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Recent developments: Emergency medicine
Daniel M Fatovich
BMJ 2002;324:958-962
doi:10.1136/bm).324.7343 958
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[ Processo di triage ]

Fase della valutazione immediata

. Fase della valutazione soggettiva e
oggettiva

. Fase della decisione di triage

Fase della rivalutazione
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Eventi avversi in Italia
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in cinque grandi ospedali italiani

Adverse events and preventable consequences: retrospective study in five large
Italian hospitals
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Evento avverso

Danno causato da un trattamento
medico risultante in una
disabilita misurabile:

v Non prevenibile

v' Prevenibile (errore)
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ERRORI ‘g

Reason 1990

AZIONI

AZIONI VOLONTARIE

<\

SLIPS LAPSES MISTAKES VIOLAZIONI

]

INVOLONTARIE

azioni eseguite
in :
modo diverso : : Deliberate
da come tattiche e mezzi inosservanze delle
pianificato fallimenti utilizzati procedure
della memoria inappropriati
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Fattori di sistema che influenzano
I'insorgenza dell’errore

» Strategici e organizzativi

* Le condizioni del lavoro

* La formazione

» Relativi al team

* Legati ai benie
attrezzature

* Legati agli individui

* Legati al paziente
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Swiss Cheese Model (]. Reason)

Late)nt Conditions

Active Failures

Defenses
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Organizzazione Fattori Problemi . .
. . . . Difese e barriere
e cultura contribuenti di assistenza
=31 Ambiente e lavoro =
Azioni
insicure
— Teamwork i
Decisioni
manageriali . . .
8 . —| Individuo i Errori »| Incidente
e processi
organizzativi A
— Compito =
Violazioni
—- Paziente -
Errori e
Fallimenti condizioni Fallimenti
laterali favorenti le attivi
violazioni

Fig. 1. Modello organizzativo degli incidenti.
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“VUOTI”

l Cook R. et al. “Gaps in the continuity of care and progress on patent safety”
BM] 2000;320;791-4

 Continuita delle cure

v'diversi setting
assistenziali

v'numerosi “passamano”
(hand-over)
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“VUOTT"

?-9’ @ { Cook R. et al. “Gaps in the continuity of care and progress on patent safety”
, BM] 2000;320;791-4

» Cosa pensata
non detta

» Cosa detta
non sentita

> Cosa sentita
non capita

> Cosa capita
non fatta

 Comunicazione
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“VUOTI” a

Cook R. et al. “Gaps in the continuity of care and progress on patent safety”
BM] 2000;320;791-4

s Responsabilita
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Processo di gestione
del rischio clinico
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La gestione del rischio clinico in
Emergenza
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Derivation of a tipology for the classification
of risks in emergency medicine

M Thomas, K mackway-Jones end N boreham Emerg. Med. ] 2004; 21;464-468

Trattamento terapeutico
Dimissione del paziente

Inappropriata collocazione del
paziente nel PS

Dotazione tecnologica

Documentazione clinica
Altro
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Misure preventive da considerare nel
Risk Management per il D.E.A.

JD Dunn Emerg Med Clin North Amer 1987;5:51-69

Una buona regolamentazione del flusso dei pazienti;

Valutazione da parte del medico di tutti i pazienti che si
presentano al PS;

Una cartella clinica per ogni paziente che si presenta in
PS;

Trattamento di tutti i pazienti con problemi urgenti e non
trasferimento di pazienti instabili o rifiuto di trattamento
per ragioni economiche;

Provvedere ad una adeguata monitorizzazione e controllo
dei segni vitali durante la sosta in PS
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Evento sentinella

Evento avverso di particolare gravita, potenzialmente
indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che puo
comportare morte o grave danno al paziente e che determina
una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio.
Per la loro gravita, e sufficiente che si verifichi una sola volta
perché da parte dell’organizzazione si renda opportuna:

v Un’indagine immediata per accertare quali fattori
eliminabili o riducibili lo abbiano causato o vi abbiano
contribuito

v’ Limplementazione delle adeguate misure correttive

Ministero della Salute

+ SALUTE LAZIO



Lista degli eventi sentinella

B o

1. Procedura in paziente sbagliato

2. Procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata (lato. organo o parte)

3. Errata procedura su paziente corretto

4. Strumento o altro materiale lasciato all’interno del sito chirurgico che richiede un
successivo intervento o ulteriori procedure

5. Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO

6. Morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica

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

8. Morte o disabilita permanente in neonato sano di peso =2500 gramumi non correlata a
malattia congenita

9. Morte o grave danno per caduta di paziente

10. Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale

11. Violenza su paziente

12. Atti di violenza a danno di operatore

13. Morte o grave danno conseguente ad un malfunzionamento del sistema di trasporto
(intraospedaliero. extraospedaliero)

14. Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella
Centrale operativa 118 /o all’interno del Pronto Soccorso -

15. Morte o grave danno imprevisti conseguente ad intervento chimrgico

16. Ogni altro evento avverso che causa morte o grave danno al paziente
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MORTE O GRAVE DAMM
SUICIDIO © TENTATO S
OGNl ALTRO EVENTO A
ATTI DI VIOLENZA A DAI

STRUMENTO O ALTRO |
CHE RICHIEDA UN SUCK

MORTE O GRAVE DAMNN

MORTE O DISABILITA Pi
CORRELATA A MALATTI

MORTE, COMA O GRAV
FARMACOLOGICA

REAZIONE TRASFUSIOR
MORTE MATERMA O MA
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MORTE O GRAVE DAMN
CODICE TRIAGE NELLA
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DELLA PROGRAMMAZIONT uu.ommo DEL SSN
DIRX LIONT GINTRALEL DILLA PROGRAMMAZIONE SANTTAKIA
vrrnicio m

Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione
del codice triage nella Centrale operativa 118 ¢/o all'interno del

Pronto soccorso

L'errata attribuzione del codice triage puo determinare
evento sentinella che richiede la messa in atto di misure di

prevenzione e protezione
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Latent Conditions

Active Failures

2

Fattori di sistema byl

FATTORI STRUTTURALI - TECNOLOGICI

1.

FATTORI ORGANIZZATIVO-GESTIONALI E CONDIZIONI DI

LAVORO
1.

2.

w

Caratteristiche del fabbricato sanitario e
dell'impiantistica (progettazione e
manutenzione);

Sicurezza logistica degli ambienti;

Apparecchiature e strumentazioni
(funzionamento, manutenzione e rinnovo);

Infrastrutture, reti, digitalizzazione e
automatizzazione.

Struttura organizzativa (ruoli, responsabilita,
distribuzione del lavoro);

Politica e gestione delle risorse umane:
organizzazione, stili di leadership, sistema
premiante, supervisione e controllo,
formazione e aggiornamento, carico di lavoro
e turistica (che concorrono a determinare
fatica e stress);

Sistema di comunicazione organizzativa;

Aspetti ergonomici (postazione lavoro,
monitor, allarme, rumori, luce, ecc.);

Politiche per la promozione alla sicurezza del
paziente: linee guida e percorsi assistenziali,
segnalazioni di errori.

FATTORI UMANI (INDIVIDUALI E DEL TEAM)

Personale: caratteristiche individuali (percezione,
attenzione, memoria, capacita di prendere decisioni,
percezione delle responsabilita, condizioni mentali e fisiche,
abilita psicomotorie) e competenza professionale;
Dinamiche interpersonali, di gruppo con conseguente livello
di cooperazione.

CARATTERISTICHE DELL'UTENZA

1.

2.

Epidemiologia ed aspetti socio - culturali
(aspetti demografici, etnia, ambiente
socioeconomico, istruzione, capacita di
gestione delle situazioni, complessita e
presenza simultanea di patologie acute o
croniche);

Rete sociale.

FATTORI ESTERNI

1.

2.
3.
4

Normative e obblighi di legge;
Vincoli finanziari;
Contesto socio - economico - culturale;

Influenza dell’opinione pubblica e dei media,
delle associazioni professionali, e di pubblica
tutela;

Assicurazioni.
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4. Azioni

Per prevenire o mitigare 1 danmi dovuti alla errata attribuzione di codice triage in
ambito extraospedaliero ¢ ospedaliero, le orgamizzazion: sanitaric devono prendere n
considerazione:

1. la predisposizione ¢ 'adozione di protocolli e/o procedure per la corretta attivita di
tnage e, quindi, per I'identificazione certa del pazienteutente e per I'idonea
attribuzione del codice di pnionita per 1 pazienty/utenti che nchiedono un mtervento del
118 0 accedono a1 Pronto soccorso.

