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17 settembre 2005 L’BHRIEHE DELLA SEHA _j_f}

Aperta un'inchiesta

Bimbo muore a nove mesi dopo anestesia
E'accaduto a Palermo. Sei giorni di coma prima del decesso. L'intervento avrebbe dovuto
essere di routine

19 settembre 2005 CORRIERE DELLA SERA 'L

Tragedia nel reparto di pediatria del Policlinico di Messina

Muore a 12 anni in ospedale dopo I'anestesia

Il ragazzino era stata ricoverato sabato notte per un attacco di appendicite ma é deceduto prima
dell'intervento

Un'altra tragedia in un
ospedale siciliano: la terza
in 10 giorni. Una ragazzina

di 12 anni si spegne GIOVED| 22 SETTEMBRE 2005
all'ospedale di Barcellona

dopo un intervento

Miriam uccisa da un’emorragia

Operata d’appendicite, presentava una massa nell’addome. «Nuovi esami». Il quadro pero precipita
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“Nol Immaginiamo un sistema sanitario in

coloro che prestano l'assistenza possano e
soddisfatti del loro lavoro e coloro che ricevc
'assistenza sI sentano sicuri ed abbi
completa fiducia nell’'assistenza che ricevono

Donald M. Berwick, 200:
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“Diro quali siano le prime nozioni
che vorrei fossero | maestri ad impartire al
discepoli.

In breve esse sono queste:
- togliere dall’animo degli alunni
le false opinioni dell’'ignoranza e
del pregiudizi;
- svelare gli inganni dei sensi ed
illustrare i piu comuni e noti errori
per metterli in guardia da essi per il futuro,
che non e vergognoso per 'uomo
ammettere di essersi
ingannato, ma lo e non ammetterlo
guando si viene ammoniti dall’errore

GB Morgagni: Orazione Inaugurale al Corso di “Teorica ordina
della Medicina” - Padova 17 Marzo 1712
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"....le partorienti muoiono perché io e i miei colleghi nefllaterle, e gl
studenti nel visitarle, le infettiamo portando a contatto deitu
sanguinante la sostanza cadaverica che rimane sulle nostredoparie
sezioni anatomiche. Ecco perché la mortalita € molto minore dove
sono soltanto le ostetriche, che non fanno sezioni anatomiche.
(Semmelweiss 1848)
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AUGUSTO MURRI 1841 - 193

“ERRARE, SI'TE" UNA PAROLA CHE
FA SPAVENTO AL PUBBLICO.
ERRARE A NOSTRE SPESE ?
ERRARE A COSTO DELLA NOSTRA VITA ?
LA MERAVIGLIA PARE GIUSTISSIMA,
L’ACCUSA PARE GRAVISSIMA'!
EPPURE, O AVWENTURARSI AL PERICOLO
DI UN ERRORE O RINUNZIARE Al BENEFIZI
DEL SAPERE. NON CE’' ALTRA STRADA
L'UOMO CHE NON ERRA, NON C'E™

PROPOSE LA ISTITUZIONE
DELLA
CATTEDRA
DEGLI ERRORI IN MEDICINA
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CESARE FRUGONI 1881-19/8

Tradizionalmente a Padova
chiudeva il Corso di Clinica
Medica con un ciclo di lezioni
Intitolate “I MIEI ERRORI”
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Utilizzo di linee guida

Leadership clinica
Audit

Team working

Sicurezza dei pazienti
Evidence based practice

Educazione medica continua
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Performance Management

Ricerca e sviluppo
Coinvolgimento dei pazienti

Coinvolgimento degli operatori
Gestione dei reclami

Miglioramento dei servizi
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Cultura

Processi

Professionisti ) y—
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Referente rischio clinico/Direzione generale/sanitaria

Opzione 1 ‘ Opzione 2
Regioni e P.A. -

Ministero

della Salute \ -
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sicurezza dei pazienti

Distribuzione di frequenza degli Eventi sentinella K
1. Paziente sbagliato 1%
2. Parte del corpo sbagliata 2 2%
3. Suicidio in paziente ricoverato 20 16%
4. Materiale ritenuto 14 11%
5. Reazione trasfusionale (ABO) 9 7%
6. Errore di terapia farmacologica 6 5%
7. Travaglio e/o parto 7 6%
8. Violenza o maltrattamento 1 1%
9. Morte o disabilita permanente in neonato sano 12 10%
10. Altro evento avverso 51 41%
Totale

