriatezza delle Informazioni e prestazioni, processo
Infermieristico
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raccomandazione e procedura per la ‘prevenzione
dell'osteonecrosi della mascella/mandibola da
bifosfonati'

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
PRONTO SOCCORSO

Maria Addolorata Vantaggiato
m.vantaggiato@aocs.it

Abstract per il cittadino

I bifosfonati sono farmaci che presentano un’alta affinita per le ossa, di
cui hanno la capacitd di modulare il turnover e ridurre il rimodellamento
in corso di riassorbimentoln alcuni pazienti, essi possono provocare
lesioni ossee del mascellare e/o della mandibola. La concomitante
chirurgia dento-alveolare e le patologie del cavo orale, inoltre,
rappresentano importanti fattori di rischio. Lo scopo della procedura é
fornire indicazioni in ambito oncologico per la corretta gestione dei
pazienti che devono iniziare o hanno gia iniziato il trattamento con
bifosfonati, specialmente quelli sottoposti a terapia per via endovenosa.

procedura aziendale per la "Prevenzione della
morte materna correlata al travaglio e/o al
parto”

AZIENDA OSPEDALIERA BIANCHI - MELACRINO - MORELLI
U.O. Ostetricia e Ginecologia - U.O.S Rischio Clinico
Demetrio Marino

demetri@libero.it
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sindrome maligna da neurolettici: valutazione e
monitoraggio

A.S.P. CROTONE

CSM Crotone

Elina Suffredini
leilasuffredini@libero.it

rete aziendale ictus cerebrale

A.S.P. REGGIO CALABRIA CROTONE
Dipartimento Emergenza-Urgenza
Rocco Mario Polimeni
cometel0@libero.it

Abstract per il cittadino

I/ progetto si pone ['obiettivo di affrontare in maniera efficace e pronta il
problema dell'ictus cerebrale. Poiché il fattore tempo é determinante per
la giusta terapia e per i risultati, viene consigliato il rapido trasporto in
ospedale attraverso il sistema di emergenza SUEM 118 che procedera
alla individuazione della struttura ospedaliera piu idonea al singolo caso.
| successivi interventi diagnostico-terapeutici intraospedalieri sono ben
codificati al fine di consentire la migliore gestione del singolo caso da
trattare.

criteri di identificazione dei pazienti vulnerabili
e suscettivi di abuso

A.S.P. CROTONE - ASL

UO Medicina Legale - NARC (Nucleo aziendale per la gestione
del rischio clinico) CROTONE

Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it
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Abstract per il cittadino

Sono ricorrenti le denuncie di abusi sessuali e maltrattamenti su pazienti da
parte di operatori sanitari. Molto frequenti sono le denuncie in ambiente
psichiatrico. In questo caso il vaglio degli accadimenti é reso ancora piu
delicato dalla attendibilita clinica dei pazienti. Per questo motivo é stata
elaborata una metodologia, sulla base di una istruzione documentale e di
una ricognizione clinica. Le procedure adottate per la valutazione della
capacita a testimoniare sono esemplificate nel protocollo Psichowitness. Sulla
base di tali criteri € possibile individuare e discriminare soggetti fragili e
vulnerabili e nel contempo idoner alla testimonianza.

procedure operative per la prevenzione da
intossicazione da funghi freschi spontanei

A.S.P. CROTONE

Regione Azienda ASP di Crotone Crotone Unita Operativa
SIAN - Ispettorato Micologico

Gaetano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

In Italia si ha un gran numero di intossicazioni , anche mortali , dal
consumo di funghi freschi spontanei. Molte volte le probabili cause di tali
eventi sono dovuti a: Somiglianze per specie velenosi; metodi empirici di
Identificazione; superficialita, incoscienza, credenze popolari; la non
osservazione alle opportune cautele in fase di preparazione e cottura o di
consumo per tutti quei funghi generalmente definiti commestibill.

protocollo operativo: "atti formali legati alla
trasfusione ed indicazioni all'uso degli emocomponenti
e del modello di richiesta per I'albumina™

AZIENDA OSPEDALIERA BIANCHI - MELACRINO - MORELLI
U.O.C. Medicina Trasfusionale - Co.B.U.S.Cosenza
Demetrio Marino

demetri@libero.it
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intervento di rete come prevenzione della
cronicizzazione della patologia psichiatrica

A.S.P. CROTONE - ASL

Dipartimento Salute Mentale - SPDC Crotone
Gaetano Castagnino
medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino
La procedura in esame ha lo SCOPO dj prevenire la cronicizzazione della
patologia con riduzione del numero dj ricoverr.

sicurezza alimentare: procedure di prevenzione
e vigilanza nelle scuole

A.S.P. CROTONE - ASL

1.P.T.C.A. (lgiene della Produzione, Trasformazione e
Commercializzazione degli alimenti di Origine Animale)
Gaetano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

La sicurezza alimentare rappresenta un tema scottante per la societa
moderna. 1 diversi episodi di tossinfezioni alimentari ci dimostrano che,
nonostante le moderne industrie abbiano recepito ed adottato i principi
di buona prassi igienica, tutt'oggi | consumatori non sanno gestire
correttamente i propri alimenti. Imparare a conoscere i prodotti di origine
animale e le loro caratteristiche, fin da bambini, ed acquisire conoscenze
specifiche sui principi di igiene e conservazione degli stessi risulta essere
indispensabile per formare consumatori attenti e oculati
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introduzione cartella infermieristica e
riabilitativa

A.S.P. REGGIO CALABRIA
Servizio Infermieristico e Tecnico
Tanino Todaro
tani.todaro@libero.it

Abstract per il cittadino

Creazione di sistemi di documentazione assistenziali che, integrando la
cartella clinica, permetta di comprendere meglio i bisogni assistenziali der
pazienti mediante il corretto trasferimento delle informazioni tra
operatori e di attivare oggettive valutazioni  sullandamento
dell'assistenza. Cio permette di rendere visibile, osservabile e misurabile
l'assistenza infermieristica erogata. Tra i sistemi di documentazione é
compresa la scheda unica di terapia che permettera di monitorare tutto il
processo di  somministrazione della terapia sul paziente ed
evitare/prevenire cosi gli eventi avversi. Tale sistema di documentazione
permette inoltre la classificazione dei pazienti in base all'assistenza
erogata (indice di complessita assistenziale) ed assegnare adeguate
risorse infermieristiche (dotazioni organiche).

procedura gestione interdisciplinare cadute in
ospedale e di segnalazione dell'evento

A.S.P. CROTONE

S.L.T.A. (Servizio Infermieristico Tecnico Aziendale)
Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it
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identificazione e monitoraggio dei metalli
pesanti nei prodotti ittici del crotonese

A.S.P. CROTONE

Servizio Veterinario Area B lgiene degli alimenti di origine
animale

Gaetano Castagnino

medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

La massiccia industrializzazione del territorio del comune di Crotone
verificatasi negli ultimi decenni ed i relativi versamenti del sottoprodotti
di lavorazione nel suolo, sottosuolo ed acque antistanti il centro abitato
ha determinato un inquinamento del territorio specie da metalli pesanti.
L'intervento proposto intende affrontare la problematica inerente la
rilevazione ed il monitoraggio nel tempo dei metalli pesanti
eventualmente presenti nei prodotti ittici dell'area marittima antistante gli
insediamenti industriali e il centro abitato del comune Crotone.

I'educazione alimentare al paziente oncologico
in ambito ospedaliero e domiciliare

A.S.P. CROTONE

Servizio Dietetico P.O. San Giovanni di Dio
Gaetano Castagnino
medicinalegalekr@libero.it

Abstract per il cittadino

Alcuni fra i problemi che con maggiore frequenza deve affrontare chi é
affetto da malattia oncologica sono legati alle difficolta nutrizionali. Oggi
sapplamo che piu dell80% dei pazienti neoplastici presenta,nel corso
della malattia, difficolta legate all'assunzione o alla digestione del cibo.
La perdita di peso e la malnutrizione sono spesso sintomi strettamente
correlati con linsorgenza della patologia neoplastica e tendono ad
aggravarsi con l'evoluzione della malattia.
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gestione del paziente violento in pronto
sSoccorso

A.S.P. CROTONE
PRONTO SOCCORSO
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it

protocolli delle principali patologie acute in
emergenza

A.S.P. REGGIO CALABRIA
Dipartimento Emergenza-Urgenza
Rocco Mario Polimeni
cometel0@libero.it

Abstract per il cittadino

1/ progetto si pone [l'obiettivo di razionalizzare il percorso diagnostico-
terapeutico del malato affetto da patologie acute quali lo scompenso
cardiaco, linsufficienza respiratoria acuta e la sincope, fornendo al
personale sanitario indicazioni sulle procedure diagnostiche e sugli
interventi terapeutici da mettere in atto in situazioni di emergenza,
supportati da una organizzazione efficiente.

denuncia di reato all'autorita giudiziaria

A.S.P. CROTONE

Pronto Soccorso
Referente Dott. G. Diano
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it
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procedura condivisa di prevenzione del
tromboembolismo venoso

A.S.P. CROTONE

PRONTO SOCCORSO

Referente Dott. Giuseppe Diano
Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it

Incentivazione degli incident reporting
attraverso gli indicatori di professionalita

A.S.P. CROTONE

RISK Management Ufficio Formazione
Massimo Rizzo

Xrrizzo@tin.it

Abstract per il cittadino

L'elaborazione di indicatori di professionalita integrano gli indicatori di
produttivita e di qualita per la valutazione del livello di accreditamento
dell'unita di produzione. In particolare gli indicatori di professionalita
oltre a documentare 1l livello scientifico e 'aggiornamento degli operatori
sanitari costituiscono uno stimolo per incentivare [lincident reporting,

fondamentale strumento di segnalazione spesso disatteso o osteggiato
dagli operatori.

gestione del morso del cane in pronto soccorso

A.S.P. CROTONE
Pronto Soccorso
Massimo Rizzo
Xrrizzo@tin.it
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le raccomandazioni ministeriali per la
prevenzione dei rischi in chirurgia: linee di
indirizzo regionali di implementazione a livello
aziendale

Assessorato alla Sanita - Campania

Settore Assistenza Ospedaliera - Gruppo Techico Operativo
R. Pizzuti

M.Pezzella

r.pizzuti@regione.campania.it

Abstract per il cittadino

I/ considerevole numero di interventi chirurgici ha focalizzato l'attenzione
sulla sicurezza dei pazienti e la qualita dell'assistenza in ambito
chirurgico. Il documento Regionale di Iimplementazione delle
Raccomandazioni n. 2 "Raccomandazione per prevenire la ritenzione di
garze, strumenti o altro materiale all'interno del sito chirurgico” e n. 3
"Raccomandazione per la corretta fdentificazione dei pazienti, del sito
chirurgico e della procedura” intende fornire linee di indirizzo al fine di
favorire l'applicazione locale delle Raccomandazioni ministeriali attraverso
la stesura e limplementazione nelle singole aziende di procedure
applicative.

gestione rischio clinico: cartella clinica integrata

AVELLINO

Presidi Ospedalieri Ariano Irpino e Solofra UU.OO. Chirurgia,
Anestesia e Rianimazione, Igiene Ospedaliera, Qualita e
Accreditamento/Formazione ASL Avellino

Lucio Vsconti

luciovisconti@libero.it

Abstract per il cittadino

Introduzione L'integrazione tra le attivita mediche ed infermieristiche ha
da sempre caratterizzato le professioni sanitarie. Al fine di una maggiore
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efficacia di integrazione é emersa la necessita di creare uno strumento
(cartella integrata) che pianifichi l'assistenza con ['obiettivo di ridurre gli
errori. Lutilizzo di questo strumento assistenziale aiuta a stabilire una
corretta comunicazione nellambito di tutta l'equipe sanitaria, da una
visione sinottica sulle condizioni del paziente e consente di ridurre
notevolmente gli eventi avversi. Definizione: la cartella clinica integrata e
uno strumento di lavoro in linea con il modello organizzativo che cambia,
con la visione olistica del paziente, con il concetto di care. E
l'identificazione di un modello di documentazione che sia: integrata , che
agevoli la pianificazione multidisciplinare dell'assistenza, che sia fruibile
da tutti gli operatori coinvolti nel processo assistenziale, che accompagni
il paziente attraverso tutte le fasi dellintensita di cura. Obiettivi
L'adozione della cartella integrata dovrebbe consentire di : diminuire sia
gli eventi indesiderati che i Near Miss; instaurare una corretta
comunicazione tra tutti gli operatori; Ssperimentare nuovi percorsi
assistenziali attraverso lutilizzo della scheda terapeutica unica, del diario
clinico infermieristico; applicazione la Check list prevista dalle indicazioni
Ministeriali per la gestione del paziente chirurgico, (pre-operatoria,
intraoperatoria e post operatoria); attuare la procedura attraverso la
realizzazione e lutilizzo di una apposita scheda che consente un
adeguato controllo del numero delle garze, degli aghi e dello
strumentario chirurgico utilizzato per lintervento a cui il paziente é
sottoposto. Materiale e metodi [Indicazioni Ministeriali Indicazioni
Regionali Campane Per poter applicare le indicazioni precitate e non solo,
nellambito del team Aziendale (Rischio Clinico, e stata costituita
unapposita commissione per la costruzione, sperimentazione e
attuazione della cartella clinica integrata. La commissione appositamente
Istituita si e riunita in pid sedute e ha predisposto la cartella clinica
Integrata. Inoltre ha programmato anche un corso di formazione (teorico
- pratico), della durata di 208 ore, con 26 edizioni ciascuna di due
glornate per un totale di 52 giornate formative, obbligatorio per tutti gli
operatori sanitari coinvolti nel processo della gestione del paziente
chirurgico. | corsi sono stati tenuti da personale dijpendente esperto del
settore nellambito di ciascun Presidio Ospedaliero afferente alla ASL
Avellino. Risultati Realizzazione della cartella clinica integrata costituita
da n. 24 pagine, consensi informati specifici, Ia scheda unica di terapia,
diarfo clinico, allegati vari ed infine una check list di verifica alla
dimissione; Ore di didattica teoriche e pratiche svolte n. 208 Operatori
complessivamente formati n. 357 Sperimentazione con decorrenza
01/01/2011 per sei mesi limitatamente alle sole Unita Operative
Chirurgiche dei P.O. Aziendali. Risultati attesi dopo la sperimentazione:
adozione di uno strumento multidisciplinare che permette ai vari
professionisti di documentare e rendere comprensibile (osservabile,
misurabile, evidente) il processo di presa in carico della persona nel
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percorso terapeutico assistenziale; realizzazione di una integrazione
trasversale tra i diversi attori del percorso assistenziale con focalizzazione
dell'attenzione sul processo piuttosto che sul singolo atto/compito;
corretta gestione delle procedure previste dalla cartella clinica integrata;
sensibile riduzione degli eventi avversi e Near Miss; corretta
identificazione dei ruoli e dei compiti previsti per ciascun operatore. Dopo
la fase di sperimentazione si prevede l'applicazione di tale strumento per
tutte le Unita Operative chirurgiche dei Presidi della ASL di Avellino.
Tutto il lavoro svolto dall'apposita commissione € stato validato e
formalizzato da una specifica delibera del Commissario Straordinario
della ASL di Avellino. Conclusione La motivazione di tutto il personale
coinvolto nella presa in carico e nel processo del paziente chirurgico, la
corretta applicazione delle direttive previste dal documento cartella
clinica integrata, rappresentano un percorso obbligato per ridurre gl
eventi awversi e | Near Miss. Tutto quanto migliora la qualita
dell'assistenza, la comunicazione fra gli operatori e soprattutto e l'unica
vera forma di tutela in caso di contenzioso.

