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Modello di gestione del rischio clinico

Anticipazione |« > Controllo
I I
Valutazione < > Analisi
I I
|dentificazione |« »  Misurazione
Clinicians line Managerial line
Clinical risk manager Patient safety manager

Bellandi, Albolino Tartaglia et al. In Handbook of Human Factors and Ergonomics in
Health Care and Patient Safety, 2011
Albolino S, Tartaglia R, Bellandi T, BMJ QSHC, 2010



Investigazione di errori ed eventi avversi

Metodo di studio Vantaqggi Svantaggi

Morbidity and mortality Possono suggerire fattori contribuenti  Bias retrospettivo

meetings e autopsie Familiare agli operatori sanitari Bias di segnalazione
Focalizzato sugli errori diagnostici
Poco usato
Analisi dei casi/ Possono suggerire fattori contribuenti  Bias retrospettivo
delle cause profonde Approccio sistemico strutturato Tende a focalizzarsi su eventi gravi
Comprende dati recenti da interviste Insufficientemente standardizzato nella
pratica
Analisi delle denunce Fornisce molteplici punti di vista Bias retrospettivo
(pazienti, operatori, legali) Bias di segnalazione
Fonti dei dati non standardizzate
Sistemi di segnalazione Fornisce molteplici punti di vista Bias di segnalazione
degli errori nel corso del tempo Bias retrospettivo

Puo far parte delle procedure di routine

Adattata da Thomas, Petersen, 2003 - _ _
Edizione Italiana “Patiet safety”, 2012



Misura di errori ed eventl avversi

Metodo di studio Vantaggi Svantaggi
Analisi dei dati Dati facilmente disponibili Puo basarsi su dati incompleti e inesatti
amministrativi Non costoso | dati sono disgiunti dal contesto clinico
Revisione della Dati facilmente disponibili Valutazioni sugli eventi avversi
documentazione clinica/  Diuso comune non affidabili
delle cartelle cliniche Documentazione clinica incompleta
Bias retrospettivo
Revisione della Non costoso, dopo l'investimento Possibilita di errori nella programmazione
documentazione clinica iniziale e nell'inserimento dei dati
in formato elettronico Monitoraggio in tempo reale Implementazione costosa
Integrazione di molteplici fonti di dati
Osservazione delle cure Potenzialmente accurato e preciso Richiede molto tempo ed € costoso
prestate al paziente Fornisce dati non altrimenti reperibili  Difficolta di formare osservatori affidabili
Scopre piu errori attivi degli altri Potenziali problemi di confidenzialita
metodi Possibile sovrabbondanza di informazioni
Sorveglianza clinica attiva  Potenzialmente accurato e preciso Richiede molto tempo ed e costoso

per gli eventi avversi

eilatiaba g Tharmas. Eeleysen, 2002 Edizione Italiana “Patiet safety”, 2012



Eventi avversi, eventi sentinella, compensazioni

In un anno, in Toscana...

Studio delle cartelle cliniche
-Quanto sono gli eventi avversi?
Circa 35.000 (3% ostetricia) 50% prevenibili

Segnalazione sistema SIMES
-Quante sono gli eventi sentinella segnalati?
Circa 50 di cui 6 in ostetricia

Richieste di risarcimento del cittadini

-Quanti sono le richieste di risarcimento?
Circa 1500 di cui circa 100 in ostetricia

Tartaglia, 2013



events: a systematic review

E N de Vries, M A Ramrattan, S M Smorenburg, D J Gouma and M A
Boermeester

Qual. Saf. Health Care 2008:17:216-223
doi:10.1136/gshc.2007.023622

E The incidence and nature of in-hospital adverse

Median percentage

Reference Wilson et a  Thomas efaf  Vincenteta” Davisefal Bakeretal  (interquartile range)

No. of adverse event/total no. of records 23514179 4514700 nyt04 Bs06 579 2893745 -

Surgical 1375 (58.4) 298 (62.7) % (790) 489 (57.5) 149 (51.4) 58.4 (34.5 10 70.9)
Surgery not otherwise specified - 219 (46.1) - - - -
General surgery 3170135 - 47 (39.5) - - 26.5 (135t 39.5)
Orthopaedic surgery 285 (12.1) - 40 (336) - - 22.9(12.1 to 33.6)
Obstetrics 140 (5.9 4419.2) 1059 - - 59591092

{ Gynaecology 134 5.7 321(6.7) - - - 6.2 (5.7 t0 6.]) J




Quanti eventi avversi In ostetricia?