2. la formazione specifica ¢ 'addestramento del personale mfermieristico addetto
all'ativita i tnage murata alla valutazione diversificata del paziente adulto ¢ del
paziente in eta pediatrica, sia m ambito intraospedaliero che extraospedaliero:

3. T'adozione, relativamente al triage di tipo intraospedalicro, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell'arca di tnage ¢ delle sale di attesa,

diversificate tra adulto ¢ bambino se la numerosita deghi accessi lo giustifica.
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4.1 Predisposizione ed adozione di protocolli ¢/o procedure per la corretta attribuzione

del codice triage, per 'identificazione certa e per la rivalutazione del paziente/utente Q

v
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IN DOCUMENTO DI INDIRIZZO
PER LA CORRETTA
IDENTIFICAZIONE DELLA
IDEI PERSONA ASSISTITA

o —

DOCUMENTO DI INDIRIZZO SULLA CORRETTA
IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA ASSISTITA
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PROCEDURA FER LA CORMETTA
TDENTINICAZIONE DEL PAZIENTY
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MODELLO LAZIO A ;

0.

2

MANUALE REGIONALE
TRIAGE INTRA-OSP L,,xu»ac

(NUMERICI/C OR
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EMERGENZA

URGENZA

URGENZA
DIFFERIBILE

URGENZA
MINORE

NON URGENZA

REGIONE

Definizione

Interruzione o compromissione
di una o piu funzioni vitali

Rischio di compromissione delle
funzioni vitali. Condizione con
rischio evolutivo o dolore severo

Condizione stabile senza
apparente rischio evolutivo che
solitamente richiede prestazioni
complesse
Conduzione stabile sen2a rischio
evolutivo che solitamente
richiede prestazioni diagnostico
terapeutiche semplici mono-
specialistiche

Problema non urgente o di
minima nilevanza clinica

Tempo Massimo di attesa
per 'accesso alle aree di
trattamento

Accesso immediato

Accesso entro 15 minuti

Accesso entro 60 minuti

Accesso entro 120 minuti

Accesso entro 240 minuti




4. Azioni

Per prevenire o mitigare 1 danmi dovuti alla errata attribuzione di codice triage in
ambito extraospedaliero ¢ ospedaliero, le orgamizzazion: sanitaric devono prendere n
considerazione:

1. la predisposizione ¢ 'adozione di protocolli e/o procedure per la corretta attivita di
tnage e, quindi, per I'identificazione certa del pazienteutente e per I'idonea
attribuzione del codice di pnionita per 1 pazienty/utenti che nchiedono un mtervento del
118 0 accedono a1 Pronto soccorso.

2. la formazione specifica ¢ 'addestramento del personale mfermieristico addetto
all'ativita i tnage murata alla valutazione diversificata del paziente adulto ¢ del
paziente in eta pediatrica, sia m ambito intraospedaliero che extraospedaliero:

3. T'adozione, relativamente al triage di tipo intraospedalicro, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell'arca di tnage ¢ delle sale di attesa,

diversificate tra adulto ¢ bambino se la numerosita deghi accessi lo giustifica.
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Corso di Triage

CORS0 di TRAAGE ON LIRE
& pura del Coordnamaento Reglonale sl Triage
15 & 16 marzo 2023
1% Eornata
E00 - B.15 Registrazione al corsa
0815 — €30 Salubl & Introdunicne al Qorap JAVEA LD MASNANTI]
E30 - 900 Normatha e aspettl medica kegall {DF ANDRE!S — MARCAMNGELD)
900 - 0540 Metadologia Triage 5 Codid e attribuzione codice nemenco/oolare (GRELT - TRAMNE]
09,80 « 10,080 Reguisiti stnstturall crganizzatid e formatid del triage (TRANNE -GRILLY
10000 — 1020 La Gestionas ool Rlschia Clinko e il Triage (GLEZD - TROMEBS]
10030 — 1040 Privacy al triage [0 LLACA — MAGNANTT)
1080 — 11.00 La comunikcazione chiara, efficace ed empatica (TRANNE - BAORETTT

1100 - 1115 Pausa

PRESENTAZIOME SCHEDE SINTOMD /PROBLEMA ADULTO

11.15- 11.35 Echeda Sntome/Problema: Dolore Toradoo non fraumaticn. Discussdons Cosl Chnicl
(MMFONE-AARCANGELDY