attuali percorsi di gestione delle emergenze e
strategie di primo soccorso in un policlinico
universitario

UNIVERSITA STUDI NAPOLI - FEDERICO Il — FACOLTA DI
MEDICINIA

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

ELENA GIANCOTTI

elenagiancotti@libero.it

Abstract per il cittadino

L'Universita Federico Il non ha attualmente un PS strutturato, di
conseguenza si e provato a gestire gle emergenze occorrenti tramite la
costruzione di un sistema di emergenza e primo soccorso ; On demand;.
La fattibilita di questa [potesi e stata verificata attraverso la misura della
tipologia e del peso degli incidenti , in linea con la creazione di un flusso
di valore secondo il lean system e il modello toyota. E stata condotta una
survey di 6 mesi sugli incidenti occorrenti agli accompagnatori dei pz
della AOU Federico 1l nellambito di un laboratorio di eventi catalogati
dalla Direzione Medlica di Presidio. | dati sono stati raccolti e catalogati
per : Tipologia, Frequenza, Barriere al primo soccorso, Training passato
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dei soccorritori, Disponibilita di Beni sanitari occorrenti. In sef mesi in cui
vi € una media di 15000 Pz in RO e oltrev30000 accessi DH , con un
accompagnatore ciascuno circa, sono stati rilevati N.10 incidenti senza
nessuna morte. Nell88% dei casi é stato prestato primo soccorso, nei
restanti si e ricorso al 118 regionale. Sincope 44%e dolore toracico 22%
sono state sono state le sindromi piu frequenti Un sistema di primo
soccorso on demand é coerente alla struttura organizzativa e
all'eterogeneita di un policlinico universitario, seppure sprovvisto di primo
soccorso, ma integrato nella rete delle emergenze. Un sistema di
attivazione on demand reticolare come quello documentato in questo 6
mesi puo funzionare grazie ad un azione di coordinamento h 24 prestata
dalla Direzione Medica di Presidio ed e coerente al lean system flow de/
modello toyota.
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monitoraggio di pazienti neuromuscolari ad alto
contenuto assistenziale supportati a domicilio
da tecnologie biomediche

AZIENDA USL RIMINI

Gestione del Rischio Clinico e Medicina Legale - Ingegneria
Clinica

Nunzia Boccaforno

nboccaforno@auslrn.net

Abstract per il cittadino

Oggigiorno ai pazienti cronici ad alto contenuto assistenziale sono offerte
opportunita di gestione delle complicanze cardio-polmonari in grado di
tradursi in una prolungata sopravvivenza ed una migliore qualita di vita,
in assenza di una cura definitiva.: l'ospedalizzazione domiciliare e gli ausili
tecnologici (es. ventilatore polmonare) rappresentano una risposta
efficace alle aspettative ed esigenze di questi pazienti. | piani di cure
domiciliari integrate ad elevata intensita ad essi dedicati richiedono
programmi  articolati per soddisfare bisogni medici, infermieristici,
riabilitativi, diagnostici e farmaceutico-assistenziali. Per questo motivo si
e reso necessario un radicale mutamento delle strategie sanitarie, con
unattenzione particolare al rilancio e allo sviluppo di progetti di cure a
domicilio: si passa dunque dall'erogazione di cure hospital-based a cure
home-based. I quadro di riferimento del progetto é il territorio dell AUSL
di Rimini, in cui sono presenti circa 400 pazienti domiciliari assistiti a
domicilio da tecnologie biomediche in carico ad un servizio di
ventiloterapia, di cui circa 30 sono pazienti neuromuscolari ad alto
contenuto assistenziale che necessitano di ventilazione assistita e di
visite multispecialistiche. Lo scopo di questo progetto é di creare una
rete di sicurezza in un ambiente meno controllato dell'ospedale, quale il
domicilio, attraverso la produzione di una piattaforma informativa in cui
possa avvenire una diffusione capillare di informazioni clinico-assistenziali
e tecnico-configurative relative ai pazienti ospedalizzati a domicilio e
relative apparecchiature biomediche salvavita. A tale piattaforma
attingono e contribuiscono | professionisti delle Unita Operative
ospedaliere, Medici di Medicina Generale, Tecnici e Infermieri, al fine di
promuovere la gestione d'équipe del paziente domiciliare e il
monitoraggio delle apparecchiature che lo assistono.
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I referti di laboratorio on line: una delle
applicazioni dell’e-gov in sanita’

AZIENDA USL MODENA
Vania Maselli
v.maselli@ausl.mo.it

Abstract per il cittadino

I/ facilitare l'accesso dei cittadini alle prestazioni offerte da una Azienda
sanitaria pubblica passa anche attraverso un processo di progressiva
"sburocratizzazione” del rapporti fra utente e servizio sanitario: a tale
scopo il ricorso alle tecnologie informatiche che sfruttano la "rete” come
strumento di comunicazione verso e dal cittadini é uno degli strumenti
per avviare e realizzare questo tipo di processo. La possibilita’ di
consultare in via telematica i risultati dei propri esami di laboratorio e di
Stampare il relativo referto che potra essere esibito all'occorrenza al
proprio medico curante e/o ad uno specialista, rappresenta una delle
tappe di tale processo che va ad incardinarsi non solo nel piu ampio
progetto di semplificazione dei rapporti tra amministrazione pubblica e
cittadini con un forte impatto socio-economico ed ambientale (riduzione
del traffico e dell'inquinamento) ma anche in un articolato piano della
sicurezza dei pazienti che vede nellattivo coinvolgimento del cittadino
(come paziente o come caregiver) uno degli strumenti piu potenti di
gestione proattiva del rischio, degli errori e degli incidenti correlati alle
cure. Oltre a favorire la cosiddetta mobilita’ virtuale su quella fisica,
facilitando ed accelerando la consultazione del referto da parte del
cittadino in un contesto tecnologico che offre solide garanzie rispetto alla
tutela della riservatezza e di semplice fruibilita’, la consultazione on line
dei referti di laboratorio e uno degli ingranaggi del sistema sicurezza e
qualita’ delle cure, nella misura in cui il cittadino-utente competente,
quandanche non esperto della rete, diviene il primo e diretto
interlocutore delle risultanze dei propri esami di laboratorio, potendosi
attivare tempestivamente nei confronti delle figure sanitarie di
riferimento quale "lettore” consapevole ed informato del proprio stato di
salute.
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assistenza domiciliare ad alto contenuto
tecnologico: metodo di analisi della compliance
degli utilizzatori all'utilizzo sicuro dei dispositivi

AZIENDA USL RIMINI

Gestione del Rischio e Medicina Legale - Ingegneria Clinica
Nunzia Boccaforno

nboccaforno@auslrn.net

Abstract per il cittadino

Negli ultimi decenni l'utilizzo a domicilio di tecnologie avanzate per i
trattamento e la riabilitazione é in aumento, creando nuove opportunita
per pazienti cronici che necessitano terapie per medio-lungo periodo. Nel
territorio dellAzienda USL di Rimini é presente un paniere di utenza di
circa 1.300 pazienti che usufruisce a domicilio delle terapie dei
ventilazione e/o teraplie di ossigeno. Si tratta di pazienti affetti da
patologie quali insufficienza respiratoria cronica grave, insufficienza
respiratoria in pazienti tracheostomizzati e disturbi respiratori durante il
sonno. Si tratta quindi di un paniere di utenza in cui hon vi é omogeneita
di gestione delle apparecchiature in quanto il livello di autonomia dei
pazienti e le reti assistenziali sono diversi; pertanto anche l'acquisizione
delle conoscenze da parte del personale non esperto per svolgere il ruolo
di caregiver presenta carattere di non uniformita. Il livello di formazione
e Informazione del paziente / familiare / caregiver si traduce in una
percezione soggettiva del rischio correlato all'utilizzo della tecnologia, in
base alla quale vengono poste in atto differenti modalita di gestione,
dalla completa serenita nellutilizzo, all'eccessiva  confidenza
nellinteragire con [lapparecchiatura ed infine al timore che puo
comportare il mancato utilizzo. L'intervento si propone quale indagine
conoscitiva e opportunita formativa di supporto per i gestori delle
apparecchiature (paziente / familiare / caregiver), al fine di promuovere
una rete di sicurezza e sensibilizzazione in un ambiente meno controllato
dell'ospedale quale il domicilio.
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progetto Lab-Rer2 - sistema di rilevazione,
analisi e valutazione dei rischi nel laboratorio

11.00. R1ZZOLI - BO

S.S.D. di Genetica Medica e Malattie Rare Ortopediche
Marina Mordenti

marina.mordenti@ior.it

Abstract per il cittadino

Lab-RERZ é un applicativo creato per gestire e controllare i processi di un
unita di Genetica Medica. Questo strumento informatico, accessibile via
web e di semplice utilizzo, monitora l'entrata dei campioni, lo stato di
avanzamento delle indagini diagnostiche e degli studi molecolari sia per
assistenza che per ricerca. Al tempo stesso Lab-RERZ2 guida 'operatore
nellinserimento di eventuali segnalazioni per ‘eventi indesiderati' che si
possono verificare riferibili indifferentemente ai rischi clinici, al rischio
tecnologico, al rischio lavorativo grazie a una scheda di registrazione
unificata e djstribuisce [linformazione tra le figure istituzionali di
competenza mediante segnalazioni via e-mail e messaggistica.

rischio clinico in laboratorio. applicazione
integrata di sistemi reattivi e proattivi di
gestione del rischio

11.00. RIZZOLI - BO

SC Anatomia e Istologia Patologica-Uff. Risk Management
Patrizio Di Denia

patrizio.didenia@ior.it

Abstract per il cittadino

In letteratura, i riscontri bibliografici evidenziano come, anche in
diagnostica di laboratorio ed in particolare in un settore come ['anatomia
patologica (ancora scarsamente informatizzato rispetto ad esempio ai
laboratori di patologia clinica e di medicina trasfusionale) possano
awvenire errori con gravi conseguenze per Il paziente (es. scambi di
campilone, errori di refertazione, falsi positivi/negativi, ecc.). Malgrado
queste evidenze, risultano presenti ancora scarse esperienze di

36


mailto:marina.mordenti@ior.it
mailto:patrizio.didenia@ior.it

applicazione sistematica di strumenti di risk management nei laboratori
di anatomia patologica. L obiettivo di questo studio e stata l'applicazione
Integrata di metodi reattivi e proattivi (sistema di segnalazione degli
errori/non conformita e tecniche di analisi di processo) per
l'identificazione, l'analisi ed il monitoraggio dei rischi nel Servizio di
Anatomia e Istologia Patologica dell'lstituto Ortopedico Rizzoli di
Bologna, con lo scopo di prevenire e ridurre gli/le errori/non conformita
presenti nellambito del processo di trattamento del campione istologico.
E' stato quindi possibile individuare un profilo di rischio specifico del
Servizio e definire le principali criticita su cui intervenire. Le azioni
intraprese a seguito dell'analisi effettuata hanno permesso una
significativa riduzione degli errori rilevati sia per quanto riguarda la
frequenza che la gravita degli esiti ed una maggiore affidabilita e
slcurezza del processo.

identificazione corretta del paziente ricoverato:
I'esperienza dell’'Azienda Ospedaliera di Reggio
Emilia

ARCISPEDALE S. MARIA NUOVA

Direzione Medica di Presidio - Direzione Professioni Sanitarie -
U.0. Oculistica - U.O. ORL - U.O. Medicina 3 - Servizio
Tecnologie Informatiche - Servizio Farmacia

