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Recent developments: Emergency medicine

Daniel M Fatovich

BMJ 2002;324;958-962
doi:10.1136/bm;j.324.7343.958
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Processo di triagell 5=

ﬁ. Fase della valutazione immedia‘ra‘

2. Fase della valutazione oggettiva e
oggettiva

3. Fase della decisione di triage
kl. Fase della rivalutazione
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«Gas shagliato ai pazienti»
Otto morti in Cardiologia

Inchiesta a Taranto, un reparto sotto sequestro
1l sospetto: un anestetico al posto dell'ossigeno
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«E quasi pronto il primo
rapporto nazionale sugli eventi sentinella,
che dovrebbero far scattare subito 1'allarme»

bene I'aj C

«Voglio la verita, ora staff per la sicurezza»

I ministro della Salute: la prevenzione del rischio é il nostro punto debole
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Eventi avversi in Italia

© WWW.EPIPREV.IT

'Centro gestione rischio
clinico e sicurezza

del paziente,

Regione Toscana

Rassegne e ArtiCO“ C | anno 36 (3-4) maggio-agosto 2012

Eventi avversi e conseguenze prcx*cnibili: studio retrospettivo
in cinque gr;mdi ospedali italiani

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

Riccardo Tartaglia,' Sara Albolino,’ Tommaso Bellandi,’ Elisa Bianchini,2 Annibale Biggeri,? Giancarlo Fabbro,? Luciana
Bevilacqua,? Alessandro Dell’Erba,* Gaetano Privitera,® Lorenzo Sommella®

lz}ni(/"min/ Prev 2012; 36 (3-4): 151-161

ltalia Tartaglia  qualita 7573 517 56,7
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Evento avverso

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

v Non prevenibile

v' Prevenibile (errore) J
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ERRORI

Reason 1990

AZIONI
VOLONTARIE

AZIONI

INVOLONTARIE

SLIPS LAPSES MISTAKES VIOLAZIONI
azioni eseguite 1
in
modo diverso o A . Dellbera‘rz !
da come _ . artiche e Inosservanze delle
Y fallimenti mezzi utilizzati
pianificato della memoria inappropriati procedure
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Fattori di sistema che influenzano
I'insorgenza dell’'errore

« Strategici e organizzativi

 Le condizioni del lavoro

* La formazione

* Relativi al feam

 Legati ai benie
attrezzature

* Legati agli individui

 Legati al paziente
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Swiss Cheese Model (J. Reason)

Late Ir'|t Conditions

oY

o

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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J Cook R. et al. “Gaps in the con‘rinui% of care and progress on patent safety"
BMJ 2000:320:791-4

e Continuita delle cure

v'diversi setting ST
assistenziali o
v’ numerosi
“passamano” (hand-

over)
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"VUOTT"

Cook R. et al. "Gaps in the continuity of care and progress on patent safety"
| BMJ 2000;320:791-4

Cosa pensata
hon detta

Cosa detta
hon sentita

Cosa sentita

« Comunicazione

hon capita
Cosa capita
non fatta
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Cook R. et al. "Gaps in the continuity of care and progress on patent safety”
BMJ 2000:320:791-4
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Processo di gestione
del rischio clinico
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La gestione del rischio clinico
in Emergenza




Derivation of a tipology for the
classification of risks in emergency
medicine

M Thomas, K mackway-Jones end N boreham Emerg. Med. J 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 futti i pazienti
che si presentano al PS;

Un'glscarfella clinica per ogni paziente che si presenta
nro,
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'L'implementazione delle adeguate misure correttive

Ministero della Salute
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Lista degli eventi sentinella

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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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO III EX DGPROGS

Protocollo di Monitoraggio degli eventi sentinella

5° Rapporto

(Settembre 2005-Dicembre 2012)
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MORTE O GRAVE DAMM
SUICIDIO © TENTATO 3
OGNl ALTRO EVENTC 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 GRAVI
FARMACOLOGICA

REAZIONE TRASFUSIOR
MORTE MATERMA O MA

i

MORTE O GRAVE DAMN
CODICE TRIAGE NELLA

L

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL'ORDINAMENTO DEL SSN
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO I

Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione
del codice triage nella Centrale operativa 118 e/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