Rassegna di studi retrospettivi basata sulla revisione di
cartelle cliniche

Nello studio italiano 4% ea in ostetricia

Country

Vincent, 1014
1999

Denmark Sholer, 1097 9 40
2002

France Michel, 6754 5,1 35
2005

Spain Aranaz, 5624 9,3 46
2009

Holland Zegers, 8400 5,7 40
2009

Sweden Scoop, 1967 12,3 70
2010

Italy Tartaglia, 7573 5,2 57

2012



Il costo degli eventi avversi in Toscana

Tha totsl surmber Addeonal Medan cost
The rafe of dchorges attrbatatie acute por acufie
of AE x Pt you x care doyy pv AR x care dyy
1.5% 2,507,564 6 days $950/day

Of whach 3% of AEs were proventable

SST 53% | x |426.056 | x |11 | x |€902| =

Preventable adverse events 53,2%
€ 125.915.180,84

Canadian Patient Safety Institute, 2012 — The Economics of Patient Safety in Acute Care

Albolino S, Bellandi T, Tartaglia R, ISQUA International conference, 2013



Eventl avversl In ostetricia

Pisa 2,0% 1521
Bari 3,4% 1481
Milano 2,0% 1498
Roma 2,1% 1453
Firenze 5,3% 1512

Tartaglia et al. 2013



Eventl sentinella in Toscana

2007-2014 ©
o 44

53 inclusi

. Area M.L.
336

ES

Tipologia ES

B 7- Morte materna o malattia grave
correlata al travaglio e/o parto

B 8 - Morte o disabilita permanente in
neonato sano di peso >2500 grammi

non correlata a malattia congenita
¥ 4 - Strumento o altro materiale

lasciato all'interno del sito chirurgico

B 15 - morte o grave danno imprevisto
conseguente ad intervento chirurgico

B 12 - Atto diviolenza

¥ 16- Ogni altro evento avverso che
causa morte o grave danno al
paziente




Qualita audit

Non valutabili (n.v. - 0) 11,4% 5
Bassa (1-4) 31,8% 14
Media (5-7) 38,6% 17

Alta (8-10) 18,1 % 8



Criticita ed esito

Comunicazione 38% 8
Fattore umano 28,6% 6
Ambiente 4, 3
Strumenti 0% 0
Farmaci 14,3% 3
Linee guida, procedure e pratiche sicurezza 8
Tecnologie e barriere 4,7% 1

1- morte

2- disabilita permanente 1
6- trasferimento in Tl 6,8% 3
7- reintervento 11,4% 5

11- Altro 11,4% 3)



Supporto cognitivo pratiche per la sicurezza

Poster distocia di spalla _
DVT/PE valutazione

Algoritmo per la definizione
del rischio tromboembolico in Chirurgia ginecologica

Eta <4o[o) 405903

so-74[1] 27503
CLASSIFICAZIONE DELLINTERVENTO RISPETTO AL RISCHIO DITVP +
Chirurgia a rischio basso @ Chirvrgia a rischic medic m Chirurgia a rischip elevato E] D"

Mome Cognome
Motivo dellintervento
La sepsi é un’emergenza: ogni ora che passa conta!

: . . Y Laparokieractomia e adicale
Ogni ora risparmiata puo Fipsia cerecsie Colpsisn I
. .. . Biopsia vaginake vegnsl Leparniiterectomia ¢ olale con infoadenectomia
ridurre lamortalita dell's %! Bipsia vivam Excialpne i oeiksy Lirtzadenoctamia pakvica
Conzmdane l-w'\-‘u;u:“mﬂx:::”u Lintoadenectomia lo mbsacetics
Eacigiane cisti ghisndala del Baneline by e o] Wl nla sadicals
> - seieinsald itk vectoma adicale:
Se osservi: 1l paziente appare: Se sospetti la sepsi: Raschiamenie dagecsticn el viens PN aiale dooicen alo S on
. . . Frevisiorer Cavitis uberiva
- Confusione mentale « Bradipnea otachipnea 1 Un accesso venoso ed emocolture
- Apatia « Hala pressione del sangue bassa 2 Antibiotici ad ampio spettro
« Febbre - La frequenza del polso é rapida 3 Rianimazione con fluidi abbondanti
q P P FATTORI DI RISCHIO AGGIUNTIVI PER MALATTIA TRGMBOEMBOLICA +

- La diuresi & scarsa 4 Altri esami
- Le estremita sono fredde

« Brividi o tremore

- La pelle é grigiastra e marezzata

5 Controllo della sorgente d’infezione

Lasepsisi presens: i
La sepsi puis portare allo shodk ,ala insufficienza mukisla degi organi ed alla morte,

edorgani.