1135« 11.55 Scheda Sirtomio)Problema: Lo Sindromi Meu rologiche Acute. Qisnssone Cosl Oinio
(GRALLT — TRAMNE)

11.55-12.15 Scheca Sintomcy®roblema: Il Trauma. Discwssione Casl Cimol (DASCOL - COD0A)
1215 - 1735 Sgheda Sintomay Prablema: Dispaga Discussione Casi Ol [IMARCANGELD -
TISPOME )

12 35— 12.55 Scheda Sintomoy®roblema: Emonagla gastrointestinale iscussiome Cosi Clinkc
(LACHE TN -RAAGRANTI)

12.55- 12.15 Echeda Sintoma/Problera: Sincope Dsowssione Cosl Cid (D000 — TIPONE]

12.15 -14.00 Fausa Pranzo

14.00-24. 20 Scheda Sintamoy' Problema: schieda SintomayPrablema: Cefalea Discussiome Casi
CMwicl { TRAMNE — DASCOL

14.20-14.40 Scheda Sintamey' Problema: Agitazione psicomortoria. Discussione Casi Clnk
(AORETTT— LACHETTIN

14.80-15. 10 Scheda Sintamey Problema: Le atteraziond della temperatura corporea @ il pazienie
potendalments setthco, Qlscussione Cos Cinin (GRILL — CODC)

15.10-15.40 Dedore Addominale. Discussione Cosd Clnicl (MCHETTING - AMAGNANTT)

15,40 - 1600 Scheda Sintama/ Problema: Pazkente potenzialmente fettiva. Il triage in corso di
pandemie. (D DLACA — IMOSCHETTIAI

15040 - 1530 LKilizzo della scheda GIFSE, b nuowa sdheda GIPSE WEE (RAORETTT — MCHETTIN
1530 — 1550 Fast—track — attivita al riage (MARCANGELD - COOO0A)

1550 = 17.00 Condusion| & chiusura byor prima giomata

25 GRornata

PRESENTAZIONE SCHEDE SINTOMO/PROBLEMA FEDIATRICHE

E.00 - B.10 Sakuti e Presentaziang || gomata — Seaione Pediatrica L0 SUSS0)

£.10 - D8 40 Attribuzione del codioe numencoyoolare in pediatria {LeCan

08 &0 - 9,00 Scheda sintamay'Prablema: La Temperatura. Discussione caso chmico {LUCANY
2.00 - 0930 Scheda dntomo/Froblema: Le Comnslsioni. Discassiane caso dinioo (ZITELLY

09,30 - 1004 Scheda sintomoy'Problema: Trauma crasico - Trawma del Bamiblne. Discussiane Casi
el {IV CASTRIO -5PADA)

10000 - 1020 Scheda sintomoyProblema: Abuso pediatricn. Discussiomre Cos Cinic (07 CASTED
SPA0A)

10,30 - 1050 Scheda sintomoy/Problema Ingestione dl corpo estranec. Discussiane Cosi Chalcl
(SPADE — D CASTROY

1050 - 1110 Pausa

11 10— 1130 Scheda sintoma) Problerac Sincope. Giscussiane Casi CWhelcl (SPADE 07 CASTRO)
11.20 - 11.50 Scheda sintomoy'Problema: La Dispnea. Qisoussions cosa clnkoa. (07 RART)
AfWaTTH

11.50 - 1210 Scheda srtomoyFroblema: Il Vomito. La Diarrea Dscussione coso cbmco. (SALW)
12.10 - 1230 Scheda sntomeyProblema: Dolore toracloo mon traumatico. Distussiones coso
clinkca, [FRASSAMITOY

12,50+ 13.10 Scheda sintomoyProblema: Eruzione cufanea. Discssshone casa clinico (ARWOTT)
1210 - 12 30 Scheda sintomo/Problema: La Glicemda, (L0 SUESC - TROWEA)

1330 = 14.00 Fausa Franzo

PRESENTAZIONE SCHEDE SINTORD/PROELEMA IN AMBITD OSTETRICO E GINECOLOGI O

1400 - 1430 Metodologia del triage applicato alla conna in gravidanza (IMOSCHETTIMN — RIZT
1430 = 14.40 Scheda sntomoyFroblema: Contrazionlsospetto travagliof travagho di parto {7z
— STHANDY