Francesco Vercilli

vercilli.francesco@asmn.re.it

Abstract per il cittadino

La sicurezza del paziente allinterno di una struttura sanitaria si
costruisce attraverso l'adozione sistematica di strumenti di gestione del
rischio clinico, al fine di identificare i pericol, analizzare i rischi e
individuare "barriere" in grado di ridurre sensibilmente il rischio di errore.
Tra le possibili cause di eventi avversi in ambito sanitario (e in particolare
ospedaliero) rientra la non corretta identificazione del paziente, che puo
portare ad errori sia in relazione alla diagnosi che alla terapia
(trasfusione errata di emocomponenti, errata somministrazione di
terapia, procedura chirurgica su paziente sbagliato, ecc.). L’Azienda
Ospedaliera Santa Maria Nuova di Reggio Emilia ha introdotto in via
sperimentale in alcuni reparti una nuova procedura di identificazione de/
paziente: in particolare, all'atto del ricovero ospedaliero, ['operatore
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sanitario effettua il riconoscimento attraverso la lettura del codice fiscale
e, successivamente, stampa su un braccialetto autoadesivo l'anagrafica
dell'utente e il relativo barcode identificativo. Il braccialetto, di colore
bianco, privo di lattice e protetto da un rivestimento impermeabile, viene
applicato al polso dell'utente e rappresenta un valido dispositivo per
facilitare la corretta identificazione durante l'intero arco della degenza. 11
braccialetto ha consentito di migliorare la sicurezza e ridurre il rischio di
errori anche grazie all'abbinamento con il programma di gestione
informatizzata della terapia farmacologica, che prevede la sistematica
identificazione del paziente attraverso la lettura del barcode prima di
procedere alla somministrazione del farmaco.

uso della check list ministeriale per la sicurezza
in sala operatoria

AZIENDA USL PARMA

U.O. di Chirurgia Ospedale S. Maria di Borgo Val di Taro
Massimo Facchini

mfacchini@ausl.pr.it

Abstract per il cittadino

Oggetto: Valutare [limpatto dellintroduzione della check list sulla
sicurezza del paziente in sala operatoria Metodi: nel dipartimento
chirurgico é stata introdotta la check list per sicurezza in sala operatoria
e la scheda di segnalazione degli eventi avversi ( incident reporting)
.L'utilizzo degli strumenti introdotti € stato monitorato per sei mesi. Al
termine del periodo é stato effettuata un’indagine di gradimento tramite
un questionario anonimo somministrato ai medici ed agli infermieri.
Risultati : nel corso del periodo considerato la check list e stata utilizzata
nel 58% degli interventi chirurgici effettuati nelle tre U.O. del
Dipartimento. L'incident reporting ha evidenziato quattro eventi avversi.
Le risultanze del questionario di gradimento della check list hanno
evidenziato percentuali di risposte positive molto elevate relativamente
allutilita della check ed alla sua possibilita di utilizzo (> 90% sia per
medici che per infermieri). Analoghe sono state le risultanze per quanto
concerne la percezione dell'uso della check come strumento utile sia per
ridurre gli errori, sia per assicurare una magglor tutela dei professionisti
per quanto concerne la loro responsabilita professionale. Positive, anche
se in misura inferiori alle precedenti, sono risultate le risposte relative
all'introduzione delle check quale strumento di miglioramento del lavoro
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(80%). 1l livello di collaborazione fra operatore é risultato positivo per il
67% degli infermieri e per il 77% dei medici Conclusioni. L'introduzione
della chek list in sala operatoria é stato ampiamente apprezzato dagli
operatori a conferma della validita dello strumento.

percorso di cura del paziente con tumore alla
mammella: iort e analisi proattiva del rischio
per il miglioramento della qualita assistenziale

AZIENDA USL BOLOGNA

UOC Qualita e Accreditamento-Staff Aziendale; Dipartimento
Oncologico

Teresa Palladino

t.palladino@ausl.bologna.it

Abstract per il cittadino

Nellambito delle dimensioni della qualita al fine di rendere piu sicuri i
percorsi  diagnostico-terapeutici l'analisi del rischio clinico diventa un
passaggio imprescindibile. In conformita a quanto previsto dal
programma PRI ER (Programma Ricerca e Innovazione Emilia-Romagna)
sono stati avviati progetti mirati alla ottimizzazione del trattamento
radioterapico del tumore della mammella. Per tale motivo I'Azienda USL
di Bologna si é prioritariamente impegnata nell’istituzione del percorso di
diagnosi e cura del paziente affetto da tale patologia. Il Dipartimento
Oncologico dellazienda ha avviato un gruppo di lavoro sullanalisi del
rischio nella fase IORT (radioterapia Intraoperatoria) di detto percorso
diagnostico-terapeutico. L'identificazione e lanalisi di rischio della fase
IORT sono state condotte secondo la tecnica FMEA/FMECA volta ad
identificare con analisi quali-quantitativa quello che potrebbe succedere
(il modo di guasto/errore) se si verificasse un difetto, una omissione, un
errore al fine di identificare sulla base delle criticita emerse le possibili
azioni di miglioramento.
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sos.net rete sale operatorie sicure: realizzazione
di un network regionale per il monitoraggio
degli outcomes sull'utilizzo della surgical safety
check list all'interno delle sale operatorie degli
ospedali dell'emilia romagna e valutazione delle
ricadute sulla sicurezza del processo chirurgico

AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO
Direzione Sanitaria AOU Policlinico di Modena
Consuelo Basili
basili.consuelo@policlinico.mo.it

Abstract per il cittadino

L'interesse sollevato per le cure chirurgiche deriva dal fatto che queste
stanno assumendo un impatto sempre maggiore in termini di sanita
pubblica: infatti si stima che ogni anno nel mondo vengano effettuati 234
milioni di interventi chirurgici e che, nei paesi industrializzati, a questi si
associno tassi di complicanze post-operatorie compresi tra il 3 e il 17% e
tassi di mortalita compresi tra lo 0,4 e 0,8%. Dalla letteratura si evince
inoltre che quasi la meta di questi eventi avversi sono evitabili (Alex B.
Haynes et al NEJM 2009:360; 491:499). Il programma del W.H.O. si
prefigge appunto lo scopo di ridurre la mortalita e le complicanze
associate alle procedure chirurgiche, attraverso il rispetto di standard
minimi di sicurezza declinati in specifici obiettivi all'interno del documento
ai linee guida emanato nel luglio 2009. Questi obiettivi sono stati recepiti
ed integrati anche a livello nazionale, nel Manuale per la sicurezza in sala
operatoria, emanato nel novembre 2009 dal Ministero della Salute e, a
livello Regionale, nelle Raccomandazioni per la sicurezza in sala
operatoria, emanate dalla Regione Emilia Romagna nel febbraio 2010.
Per i controllo e la verifica del rispetto degli standard di sicurezza, viene
raccomandato nei documenti di linee guida, l'utilizzo dello strumento di
prevenzione proattivo rappresentato dalla surgical safety check list
(SSCL), la quale prevede il controllo delle fasi e dei passaggi critici della
procedura chirurgica, consentendo di intercettare il pericolo prima che si
verifichi I'evento avverso. Dal novembre del 2008 presso il Policlinico di
Modena é stata avviata una sperimentazione dove, in un anno di utilizzo
della SSCL, sono stati monitorati circa 1.600 interventi chirurgici. 1
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risultati preliminari di questa esperienza hanno evidenziato che /la
percentuale di deviazioni rispetto all'applicazione degli standard di
Sicurezza € risultata essere pari al 15% sul totale degli interventi
monitorati; le deviazioni piu frequenti sono risultate essere quelle relative
alla mancanza del segno del sito chirurgico (68%), potenziale rischio di
errore per intervento chirurgico nel sito sbagliato. Nel 100% dei casi 'uso
della SSCL ha permesso di correggere la deviazione rispetto alle
raccomandazioni e di ricondurre il processo allo standard di sicurezza
prevenendo il verificarsi di eventi avversi per il paziente.

osservatorio informatizzato delle segnalazioni
di interesse per la gestione del rischio: dai
cittadini, agli URP, al follow up clinico
organizzativo

AZIENDA USL BOLOGNA

Risk Management, Comunicazione e relazioni con il cittadino,
Governo clinico, Sistemi per la Sicurezza

Teresa Palladino

t.palladino@ausl.bologna.it

Abstract per il cittadino

Realizzazione di un percorso organizzativo finalizzato alla definizione
delle modalita di selezione attraverso l'attribuzione di codice colore delle
segnalazioni effettuate dai cittadini e pervenute all'lURP che rivestono
carattere di interesse per la gestione del rischio. Integrazione di tale
tipologia di segnalazione con ulteriori tipologie che spaziano dalla
segnalazione di evento-quasi evento, caduta del paziente in ambito
ospedaliero, evento sentinella ed evento che ha dato luogo a richiesta di
risarcimento e contenzioso. Questo al fine di implementare un
osservatorfo informatizzato in un ottica di gestione integrata del rischio
con l'intento di prevenire il ripetersi degli eventi e delle problematiche ad
essi correlate.
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la tecnica FMECA come strumento per
condividere esperienze, migliorare il sistema ed
il benessere percepito dal professionista.
I'esperienza del Pronto Soccorso dell’Azienda
Ospedaliera S.Maria Nuova di Reggio Emilia

ARCISPEDALE S. MARIA NUOVA

Dipartimento Emergenza Urgenza - Direzione Infermieristica -
Direzione Sanitaria

Francesco Vercilli

vercilli.francesco@asmn.re.it

Abstract per il cittadino

Nell'ambito del progetto aziendale di implementazione della cultura alla
gestione del rischio, si é intrapreso un percorso di analisi, mediante
FMECA, del processo di accesso dell'utente al Pronto Soccorso
(accoglienza, triage, attivita ambulatoriale, dimissione). Tale progetto ha
evidenziato non solo la necessita di implementare "barriere”, ma anche
di rivedere e valutare l'efficacia di alcune gia esistenti. E nato cos/ un
percorso di valutazione e revisione della barriera “formazione”. 1/
percorso, originato dall'analisi e valutazione dei dati relativi alla
"sottostima della gravita clinica durante la fase di triage", proseguito con
il corso di formazione sul campo "il rischio di ascoltare”, e culminato con
l'individuazione di alcune criticita, relative al percorso di inserimento e
formazione del neoinserito/assunto. L‘analisi effettuata ha portato alla
definizione di nuove barriere, dalla revisione della procedura di
inserimento del neoassunto, alle modifiche ai vari step del percorso di
inserimento dei professionisti, alla valorizzazione dei momenti di
valutazione e confronto tra pari, fino alla predisposizione o al
miglioramento di alcuni strumenti, quali: allert su sistema informatico,
controlli periodici clinico-assistenziali codificati per ogni fase prevista
durante la permanenza dell'utente nella struttura, schede diluizioni
farmaci, manuale tecnologie presenti, manuale per "sopravvivenza" del
neoinserito. La condivisione delle esperienze ed il contributo di tutto i
gruppo (neoinseriti ed “infermieri esperti” - responsabili del processo di
inserimento e formazione), legittimato ad esporre difficolta, timori, idee e
possibili soluzioni, hanno consentito di ipotizzare e mettere in campo
azioni per migliorare [linserimento, la formazione, il benessere
dell'operatore e la qualita offerta.
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la gestione dei pazienti ospedalizzati con
catetere vescicale a permanenza,
appropriatezza e gestione del rischio.

AZIENDA USL REGGIO EMILIA
Direzione Infermieristica Aziendale
Stefano Mastrangelo
stefano.mastrangelo@ausl.re.it

Abstract per il cittadino

| cateteri vescicali (CV) sono strumenti comunemente utilizzati nella
gestione dei pazienti ospedalizzati, al fine di monitorare la diuresi e
garantire il drenaggio vescicale. | CV, ad oggi, trovano impiego nel 15-
25% dei casi. Il progetto mira a diminuire il grado di variabilita delle
pratiche clinico-assistenziall legate al CV, attraverso ladozione di una
procedura aziendale, basata sulle migliori evidenze di efficacia, e
contenente indicazioni di buona pratica. Inoltre, con il prezioso
contributo dei pazienti, si intende valutare il grado di appropriatezza
dellimpiego dei CV in alcuni ospedali dellAzienda USL di Reggio Emilia.
In defintiva, il progetto consentira di valutare l'aderenza degli operatori
alla nuova procedura e la sicurezza nella gestione dei pazienti con CV.
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prevenzione del tromboembolismo venoso (tev)
in area chirurgica

AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO

Struttura semplice Malattie della Coagulazione e Servizio
Assicurazione Qualita

Marco Marietta

marco.marietta@unimore.it

Abstract per il cittadino

Gentile paziente, Il suo sangue ha dei meccanismi che normalmente
formano dei coaguli che fermano il sanguinamento quando c'é una
lesione dei vasi, ad esempio quando ci si taglia. A volte pero questi
meccanismi possono funzionare male, e far formare i coaguli allinterno
dei vasi sanguigni senza che ci sia nessuna lesione. In questo caso il
coagulo prende il nome di "trombo", e se il fenomeno si verifica
all'interno di una vena (per lo piu degli arri inferiori) si ha una malattia
che si chiama "Trombosi venosa profonda (TVP)". Se poi il trombo si
sposta lungo il sistema venoso puo arrivare fino ai polmoni e portare ad
una patologia grave, potenzialmente fatale, che si chiama "Embolia
Polmonare (EP)". TVP ed EP sono anche conosciute complessivamente
come "TromboEmbolismo Venoso (TEV)". Molte malattie rendono il
sangue piu denso e I' immobilita a letto, o una mobilita fortemente
ridotta lo fa defiuire dalle vene piu lentamente. Tutto questo aumenta i/
rischio di TEV durante i ricoveri in ospedale. Il suo rischio di TEV dipende
in parte dalla malattia per la quale é stato ricoverato ed in parte dal tipo
ai trattamento che dovra eseguire, ad esempio dal tipo di intervento
chirurgico. |1 Medici che l'hanno in cura compileranno una scheda la
prima parte della quale aiutera a stabilire in modo oggettivo, basato su
criteri scientifici, l'entita del suo rischio di TEV durante il ricovero ed alla
dimissione. In base all'entita del rischio le verranno proposti diversi
presidi per la prevenzione di questa complicanza, che possono essere: 1.
Calze antitrombo, che servono per favorire la circolazione del sangue
venoso riducendo quindi il rischio di TEV dovuto alla stasi del sangue nef
vasi delle gambe 2. Farmaci anticoagulanti, per lo pit EPARINE E BASSO
PESO MOLECOLARE, che servono ad impedire che si formino i trombi nei
vasi sanguigni. Questi farmaci, proprio perché agiscono impedendo in
qualche misura la coagulazione del sangue, comportano un sia pur
minimo rischio emorragico (intorno al 2% circa), e quindi la scelta di
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utilizzarli, a che dose e per quanto tempo deve bilanciare da un lato if
rischio di trombosi e dall'altro quello di emorragia. La seconda parte di
questa scheda rappresenta una guida per il suo Medico per identificare lo
schema di cura piu sicuro ed efficace per proteggeria dal rischio di TEV in
base al suo personale profilo di rischio trombotico ed emorragico.

