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PERCHE UN MODULO SICUREZZA?
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OMS (WHO) (2004) WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

“First, do no harm..”
Attributed to Hippocrates circa 470-360 B.C.
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Alleanza internazionale per il miglioramento della sicurezza dei pazienti
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World Alliance for Patient Safety:
LE & AREE DI AZIONE

Area di azione 1: Sfida globale per la sicurezza del paziente

Area di azione 2: Coinvolgimento del paziente

Area di azione 3: Tassonomia per la sicurezza del paziente

Area di azione 4: Ricercain materia di sicurezza del
paziente

Area di azione 5: Soluzioni per il miglioramento della
sicurezza

Area di azione 6. “Reporting and learning” per migliorare la

K sicurezza dei pazienti
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INDICAZIONI INTERNAZIONALI

3.7.2009 IT Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

I l

(Risoluzioni, raccomandazioni e pareri)

4.4.2011 I Gazzetta ufficiale dellUnione europea L 88/45

RACCOMANDAZIONI

DIRETTIVE
CONSIGLIO

DIRETTIVA 2011/24/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGFLIO

RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO
del 9 marzo 2011

del 9 giugno 2009

. L, . . ... B concernente 'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera
sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione e il controllo delle infezioni a:

all'assistenza sanitaria
(2009/C 151/01) IL PARLAMENTO EUROPEQ E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EURO- larticolo 114, paragrafo 3 TFUE dispone esplicitamente
DTS PEA, che, nel realizzare T'armonizzazione, sia garantito un Ii-

vello elevato di protezione della salute umana, tenuto
conto, in particolare, degli eventuali nuovi sviluppi fon-

% Sviluppare politiche e programmi nazionali in materia di sicurezza dei europea, in par- dati su risconeri scienfic
pazienti

(3) I sistemi sanitari nellUnione sono un elemento centrale

« Informazione ai cittadini e ai paZienti dei livelli elevati di protezione sociale dellUnione e con-

tribuiscono alla coesione e alla giustizia sociali e allo

+« Istituzione o rafforzamento di sistemi di segnalazione eventi avversi
% Formazione del personale sanitario riguardo alla sicurezza dei pazienti http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriSe
. : . . S o rv.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:IT:PDF
% Misurare la sicurezza dei pazienti a livello comunitario

% Condividere le conoscenze, le esperienze e le migliori pratiche

% Promozione di ricerca in materia di sicurezza dei pazienti

http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/counciI_2009_it.pdf
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PRIMA PROPOSTA
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Messaggio con priorita Alta.

. il tema della sicurezza meriterebbe di essere studiato in maniera molto approfondita e quello che vi

proponiamo rappresenta UNa selezione di item sulla sicurezza essenzialmente costruita sulla
base dei seguenti criteri di scelta:

1. item con elementi di particolare Interesse dal punto di vista dei cittadini (sicurezza
del paziente e coinvolgimento dei cittadini);

2. verificabili anche da non professionisti;

3. numero limitato per comporre un “modulo integrativo” della checklist sulla umanizzazione che in
prospettiva potra essere verificato contestualmente all'indagine sull’umanizzazione.
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PROCESSO CONDIVISO DI DEFINIZIONE
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| TEMI DELLA SICUREZZA VALUTATI

Lotta alle infezioni ospedaliere : :
P lgiene delle mani

Checklist per la sicurezza

In sala operatoria Sistema segnalazione eventi
avversi e near misses

Segnalazione incidenti e situazioni
di rischio da utenti struttura
Comunicazione al paziente e

_ S familiari in caso evento avverso
Informazione pazienti rischi e

misure di sicurezza adottate
Corretta identificazione del paziente

Misure per la gestione del rischio

di caduta dei pazient Braccialetto identificativo
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Modulo integrativo sulla

Slcurezza del paziente: COME E FATTO?

Sezione 1 — Dati Anagrafici della
struttura di ricovero

Sezione 2 — Modulo in cui sono
elencati i 14 item con le
alternative di risposta e

le note esplicative

Allegato 1 — Poster “I 5 momenti
fondamentali per l'igiene
delle mani”

Allegato 2 — Poster “Come frizionare
le mani con la soluzione
alcolica?”
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Modulo integrativo sulla

Slcurezza del paziente: COME E FATTO?