1 triage, secondo quanto riportato nell'Anto di Intesa Stato Regioni del 17/5/96), e “ il primo
momento di accoglienza ¢ vaiutazione di pazienti in dase a criteri definiti che consentano di
stabiitre ia priorita di intervenzo”. 1 pazienti a cui e stato assegnato, da parte del personale
addemto all'amivita di tiage. un codice di priorita di accesso softostimato rispetto alla
condizione clinica e al rischio evolutivo, possono andare incontro 2 morte o subire un danno
severo a causa del mancato o nitardato intervento medico ovvero dell’invio del paziente ad wn
percorso diagnostico-terapeutico Inappropriato.

La presente Raccomandazione vuole incoraggiare l'adozione di appropriate misure
orzanizzatve, formative e assistenziali per prevemire l'imsorgenza di eventi avversi o
minimizzare gl effetti conseguenti a una non cometta dentificazione del grado di cnncita e
complessita dell’'evento segnalato alla Centrale Operativa 118 e ad wma non cometa
armbuzione del codice triage da parte dall’équipe di soccorso 118 e/o in Pronto Soccorso

I 471 I 24.6 I
I 295 I 15I4 I
AL PAZIENTE I 275 I 14,3 I

| _165 | 86 |

lHéRURGICﬂ I 15a | 5.29|

DEHIHUHGIEDI 135 I TI{HI

‘GHAI.I'IMI MOM I - | 423'
21 IM TERAPIA I . | 4'”'

T2 ] 375
| PARTO | 55 | 287

JME DEL
JEL PRONTO

SOCCORS0
Raccomandazione n. 15, Febbraio 2013

PROCEDURA CHIRURGI GAMND O 25 196
PARTE '
PROCEDURA IN PAZIEN —— 1 I 16 I 0,83 I
MORTE O GRAVE DAMM r DEL SISTEMA 15 0.78
DI TRASPORTO (INTRAL '
VIOLENZA SU PAZIENTE IN OSPEDALE 14 I [I-I?S I

Totale 1918 I 100 I



Latent Conditions
Active Failures A

Fattori di sistema | i

Error Trajectory

FATTORI STRUTTURALI - TECNOLOGICI FATTORI UMANI (INDIVIDUALI E DEL TEAM)
1. Caratteristiche del fabbricato sanitario e 1. Personale: caratteristiche individuali (percezione,
dell'impiantistica (progettazione e manutenzione); attenzione, memoria, caFaci‘ra di prendere
2. sicurenm ogistia degl anbiert Cecon, percezone Sl responab G o
3. A cchiatu strumentazioni (funzionamento, ; !
o . Cmene el g con
4. z‘r}]r‘gsns;rfr;lg’(r]lgghg‘cah, digitalizzazione e ' conseguente livello di cooperazione.
FATTORI OR6ANIZZATIVO-GESTIONALI E CARATTERISTICHE DELL'UTENZA . .
CONDIZIONI DI LAVORO 1 Epidemiologia ed aspetti socio - culturali (aspetti
1 Struttura organizzativa (ruoli, responsabilita demografici, etnia, ambiente socioeconomico,
. 3 ';”.b d 9d i ! . resp ‘ istruzione, capacita di gestione delle situazioni,
istribuzione del lavoro); complessita e presenza simultanea di patologie
2. Politica e gestione delle risorse umane: acute o croniche);
organizzazione, stili di leadership, sistema 2 Rete sociale
premiante, supervisione e controllo, formazione e ) )
aggiornamento, carico di lavoro e turistica (che
concorrono a determinare fatica e stress); FATTORI ESTERNI
3. Sistema di comunicazione organizzativa; 1 Normative e obblighi di legge;
4. Aspetti ergonomici (postazione lavoro, monitor, 2. Vincoli finanziari;
allqrme, rumori, luce, egc.); ) 3. Contesto socio - economico - culturale;
5. Politiche per la promozione alla sicurezza del 4. Influenza dell'opinione pubblica e dei media, delle
paziente: linee guida e percorsi assistenziali, associazioni professionali, e di pubblica tutela;
segnalazioni di errori. 5 Assicurazioni
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4. Azioni

Per prevenire o mitigare 1 danni dovuti alla errata attribuzione di codice triage in
ambito extraospedaliero e ospedaliero, le organizzazioni sanitarie devono prendere in
considerazione:

1. la predisposizione ¢ 'adozione di protocolli ¢/o procedure per la corretta attivita di
triage e, quindi, per I'identificazione certa del paziente/utente e per I'idonea
attribuzione del codice di priorita per 1 pazienti/utenti che richiedono un intervento del
118 0 accedono a1 Pronto soccorso.