125 100%
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Categorie evento n. 10 Altro evento avverso

%

Morte o grave danno imprevisti a seguito dell'intervento chirugico 14 27%
Gestione emergenza 11 22%
Complicanza post-anestesia 6 12%
Caduta di paziente 4 8%
Embolia 3 6%
Altro* 13 25%
Totale 51 100%
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Distribuzione di frequenza degli eventi sentinellger Unita Operative n. %
Chirurgia 31| 26%
Ginecologia e ostetricia 21| 17%
Medicina 16| 13%
Pronto soccorso 15| 12%
Ortopedia 14| 11%
Neurologia 4 3%
Diagnostica per immagini 3 2%
Riabilitazione 2 2%
Psichiatria 2 2%
Pneumologia 2 2%
Neonatologia 2 2%
Nefrologia 2 2%
Ematologia 2 2%
Cardiologia 2 2%
Anestesia e rianimazione 2 2%
Altro 3 3%
Total 123| 100%
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n. %
Cause e fattori contribuenti
Procedure e Linee guida 23 24%
Inguadramento/assessment paziente 18 19%
Comunicazione 16 17%
Formazione/competenza personale 11 12%
Informazione 11 12%
Sistemi di sicurezza/strumenti protezione pazienti 9 9%
Strumenti/apparecchiature 7 7%
Totale cause e fattori 95 100%
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Schede per Jl'analisi delle cause e del fattor n. %
contribuenti

Schede inviate e compilate in modo corretto 49 | 40%
Schede inviate e non compilate in modo corretto 52 | 42%
Schede NON inviate 22 18%
Totale 123 | 100%
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RACCOMANDAZION]



%. » ; gg i governo clifico ( ~
— ¥~ sicurezza dei pazienti



%. » ; gg i governo clifico ( ~
— ¥~ sicurezza dei pazienti



%. » ; gg i governo clifico ( ~
— ¥~ sicurezza dei pazienti



%ﬂﬁw 52{9% 9::% governo chiico ( ==
¥~ sicurezza dei pazienti

/7.

T// =~ 5 J y P i /o
2r Il ol s
DIPARTIMENTO DELLA QUALI TA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMDMAZIONE SANITARIA. DEI LIVELLI DI
ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICIH D] SISTEM A
LUFFICIO 111

RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE LA RITENZIONE DI
GARZE, STRUMENTI O ALTRO MATERIALE ALL’INTERNO
DEL SITO CHIRURGICO

L a ritenzione di garze, strumenti o altro materiale all’interno

del sito chirurgico puo causare gravi danni

La ritenzione all’interno del sito chirurgico di garze. strumenti o altro materiale
rappresenta un importante evento sentinella (1) che pud e deve essere prevenuto.
Attualmente, nel nostro paese, alcuni ospedali hanno gia attivato misure preventive
per contrastare "occorrenza di tale evento: con la presente raccomandazione si
intende fornire un modello operativo da implementare in tutte le strutture sanitarie

del nostro paese.

Raccomandazione n. 2, Luglio 2006
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRANMNMAZIONE SANITARIA, DEI LIVELLI DI
ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO 111
RACCOMANDAZIONE PER LA CORRETTA
IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI, DEL SITO CHIRURGICO

E DELLA PROCEDURA

Le procedure chirurgiche in paziente sbagliato o su parte del
corpo sbagliata e le procedure errate possono causare gravi

danni ai pazienti

Gili interventi in paziente sbagliato. in parte del corpo sbagliata ¢ la procedura errata
rappresentano eventi sentinella € 1) particolarmenie gravi. che possono ¢ devono essere prevenuti.
In alcuni paesi Mapplicazione di misure preventive ha consentito la riduzione dell’incidenza di tali
ceventi. Attualmente in Italia solo alcuni ospedali hanno attivato analoghe misure preventive e.
pertanto. con  la  presente  raccomandarzione si intende  fornire un modello operative  da

implementare in tutte le strutture ospedaliere del nostro paese.

Raccomandazione n. 3, Luglio 2006
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L2 Forrmeazlone
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIADEI LIVELLI DI ASSISTENZA E DEI
PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO I

Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio @inManuale per la formazione
degli operatori sanitari
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CONCLUSION]
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CONCLUSIONI
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