adozione di un programma informatizzato di
prescrizione e somministrazione personalizzata
e gestione delle terapie

ARCISPEDALE S. MARIA NUOVA

Direzione Sanitaria, Servizio di Farmacia, Servizio di
Tecnologia Informatiche e Telematiche

Francesco Verecilli

vercilli.francesco@asmn.re.it

Abstract per il cittadino

| rischi di incidenti legati alluso dei farmaci sono un fenomeno
ampiamente riconosciuto e riportato in letteratura, soprattutto negli Stati
Uniti dove da almeno 10 anni esistono studi e indicazioni per le figure
professionali coinvolte nella gestione delle terapie: medici, infermieri,
farmacisti. Le problematiche e le cause degli errori di terapia sono
generalmente di origine multifattoriale e multidisciplinare e hanno luogo
a causa di mancanza di conoscenze, procedure non ottimall,
dimenticanze o difetti del sistema. L’Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia
ha avviato un progetto di informatizzazione della terapia per singolo
paziente: dalla prescrizione alla somministrazione, nonché integrazione
con il sistema operativo gestionale per il reintegro delle scorte
nellarmadio di reparto/ambulatorio. 1l software consente la prescrizione
Informatizzata da parte del medico e la registrazione delle
somministrazioni da parte dell'infermiere che utilizza un sistema di lettura
barcode per il riconoscimento della terapia del singolo paziente (lettura
dei farmaci nelle confezioni originali e del codice a barre del braccialetto
identificativo). Tali dati di somministrazione vengono acquisiti
automaticamente dal magazzino informatizzato di reparto/ambulatorio,
consentendo un riordino alla farmacia in relazione alle somministrazioni
(= consumi reali) ed alla scorta minima di sicurezza. Il progetto ha
contribuito a migliorare la sicurezza del paziente riducendo il rischio di
errori nel complesso processo di gestione clinica del farmaco.
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analisi sistemica degli eventi avversi e
programma MCQ successivo a tentato suicidio
in area psichiatrica

FRIULI OCCIDENTALE
Dipartimento di Salute Mentale
Paolo Andrian
paolo.andrian@ass6.sanita.fvg.it

Abstract per il cittadino

A seguito di un tentativo di suicidio (esiti gravi) di una paziente ospite in
un CSM aperto sulle 24 ore (evento sentinella), l'azienda ha attivato un
programma di analisi delle cause dell'evento ed ha avviato un
programma di miglioramento.

la corretta identificazione del paziente

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

lgiene Ospedaliera e Gestione del Rischio Clinico
Luigi Castriotta
castriotta.luigi@aoud.sanita.fvg.it

Abstract per il cittadino

Gli errori di identificazione del paziente si possono verificare in tutte le
fasi del percorso assistenziale e possono riguardare sia I pazienti vigili
che quelli sedati o disorientati. E quindi necessario rendere piu sicuro il
processo di identificazione del paziente, ponendo particolare attenzione
ad alcuni momenti quali la somministrazione di farmaci, sangue ed
emocomponenti, il prelievo di sangue o di altri campioni biologici per gli
esami clinici e l'esecuzione dj altre terapie o procedure. A tal fine e stata
resa standard la procedura che prevede [lutilizzo di un doppio
identificativo (es. nome, cognome e data di nascita) e lausilio di un
braccialetto per il corretto riconoscimento del paziente.
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prevenzione cadute accidentali dei pazienti

BASSA FRIULANA
Neurologia

Anna Brunetti
brunetti@aslto?2.it

Abstract per il cittadino

Prevenzione cadute accidentali dei pazienti ricoverati presso la struttura
attraverso il monitoraggio puntuale degli eventi accaduti con l'attivazione
di attivita preventive per i pazienti ritenuti piu a rischio dopo una
valutazione iniziale.

la sicurezza del paziente chirurgico

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

lIgiene Ospedaliera e Gestione del Rischio Clinico
Luigi Castriotta
castriotta.luigi@aoud.sanita.fvg.it

Abstract per il cittadino

Gli errori correlati alle procedure chirurgiche o invasive possono essere
causa di eventi particolarmente gravi; l'obiettivo e il miglioramento della
Sicurezza di tutti | pazienti che si sottopongono ad una procedura
chirurgica ed in particolare la prevenzione degli errori attraverso verifiche
e procedure che il personale sanitario effettua prima, durante e dopo un
intervento.

la gestione dei farmaci ad alto rischio

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
Farmacia ospedaliera

Luigi Castriotta
castriotta.luigi@aoud.sanita.fvg.it
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Abstract per il cittadino

L'iniziativa ha lo scopo di aumentare la sicurezza nell'utilizzo, da parte del
personale sanitario, dei farmaci ad alto rischio (soluzioni elettrolitiche
concentrate), la cui errata somministrazione puo essere fatale.
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atto di nomina a responsabile esterno del
trattamento

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchi
lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino
procedura per garantire la tutela dei dati personall.

linea guida corretto uso dei disinfettanti

ROMA/E - ASL
Maria Vescia
maria.vescia@asl-rme.it

Abstract per il cittadino

L'efficacia di antisettici e disinfettanti e condizionata da tre fattori:
caratteristiche del preparato,corretta indicazione d'uso e modalita di
impiego. A tal fine e stata realizzata una Procedura operativa sul corretto
uso dei disinfettanti ed antisettici in ospedale. Tale necessita é emersa
tra laltro, dai risultati di una indagine effettuata presso il Presidio
Ospedaliero Centrale con lo scopo di verificare le procedure di utilizzo ed
I relativi antisettici/disinfettanti. La Procedura si prefigge i seguenti scopi:
- Usare sostanze/prodotti idonei allimpiego e non ftossici per gli
utenti/operatori; - Uniformare le metodiche di disinfezione ed antisepsi
ed eseguire correttamente tecniche di disinfezione; - Prevenire
l'insorgenza di resistenze batteriche; - Eliminare prodotti non
corrispondenti alle evidenze scientifiche; - Prevenire e controllare le
infezioni ospedaliere
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la promozione della salute psicofisica dei luoghi
di lavoro

ROMA/E - ASL
Maria Vescia
maria.vescia@asl-rme.it

la prevenzione degli errori in terpaia
farmacologica: i farmaci sound alike e look alike
sala

ROMA/E - ASL
Maria Vescia
maria.vescia@asl-rme.it

prevenzione e trattamento lesioni da pressione
(LdP)

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchio
lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino

Tale procedura contiene le informazioni finalizzate alla valutazione dei
fattori di rischio di LdP, lo strumento di valutazione del paziente nei
confronti del rischio di insorgenza di LdP, gli interventi preventivi, gli
Interventi da attuare per il corretto trattamento e l'utilizzo razionale dei
dispositivi per medicazioni avanzate delle lesioni croniche da pressione.
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prevenzione delle trombosi venose profonde
post chirurgiche

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchio
lucia.vecchio@aslromab.it

fornitura di microinfusori per insulina e relativo
materiale d'uso

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchio
lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino

Tale procedura fornisce alle strutture sanitarie, agli specialisti ed ai
Medici di Medicina Generale e ai pazienti affetti da diabete mellito
informazioni per razionalizzare i percorsi diagnostici e terapeutici per la
fornitura dei microinfusori per insulina e relativo materiale di consumo

identificazione del paziente in radiologia: stato
dell'arte nel 2010

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI
Dipartimento Diagnostica per Immagini
Mara Giorgia Migliazza
mara.migliazza@medipass.it

Abstract per il cittadino

L'identificazione del paziente € una problematica cruciale quando i
pazienti si recano in qualsiasi struttura sanitaria ed un errore di
Identificazione in ciascuna fase del percorso di diagnosi, cura e
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trattamento puo avere conseguenze gravi sulla salute stessa del
paziente. Questa esperienza si € sviluppata allinterno della Radiologia
dell'lFO (Roma), dove si e voluto intraprendere un percorso df
miglioramento continuo della qualita, partendo da uno dei dipartimenti .
Iniziata nel 2008, ha portato ad oggi evidenti risultati di un
miglioramento della sicurezza legata allidentificazione del paziente in
ogni sua fase, dalla prenotazione alla consegna del referto.

prevenzioni possibili incidenti nella gestione del
paziente nei trial clinici di sperimentazione
farmaci

IRCCS FONDAZIONE G.B. BIETTI

IRCCS FONDAZIONE G.B. BIETTI PER LO STUDIO E LA
RICERCA IN OFTALMOLOGIA ONLUS

Enrico Bisson

enrico.bisson@fondazionebietti.it

istruzione operativa: modello di informativa e
raccolta del consenso dell'interessato al
trattamento dei dati personali

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management (gruppo privacy)
Lucia Vecchio

lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino

L'Istruzione Operativa (1.0.) detta le linee operative che linsieme delle
Strutture facenti capo alle ASL dovranno adottare in merito al rilascio
dellinformativa agli assistiti e all'acquisizione del relativo consenso. Tale
1.0. sara inserita nel Regolamento Aziendale in materia di privacy per la
Sicurezza e la tutela dei dati personali dei suoi assistiti.
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fornitura di beni farmaceutici non rimborsati dal
SSN per pazienti affetti da malattie rare

ROMA/B - ASL

UOC Farmaceutica Territoriale, UOC Qualita aziendale e Risk
Management

Lucia Vecchio

lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino
La procedura descrive le modalita operative ed uniforma i comportamenti
rispetto a richieste ed erogazione dei prodotti farmaceutici non rimborsati

dal SSN per i pazienti affetti da patologie rare in ottemperanza alla
normativa vigente.

procedura per l'utilizzo dei Servizi Informatici
Aziendali

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchio
lucia.vecchio@aslromab.it

Abstract per il cittadino
Tale procedura ha lo scopo di fornire le disposizioni che ogni dipendente

e tenuto a seguire nellutilizzo dei Servizi informatici (Internet e posta
elettronica) aziendall.
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gestione e monitoraggio della cadute

ROMAV/E - ASL
Maria Vescia
maria.vescia@asl-rme.it

Abstract per il cittadino

Questo progetto si propone di fornire agli operatori sanitari che operano
nelle strutture della ASL Roma E le piu aggiornate raccomandazioni
multiprofessionali e multidisciplinari, basate sulle evidenze scientifiche e
sul consenso del team di progetto, per ridurre il numero delle cadute tra
le persone ricoverate in ospedale. Questo protocollo include informazioni
riguardo i fattori di rischio, gli strumenti di valutazione, gli interventi, e la
valutazione degli esiti che si riferiscono al paziente nei reparti di
degenza.

procedura per la validazione informatica per la
fornitura di dispositivi medici rimborsati dal
SSN per pazienti affetti da diabete

ROMA/B - ASL

UOC Qualita e Risk Management
Lucia Vecchio
lucia.vecchio@aslromab.it
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audit sulle cartelle cliniche chiuse

AZ. OSPEDALIERA UNIVERSITARIA S. MARTINO

Ufficio Qualita Accreditamento e URP (Unita di gestione del
rischio)

Rita Rosso

rita.rosso@hsanmartino.it

Abstract per il cittadino

La Certificazione Aziendale conseguita secondo la norma UNI EN ISO
9001:2008, [l'evoluzione del modello di Gestione del rischio Clinico
Aziendale prevedono sempre piu che la Cartella Clinica sia conforme a
determinati requisiti, per questo motivo é stato formalizzato un Progetto
di Miglioramento dedicato alla sua verifica che negli anni precedenti era
descritto in modo meno esaustivo all'interno del progetto aziendale sul
rischio clinico. GIli orfentamenti della giurisprudenza in tema di
responsabilita professionale e gli studi dellANIA relativi alle cause
dellaumento del contenzioso giudiziario sono univoci nel sottolineare la
necessita di documentare bene lattivita assistenziale eseguita.
L'adozione a partire dal novembre 2007 di modello aziendale cartaceo di
cartella clinica con schede allegate, I'implementazione di una istruzione
operativa aziendale sulle modalita di compilazione e archiviazione, la
presenza di sistemi informatici ha rappresentato la premessa affinché
tutti | professionisti impegnati potessero gestire correttamente, secondo
la norma e il codice deontologico, nonché secondo scienza e coscienza
questo tassello fondamentale della continuita assistenziale, rispondendo
ai criteri che la sua compilazione richiede quali: Chiarezza, Accuratezza e
Rintracciabilita Obiettivo del Progetto é stato quello di valutare le cartelle
cliniche chiuse circa la loro completezza documentale attraverso una
scheda che riporta gli standard da verificare. La lettura delle cartelle
cliniche é stata eseguita secondo un Planning definito che copre quasi
tutte le UUOO assistenziali sia mediche che chirurgiche.
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prevenzione delle lesioni da pressione (LdP)

ASL3 GENOVESE

UGR - UNITA' GESTIONE RISCHIO CLINICO
Marco Marchelli
marco.marchelli@asl3.liguria.it