2. la formazione specifica ¢ 1'addestramento del personale infermieristico addetto
all’attivita di triage mirata alla valutazione diversificata del paziente adulto e del
paziente in eta pediatrica, sia in ambito intraospedaliero che extraospedaliero;

3. T'adozione, relativamente al triage di tipo intraospedaliero, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell’area di triage e delle sale di attesa,

diversificate tra adulto e bambino se la numerosita degli accessi lo giustifica.
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SALUTE LAZIO

HITEHA SANTAN RICIONALL

Tempo Massimo di attesa
Definizione per I'accesso alle aree di
trattamento

Denominazione

Interruzione o compromissione

EMERGENZA : < SR
di una o piu funzioni vitali

Accesso immediato

Rischio di compromissione delle
URGENZA funzioni vitali. Condizione con Accesso entro 15 minuti

2
arancione

@* - rischio evolutivo o dolore severo
Condizione stabile senza
URGENZA apparente rischio evolutivo che S
MANUALE REGIONALE DIFFERIBILE solitamente richiede prestazioni Accesso entro 60 minuti
TRIAGE INTRA-OSPEDALIERO complesse

MODELLO LAZIO A CINQUE CODICI
(NUMERICI/COLORE).

Condizione stabile senza rischio
evolutivo che solitamente

URGENZA S - et
richiede prestazioni diagnostico | Accesso entro 120 minuti

MINORE : :

terapeutiche semplici mono-

specialistiche
5 Problema non urgente o di e
. NON URGENZA e . fini Accesso entro 240 minuti

Elaborato dal gruppo di lavoro regionale sul Triage modello Lazio b'an(o minima ntevanza ciinica

Agosto 2019
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4. Azioni

Per prevenire o mitigare 1 danni dovuti alla errata attribuzione di codice triage in
ambito extraospedaliero e ospedaliero, le organizzazioni sanitarie devono prendere in
considerazione:

1. la predisposizione ¢ 'adozione di protocolli ¢/o procedure per la corretta attivita di
triage e, quindi, per I'identificazione certa del paziente/utente e per I'idonea
attribuzione del codice di priorita per 1 pazienti/utenti che richiedono un intervento del
118 0 accedono a1 Pronto soccorso.

2. la formazione specifica ¢ 1'addestramento del personale infermieristico addetto

‘ all’attivita di triage mirata alla valutazione diversificata del paziente adulto e del
paziente in eta pediatrica, sia in ambito intraospedaliero che extraospedaliero;

3. T'adozione, relativamente al triage di tipo intraospedaliero, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell’area di triage e delle sale di attesa,

diversificate tra adulto e bambino se la numerosita degli accessi lo giustifica.
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CORSO di TRIAGE ON LINE
A cura del Coordinamento Regionale sul Triage
24 - 25 marzo 2021

1" Giornata
8.30 - $.50 Saluti ¢ Introduzione al corso (G. Spiga - M. Magnanti)
850-9.10 Normativa (G. De Andreis)
9.10-9.50 Mctodologia Triage § Codici ¢ attribuzione codice numenico/colore (D. Grilli)
9.50-10.10 Requisiti strutturali organizzativi ¢ formativi del triage (C. Trannc)
10.10-10.30 Aspetti medico-legali (A. Agostini)
10.30 - 11.00 La comunicazione chiara, cfficace o empatica (C. Trannc)
11.00-11.15 Pausa

PRESENTAZIONE SCHEDE SINTOMO PRINCIPALE ADULTO

1115-1135 Schoda Sintomo Problema: Dolore Toracico non traumatico Discussione Casi

i(S. Timponc)
1135-1155 Scheda Sintomo Problema: Le Sindromi Neurologiche Acute. Discussi
Clinici (C. Trannc)