14,80 - 1500 Scheda sntomoyFroblema: Rottura delle membrane e perdite vaginali non
ematiche In prawvidanza (RIZE — ETRAND)

15000 - 1530 Scheda sntomoFroblema: Problematiche del peenperio {entro 6 settimans dal
parto] (STRAND - Hl’Z"'l_lf

15 20 - 15 40 Schede sintomo)/Problema: S i o in A & fino a & sestimans dal
parto & Dolore addominale @ pelvics in gravidanza & fino a & settimane dal parto (PALAZZETTI -
SANA)

15,80 — 1600 Schede sintomoyProblema: Eclamgslafpresclampsia/ipertensione in gravidanza o
fino & & settimans dal parto ¢ Infezione & potendale sepsl n gravidanza & fine a 6 settenane dal
parto (SPIRA - PECORM

1500 - 16.20 Echede sintormoy'Problema: Sl | card calari, Iratoerd, g tinall In

gravidanza e fino a & settemane dal parto o Sevtomi ginecologld (PECORW — PALAZTETTI)
15,20 - 1630 1l percorso delle vittime di violenza, abuso & maktrattamento. La vialenza sessuale
el aculin. (STRAND — PROIETT

15.50 - 17.00 Condusioni @ chiusura bven seconda giormata
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4.2 Formazione ¢ addestramento del personale addetto all attivita di triage
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K. delle Chinte
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4.1 Predisposizione ed adozione di protocolli ¢/o procedure per la corretta attribuzic
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3. l'adozione, relativamente al tnage di tipo intraospedaliero, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell’area di tnage e delle sale di attesa,

diversificate tra adulto e bambino se la numerosita deghi accessi lo grustifica
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MANUALE REGIONALE TRIAGE
INTRA-OSPEDALIERO MODELLO LAZIO
A CINQUE CODICI (NUMERICI/COLORE)

Elaborato dal gruppo & lavoro regonale sul Triage modelio Lazo
Agosto 2019
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Procedura per la segnalazione di: near miss,
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= | Procedura per la segnalazione di: near miss, By

eventi avversi e eventi sentinella

6.0 DIAGRAMMA DI FLUSSO PER LA CLASSIFICAZIONE DEGU EVENTI
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Evento sentinella

o T Tutti i casi di under-triage che
determinano morte o grave
danno al paziente
rappresentano un evento

sentinella

MANUALE REGIONALE TRIAGE
INTRA-OSPEDALIERO MODELLO LAZIO
A CINQUE CODICI (NUMERICI/COLORE)

0

Tutti gli eventi sentinella e i casi
di under-triage anche senza
danno devono essere segnalati e
sottoposti ad analisi di rischio
clinico secondo le procedure
aziendali.

SALUTE LAZIO
SISTEMA SANITARIO REGIONALE



315

Alcuni indicatori da sottoporre ad audit di rischio
clinico secondo le procedure aziendali.

Arresto cardiaco in Triage.

Standard: < 1%.

Fonte dati: GIPSE

Tutti questi casi devono essere sottoposti ad Audit di rischio clinico

Percentuale di pazienti codice 4 o 5 deceduti in PS rispetto al totale dei pazienti cui
e stato assegnato il codice urgenza minore o non urgenza.

Standard: < 1%.
Fonte dati: GIPSE
Tutti questi casi devono essere sottoposti ad Audit di rischio clinico

Percentuale di pazienti codice 5 ricoverati o trasferiti rispetto al totale dei pazienti
cui e stato assegnato il codice o non urgenza.

Standard: < 1%.
Fonte dati: GIPSE
Tutti questi casi devono essere sottoposti ad Audit di rischio clinico

R
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Valutazione ambiente
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Informativa al
paziente/familiare
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Prevenzione morte materna e neonatale
Racc.6e 16

D ¢ Ve ——r § S e a—— P

PROCEDURA AZIENDALE
perfa
PREVENZIONE DELLA MORTE MATERNA
CORRELATA AL TRAVAGLIO EO PARTO \
ceh P
PREVENZIONE DELLA MORTE O DISABILITA "
PERMANENTE IN NEONATO SANO DI PESO >2560
GRAMMI
(lmplementasione Raccomandarioni Minbteriali N6 ¢ N.16) ‘