Sezione 1 — Dati Anagrafici della
struttura di ricovero

|ODULD INTEGRATIVO SULLA SICUREZZA DEL PAZIENTE
della Checklist per la valutazions partecipata del grado di umanizzazions delle strutture diriovera
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Allegato 2 — Poster “Come frizionare
le mani con la soluzione
alcolica?”
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Modulo integrativo sulla

Sicurezza del paziente: COME E FATTO?

Sezione 1 — Dati Anagrafici della

struttura di ricovero @ 15 momenti fondamentali per
L'IGIENE DELLE MANI

-~

Sezione 2 — Modulo in cui sono
elencati i 14 item con le
alternative di risposta e

le note esplicative

Allegato 1 — Poster “I 5 momenti
fondamentali per l'igiene — _
delle mani” =

o R

Allegato 2 — Poster “Come frizionare
le mani con la soluzione e —————
alcolica?” -
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Modulo integrativo sulla

Sicurezza del paziente: COME E FATTO?

Sezione 1 — Dati Anagrafici della
struttura di ricovero

Sezione 2 — Modulo in cui sono
elencati i 14 item con le
alternative di risposta e

le note esplicative

Allegato 1 — Poster “I 5 momenti
fondamentali per l'igiene
delle mani”

Allegato 2 — Poster “Come frizionare
le mani con la soluzione
alcolica?”
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“~<“ Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ABDUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!
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14 item a cui rispondere: esempio graiico

[ N. Item
E riportato il numero progressivo
che identifica il singolo item

Modalita di rilevazione
Pud essere "DOC" (si risponde alla domanda sulla base di una documentazione consultata) o
“055" (sirisponde alla domanda sulla base diun'osservazione diretta)
o “DOCSOSS" (I'équipe pud scegliere la modalitd che ritiene pil opportuna)

|' Item — Risposta - NP
Sono descritti item e possibili risposte, che si possono scegliere barrando la relativa casella

Note esplicative per una corretta interpretazione
Le note sono necessarie per la corretta ed uniforme interpretazione del te-
sto e/o delle varie modalita di risposta dell'item.

Y
Nf | moddita : Note esplicative
iﬂ+ rilevagione e Hisposia L2 per una corretta interpretazi{:rL
Jr La checklistsiintende adottata quando & pre-
Adozione della checklist per la sicurezza in sala operatoria, formulata dal | sente il relativo atto formale della Direzione
DOC |Ministero della Salute sulla base delle indicazioni dell'OMS, o di un adat-| Generale o Direzione Sanitaria. L'adattamento

tamento della stessa all'interno della sala operatoria della checklist pud essere un adattamento
realizzato a livello aziendale o regionale.

* 5 O
* N0 D

NON PERTINENTE: O
nella struttura non =i effettua attivita chirurgica

Ad e \SNEEEOWEYREODBGIFEEIN =

CITTADINANZZZATIVA



COME COMPILARE IL MODULO SICUREZZA?

Il Modulo sulla sicurezza del paziente si compone di 14 item a cui
I’équipe locale dovra dare una risposta condivisa

> E necessario rispondere a tutti gli item.

» Ad ogni item si risponde barrando una sola tra le opzioni di
risposta previste.

» Quasi tutti gli item prevedono due opzioni di risposta tra le quali
scegliere (SI/NO).

» Due item prevedono 3 opzioni di risposta tra le quali scegliere

ad esempio:

* si, in tutte le UUOO/ Moduli di degenza;
* si, in alcune UUOO/ Moduli di degenza;
° NO

¥
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ITEM

Presenza di una funzione aziendale dedicata alla gestione del rischio clinico

Presenza di uno o piu documenti su attivita formative per il personale sanitario sul controllo delle infezioni, svolte
negli ultimi 24 mesi o in corso

Esposizione di uno o piu poster informativi sulle Linee guida OMS sull’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria
nell’Unita Operativa di Medicina Generale/ Modulo di degenza di Area funzionale medica - livello a media intensita di
Esposizione di uno o piu poster informativi sulle Linee guida OMS sull'igiene delle mani nell'assistenza sanitaria
nell’Unita Operativa di Chirurgia Generale/ Modulo di degenza di Area chirurgica — livello a media intensita di cure