215  Scheda Sintomo/Problema: I Trauma. Discussione Casi Clinici (M. Dascol)

35 Scheda Sintomo/Problema: Dispaea Discussione Casi Clinici (M. Marcangelo)

1255 Scheda Sintomo Problema: Emorragia gastrointestinale Discussione ( Clinici

(L. lachctti)
12.55-13.15 Scheda Sintomo/Problema: Sincope Discussione Casi Clinici (F. Coccaa)

13.15 -14.00 Pausa Pranzo

14.00-1420 Scheda Sintomo/Problema: scheda Sintomo/Problema: Cefalea Discussione Cast
Clinici (C. Tranne)
1420-1440 Schoda Sintomo/Problema: Agitazione psicomotoria. Discussione Casi Clinici (G
Morctu)
14.40-15.10 Scheda Sintomo Problema: Le alterazioni della temperatura corporea e il paziente
potenzialmente settico [isc ict (D. Gnlly)
15101540 Dolore Addominale Discussione Casi Climict (Lorenza lachetting)
1540 - 1620 Scheda Sintomo/Problema: Ostetrico ginecologica. Discussione Casi Clinici. Segni
di violenza ¢ maltrattamenti, akc
P Prosctts)

ione Casi Cli

e indicazioni per i triagisti (L. Moschetimi

16.20 - 16.30 Conclusioni ¢ chiusura lavori prima giornata

) REGIONE
LAZIO A

2* Giornata
PRESENTAZIONE SCHEDE SINTOMO PRINCIPALE BAMBINO

8$30 -840 Saluti ¢ Presentazione 1l giomata (L. Lo Russo)

$40-910 Attnbuzione del codice numenco/colore in pediatria (E. Lucant)

9.10-930  Scheda sintomo/Problema: La Temperatura. Discussione caso clinico (E. Lucani)
930 - 09.50 Scheda sintomo Problema: Le Convulsioni. Discussione caso clinico (V. Zitelli - E

[

10.

Graziani)
50 - 1030 Scheda sintomo Problema: Trauma cranico - Trauma del Bambino Discussione
Casi Clinict (D. D1 Castro)
30 - 11.00 Scheda sintomo/Problema: Abuso pediatrico. Discussione Casi Clinici (D. Dh
Castro)

11.00 - 11.15 Pausa

1"

1
1]

15-11.35 Scheda sintomo/Problema: Ingestione di corpo estranco. Discussione Casi Clinici
(F. Spada)

35 - 11.55 Scheda sintomo/Problema: Sincope. Discussione Casi Clinici. (F. Spada)

55-12.15 Scheda sintomo/Problema: La Dispaea. Discussione caso clinico. (F. Di Marzi-M
Minotti)

15 - 1245 Scheda sintomo/Problema: Il Vomito. La Diarrea Discussione caso clinico. (F
Grasso)

45 - 13,15 Scheda sintomo Problema: Dolore toracico mon traumatico. Discussione caso
clinico. (A Frassanito)

15-1335 Scheda sintomo/Problema: Eruzione cutanea. Discussione caso clinico (M. Minotti
- E. Graziami)

35 - 14.00 Scheda sintomo/Problema: La Glicemia. (1. Lo Russo)

.00 ~ 14.30 Pausa Pranzo

30 - 14.50 Uuhizzo della scheda GIPSE (M. Marcangelo)

50 - 15.10 Fast-track — attivita al triage (M. Marcangelo)

10 - 1530 Privacy al triage (A. De Luca)

30 - 1550 La Gestione del Rischio Clinico ¢ il Tnage (A S. Guzzo)

50 - 16.10 Emergenza COVID-19: come ¢ cambiato il modo di fare triage (M. Magnants)
10 - 17.00 test finale (Tutor d’aula)

00 - 17.10 Chiusura dei lavon (M. Magnanti)
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“La Qualita del rapporto Operatore-Paziente: Up

COMUNICAZIONE
CON IL PAZIENTE:

Tecniche di Comunicazione” i BN

POLICLINICO DI ROMA

Lista Eventi Regolamento My Educa Carrello vuoto Accesso non effettuato

Verifica registrazid Pagamento

SISTEMA SANITARK REGIONALE
; AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA (5 r
() —— ¢ ) E— AZIENDA OSPEDALIERA | O Ll 2
Iscriviti all’evento PROGRAMMA 2019
Professione: ITCHINERZ ~nno: EIEH Archivio 2019 | Archivio 201!

