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del pariente in merito al danno all'mmagine aziendale
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La chirurgia resta per numerose condizioni cliniche Iunica ‘“chance”
terapeutica. Ogni anno milioni di persone vengono sottoposte ad
Interventi  chirurgici per il trattamento di lesioni traumatiche,
complicazioni della gravidanza, patologie benigne e maligne. Ciascuna
procedura chirurgica in quanto tale ha I’obiettivo primario di risolvere
un problema clinico e “salvare la vita del paziente”.

Tuttavia una *“chirurgia non sicura” e una potenziale causa di danno
per il paziente.

Data I’ubiquitarieta dei trattamenti chirurgici, i potenziali rischi di una
chirurgia non sicura hanno un enorme iImplicazione per la salute
pubblica e per tutte le organizzazioni sanitarie.
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e WHO'’s 10 Objectives for Safe Surgery
Bl .
The team will operate on the correct patient at the correct site.

The team will use methods known to prevent harm from administration of anaesthetics,
while protecting the patient from pain.

The team will recognize and effectively prepare for life-threatening loss of airway or
respiratory function.

The team will recognize and effectively prepare for risk of high blood loss.

The team will avoid inducing an allergic or adverse drug reaction for which the patient is
known to be at significant risk.

The team will consistently use methods known to minimize the risk for surgical site
infection.

The team will prevent inadvertent retention of instruments or sponges in surgical
wounds.

The team will secure and accurately identify all surgical specimens.

The team will effectively communicate and exchange critical information for the safe
conduct of the operation.

Hospitals and public health systems will establish routine surveillance of surgical
capacity, volume and results.
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- Letteratura di riferimento (WHO)
- Raccomandazioni Ministeriali.
- Attivita di Safety Walk-around condotta dal maggio

2007.
- Rilievo di 8 quasi eventi e di due eventi avversi in
8 mesi. WORLD ALLIANCE

= 1 PATIENT SAFETY
¥
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Principali criticita emerse nel SWR.

Preparazione del paziente
Acquisizione del consenso informato
Identificazione del paziente

Fasi di trasferimento

Disponibilita della documentazione sanitaria
completa

Errori di lato e conteggio garze/ strumentario

Tracciabilita.
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..la possibile soluzione: B. Card

Uno strumento in grado di “seguire” il paziente
dalla stanza di degenza alla sala operatoria e
viceversa, tracciando ogni singola fase,
rappresentando una vera e propria “carta
d’'imbarco” indispensabile per consentire al
paziente di intraprendere un viaggio sicuro verso
I’ attivita chirurgica, andata e ritorno.
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Gruppo di lavoro multidisciplinare (comprendente tutte le tipologie di
operatori sanitari afferenti al blocco operatorio: medici specialisti
In chirurgia ed in anestesia, infermieri del blocco operatorio, OSS)

Analisi del percorso perioperatorio del paziente chirurgico, con
definizione delle fasi principali ed individuazione dei momenti di
criticita.

Realizzazione e condivisione di un documento di sintesi sul “Percorso
Perioperatorio del paziente chirurgico™, nel quale sono state
comprese tutte le raccomandazioni pratlche del WHO e del
Ministero della Salute, per aumentare la sicurezza del paziente
chirurgico.

Produzione di una check list, chiamata “boarding card”.
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La Boarding Card ¢ quindi un “supporto cartaceo” iéd
anche informatico) che accompagna il paziente in tutte le
fasi del percorso chirurgico con lo scopo di
“documentare” tutte le attivita ed i processi e quindi
migliorare il rispetto delle procedure, il lavoro di equipe
e la comunicazione tra operatori sanitari.

Piu specificamente, si tratta di un documento clinico
integrato composto da 1 foglio formato As, ripiegato su
quattro facciate, che ripercorre le tre fasi del percorso
perioperatorio secondo uno schema paragonabile a
quello di una “check list”, quindi di facile applicabilita in
qualsiasi ambito chirurgico.
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L’Ospedale di Matera

L’Ospedale di Matera, e un Ospedale Provinciale sede di DEA di |

livello, inserito nell’ambito della Azienda Ospedaliera di Matera
(ASM).

-530 posti letto (180 dedicati all’area chirurgica);
-10 sale operatorie;

8 branche Chirurgiche Specialistiche ;

Attivita interventistiche di Radiologia, Endoscopia
Digestiva, Anestesia e Rianimazione e Cardiologia;

- Volume operatorio complessivo di ca. 8000
interventi/anno (41% di DRG chirurgici prodotti
anno).
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L’Ospedale di Policoro

L'Ospedale di Policoro ¢ un ospedale sede di Pronto
Soccorso Attivo (P.S.A.): ¢ il secondo Presidio dell’ASM.