Abstract per il cittadino

Il presente documento descrive l'eziopatogenesi delle LDP, i fattori di
rischio generali e locali e le modalita di prevenzione delle LDP. Si pone
come obiettivo di ridurre l'incidenza delle LDP attraverso interventi basati
sulle evidenze scientifiche aggiornando le conoscenze e competenze del
personale infermieristico e di supporto sull'eziopatogenesi delle LDP, i
fattori di rischio generali e locali e le misure preventive.

gestione sicura delle soluzioni concentrate di
cloruro di potassio ed altre soluzioni
concentrate contenenti potassio

E.O. OSPEDALI GALLIERA
S.C. Qualita' e Comunicazione
Marco Briganti
marco.briganti@galliera.it

Abstract per il cittadino

La procedura definisce metodologie e regole per una corretta gestione
delle soluzioni concentrate di cloruro di potassio e altre soluzioni
concentrate contenenti potassio. L'obiettivo é la prevenzione degli eventi
sentinella ed eventi avversi relativi alla somministrazione di tale farmaco.
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istruzione per la corretta identificazione dei
pazienti, del sito chirurgico e della procedura

SAVONESE - ASL

Unita gestione rischio clinico
Elio Garbarino
e.garbarino@asl2.liguria.it

Abstract per il cittadino

Gli interventi chirurgici nel paziente sbagliato o in una parte del corpo
sbagliata identificano una procedura errata e rappresentano eventi
sentinella particolarmente gravi. E auspicabile che, effettuando dei
controlli ripetuti e da parte di personale diverso, tali eventi possano
essere prevenuti. (Raccomandazione n° 3, marzo 2008 Ministero della
Salute).

gestione della terapia farmacologica mediante
foglio unico di terapia

E.O. OSPEDALI GALLIERA
S.C. Qualita' e Comunicazione
Marco Briganti
marco.briganti@galliera.it

Abstract per il cittadino

La procedura definisce le regole per la corretta compilazione e utilizzo del
Foglio Unico di Terapia Farmacologica quale unico strumento, in assenza
di un sistema informatizzato, per il miglioramento della sicurezza nella
prescrizione e somministrazione del farmaco e per la riduzione
dell'evento avverso prevenibile ad esse collegato.
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cartella operatoria

ASL3 GENOVESE

Unita di Gestione del Rischio Clinico
Isabella Cevasco
isabella.cevasco@asl3.liguria.it

Abstract per il cittadino

La sicurezza in sala operatoria e' un problema serio di salute pubblica.
rispetto ad altri settori, la sicurezza in sala operatoria si contraddistingue
per la complessita’ caratterizzante tutte le procedure impiegate: numero
persone e professionalita’ coinvolte, condizioni acute dei pazienti,
quantita’ di informazioni richieste, l'urgenza con cui I processi devono
essere eseguiti, I'elevato livello tecnologico, ecc.

la diagnostica informatizzata al servizio del
clinico: clinical patient repository (cpr)

OSPEDALE S. PAOLO - SAVONA

Laboratorio di Patologia Clinica

Rita Scarso e Cinzia Scarone
r.scarso@asl2.liguria.it, c.scarone@asl2.liguria.it

Abstract per il cittadino

La ASL2 Savonese, su input del Dijpartimento di Patologia Clinica, ha
implementato il popolamento di un Clinical Patient Repository (CPR) che
costituisca la base per una piu efficace strategia diagnostica, garantita
dall'accorciamento dei tempi tra la prescrizione e la disponibilita del
referto e dall'accesso a tutte le informazioni cliniche (visione unificata di
esami attuali e pregressi), permettendo allintera struttura sanitaria di
evolvere verso nuovi traguardi di efficienza ed efficacia. 1l sistema é
conforme al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.° 176, in materia di
protezione dei dati personall.
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prevenzione della reazione trasfusionale da
incompatibilita ABO

E.O. OSPEDALI GALLIERA
S.C. Qualita' e Comunicazione
Marco Briganti
marco.briganti@galliera.it

Abstract per il cittadino

La procedura definisce la metodologia per la gestione sicura della terapia
trasfusionale. La terapia trasfusionale é un processo che prevede come
input il prelievo per la determinazione del gruppo e la richiesta di
emocomponenti e come output linfusione dell'emocomponente e la
monitorizzazione del paziente. L'obiettivo generale del documento
elaborato e rappresentato dall'applicazione della Raccomandazione n. 5
del Ministero della Salute per la prevenzione della reazione trasfusionale
da incompatibilita ABO del Marzo 2007. Gli obiettivi specifici sono la
standardizzazione delle modalita operative della terapia trasfusionale e il
miglioramento della sicurezza della terapia trasfusionale.

incident reporting

OSPEDALE EVANGELICO INTERNAZIONALE
Direzione Sanitaria

Daniela Pezzano

dpezzano@oeige.org

chek list operatoria

ISTITUTO NAZ. PER LA RICERCA SUL CANCRO
Blocco operatorio

Giovanni Andreoli

giovanni.andreoli@istge.it
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braccialetto identificativo

CHIAVARESE — ASL

S.S. Gestione del Rischio, Accreditamento e Qualita’
Cristina Giordano

cgiordano@asl4.liguria.it

Abstract per il cittadino

Si sottolinea l'importanza della corretta identificazione del paziente per i
buon esito delle cure
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implementazione del modello di assistenza al
malato con patologia cronica (CCM - Chronic
Care Model) nella A.O. Spedali Civili di Brescia

A.O. SPEDALI CIVILI - BRESCIA

Gruppo di Progetto Chronic Care Model
Enrico Comberti
unita.gestione.rischio@spedalicivili.brescia.it

Abstract per il cittadino

1l miglioramento delle condizioni di vita, i progressi della medicina ed il
conseguente allungamento dell'eta media hanno determinato negli ultimi
anni una profonda trasformazione dell'assistenza sanitaria. La cura e /a
gestione delle persone con problemi acuti rappresenta ormai solo una
minima parte dei problemi che devono essere affrontati in medicina,
mentre si e assistito nel mondo ad un progressivo incremento delle
malattie croniche (malattie metaboliche, del sistema C.V., del sistema
digestivo, del sistema muscolo-scheletrico, del sistema nervoso,
neoplasie, malattie respiratorie, malattie renall, ecc.) che sono diventate
una vera emergenza, infatti: rappresentano piu dell'80% delle malattie
che colpiscono le popolazioni dei paesi occidentali e sono in drammatico
aumento (invecchiamento della popolazione, sedentarieta, alimentazione
scorretta, superamento delle malattie acute, inquinamento, ecc ...);
assorbono piu del 70% dei costi sanitari diretti e una cifra identica in
costi sanitari indiretti; provocano piu dell'80% dei ricoveri ospedalieri
determinati da episodi acuti della malattia cronica, sono responsabili de/
56% di tutte le morti; NON sono solo appannaggio dell’eta avanzata, ma
si presentano anche sin dai primi anni di vita; sono in continuo aumento
( invecchiamento della popolazione, stili di vita.); richiedono
unassistenza sanitaria piu complessa e articolata rispetto alla malattia
acuta ed é spesso difficile mantenere la continuita e il coordinamento
assistenziali; ¢ richiedono controlli ( visite mediche, esami strumental;) e
teraplie da modificare continuamente secondo piani stabiliti, e spesso per
tutta la vita; piu del 50% dei pazienti cronici non mette in atto le terapie
prescritte; di conseguenza la malattia non viene messa Ssottocontrollo
provocando episodi acuti e complicanze croniche invalidanti. Tuttavia
0ggi si possono curare bene e con successo . Da queste constatazioni
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nasce l'esigenza di un approccio specifico alle malattie croniche, diverso
da quello abitualmente usato per le patologie acute che, per loro
definizione, sono transitorie e necessitano di poco coinvolgimento de/
paziente nella gestione della malattia e relativa terapia. La pratica
medica e spesso strutturata secondo una gerarchia che vede il medico al
vertice della scala, al di sopra degli altri professionisti della salute, con il
paziente al livello piu basso: latteggiamento che ci si attende dal
paziente in questo modello assistenziale, una volta segnalato al proprio
medico lo stato di malessere, e quello di affidarsi a lui e di seguire
attentamente le sue indicazioni. Queste forme di passivita sono proprie
della cura di malati acuti, come | traumatizzati, la cui partecipazione al
processo di cura € necessariamente limitata, ma nellassistenza alle
persone con malattia cronica puo indurre una sorta di elusione delle
proprie responsabilita, e puo causare il fallimento di programmi di
prevenzione e di promozione della salute. E pertanto opportuno
Introdurre nuove forme di responsabilizzazione e di coinvolgimento attivo
nel processo di cura perché lassistito ed i suoi familiari possano acquisire
gli strumenti per autogestirsi e collaborare in forma proattiva con il
proprio medico (patient empowerment). Rispetto al malato acuto che
subisce passivamente la cura, il malato cronico deve essere un soggetto
centrale ed attivo. La centralita della persona non ha solo un significato
etico, ma nel caso della malattia cronica diventa l'elemento essenziale
per il successo della terapia: anche la cura piu efficace, moderna,
costosa non da alcun risultato se il paziente non e in grado di metterla
correttamente in atto. Coinvolgimento attivo del paziente nel percorso di
cura (patient empowerment). L'educazione terapeutica puo essere
definita come un approccio medjco centrato sul paziente poiché sua
peculiarita € la centralita attribuita appunto a questultimo all’interno
della cura. Questa branca della medicina ha assunto una sua specifica
identita con la pubblicazione della prima definizione ufficiale data
dallOMS nel 1998 : L'educazione terapeutica deve permettere al
paziente di acquisire e mantenere le capacita e le competenze che lo
aiutano a vivere in maniera ottimale con la sua malattia. Si tratta
pertanto di un processo permanente, integrato alle cure e centrato sul
paziente. L'educazione implica attivita organizzate di sensibilizzazione,
informazione, apprendimento dell'autogestione e sostegno psicologico
concernenti la malattia, il trattamento prescritto, le terapie, il contesto
ospedaliero e di cura, le informazioni relative all'organizzazione , ai
comportamenti di salute e ai fattori di rischio. E finalizzata ad aiutare i
pazienti e le loro famiglie a comprendere la malattia ed il trattamento,
cooperare con [ curanti, vivere in maniera piu sana e mantenere o
migliorare la loro qualita di vita. In questo approccio il paziente non é piu
un oggetto di cura relativamente passivo (si fa curare) ma diventa attore
della propria cura poiché e chiamato ad apprendere nozioni ed acquisire
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competenze che lo rendano in grado di autogestirsi in maniera corretta
giorno per giorno. L'efficacia dell’Educazione Terapeutica nella cura delle
malattie croniche si é dimostrata avere effetti positivi a diversi livelli:
miglioramenti dello stato di salute empowerment del paziente effetti
economici vantaggiosi: riduzione delle complicanze croniche, uso corretto
dei farmaci, accesso appropriato ai diversi livelli assistenziali ( pronto
soccorso, ricovero, ambulatorio specialistico, ambulatorio del curante di
primary care) Ospedale e diverse intensita di cura L'organizzazione
dell'Ospedale per intensita di cura prevede lalta intensita ( rianimazioni,
chirurgie..), la media intensita ( medicine), la bassa intensita che
corrisponde alla assistenza di quelle malattie croniche gravi, gestite
abitualmente in regime ambulatoriale ( diabete, malattie respiratorie,
scompenso di cuore, epilessia, neoplasie) che richiedono una presa in
carfco dello specialista, in quanto troppo complesse per la sola gestione
da parte del medico del Territorio. La continuita assistenziale viene
affidata alla implementazione dei Percorsi Assistenziali che si basano
sulla condivisione tra primary e secondary care delle linee guida di
riferimento. | PA cos/ declinati nella maggior parte dei casi non prendono
in considerazione il ruolo del paziente e cio € causa spesso della scarsa
applicabilita e dimostrandosi poco efficaci. 1l progetto nasce dall’esigenza
di mettere al centro del Percorso il paziente che ne diventa lattore
principale e strumento di miglioramento dell'efficacia clinica e
dell’efficienza organizzativa dal ricovero allambulatorio.

informatizzazione delle segnalazioni degli
eventi e quasi eventi

A.O. SPEDALI CIVILI - BRESCIA

Unita di Gestione del Rischio

Enrico Comberti
unita.gestione.rischio@spedalicivili.brescia.it

Abstract per il cittadino

L'informatizzazione delle segnalazioni degli eventi e dei quasi eventi
consentira l'accesso al sistema anche da parte delle associazioni che
rappresentano il cittadino che potranno segnalare tutte quelle situazioni
di disagio o di danno subito. l'informatizzazione facilitera e ridurra i tempi
di elaborazione dei dati e le successive azioni di miglioramento
preventive/correttive ed un rapido feed back all'utenza.
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elaborazione di un modello di comunicazione
con la stampa nell'ambito dell'azienda regionale
emergenza urgenza (areu)

Azienda Regionale Emergenza Urgenza A.R.E.U.
Comunicazione

Stefania Favetti

s.favetti@areu.lombardia.it

Abstract per il cittadino

Per le COEU (Centrali Operative Emergenza Urgenza) dellAREU Il rapporto
con la stampa é diventato sempre piu importante. Proprio far permettere che
questo sia gestito in modo corretto e tempestivo (in modo da accogliere le
richieste di notizie dei mass media senza generare difficolta alla normale
attivita sanitaria della COEU), AREU ha realizzato un sistema di
comunicazione efficace, che e in grado di garantire un’informazione a 360°.
1/ sistema si basa su un modello di trasmissione di informazioni via internet:
ai Giornalisti é stata riservata unarea del sito intemet di AREU, dove si puo
consultare l'elenco di tutte le missioni di soccorso, pubblicato con un minimo
ritardo sul real time (ora dell'evento, numero delle persone coinvolte, codice
di gravita, mezzi intervenuti ecc.). In questo modo si garantisce
un’informazione tempestiva ed omogenea ai media, in piena osservanza
delle regole della privacy dei cittadini.

checklist chirurgica per la identificazione
corretto paziente, corretto sito, corretta
procedura