La qualita del rapporto operatore—paziente:

D 8 2 STl Tecniche di Comunicazione

FProfessioni e credit 8.30 - 9.00: Registrazione e pre-test Tipologia
. i . 9.00 - 9. 30: La Gestione del Rischio Clinico: definizione e .

NEUROPSICANAL ISI EVOLUZIONISMO. AFFECTIVE NEUROSCIENCE E PSICOTERAPIA Vedi dsttaglio professioni dimensione del problema (A.S. Guzzo) Progetto aziendale
LA SICUREZZA DELLE CURE IN OSPEDALE. IL RUGLO DE| PROFESSIONISTI DELLA SALUTE Vedi dettaglio professioni 9.30 - 10.15: “Le basi della Tecnica End: Empatia, Normalizzazione, Fre =in skl

Descalation” (M. Biondi) (obbligatorio)
LA SICUREZZA DELLE CURE IN OSPEDALE: IL RUOLO DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE Vedi dettaglio professioni 10.15 - 10.45: “Esempi di comunicazione: Empatica, Normalizzante, P—’?&W

Descalante” (L. Tarsitani) RolY:
DALLA CPAP ALLA NIV NEL TRATTAMENTO DELLA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA Vedi dettaglio professioni 10.45 - 11.30: DISCUSSIONE Progetto aziendale

11.30 - 12.30: "Teoria della tecnica di Normalizzazione. Le tecniche di
L'ABC DELLE INTOSSICAZIONI CORSO DI | LIVELLO DI TOSSICOLOGIA CLINICA Vedi detiaglio professioni normalizzazione e 'uso dell'informazione in emergenza” Progetto aziendale

(R. delle Chiaie)

. ) L 12.30 - 13.30: “Tecria della tecnica di Descalation. Grammatica della Progetto aziendale

LA QUALITA' DEL RAPPORTO OPERATORE PAZIENTE: TECNICHE DI COMUNICAZIONE Vedi dettaglio professioni - Lrogetio aziencale
Descalation” (L. Orso) (obbligatorio)

DIABETE: EDUCAZIONE SANITARIAE STILI DI VITA Vedi dettaglio professioni 13.30 — 14.00 pausa pranzo Progetto aziendale

14.00 - 15.00: “La Comunicazione di Cattive Notizie in ambito
g.;ggg?égz%?lf:ﬁ'm RARE E PRESENTARE DATI CON MICROSOFT EXCEL. CORSO PER A e medico: parte teorica” (L.Tarsitani) Progetto aziendale

15.00 - 16.00: “La Comunicazione di Cattive Notizie in ambito

Progetto aziendale
medico: proiezione video e discussione” (L.Tarsitani) Frog

(obbligatorio)

LA GESTIONE DEL RISCHIO IN SALA OPERATORIA Vedi dettaglio professioni

16.00 - 16.30: chiusura corso e post-test

[
SALUTE LAZIO 4" REGIONE

SISTEMA SANITARIO REGIONALE g AZIO




~2~ 4.1 Predisposizione ed adozione di protocolli ¢/o procedure per la corretta attribuzic
lrrzcitese: (zé/% -

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

== | —
3. l'adozione. relativamente al triage di tipo intraospedaliero. di adeguate soluzioni
or attesa.
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3. I'adozione, relativamente al triage di tipo intraospedaliero, di adeguate soluzioni
organizzative, strutturali e logistiche dell’area di triage e delle sale di attesa,

diversificate tra adulto e bambino se la numerosita degli accessi lo giustifica.
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Manuale regionale Triage intra-ospedaliere modella Lazio @ cingue codici

ﬁhl REGIONE SALUTE LAZIO

W (o] STENA SANTARIC REGTONALE 4.4 DOCUMENTAZIONE DELLATTIVITA DI TRIAGE .coooccer oo oo oo creescoeessneoessoeeserereroe 29
4.5 ASPETT! RELAZIONALI DEL TRIAGE - UMANIZZAZIONE ..o eeeetes s s 30
5.15 CODICI NUMERICI 31
5.1 CRITERI DI IDENTIFICAZIONE DI PRIORITA’ NEL TRIAGE A 5 CODICI NUMERICL..c..cocer v 31
5.2 CODICE Lo oo e e e s e e 35