-105 posti letto (52 dedicati all’area
chirurgica);

-4 sale operatorie;

3 branche Chirurgiche Specialistiche ; E cm,,

- Volume operatorio complessivo di ca. 2700
Interventi/anno (33% di DRG chirurgici
prodotti anno).
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LA “BOARDING CARD”, IL CONTESTO

2007

SWA DELL'UGR NEL COMPARTO OPERATORIO
OSPEDALE DI MATERA
CREAZIONE GRUPPO DI LAVORO E PRODUZIONE
DELLA BC

2009
INTRODUZIONE NELL'OSPEDALE DI MATERA

2010

REVISIONE DELLA BC E VERIFICA DELLO STRUMENTO
NELL’OSPEDALE DI MATERA
INTRODUZIONE NELL'OSPEDALE DI POLICORO

2011

REVISIONE DELLA BC E VERIFICA DELLO STRUMENTO
NELL'OSPEDALE DI POLICORO
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LA VERIFICA DEI RISULTATI YUer S
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRANNMAZIONE SANITARIA, DETILIVELLI DI ASSISTENZA E
DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO III

Questionario sull’adozione e implementazione del Manuale per la Sicurezza in sala
operatoria e della Checklist

5. Vengono effettuate attivita di verifica e momitoraggio dell’implementazione della Checklist 1n sala

operatoria? SI D NO |:|

Se “SI” specificare:
- questionari ad hoc
- attivita di verifica presso le U.O. chirurgiche dell’azienda
- sistema informatizzato di monitoraggio della checklhist
- Altro (specificare). il
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LA VERIFICA DEI RISULTATI YR

La Boarding Card modifica | tempi di attuazione di tutte le
procedure che il percorso perioperatorio comporta?

La Boarding Card e in grado di aumentare coinvolgimento
attivo e la comunicazione tra tutti i soggetti delle
diverse professioni Sanitarie che intervengono nel
percorso del paziente chirurgico?
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La sperimentazione

Istituzione del
Dipartimento Interaziendale Gestione
Sinistri per la gestione diretta del sinistri
RCT neIIa sanlta Iucana

D.G.R. 1435 del 05 novembre 2013 9
proroga di ulteriori
18 mesi (sino al 30/6/2015)
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Seleziona denuncia

Matera - Azienda Sanitaria ASM
W DIGS.
2014DIGS097
N® ident. az.:
35(5trM14 - 23 Auto

Ricezione lettera

Identificazione cittading

Gestione sinistro

.0, e sanitan coinvolti

Cartella clinica

Parere clinico

Parere specialistico

Istruttoria medico legale

Istruttonia amministrativa

Valutazione diparhmentale

Second Opinion

Documenti allegati

Gestione denunce

Periodo dal |DEU'DE!'2014

[i5] ol 09/12/2014

B

Mumero DIGS:

| \DiGs\ | |

|| Missiva apertura sinistro

Denunce sinistri trovate: 19

N® DIGS

2014\DIGSY097
2014\DIGS!098
2014\DIGSY099
2014\DIGS100
2014\DIGSYI01
2014\DIGS 102
2014\DIGSY103
2014\DIGS\104
2014\DIGS105
2014\DIGS106
2014\DIGS107
2014\DIG5108
2014\DIGS109
2014\DIGSN110
2014\DIGS 111

N® identificativo
aziendale

35/5tr/14 - 23 Auto
37/5tr/14 - 24 Auto
38/5tr/14 - 25 Auto
41/5tr/14 - 26 Auto
42/5tr/14 - 27 Auto
43/5tr/14 - 28 Auto
44/5tr/14 - 29 Auto
46/5tr/14 - 30 Auto
47/5tr/14 - 31 Auto
43/5tr/14 - 32 Auto
49/5tr/14 - 33 Auto
51/5tr/14 - 34 Auto
53/5tr/14 - 35 Auto
54/5tr/14 - 36 Auto
55/5tr/14 - 37 Auto

|| Consenso trattamento dati

ASL

Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitana ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitara ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitara ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitara ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitana ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitana ASM
Matera - Azienda Sanitaria ASM
Matera - Azienda Sanitana ASM

Matera - Azienda Sanitaria ASM

Data

13/06/2014
25/06/2014
03/07/2014
22/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
30/07/2014
15/08/2014
08/08/2014
29/08/2014
22/09/2014
03/10/2014
20/10/2014
22/10/2014
23/10/2014

Cognome

Cerca

Home

Missiva
apertura sinistro

Consenso
trattamento dati

Stato

aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta
aperta

aperta

home informazioni su

»

r

Utende collegalo: Aldo.Difazio - Malera - Azienda Sanitaria ASM

| Nuovo H Elimina H Apri |
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Monte Pollino: Pini Loricati.