Presenza della soluzione a base alcolica per il lavaggio delle mani nell’Unita Operativa di Medicina
Generale/Modulo di degenza di Area funzionale medica - livello a media intensita di cure

Presenza della soluzione a base alcolica per il lavaggio delle mani nell’Unita Operativa di Chirurgia Generale/ Modulo
di degenza di Area chirurgica — livello a media intensita di cure

Adozione della checklist per la sicurezza in sala operatoria, formulata dal Ministero della Salute sulla base delle
indicazioni dell'OMS, o di un adattamento della stessa all'interno della sala operatoria
Presenza, negli ultimi 12 mesi, di una o piu azioni di controllo circa I'implementazione della checklist per la
sicurezza in sala operatoria, formulata dal Ministero della Salute sulla base delle indicazioni dell'OMS, o di un suo

adattamento (controllo della qualita della compilazione della checklist, indagine sullo stato di implementazione, ecc.)

Possibilita per gli utenti della struttura sanitaria di segnalare incidenti e situazioni di rischio alle quali hanno

fAd
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ITEM JI A
Presenza di uno o piu documenti che descrivono, in caso di coinvolgimento di un paziente in un evento avverso, chi
10.1 e come deve comunicare al paziente e ai suoi familiari:
............... il rincrescimento perlaccaduto
Presenza di uno o piu documenti che descrivono, in caso di coinvolgimento di un paziente in un evento avverso, chi
10.2 e come deve comunicare al paziente e ai suoi familiari:
............... ladescrizione deifatti
Presenza di uno o piu documenti che descrivono, in caso di coinvolgimento di un paziente in un evento avverso, chi
10.3 |le come deve comunicare al paziente e ai suoi familiari:
............... cosa si sta facendo per limitare e mitigare le conseguenze del’evento avverso
Presenza di uno o piu documenti che descrivono, in caso di coinvolgimento di un paziente in un evento avverso, chi
10.4 |le come deve comunicare al paziente e ai suoi familiari:
............... le possibilita giuridiche e amministrative disponibili per risolvere la controversia (es. richiedere un risarcimento) -
Presenza di uno o piu documenti che descrivono, in caso di coinvolgimento di un paziente in un evento avverso, chi
10.5 e come deve comunicare al paziente e ai suoi familiari:
............... la copertura assicurativa dell’azienda, inclusa la possibilita di gestione diretta dei risarcimenti
1 Presenza di uno o piu strumenti attraverso i quali i pazienti sono informati sui rischi e sulle misure di sicurezza
............... esistenti per ridurre o prevenire gli errori e le conseguenze negative, comprese le migliori pratiche
12.1 |Presenza di istruzioni per la corretta identificazione del paziente per la somministrazione di un farmaco
12.2 Presenza di istruzioni per la corretta identificazione del paziente per la trasfusione di sangue ed emoderivati
12.3 |Presenza di istruzioni per la corretta identificazione del paziente per il prelievo di sangue e altri campioni biologici
13 |Utilizzo del braccialetto identificativo
141 Presenza di una delle seguenti misure per la gestione del rischio di caduta dei pazienti: valutazione del rischio
......... aduta del paziente
14.2 Presenza di una delle seguenti misure per la gestione del rischio di caduta dei pazienti: interventi per la prevenzione
......... el CaAUIE
14.3 |Presenza di una delle seguenti misure per la gestione del rischio di caduta dei pazienti: segnalazione dell’evento
14.4 Presenza di una delle seguenti misure per la gestione del rischio di caduta dei pazienti: formazione del personale

sanitario
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SIRAZIERSIRTNRIINO]!

. Immaginiamo un mondo diverso,
In cui gli errori sanitari non nuocciano alle persone.

Siamo partner nello sforzo di prevenire tutti i danni
evitabili nell’assistenza sanitaria.

Il rischio e l'incertezza ci accompagnano costantemente.
Per questo ci uniamo nel dialogo,
partecipando con i professionisti sanitari alle cure ...”

(Patients for Patient Safety, 2006 )

Alessandro Lamanna; lamanna@agenas.it
Sara Carzaniga: carzaniga@agenas.it
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