MANUALE REGIONALE TRIAGE 5.3 U00DICE 2. e s e e e e e e 36

INTRA'OSPEDALIERO MODELLO LAZIO S CODICE 3ot e e R R e 37
A CINQUE CODICI (NUMERICI/COLORE)

5.5 CODICE4. 38

BB CODICE 5. sees s enss e ses s se s ses s e e s2s st s eesa e 39

5.7 ELEMENT! ULTERIORI CHE CONCORRONO ALLA DEFINIZIONE DEL CODICE DI PRIORITA

6. REQUISITI STRUTTURALI, ORGANIZZATIVI, TECNOLOGIC! PER IL TRIAGE GLOBALE .................. 40

6.1 REQUISTTI GENERALL ... eeeeeeeeeeee s eeemesmes e sseas s e ss e maes s s e memseesess s e emens s e 40

6.2 REQUISITI ORGANIZZATIVL. ... e eemsen e e e e s e 40

6.3 REQUISITI STRUTTURALI. 42

B RISORSE UMANE ..ot e e e e 42

6.5 RISORSE TECNOLOGICHE 43

R Dl TR A e ——, o

7. LA COMUNICAZIONE AL TRIAGE ....oooeeoeoee e e em s e 44

8 LA TUTELA DELLA PRIVACY AL TRIAGE (PAZIENTE-OPERATORE] 45

B PREMESSA ..o et e e s e e 45

8.1.1 DEFINIZIONE DI DATI PERSONALI RELATIVI ALLA SALUTE. 46

£.1.2 MODALITA DI TRATTAMENTO DEL DATO PERSONALE RELATIVO ALLO STATO DI SALUTE ... 46

8.13 INIZIATIVE ATTE A TUTELARE LA PRIVACY DELL'INTERESSATO ... 47

B2 DEFINIZIONI. oo et e s e e s e 48

8.3 ARTICOLI DELLA NORMATIVA DI RILEVANZA PER L'AMBITO SANITARIO ... 49

Elaborato dal gruppo di lavoro regionale sul Triage modello Lazio

Agnm 2019 BGASPETTIPRATICH ..ot e s e e s e 57
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Procedura per la segnalazione di: near
miss, eventi avversi e eventi sentinella

@ UMBERTO |

Direzione Sanitaria

Azienda Policlini -
clinico Umberto | ~ Roma Ai Direttori DA
Protocollo Generale
Ai Coord. Inf.ci/Ostetrici di Dipartimento
Partenza

mor.e. 0045636 « 10/08/2016

Ai Facilitatori rete aziendale gestione rischio clinico

pc. Al Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo
Al Dir. Farmacia aziendale
Al Resp. Servizio Prevenzione ¢ Protezione
Al Medico Competente aziendale
Alla Dirigente ad interim Area Inf.ca/Ostetrica
Ai Dirigenti Medici di Direz. S
Ai Coord. Inferm.ci di Direz

Oggetto: trasmissione Procedura per la segnalazione ¢ gestione degli eventi avversi ¢ degli eventi

sentinella

Si trasmette in allegato la procedura PRD/120906.32 relativa alla segnalazione ¢ gestione degli
eventi avversi e degli eventi sentinella, con invito alla sua immediata applicazione ed alla totale diffusione

a tutto il personale interessato.

Snitario
Dott. Pasiy

Marini

SAPIENZA

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE -

< b REGIONE
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Data elaborazione
| ata Approvarione

| Rev.No
|

‘ Elaborazione

Approvazione

[ Diffusione

| Verifica di
applicazione

Revisione

[ ﬁ;vu-o [ Azienda Policlinico Umberto | [PrRD/120906.32
2016
| Mesta | Procedura per la segnalazione e gestione | Paginaldi1l
2016
degli eventi avversi e degli eventi sentinella B TP