CLINICA SAN CARLO - PADERNO DUGNANO
Struttura Qualita e Gestione Rischio Clinico
Giuliana Muti

muti@clinicasancarlo.it

Abstract per il cittadino
Le notizie di cronaca purtroppo riportano, sia pur raramente, di errori
chirurgici che si sono verificati in qualche ospedale: intervento su
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paziente sbagliato o su parte del corpo sbagliato (ginocchio destro invece
che sinistro, ad esempig). Questi sono definiti eventi sentinella, cioe
errori che possono e devono essere prevenuti, e che obbligano le
strutture sanitarie a mettere in atto nuove procedure di sicurezza utili a
prevenire il verificarsi di questi eventi. Nella Clinica San Carlo di Paderno
Dugnano un gruppo di lavoro composto da chirurghi, anestesisti e
infermieri, dal 2008 ha iniziato un percorso di miglioramento della
sicurezza in area chirurgica, seguendo le raccomandazioni delle pit
Importanti organizzazioni sanitarie internazionali e nazionali, al fine di
garantire ai suoi pazienti la massima sicurezza possibile.

attivazione della procedura di gestione degli
eventi avversi e dei near misses nell'ambito

dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza

(AREUV)

Azienda Regionale Emergenza Urgenza A.R.E.U.
Direzione Sanitaria, Qualita

Stefania Favetti

s.favetti@areu.lombardia.it

Abstract per il cittadino

Nellambito di una organizzazione complessa, quale e I'AREU, riveste
particolare importanza la rilevazione e lanalisi delle criticita, al fine di
evitare il loro ripetersi. A tal fine, 'AREU ha attivato nellambito delle 12
AAT (Articolazioni Aziendali Territoriali) una procedura finalizzata alla
rilevazione di eventi avversi e near misses. Tale procedura prevede che
gli operatori rilevino e segnalino ad un gruppo di lavoro costituito in seno
alla Direzione (composto da Risk Manager, Referente Qualita e Referente
Affari Generalf) le criticita riscontrate nellambito dellattivita lavorativa,
con modalita definite e condivise a livello regionale. Il gruppo di lavoro,
dopo un'analisi effettuata in sinergia con i rifevatori, identifica le possibili
azioni correttive finalizzate a rimuovere le cause generanti delle criticita e
le eventuali azioni preventive assoclate. Una volta condivise, le azioni
sono implementate in contesti specifici o, piu frequentemente, a livello
regionale. Ad intervalli pianificati (in genere due/tre volte [anno)
vengono organizzati incontri informali con gli operatori con l'obiettivo di
discutere gli eventi e le azioni messe in atto. In questo modo, tutta
l'organizzazione ha l'opportunita di conoscere e comprendere le criticita
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che si sono verificate e dj valutare, con l'aiuto di opportuni indicatori, se
le azioni poste in essere risultano essere efficaci e di agevole attuazione.

procedura per la prevenzione delle cadute nei
pazienti ricoverati

FONDAZIONE I.R.C.C.S. POLICLINICO S. MATTEO - PAVIA
SC Qualita e Risk Management

Simona Amato

s.amato@smatteo.pv.it

Abstract per il cittadino

Il fenomeno delle cadute in Ospedale rappresenta uno degli eventi
sentinella piu studiato in letteratura. Dalla letteratura piu recente emerge
che le cadute hanno un'eziologia multifattoriale correlate a molteplici
fattori di rischio (anamnesi di precedenti cadute, problemi di equilibrio e
di andatura che determinano instabilita della marcia, alterazioni della
mobilita, deficit della vista,assunzione contemporanea di piu farmaci,
deficit cognitivi), la cui presenza aumenta la probabilita del paziente di
cadere. La NPSA indica | seguenti fattori di rischio nei pazienti
ospedalizzati: andatura instabile, agitazione, incontinenza o necessita di
utilizzare frequentemente 1 bagno, anamnesi di precedenti cadute,
assunzione di farmaci sedativi o ipnotici. L'OMS identifica come intrinseci
/ fattori sopra riportati, mentre definisce come estrinseci quelli propri
dellambiente ospedaliero e delle attrezzature in esso contenute (es. letti,
carrozzine, ausili per la deambulazione).La presente procedura ha lo
scopo di descrivere le modalita per la prevenzione ed il trattamento delle
cadute accidentali che si possono verificare durante la degenza
ospedaliera. L'obiettivo generale é ridurre l'incidenza delle cadute nei
pazienti ricoverati.

gestione del rischio nell'attivita pre-operatoria

IST.CLINICO VILLA APRICA SPA-COMO
Blocco Operatorio

Pasquale Farina
pasquale.farina@grupposandonato.it
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Abstract per il cittadino

L'FMECA nasce sia come strumento di identificazione dei possibili guasti
(Tailure mode) mediante unanalisi qualitativa, sia come strumento di
valutazione quantitativa dei loro effetti sul sistema (effect analisys) al
fine di stimare il livello di criticita (critical) degli inconvenienti individuati.
s/ vogliono considerare l'alata rischiosita per l'utente-paziente (gravita in
termini di mortalita/complicanze), l'alta complessita per il professionista
(identificazione del paziente, del sito operatorio, verifica delle
procedure), gli alti costi per l'organizzazione (contenziosi con possibili
risarcimenti elevati, prolungamenti delle cure), l'ansia dei professionisti
(responsabilita etica e medico legale).

la documentazione sanitaria nell'ambito
dell’azienda regionale emergenza urgenza
(areu): progettazione di strumenti condivisi e
definizione di procedure omogenee in ambito
regionale

Azienda Regionale Emergenza Urgenza A.R.E.U.
Direzione Sanitaria, Direzione infermieristica, Qualita
Stefania Favetti

s.favetti@areu.lombardia.it

Abstract per il cittadino

L’Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) ha [obiettivo di
garantire, implementare e rendere omogeneo nel territorio della Regione
Lombardia, il soccorso sanitario di emergenza e urgenza. AREU realizza
tale obiettivo attraverso 12 AAT (Articolazioni Aziendali Territoriali) che
per ogni ambito di riferimento comprendono la COEU (Centrale Operativa
Emergenza Urgenza) e il sistema di postazioni di soccorso sul territorio
afferenti alla singola COEU. In questo scenario di complessita dove vi
sono molti aspetti di forte interdjpendenza e di discrezionalita decisionale
decentrata, [lattuazione di comportamenti organizzativi omogenerl
rappresenta il presupposto per consentire un razionale ed efficace
funzionamento del sistema. E quindi immediato comprendere il ruolo
della documentazione: costituisce uno strumento per 'omogeneizzazione
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dei comportamenti organizzativi, favorisce lintegrazione delle diverse
realta, supporta i processi di sensibilizzazione, formazione del personale,
permette di registrare le attivita svolte e di verificare il raggiungimento
degli obiettivi, rappresenta un elemento di collegamento al contesto
socio - economico allinterno del quale l'organizzazione opera. Le due
principali tipologie di documentazione utilizzate nellambito del soccorso
sanitario di emergenza urgenza sono l'applicativo gestionale di COEU e le
Relazioni dei Mezzi di Soccorso di Base (MSB), Intermedi (MSI) ed
Avanzati (MSA). L ‘applicativo gestionale di COEU costituisce lo strumento
per la gestione dei soccorsi: consente di registrare dati e informazioni
che scaturiscono dall'intervista telefonica, informazioni relative all'evento,
alla missione, alle condizioni cliniche del Paziente, agli interventi
effettuati e all'eventuale trasporto in Ospedale. Le Relazioni di soccorso
costituiscono la documentazione a disposizione dei Soccorritori def MSB e
dell'‘équipe sanitaria di MSI e MSA nellambito dellattivita di soccorso
extraospedaliero. Uno degli obiettivi dellAREU per il 2010 € la
standardizzazione della documentazione e delle modalita di compilazione
e gestione della stessa.

documentazione sanitaria e consenso informato
in odontoiatria

A.O. OSPEDALE CIVILE - VIMERCATE
UOC Risk Management

Roberto Agosti
roberto.agosti@aovimercate.org

Abstract per il cittadino

La corretta compilazione della documentazione sanitaria e la corretta
applicazione della procedura di informazione e consenso all'atto medico,
sono garanzia di qualita e sicurezza delle cure.
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protocollo terapeutico aziendale per la profilassi
antibiotica perioperatoria

FONDAZIONE I.R.C.C.S. POLICLINICO S. MATTEO - PAVIA
CIO-DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

Simona Amato

s.amato@smatteo.pv.it

Abstract per il cittadino

La profilassi antibiotica, se appropriatamente eseguita, € lo strumento
per prevenire le infezioni del sito chirurgico. Il protocollo in oggetto
standardizza i comportamenti ritenuti efficaci nella compressione del
rischio correlato all'insorgenza di una infezione correlata alla assistenza a
seguito di una procedura invasiva, mininvasiva e chirurgica.

implementazione del progetto: "La prevenzione
del rischio di interazioni farmacologiche nelle
politerapie”

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI PAVIA
U.O.C. Governo Assistenza Farmaceutica
Silvia Vecchio

silvia_vecchio@asl.pavia.it

cadute in rsa: prevenzione e gestione del rischio
caduta

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI LODI

Medicina Legale, Risk Managment e Qualita’
M. Cristina Appezzo
cristina.oppezzo@asl.lodi.it
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Abstract per il cittadino

Poiché e noto che gli anziani istituzionalizzati sono esposti ad un rischio
di caduta elevato questo lavoro, partendo da un'analisi delle cadute delle
Ospiti psichiatriche di una RSA a gestione diretta, si é dato l'obiettivo di:
- valutare la possibile correlazione con l'assunzione di piu farmaci, cosa
abbastanza consueta in questo tipo di pazienti; - impostare modalita di
segnalazione dell'evento caduta in modo da definire azioni di
prevenzione.

I'efficacia della informazione e la validita del
consenso

FONDAZIONE I.R.C.C.S. POLICLINICO S. MATTEO - PAVIA
Centro

Simona Amato

s.amato@smatteo.pv.it

Abstract per il cittadino

Il consenso informato rappresenta uno Strumento privilegiato di
comunicazione con il cittadino oltre che di empowerment. In questottica
la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo ha implementato una check
list per la verifica di efficacia delle informazioni offerte al Paziente sia in
fase di accesso alla struttura sia al momento di richiedere e raccogliere la
firma che attesti il consenso all'esecuzione ad una procedura diagnostica-
terapeutica e/o chirurgico o anestesiologica. La check list permette al
cittadino di riflettere sullintero percorso del consenso informato e di
richiedere eventuali uleteriori notizie.

indirizzi generali di gestione del farmaco
domiciliare in ambito ospedaliero

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

Ortopedia e Traumatologia

Emilio Gardini, Simonetta Afretti, Lodovico Renzi Brivio
emilio.gardini@aopoma.it
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Abstract per il cittadino

Gentile cliente, entrando in ospedale vieni inserito in un'organizzazione
complessa in cui diversi professionisti si prenderanno cura del tuo stato
di salute. L'Unita Operativa di Ortopedia e Traumatologia ha deciso di
definire i ruoli e le responsabilita delle persone che ti seguiranno e in
particolare di coloro che sono chiamati a prescriverti metterti a
disposizione e somministrarti i farmaci che assumi abitualmente a casa. 1/
nostro oblettivo é di cercare di mantenere il piu possibile una continuita
di cura tra cio che avviene a domicilio e cio che avviene una volta
ricoverati in ospedale. Una volta accolto presso il nostro Pronto Soccorso
ortopedico o presso Il nostro reparto un medico e un infermiere ti
chiederanno di elencare | farmaci che assumi abitualmente e
possibilmente di portare loro le confezioni. Sarai chiamato a condividere
il tuo piano terapeutico cosicché il personale possa mantenere per
quanto possibile le tue abitudini rispetto agli orari in cui assumi i farmaci.
Ti chiediamo di non prendere nessun farmaco senza avvisare il personale
di reparto, alla somministrazione penseranno gli infermieri del reparto. 1
farmaci verranno dispensati 4 volte al giorno alle ore 6,30 -13,30 - 17,30
- 20,30 con la possibilita di personalizzare questi orari in caso di terapie
complesse. Nel caso che uno dei tuoi farmaci non sia immediatamente
disponibile il personale ti chiedera di poter utilizzare momentaneamente
quelli che hai portato da domicilio finché non sara riuscito a procurario.
In questo caso ti verra restituita una confezione integra del farmaco alla
tua dimissione. Ogni giorno il medico responsabile del reparto per la
settimana in corso prendera visione della terapia in atfto e della tua
situazione clinica. Le eventuali modifiche dovute a una prescrizione di un
consulente o alla tua situazione clinica ti verranno prontamente
comunicate in modo che tu sappia cosa ti viene somministrato. Tuttavia
ti esortiamo a chiedere informazioni sulla terapia in corso tutte le volte
che avral un dubbio. In questo reparto é attiva una procedura che cerca
di diminuire il rischio di ricevere un danno dovuto a una cattiva gestione
del farmaco.

gestione del rischio di caduta

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

Struttura Qualita Accreditamento e Controllo Strategico
Enrico Burato, GAD cadute

enrico.burato@aopoma.it
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Abstract per il cittadino

La procedura si prefigge di aumentare la sicurezza der pazienti ricoverati
attraverso un sistema di valutazione del rischio di caduta dei pazienti
allingresso e la rivalutazione durante il ricovero e lattuazione di misure
di prevenzione al rischio di caduta der pazienti.

protocollo gestione reclami - contenzioso

A.O. IST.ORTOPEDICO GAETANO PINI-MILANO
UOC COR e Risk Management

Claudia Giudici

Claudia.Giudici@gpini.it

Abstract per il cittadino

Obiettivo del progetto é permettere al paziente che sporga un reclamo o
denuncia per un evento che abbia avuto o meno conseguenze sul suo
stato di salute, di poter essere affiancato attraverso la possibilita di
essere sottoposti a valutazione da parte del risk management ed,
eventualmente, a essere sottoposti, attraverso un canale preferenziale,
ad eventuali esami strumentali diagnostici e/o terapie di supporto, nelle
strutture aziendall.