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE




infermisre aggredito in «Colpito con calci e pugni, ho ancora
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ENTRA in REGIONE ARGOMENTI SERVIZIONLINE URP CERCAA-Z ISCRIVITI atia NEWSLETTER o m

CULTURA: PRESENTATO “ALLA SCOPERTA DEL LAZIO™

Sei in: Home \ sala stampa \ dettaglio notizia

SANITA: ISTITUITO L'OSSERVATORIO SULLE AGGRESSIONI AL PERSONALE
e s RN e

L'Ozservatorio avra il compitc di analizzsre § flusso minisfensie
del! SIFAES per guantficarse V fenomeno ed elzborsre un report
snnuale Fromuocvers inzistive di prevenzione & conirsstic oegh
episcdl o wiclenza 3 canco degh opersion sandsn anche
sitraverso § coinwvoigimento defle Universits e degii Istituli di
formazione. Elaborers campsagne di comunicazione voife siis
sensibiizzszione deli'opinione pubblics sw fenomenc

Dagg Y mm V¥V | yyyy V¥
agg Y. .mmY | yyyy V

avvia ricerca l

10/07/2018 - Approvata la Delibera per
istituire "'Osservatorio sulla sicurezza degll operatori

sanitari. Una struttura fortemente richiesta dagli opers

aggressioni al personale sanitario che negli ulfimi mesi ha \ns!o aumentare a Iwel!o na_lonale il numero dei casi
denunciati.

Fanno parte dell'Osservatorio:

- IAssessore alla Sanita e l'integrazione Socio-sanitaria della Regione Lazio;
= il Direttore delia Direzione Salute

- il Presidente delia Commissione Consiliare regionale Sanita;

- 1 responsabili del Servizio di Prevenzione € Protezione {(RSPP) delle Aziende;

HRISPETTA __ "oausviouww

CONTRO CLI OPERATORS - il responsabile della Direzione regionale INAIL

CHITIAIUTA DELLA SALUTR

- i Direttori generali delle Aziende e Enti del Servizio sanilario regionale (SSR);

- i Presidenfi dell'Ordine dei Medici di Roma e delie province, dell'Ordine dei Medici Veterinari di Roma e
delle province, dell' Ordine dei Farmacisti di Roma e delle province. dell'Ordine delie Professioni Infermieristiche
di Roma e delie province e i componenti del Centro Regicnale di Rischio Clinico (CRRC)

L'Osservatorio avra il compito di analizzare il flusso ministeriale del SIMES per quantificare il fenomeno ed
elaborare un report annuale. Promuovera miziative di prevenzione € confrasto degli episodi di viclenza a carnco
degli operatori sanitari anche attraverso il coinvolgimento delle Universita e deghi Istitufi di formazione. Elaborera
campagne di comunicazione volte aila sensibilizzazione dell' opinione pubblica sul fenomeno

“Chi aggredisce un medico o un infermiere aggredisce se sitesso. Stiamo parlando — ha spiegato FAssessore
alla Sanita e l'integrazione Socio-sanitaria, Alessio D’Amato - di persone che con grande spirito di sacrificio e
professionalita si spendono ogni giorno per il prossimo. Abbiamo deciso di istituire questo Osservalorio dopo
aver inconfrato nei giomi scorsi il Prefetto di Roma insieme al Presidente delif Ordine dei Medici di Roma per
fare il punto sulia situazione e studiare una strategia comune per affrontare un fenomeno come quelic delle
aggressioni al personale sanitario che € in preoccupante aumento™ conclude D'’Amato
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Swiss Cheese Model (]. Reason)

Latent Conditions
Active Failures / '

Defenses
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Figure 1, “Swiss Cheese Model

Panel A, Latent Medication System Errors Panel B. Defensive Layers in the Medication System

Latent Ervors
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“Near Miss" medication error that was caught

»
e

. . reached patient

Latent medication system errors (Panel A) and defensive layers against error (Panel B) in the medication system,



THE SwiSS CHEESE ReSPIRATORY VIRLS DEFENCE
RECOGNISING THAT NO SINGLE INTERVENTION IS PERFECT AT PREVENTING SPREAD
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EACH INTERVENTION (LAYER) HAS IMPERFECTIONS (HOLES).
MOLTIPLE LAYERS IMPROVE SUCCESS.
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\ittime collaterali del Covid:
“In attesa del tampone ¢
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CORRIERE DELLA SERA  CARDIOLOGIA