| | TRy

SEGNALAZIONE
E GESTIONE DEGLI EVENTI AVVERSI

E DEGLI EVENTI SENTINELLA

[ Qualitae | Emanuela Conti ‘ firma 57 e ot £ Giugno
Risk Management Giovanna Parmigiani [ firmofumonee hipesns | 2016
Tiziana Germani firma~( ¢ _A_,“{‘
! ! ! }
Direttore Sanitario Pasquale Marini firma O
! ! { PO, T/ TR 4 VI8 AAAM Agosto
Responsabile Anna Santa Guzzo firma | 2016
Qualitd e Risk Management 0
| Dir. Inf.ca (ad interim) | Donatella Valente firga \) —
! |8 T ¥ -
Totale Agosto
2016
B, ilita I 0
ta Fr
* Direttore U.0. Quadrimestrale
|_® coord. inf.co/ost.co U.O. |
Rev.N® | Data Descrizione modifiche A cura di




VALUTAZIONE PRELIMINARE

¥

VALUTAZIONE

\
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Severo o Morte?
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&5::.-
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Esito Lieve o
Moderato?

y

y

VALUTAZIONE
CRITERIO
CRONOLOGICO

Possibile

Rilevanza
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!
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Evento sentinella

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

sentinella
~ Tutti gli eventi sentinella e i
MANUALE REGIONALE casi di under-triage anche
HODELLG LAZIO A CINGUE CODIC senza danno devono essere
(RIS SN segnalati e sottoposti ad

analisi di rischio clinico
secondo le procedure

Mziendal I,

A
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9

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

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

2. Percentuale di pazienti codice 4 o 5 deceduti in PS rispetto al totale dei
pazienti cui € 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

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

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

+ SALUTE LAZIO
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Valutazione paziente

Valutazione ambiente

tiemia Policlinico Usiberio 1
emtali (PRT/ 1 20906063
shone rischio caduta (Allegate 1)

FRT g
S

= I 0

O DI CAL

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONAL
ella & ietcranse)

e Nowne Sewcr: M
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{ PRT pestione Cadute et passenti (PRT 120906061 2 ~
i Chiock Tt valutaricne dichi ambventah (Allegsto 3) raes 1 di 1
Check list valutazione rischi ambientali 3
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Informativa al
paziente/familiare

\
ate oo | Wbbwelo 2¥ Azicnda Polichnice Umberto 1 T M/120906.85.)
Bats cppen mbnnr | Apeite 1% PRT gestione Cadute dei pasienti (PR /1 20006.06) j
C= T vademecum per la prevearione delle cadute (Allegator §) | P I Gl

Consigh atifi da seguire durante ks degenra per la prevenzionc delbe cadute
per il pasicente/familiare

(—\ | Durante il ricovers ospadabiero bisogna usare scarpe chivse, della ghusta misura, con

suole di gomma che pon scive lno sul pavimento o indossare vest i comods che pon
J intrakino | movimenti. Evitare lacei. abbighamento troppe bingo € pantakoni troppo
e | tunghi
- —_—
Controllare se & stato bea posezionate i pannolone (in modo che non sconda durante ks

marcia)

Le consighamo fin da subito di osscrvare con attenzione | smbientc Circostants € TEH gh
eventuaki ostacoli presenti valutando distanze, oggetti mobili od mmodamento. E molto
importante conoscere I"smbicnte che ci circonda perché un smbiente NEOVO pod
peesertare pericoli sconoscusti. In caso di deficit visivi utilizzare sempre gli occhiali |
Le ricordiamo di tencre il campanclio vicino al letto e di non esitare & suonarlo i caso 31
accessica. | campanelhi di allarme soso dsponibili anche nei bagni, é importante imparare
2 ricuoscerli

Assicurarsi che gh oggetti di uso froquente sno a portata di MANo per evitare moviment] |
azzardati mel loro raggrungimento. Ad esempio occhiak, acqua, telefono cellutare,
telecomando, pappagalle, ecx.