-

‘Stadio - SIRS: una infezionelocalizzata, per esempio nel polmone,
B id i pitogeni

ele tossine daloro prodotce lascanoil sito Corigine dela Infezions
ed entrano el sistema circolatorio.
Questo porta ad una risposta inflammatoria generalizzata

Stadio - SEPSI, Ia funsione dei singok organi comincia a deteriorassi
& pub completamente diventare insuffcients

Stadio -SHOCK SETTICO. parecchi organi smattono di funzionare
uno dopolatro o simmltaneamente

ePinsufficiena cardio-cireclstaria porta

aduns improvviss cadurs dell pressions sanguigna.
Imadici chismano qussto evente shock settico,

Questo documento & ad usoesclusivo degli operatori sanitari

1 Malatid infertiva acuta

(D) 1momerien
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Non technical skills

e Communication e
Teamwork

e Leadership

e Decision making

e Stress management
e Situation awareness

S. Yule, R. Flin, S. Paterson-Brown, N. Maran
Non-technical skills for surgeons in the operating room: A review of the
literature Surgery, 2009, 139 (2): 140-149




Dalla ricerca originale alla sicurezza del paziente

Original research

18% iabl
Negative < % variable

17 years to apply
<10% of knowledge
to benefit patients

results (Dickersin,1987) Submission
4_% l 0.5year (Kumar, 1992)
(Koren, 1989) Acceptance
Negative
Te%ﬁ l 0.6 year (Kumar, 1992)
Publication Expert
35% opinion
ﬂ ( 0.3year Poyer, 1982
Lack of (Balas, 1995)
numbers Bibliographic databases
0]
50% /l 6.0-13.0 years

(Poynard, 1985) o
Reviews, quidelines, textbook

Inconsistent l 9.3 years (Antman, 1992)
Indexing Patient Care

Balas EA, Boren SA. Managing clinical knowledge for health care
improvement. Year book of Med Informatics 2000; 65-70



: English Franca

World Health

g@! } Organization ﬁ n
Media centre Publications Countries Programmes About WHO _

Patient safety

Patient safety ( Share =i Print

Research

Campaigns
Quick links

Education & training
— Safe Childbirth Checklist page

— Participating in the
Collaboration

— Registration page

Safe Childbirth Checklist — How to share feedback

Information centre — Gopyright and disclaimers

Photograph reproduced with kind permizsion of UNICEF: © UNICEF/NYHQ2005-2410¢/Anita
Implementing change Khemka

Patient engagement

PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA WHO

Al momento I paesi coinvolti sono:
Argentina Bangladesh, Brasile, Cina, Colombia, Egitto,
Germania, India, Iran; Italia (Cuneo, Firenze) Libano,
Messico Nigeria Pakistan Peru Filippine, Spagna Sri
Lanka Sudan UK e Irlanda Tanzania, USA, Uruguay




WHO SAFE CHILDBIRTH CHECKLIST

Before Birth | sAFE CHILDBIRTH CHECKLIST - PILOT EDITION

1. On admission

Does Mother need referral?
O No
[J Yes, organized

Partograph started?
O No: Will start when 2 4 cm
O Yes

Does Mother need to start:

Antibiotics?
o No
O Yes, given

Magnesium sulfate?
0 No
O Yes, given

Antiretrovirals?
1 No, confirmed HIV negative
O Yes, given
0 If status unknown,
HIV test ordered

for each vaginal exam

O Encourage

O Confirm supplies are available to

Check your facility's criteria

Start plotting when cervix 24 cm,

then cervix should dilate =1 cm/hr

+ Every 30 min: plot HR, contractions, fetal HR
= Every 2 hrs: plot temperature

= Every 4 hrs: plot BP

Give antibiotics to Mother if any of:

= Mother's temperature 238°C

= History of foul-smelling vaginal discharge
» Rupture of membranes >18 hrs

Give magnesium sulfate to Mother if any of:
Diastolic BP =110 mmHg and 3+ proteinuria
Diastolic BP = 90 mmHg, 2+ proteinuria,

and any: severe headache, visual disturbance,
epigastric pain

Mothers with CD4 =350 or clinical diagnosis
require treatment
Mothers with CD4 =350 require prophylaxis