stop - sorveglianza del tromboembolismo
venoso nell'ospedale San Paolo

A.O. “SAN PAOLO™ - MILANO

Tutte le Unita Operative di Medicina e di Chirurgia,
Cardiologia e UCC, Rianimazione, Malattie Infettive,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Pneumologia, Ginecologia
e Ostetricia, Ortopedia, Chirurgia Toracica, Urologia,
Riabilitazione, Pediatria

Valentina Bettamio

valentina.bettamio@ao-sanpaolo.it
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Abstract per il cittadino

Il tromboembolismo venoso (l'occlusione da parte di trombi delle vene,
generalmente profonde, delle gambe o di altri distretti, o del circolo
polmonare) € una importante causa di mortalita ospedaliera. Quando
non e fatale, complica pero la degenza allungandone i tempi,
Interferendo con la malattia di base e le sue terapie. Il tromboembolismo
venoso si puo prevenire somministrando un farmaco, [leparina, in
eventuale associazione con le calze elastiche o altri mezzi meccanici. La
corretta prevenzione riduce Il tromboembolismo venoso dell'80%. 1
fattori di rischio per tromboembolismo venoso sono frequenti durante la
degenza in ospedale: [leta avanzata, [lallettamento, [intervento
chirurgico, le fratture, le infezioni gravi, alcune malattie che coinvolgono
il cuore e i polmoni ecc ecc. Per potere prevenire il tromboembolismo
venoso mediante una corretta profilassi, é indispensabile che si
riconoscano I pazienti che presentano piu di un fattore di rischio. Tale
Identificazione si puo fare nel corso della visita di accettazione in reparto,
mediante la raccolta della storia clinica del paziente e la visita medica o
chirurgica. Nonostante la prevenzione del tromboembolismo venoso sia
cos/ efficace e | fattori di rischio per lo pit noti, negli ospedali meno della
meta dei pazienti riceve la profilassi, sia nei paesi europei che negli Stati
Uniti. E' quanto emerge da una serie di studi che hanno valutato la
pratica clinica in molti diversi ospedali su migliaia di pazienti. Ne é
derivato che il problema del tromboembolismo venoso, di apparente
facile soluzione, € invece diventato una emergenza sanitaria nei paesi
anglosassoni. Attualmente le linee guida internazionali raccomandano
che ogni ospedale si debba dotare di una strategia attiva e di linee guida
interne condivise per la prevenzione del tromboembolismo venoso. 1/
nostro ospedale ha elaborato una strategia diversificata per alzare il
livello di attenzione sul problema del tromboembolismo venoso, valutare
il rischio individuale di ogni paziente allingresso in reparto,
documentandolo, e mediante la creazione di linee guida condivise,
provvedere ad una appropriata prevenzione del tromboembolismo
venoso quando indicata. Tale progetto coinvolge tutti i reparti e tutto il
personale e ha come obiettivo finale quello di garantire al cittadino che
entra in degenza nel nostro ospedale che il problema del
tromboembolismo venoso non venga trascurarto.
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trasfusioni sicure integrate

A.O. TOSP.NIGUARDA CA'GRANDA™-MILANO

SC Gestione Ricerca e Sviluppo sistemi informativi - ICT e
Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
(SIMT)

Luciana Bevilacqua
luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it

Abstract per il cittadino

L’Azienda Ospedaliera Niguarda Ca’ Granda ha attivato nel 2009 un
progetto finalizzato a garantire la sicurezza del processo trasfusionale a
tutela di pazienti ed operatori. Il progetto prevede che al momento
dellaccettazione in reparto al paziente venga applicato, da personale
infermieristico, un bracciale dotato di supporto informatico sul quale
vengono registrati, mediante un palmare, | dati anagrafici. Prima di
eseguire una trasfusione di sangue e/o emocomponenti vengono
effettuati dei controlli per verificare la corrispondenza tra i dati anagrafici
registrati nel bracciale e quelli registrati nelle etichette apposte sulle
provette di controllo gruppo e nelle etichette di assegnazione apposte
sulle sacche di sangue al fine di prevenire eventuali errori trasfusionall.
Al termine dell'accesso in reparto, il bracciale viene rimosso e distrutto.
La soluzione é a disposizione del personale di alcuni reparti del
Dipartimento Oncologico di Niguarda sin da Febbraio 2009 e ha
riscontrato apprezzamenti sia da parte del personale sanitario che da
parte dei pazienti coinvolti della nuova procedura: si tratta di un
Intervento semplice, che non modifica il percorso clinico e garantisce un
ottimo livello di sicurezza.

progetto: mereafaps

A.O. "OSP.NIGUARDA CA'GRANDA™-MILANO
SC Qualita e Sicurezza Clinica

Luciana Bevilacqua
luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it
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Abstract per il cittadino

Le reazioni avverse a farmaci costituiscono un problema tuttaltro che
raro e, nei casi piu severi possono richiedere il ricorso del paziente al
Pronto Soccorso. Nonostante cio avvenga con frequenza, raramente dai
Pronto Soccorso giugnono segnalazioni di Farmacovigilanza. Per tale
motivo abbiamo dato vita a questo progetto che partito nel giugno del
2006 ha permesso a tutt'oggi di raccolgiere piu di 11.000 segnalazioni
dai Pronto Soccorso della Lombardia che hanno partecipato al progetto
stesso (15 PS dal 2006 al maggio 2009, 33 PS dal giugno 2009 ad oggi).
Il progetto ha consentito un incremento importante del tasso di
segnalazioni della Lombardia e, indirettamete, di tutta Italia, tale che
AIFA (Agenzia Italkiana del Farmaco) ha richiesto un allargamento del
progetto a livello nazionale su adesione volontaria (fino ad oggi hanno
aderito Abruzzo, Campania, Toscana, Veneto). | dati emersi da questo
monitoraggio hanno permesso di identificare quali sono i farmaci piu
sovente coinvolti in queste reazioni, quali tipi di reazioni sono pit
comuni, quali sono le reazioni evitabili (circa il 15-16%) e quali sono le
popolazioni piu a rischio (anziani).

cartella clinica integrata

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

Struttuta Complessa Qualita' Accreditamento e Controllo
Strategico

Camelia Tiron, Borsatti Graziella
camelia.tiron@aopoma.it

profilassi del tromboembolismo venoso
perioperatorio

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA
Chirurgia Generale

Francesco Di Lecce, Coriolano Pulica
francesco.dilecce@aopoma.it
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progetto di prevenzione mirato alla riduzione
del rischio associato alle infezioni ospedaliere
nell'assistenza sanitaria

A.O. "G. SALVINI" - GARBAGNATE
Ufficio Risk Management
GIANCARLO CORDANI
gcordani@aogarbagnate.lombardia.it

Abstract per il cittadino

Per tale progetto si é voluto attuare un piano di lavoro che potesse
migliorare la qualita dell'assistenza sanitaria e la riduzione del rischio
associlato alle infezioni ospedaliere, attraverso il piu corretto e razionale
uso degli antibiotici nei pazienti ospedalizzati. 1l progetto prevede una
prima analisi degli agenti microbiologici sentinella, associato alla
valutazione delle resistenze microbiche evidenziate dal laboratorio,
confrontato con gli effettivi consumi per tipologia di antibiotici utilizzati a
livello ospedaliero. Il Progetto sara articolato nelle seguenti fasi:
Pianificazione e programmazione dello studio: Elaborazione e
organizzazione dello studio ad opera dellarea Risk management
aziendale con valutazione e indicazione delle risorse disponibili e degli
obiettivi da raggiungere Raccolta dei dati sulle infezioni ospedaliere e i
loro specifici agenti sentinella: Attraverso un sistema informatizzato di
sorveglianza e controllo delle infezioni ospedaliere gia attualmente
presente in Azienda, sulla base delle segnalazioni delle unita operative
integrate dai dati di laboratorio, sara possibile monitorare il rischio
specifico delle infezioni ospedaliere confrontandolo con i dati relativi alle
resistenze e al consumo degli antibiotici. Analisi e valutazione dei dati
Analisi e valutazione dei dati emersi dallo studio ad opera dell'area Risk
Management in collaborazione con gli operatori coinvolti e con i referenti
aziendali per la sorveglianza, il controllo delle infezioni ospedaliere e per
verificare la reale incidenza del corretto e razionale uso degli antibiotici
sullo sviluppo di infezioni nosocomiali associate a microrganismi multi
resistenti e agenti sentinella Diffusione e comunicazione dei risultati
Comunicazione e informazione degli operatori sanitari attraverso le
riunioni dei C.1.0. e C.L.1.O. aziendali dei risultati dello studio
Elaborazione e definizione di linee guida o procedure organizzative
specifiche predisposizione di un piano specifico per la prevenzione delle
infezioni associate all‘assistenza sanitaria e definizione di una strategia
aziendale con eventuale predisposizione di procedure linee guida
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aziendali per il corretto uso degli antibiotici; Applicazione delle procedure
di prevenzione identificate Attraverso una capillare comunicazione delle
informazioni acquisite attraverso lo studio e una parallela formazione e
sensibilizzazione degli operatori, si cerchera di arrivare alla graduale
applicazione sul campo di tutte le procedure di prevenzione proposte ed
evidenziate nel corso dello stuo Fase di verifica e controllo delle attivate
awviate verifica e controllo delle procedure attraverso un piano integrato
nellannuale programma di sorveglianza delle infezioni ospedaliere
aziendale

introduzione di una check list nei processi
vaccinali

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI VARESE

Dipertimento Di Prevenzione Medico - Servizio Medicina
Preventiva di Comunita

Silvano Omarini

omarinis@asl.varese.it

Abstract per il cittadino

A seguito di un evento avverso si € ritenuto necessario attivare un
sistema di controllo che permetta di eliminare eventuali possibili errori in
tutte le fasi del processo vaccinale, dal momento dellincontro con il
genitore/tutore/ delegato fino al momento in cui, dopo la vaccinazione, é
possibile lasciare la sede vaccinale

indicatori di safety

A.O. “OSP.NIGUARDA CA'GRANDA™-MILANO
SC Qualita e Sicurezza Clinica

Luciana Bevilacqua
luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it
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progetto mani pulite

POLIAMBULANZA - BRESCIA

Servizio Risk Management&Qualita / S.1.T.
Gomarasca Walter
walter.gomarasca@poliambulanza.it

Abstract per il cittadino

Nonostante l'incremento della complessita delle cure e delle tecnologie in
medicina, la prevenzione delle infezioni che possono essere acquisite
durante un ricovero ospedaliero passa ancora oggi attraverso una
semplice azione: [ladeguata Igiene delle mani. Il progetto, in
collaborazione con ['Organizzazione Mondiale della Sanita mira a
diffondere in modo capiflare fra tutti gli operatori i principi per un
corretto lavaggio / disinfezione delle mani e a creare un sistema interno
ai verifica dell'aderenza da parte degli operatori alle indicazioni fornite

incident reporting "dalla teoria alla pratica"

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
Ufficio per la gestione del rischio
Giorgio Valle
risk.management@asimn.it

Abstract per il cittadino
Dalla ricerca dell'errore nei processi quotidiani alla sua segnalazione:
Imparare dall'errore.

adeguamenti in tema di sicurezza

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI CREMONA
Consultorio Familiare integrato
Massimo Alonzo
riskmanager@aslcremona.it
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Abstract per il cittadino

Accogliendo la raccomandazione Ministeriale n 8 volta a prevenire gli
episodi di violenza in danno degli operatori, presso il Consultorio
Familiare integrato dellASL di Cremona si é provveduto ad installare
sistemi di allerta volti alla segnalazione di situazioni di pericolo in atto
durante lo svolgimento di attivita istituzionali, s/ da facilitare la
tempestiva identificazione e il ripristino di condizioni di sicurezza.

gestione del rischio a domicilio dei pazienti
dipendenti dalla ventilazione meccanica a lungo
termine nell'ambito di un programma di
assistenza domiciliare respiratoria domiciliare
(ADR) ad alta intensita

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

SC Pneumologia e UTIR

Carlo Sturani, G. De Donno, V. Galavotti,
M. Galetti, L. Bitasi, A. Ravelli, E. Burato
carlo.sturani@aopoma.it

identificazione del lato in oculistica

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

Unita Operativa di Oculistica - Ospedale di Asola
Enrico Burato

enrico.burato@aopoma.it

81


mailto:carlo.sturani@aopoma.it
mailto:enrico.burato@aopoma.it

progetto di identificazione del paziente con
RFID in pronto soccorso e medicina d’urgenza

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

SC Pronto soccorso e Medicina d’Urgenza ed Osservazione
Breve - Dipartimento Emergenza

Mario Luppi, lvano Giacomini, Marco Germinasi
mario.luppi@aopoma.it

processo trasfusionale sicuro e integrato (PT6)