Malattie del cuore, tumori, interventi
© rinviati: le vittime collaterali di Covid
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Reducing the Risk of Diagnostic Error in the COVID-19 Era
fojal K Gandhi, MD, MPH', and Hardeep Singh, MD, MPH*

'Pross Ganey Associates LLC, Boston, Massachusetts, ‘Canter for Innovations in Quality. Effectiveness and Salety, Michae! |

Allairs Medical Center and Baylor Callege of Medicine, Houston, Texa

aandhl and Singh Diagnostic Error in the COVID 19 Era

TABLE. User-Friendly Nomenclature of Diagnostic Errors Anticipated in the COVID-19 Pandoemic

Nomenclature Description Additional Context
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Classificazione errori diagn ostic;'
nella pandemia Covid19

Classic: mancata o ritardata diagnosi di Covid19;

Anomalous: mancata o ritardata diagnosi di Covid19 in pz. senza disturbi
respiratori (sintomi atipici);

Anchor: mancata o ritardata diagnosi di patologia NON- Covid19 perché pz
ritenuto Covid19;

Secondary: mancata o ritardata diagnosi di patologia NON- Covid19 o diagnosi
secondaria in pz con Covid19;

Acute Collateral: ritardata diagnosi di patologia acuta NON-Covid19 perché il
pz si rivolge in ritardo al medico per paura di infettarsi;

Chronic Collateral: ritardata diagnosi di patologia ambulatoriale per
annullamento di visita o procedura elettiva a causa dell’emergenza covid19;

Strain: mancata o ritardata diagnosi di patologia NON- Covid19 in pz NON-
Covid19 per l'elevata e prevalente attenzione a pz Covid19 in caso di
sovraccarico dell'organizzazione sanitare;

Unintended: tutte le mancate o ritardate diagnosi a causa di visite effettuate
tramite la telemedicina.
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$13
Perché non si sono ridotti gli errori
durante | ‘emergenza Covid19

Riduzione del personale sanitario dovuta per es. a diffusione del virus
tra operatori, quarantena e riluttanza a lavorare nel picco della
pandemia;

Carenza di dispositivi di protezione individuale (DPI);

Valutazione del paziente limitata dalla condizione di isolamento del
paziente;

Esposizione di pazienti a basso rischio covid con pazienti ad alto
rischio;

Difficolta degli operatori a collaborare in team con operatori nuovi
assunti carenti di expertise;

Ritardo nelle cure perché i pazienti attendevano troppo prima di essere
visitati oppure giungevano in ritardo in ospedale per paura di
contagiarsi.
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Errori piu frequenti:

a. Errorinella farmaco-terapia;

o

Errori di triage (per es. invio del paziente al
percorso sbagliato);

Errori diagnostici;

Errori di comunicazione;

Errori al cambio turno;

Errori nella documentazione sanitaria;

@ ™o A0

Errori alla dimissione.

+ SALUTE LAZIO




ART. 1.
(Sicurezza delle cure in sanita).

1. La sicurezza delle cure e parte costitutiva del

diritto alla salute ed e perseguita nell'interesse

dell'individuo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche
mediante l'insieme di tutte le attivita finalizzate alla
prevenzione e alla gestione del rischio connesso
all'erogazione di prestazioni sanitarie e l'utilizzo
appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e
organizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in
atto dalle strutture sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, ¢ tenuto a concorrere tutto il
personale,compresi i liberi professionisti che vi
operano in regime di convenzione con il Servizio
Sanitario Nazionale.
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OF THE NATIONAL ACADEMIES

oiding harm to patients from the care that is intended to help them.
ective: Providing services based on scientific knowledge to all who could

benefit and refraining from providing services to those not likely to benefit
(avoiding underuse and misuse, respectively).

Patient-centered: Providing care that is respectful of and responsive to
individual patient preferences, needs, and values and ensuring that patient
values guide all clinical decisions.

Timely: Reducing waits and sometimes harmful delays for both those who
receive and those who give care.

Efficient: Avoiding waste, including waste of equipment, supplies, ideas, and
energy.

Equitable: Providing care that does not vary in quality because of personal
characteristics such as gender, ethnicity, geographic location, and socioeconomic
status.
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