4 10iAnita Khamka

2. Just before pushing (or before Caesarean)

Does Mother need to start:

Antibiotics? Give antibictics to Mother if any of:
O No « Mother's temperature 238°C
+ History of foul-smelling vaginal discharge
O Yes, given + Rupture of membranes >18 hrs
+ Caesarean section
Magnesium sulfate? Give magnesium sulfate to Mother if any of:

£ No * Diastolic BP 2100 mmHg and 3+ proteinuria

" » Diastolic BP = 90 mmHg, 2+ proteinuria,
O Yes, given and any: severe headache, visual disturbance,
epigastric pain

Confirm essential supplies are at bedside and prepare fg

for Mother
O Gloves
[ Alcohol-based handrub

or soap and cleas
O Oxytogd




CHECKLIST SALA PARTO SPERIMENTALE

SPERIMENTALE Check list parto “ GRC::

POST PARTO

PRE PARTO INTRAPARTO

Accoglienza O__ I G__ Parto spontaneo E Dopo 30 minuti
. - carreilo presial medici 32 Py non regolar:
@ Presentazione staff @ Presidi necessari all’assistenza al parto | - pacco partoicassetta . Lo - allertare if pediatra
@ |dentificazione paziente mmwd oo @ Valutazione parametri vitali neonate | _portare f bambing
- . - ‘ossl k]
@ Pos.ijzionameg‘tf_o tracciato @ Chiamata seconda ostetrica nelltsola neonatale
cardiotocografico
~asciugamant pullty
@ Compilazione modulistica ;?%eﬁgm Dﬂfdl'hm? pult @ cald, @ Pelle 2 pelle
' - braccialetto dentificativo Allattamento
@ Rilevazione parametri vitali mammaineonzto @ Avvertire un operatore se:
- isola neonatale pronta sussiste sanguinamento
& eventuale assistenza massivo, severo dolore
L ¢ e fculletta termica accesa (0] Raccomandazione alla madre addominale, severo mal
@@ Identificazione rischio Presidi necessari all’assistenza da almeno 15 minuti, ol testa, disturb visv,
del neonato aspiratore acreso difficolta respiratorte.
con sondini di varie in caso I bambino
Dilatazione = 4 cm: dimensioni, erogatore present difficolta
@ Partogramma -omrcmrﬂhmm ossigeno acceso can cianos!
parametri vita maschera di varie
dimension, sistema e e gs
R dt ‘aivealare) @ Compilazione modulistica I cartella neonatale
Terapia antibiotica tampone positio @ o —
foech pentoealie) s . : Dopo 2 ore / Madre O _IG )
g . 4 In caso di pressione Secondamento 0___IG T — e laperdita & > 500 ml:
. Terapia antipertensiva diastolica =100 mmHY B : massaggio Uterin,
Selapentta >omt (O) perdite ematiche procurars farmacl
. ‘massaggl A uterotonic]
. Terapia retrovirale ;mmm"e @ o et poosoe @ Tono uterina ia causa delfemarragla
- @ Tono uterino ;ﬁ:’;&lmm & allertare if
chiai inecologo .
At W;g @ Valutazione parametri vitali I Pa, Fg, S5p02
. iga in caso
ginecologo di guardia Terapia antibiotica
@ Richiesta parto analgesia & anastesista . P manate ral me— Se » 3°C iniziare to
Presenza box erapia antibiotica
apidurale @ Valutazione parametri vitali ra o B it
= - 58 \VAS > £ tp antidolorificy
Consegne ostetriche
sTU Valutazione VAS Se‘::ﬂ‘: e
[0) compilazione modulistica STU neonato e faleiere:
[partogramma
registro parto J
S 0
IDENTIFICAZIONE MADRE IDENTIFICAZIONE FIGLIO -
e —_— Valutazione parametri vitali I ﬁmfﬂ;
i - re Il bambino
Cognome: Cognome: © osservazione el caonatak
@ Profilassi
Nome: Nome: Comsegne ostemiche
sTu
H T : Compilazione modulistica 5TU neanato
Data di nascita: Data e ora di nasc © Doy
Visita post partum
N° braccialetto:
@ Telefonata reparto di degenza

. /
Versione 0_ASF_0TZ01S




Grazie per |'attenzione