FOND.IRCCS "ISTIT.NAZ.LE TUMORI~MILANO
ICT in collaborazione con SIMT

Michele Torresani
michele.torresani@istitutotumori.mi.it

Abstract per il cittadino

Nonostante | progressi tecnologici del sistemi informativi in Sanita, si
riscontra tutt'oggi uno scarso livello di supporto in termini di strumenti
operativi volti alla riduzione del rischio clinico che consentano, a partire
dalla corretta identificazione del paziente, la verifica Sicura
dell'associazione paziente/trattamento, la tracciabilita completa delle
attivita svolte sul paziente ed il tempestivo monitoraggio delle sue
condizioni di salute (ad esempio per quanto riguaraa la segnalazione
delle reazioni avverse da farmaco). Da qui la necessita di implementare
strumenti ICT che aumentino significativamente i livelli di sicurezza del
paziente, tutela dell'operatore sanitario, tracciabilita delle attivita sul
paziente e quality assurance del processi interni e che riducano
efficacemente il rischio clinico. Per garantire quanto appena citato,
l'lstituto Tumori ha sviluppato, da alcuni anni, una piattaforma RFId
integrata che, a partire dall'identificazione univoca di pazienti ed
operatori a livello aziendale (rispettivamente con badge di
riconoscimento e bracclaletto identificativo), consente di garantire
Sicurezza e tracciabilita di processo, migliorando la gestione del rischio
clinico, integrando flussi informativi, supportando il personale sanitario
nella quotidiana operativita bordo letto. L'implementazione di questa
soluzione ha avuto inizio nellambito del processo trasfusionale nel quale
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e Indispensabile il riconoscimento del paziente, il matching
paziente/sacca da trasfondere oltre che il binomio paziente/provetta. La
soluzione ormai consolidata e operativa ed utilizzata in tutti i reparti di
degenza ed ha permesso di colmare esigenze di tracciabilita e controllo
di processo prima irrisolte. Ad oggi il sistema é in corso di ulteriore
raffinamento per adattarsi meglio ai cambiamenti dell'organizzazione.
Ulteriori funzionalita del sistema sono in corso di realizzazione per
migliorare il monitoraggio in tempo reale del processo trasfusionale al
letto del paziente. Il progetto é stato peraltro selezionato al concorso
"Premiamo | risultati” indetto dal Ministero per la Pubblica
Amministrazione e I'lnnovazione ed é stato riconosciuto caso di studio di
rilevanza internazionale dalla Commissione Europea (DG Enterprise e-
Business W@tch 2007) e da IDC (EMEA 2007 Award for ICT Innovation).

gestione terapia

A.O. DELLA PROVINCIA DI LODI
presidio ospedaliero di Lodi
Fulvia Maria Rita Folli
fulvia.folli@ao.lodi.it

Abstract per il cittadino

con l'introduzione del braccialetto, con codice a barre, identificativo del
paziente e l'implementazione dell'applicativo Galileo che gestisce tutta la
documentazione clinica del paziente in formato elettronico, é stato
possibile mettere sotto controllo e in sicurezza la gestione della terapia
farmacologica dallatto di prescrizione sino alla somministrazione e
registrazione.

realizzazione di un servizio di continuita
assistenziale pediatrica nel territorio dell'asl di
milano

A.S.L. DI MILANO

Servizio Continuita Assistenziale e Guardia Medica
Laura Speccher

Ispeccher@asl.milano.it
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Abstract per il cittadino

ASL di Milano ha elaborato un progetto sperimentale, per la realizzazione
ar un servizio di continuita assistenziale pediatrica, come potenziamento
del servizio di continuita assistenziale gia attivo sul territorio e nel quale
operano medici con competenze specifiche orientate alla gestione delle
patologie in eta adulta. 1l potenziamento della continuita assistenziale
con un servizio pediatrico sul territorio prevede la possibilita di assicurare
una migliore risposta ai bisogni e alle aspettative della popolazione
mediante consulenza specialistica, visita ambulatoriale o al domicilio per
la gestione delle principali patologie in eta pediatrica. 1! servizio é stato
attivato nelle seguenti fasce orarfe: dalle ore 20,00 alle ore 24,00 nei
glorni feriali; dalle ore 8,00 alle ore 12,00 e dalle ore 15,00 alle ore 19,00
nei giorni di sabato, domenica e festivi. La ricezione delle chiamate
awiene attraverso Il n. 02.34567 gia attivo per la Guardia Medica, il
pediatra, recepita la chiamata, ed effettuato un appropriato triage
telefonico, valutera la tipologia di intervento necessario.

la checklist quale strumento per la sicurezza del
percorso del paziente chirurgico

A.O. TIST.CLIN.PERFEZIONAMENTO ™ -MILANO
UO Quialita, Accreditamento e Rischio

Anna Palermo

anna.palermo@icp.mi.it

Abstract per il cittadino

Nell’AO ICP é stata introdotta una checklist per la sicurezza del paziente
chirurgico che consente un controllo costante di alcuni elementi
(procedurali, clinici, organizzativi, di comunicazione) considerati
potenziali fonti di rischio, nellambito delle diverse fasi del percorso
diagnostico assistenziale cui é sottoposto il paziente chirurgico dal
momento del prericovero, al momento del rientro nella Unita di degenza.
Lutilizzo della check list fornisce garanzie al paziente riguardo
all'applicazione della migliore pratica clinico-assistenziale e consente di
prevenire o intercettare eventuali errori.
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prevenzione delle lesioni da pressione

A.O. “OSP.NIGUARDA CA'GRANDA™-MILANO

SC Qualita e Sicurezza Clinica - Direzione infermieristica
Luciana Bevilacqua
luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it

Abstract per il cittadino

Le lesioni da pressione sono aree di lesione localizzate alla cute ed al
tessuto sottocutaneo. Sono generalmente il risultato di forze esterne
(pressione, taglio, frizione). Il loro sviluppo si verifica in ambienti
[stituzionali e di comunita e si rileva piu frequentemente in persone
anziane, debilitate e con ridotta mobilita, in pazienti con malattia acuta
severa e in soggetti con deficit neurologici.

migliorare la qualita dell' assistenza e di vita
della persona con dispositivo biotecnologico
tipo port a cath

A.O. "BOLOGNINI" - SERIATE
S.I.T.R.A - U.O. Oncologia Day Hospital
Giulia Esposito
giulia.esposito@bolognini.bg.it

Abstract per il cittadino

Al fine di facilitare la gestione del Catetere Venoso Centrale (CVC) tipo
Port sono stati elaborati alcuni strumenti organizzativi, assistenziali per il
personale e informativi ad uso della persona assisitita. In questo modo ci
si prefigge di contenere il piu possibile le complicanze e mantenere
continuita assistenziale nel corso degli anni
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la nutrizione enterale domiciliare: manuale per
il paziente

OSP. GENERALE DI ZONA VALDUCE - COMO
U.0.C. Gastroenterologia

Tudor Draghici

tdraghici@valduce.it

Abstract per il cittadino

Il Manuale "La Nutrizione Enterale Domiciliare” nasce quale strumento di
informazione utile alla gestione in ambito domiciliare dei Pazienti nutriti
artificialmente. Redatto dai nostri specialisti gastroenterologi e
nutrizionisti, i/ Manuale illustrato é il supporto indispensabile per: - la
gestione dei dispositivi: sondino naso-gastrico, PEG e PEJ, - informare
sulle caratteristiche delle miscele nutrizionali, le loro modalita di utilizzo,
di conservazione e di somministrazione, - fornire le norme di
comportamento quotidiano, - gestire i possibili problemi, - indicare in
quali circostante é necessario ricorrere all'intervento medico.

lo spazio della cura: accogliere il paziente in
contesti positivi

A.O. OSPEDALE MAGGIORE - CREMA

Unita Operativa Dipartimentale Centro Oncologico -
Dipartimento della Direzione Medica di Presidio
Maurizio Grassi

m.grassi@hcrema.it

Abstract per il cittadino

Lo spazio fisico in cui le persone si muovono € in grado di influenzare i
loro vissuti psicologici. Per questo motivo, lo spazio dove le persone si
curano deve essere accogliente e In grado di favorire emozioni e
sensazioni positive e limitare i vissuti negativi di ansia e paura che
possono generarsi. L'uso ragionato dei colori, delle luci e degli arredi puo
fornire ai paziente e agli operatori un clima positivo in cui trovare migliori
condizioni per affrontare i problemi che il processo di cura comporta. La
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progettazione degli spazi si sposta da una logica centrata sulle esigenze
del progettatore a una logica di esigenze dei fruitori di tali spazi, pazienti
ed operatori, che vengono considerati centrali nei loro bisogni di avere

intorno a sé uno spazio accogliente, gradevole, ben organizzato e facile
da fruire.

protocollo organizzativo per la gestione del
taglio cesareo in regime di emergenza

A.O. "BOLOGNINI" - SERIATE
OSTETRICIA-GINECOLOGIA ALZANO L.DO
Sergio Bovenga
s.bovenga@usl9.toscana.it

Abstract per il cittadino

Lattuazione di questo protocollo consente di eseguire in
sficurezza, efficacia ed efficienza un taglio cesareo in condizioni di
emergenza avvalendosi di personale non dedicato alla sala operatoria al

fine di ridurre i tempi di operativita per garantire un migliore esito
neonatale.

il consenso informato quale strumento proattivo
di gestione del rischio clinico

OSPEDALE CA' GRANDA-NIGUARDA - MILANO

SC Quialita e Sicurezza Clinica (coordinamento), DMPO,
Direzione Amministrativa di Presidio, tutte le Strutture
aziendali di degenza (applicazione) e Affari Generali e legali
Luciana Bevilacqua

luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it
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censimento ed analisi delle cadute accidentali
negli istituti della Fondazione Salvatore Maugeri

FOND. MAUGERI-CENTRO MEDICO DI PAVIA

Tutti gli Istituti della Fondazione Salvatore Maugeri
Direzione Sanitaria Centrale
direzione.sanitaria@fsm.it

Abstract per il cittadino

La Fondazione Salvatore Maugeri anche per la dislocazione delle sue
numerose sedi in tutta Italia, si é posta l'obiettivo di avere modalita di
segnalazione delle cadute accidentali uguali in tutti gli Istituti. E' stata,
quindi, realizzata una istruzione operativa centrale per la gestione delle
cadute accidentali, che rispondesse alla esigenza di una registrazione
sistematica, a prescindere da un eventuale danno per il paziente. 1/
modulo di segnalazione delle cadute é stato condiviso con gli operatori
dei vari Istituti di Fondazione, che hanno segnalato le loro esigenze.
Obiettivo fondamentale delle processo di segnalazione delle cadute
accidentali é senzaltro la possibilita di identificare le cause. Per far
questo sono state adottate 2 scale per la valutazione del rischio caduta
dovuto alle condizioni cliniche del paziente (inserite direttamente ne/
sistema informatizzato per la gestione sanitaria). Per avere informazioni
su eventuall altri motivi di caduta, e stata prevista un parte sul moadulo di
segnalazione dedicata ad una analisi dettagliata delle possibili cause e da
compilarsi a cura degli operatori. La registrazione della caduta potra
essere collegata alla valutazione numerica derivante dall'utilizzo delle
scale che, unita ad una elaborazione analitica delle possibili cause di
evento, potra cosi suggerire eventuali azioni preventive/correttive, con
prevedibile diminuzione del rischio per i pazienti.

prevenzione degli errori di lato in chirurgia

OSPEDALE CA' GRANDA-NIGUARDA - MILANO
SC Qualita e Sicurezza Clinica

Luciana Bevilacqua
luciana.bevilacqua@ospedaleniguarda.it
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progetto delfino "rete ospedaliera per la
disabilita"

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA

SC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza
Parogni Pierpaolo, Mario Luppi
pierpaolo.parogni@aopoma.it

prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza nell’utilizzo di dispositivi medici
semicritici

A.O. "CARLO POMA™ - MANTOVA
SC Pneumologia e UTIR

Andrea Comel, Enrico Burato
andrea.comel@aopoma.it

controllo legionella nelle wunita' di offerta
residenziali per anziani e disabili (rsa e rsd)

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI SONDRIO

UO Programmazione e Bac e Dipartimento di Prevenzione
Medico

Andrea Ma raffio

qualita.riskmanagement@asl.sondrio.it

Abstract per il cittadino

Il progetto prevede il monitoraggio della presenza di legionella nelle
acque delle rsa e rsd , l'obiettivo e’ quello di evitare il diffondersi
d'infezioni tra le persone con un sistema immunitario compromesso quall
anziani e malati cronici
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percorso ECG (elettrocardiogramma)

A.O. DELLA PROVINCIA DI LODI
tutta I'AO della Provincia di Lodi
Fulvia Maria Rita Folli
fulvia.folli@ao.lodi.it

Abstract per il cittadino

Ogni  paziente all'atto del ricovero viene dotato di braccialetto
Identificativo con codice a barre. Quando deve essere sottoposto a ECG
con la semplice lettura del braccialetto /a macchina riconosce ed
identifica il paziente ed invia il tracciato al reparti di cardiologia di
riferimento dove il cardiologo referta ed reinvia il responso ai medici di
reparto inviante. Il tutto viene gestito "on-line”, in sicurezza e riducendo
gli errori (in particolare scambio di tracciati e refert)) e migliorando la
qualita della refertazione avvalendosi sempre di medici di specialita
cardiologica, il tutto in tempo "reale”.

il modello hub & spoke della gestione integrata
a rete dell'urgenza-emergenza nel bacino della
Valle Trompia. il dipartimento E.A.S. degli
Spedali Civili di Brescia ed il pronto soccorso del
P.O. di Gardone Val Trompia

A.O. SPEDALI CIVILI - BRESCIA

Pronto Soccorso Gardone

Enrico Comberti
unita.gestione.rischio@spedalicivili.brescia.it

Abstract per il cittadino

L'ospedale sta diventando sempre piu una piattaforma di servizi sanitari
di alto contenuto tecnologico e specialistico con una prospettiva di
continuita assistenziale con le altre strutture sanitarie del territorio, come
il 118 e i medici di medicina generale. Nelle Aziende Ospedaliere multi
presidio (quali gli Spedali Civili di Brescia) la partecipazione delle varie
strutture ad un network aziendale permette di valorizzare la loro
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vocazione storica indipendentemente dalle dimensioni, mettendo a fattor
comune tutti gli elementi per i quali é fondamentale la massa critica
complessiva. La condivisione allinterno del network di elementi
organizzativi, tecnologici, logistici e di supporto comuni offre una risorsa
in piu alle strutture periferiche. Si identificano cosi per ognuno dei centri
di eccellenza (Hub) i bacini di popolazione d