Per agevolare la salita ¢ b discosa dal keto tenerio nella poszione pit: bassa possibile

(% del propeio sto « molto 0 modo da non
comprometicre ka propeia incolumiti anche nelle azioni pit comuni. Valutare stanchezza,
debolerza, giramenti di testa, dolore of eventuak problemi visivi. Ricordarsi che durante
il ficovero possono csscre sommunistrati farmaci che alterano ke capacits funzionali,

| Quilindi i na prodeniza
Quando i st alza dal ketto bisogna passarc dalla posizione soduta muovendoss molo
lentamente ¢ respirando profondamente. Ci 5i pud alzare s0k dopo aver perocpio bene il
pavimeato sot0 la piants dei picdi. Rimottersi soduti immediatamente alls comparsa di

| vertigini

=
&l % Quando ¢i si veste ¢ oi si spoglia & imponante farko da seduti
\==

| o chiediamo &1 porre massima prodenza ncll Wilizzs dclbagno £ importante usare
sempee gh appositi manighoni ¢ i caso di meontnEnzs 0 mprovvisa urgenza cvitare di
correre per raggrngerk. Corcare sempre di andare in bagno prima di dormire per evitare
_ di doversi alzare durante la notte.

Se st ¢ sbiuati od alzarsi di notte per andase in bagno, fare in modo che Is camers sia
illuminata (alzandosi al buio & facile urtare contro un ostacok o ieciampare)

n o

g 4 cadere™ ks comunichi agli operetort che la o
srnto sl per spostars: in sicurezza

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Arienda Palictinico Umberte | T m/120906 39
MRT 5 e Cadute doi paicnt] (PRT120%06.06)
Beda di descrizione defts caduta del paricnte (Allegato 2) | Fages FF
LA b | L
1£=4
SCHEDA DI DESCRIZIONE DELLA CADUTA DEL PAZIENTE \’.&\
Copome: —— R
Data &b mancita - - ) Sewsr M ¥ Data ds riconers
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¥ 7
Tekfons LO.... W
Seziono a compilazione infermieristica
Data dell’ cvente Orn rischée cadata ol catrata Bassn rchin Mo rhvdie
Chierapresente: e iripasiesti | famlisrl  porssasi siteris  altre.
Modelith coduta:  dalls posisiens erecta  dasedets  duktie  dalis carverinn  dwrmate rasteriments
ke e e .
Motive: | perdits @i fores  perdita &l equilibele  perdite di coschenrs  Inciampate  sedvalate con pavimscnts
axcrutte  scivelate con pavimente baze: e Alre
Lowge:  stanrs  coevidole  bagme  sealt  ambelatorie  oberm sl
Coss stava facenda il pariente quando ¢ cadute™ L
Tipe calesturn: | aperta salee caleind
Mereh di proesione i wve Sispocificare.
Ficua delinfermiere
“Sezione a compitazione medica
Diagmesi all ingresse
Wanms severn | macte  (Vedere logenda el retro)
e o)
T
|
atse. S
| Werapla in atte:  sedutini del SNC Slareticl  wntipersensivi | alew
|
| Progmes  newans Beve: 5 3gg s da 0z severs: da 2 e W gg greve: > 8 gy decona
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Prevenzione morte materna e neonatale
Racc. 6 e 16

=

O 4 s~ @

i

s srirme
| Orts dp-enacern
Prevenzione morte materna correlata al travaghio o/o

— parto e prevenzione morte o disabilits permanente in /\
had neonato sano di peso >2500 grammi f

PROCEDURA AZIENDALE
per la
PREVENZIONE DELLA MORTE MATERNA
CORRELATA AL TRAVAGLIO E/O PARTO
ela
PREVENZIONE DELLA MORTE O DISABILITA
PERMANENTE IN NEONATO SANO DI PESO >2500
GRAMMI
(Implementazione Raccomandazioni Ministeriali N.6 ¢ N.16)
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SARONNO n

Infermiere aggredito in «Colpito con calci e pugni, ho ancora 7y
ospedale da un senzatetto paura». Parla il medico aggredito a 5 8

L'aggressore é stato denunciato dai carabinieri. E solo I'ultimo di una crotone
serie di episodi contro il personale sanitario in provincia: i sindacati

chiedono un incontro al Prefetto
VIDEO | Francesco Bosslo & l'anestetista vittima della vile aggressione insieme a due

X Infermieri da parte di alcuni familiari di un paziente deceduto. L'Ordine dei Medici ha
o organizzato un sit-in martedi mattina per esprimere vicinanza e solidarieta ai colleghi

aggressione % ilsaronno % ospedale di saronn saronn

o

00660

«Sto molto meglio rispetto ad avantieri sera, credo che il primario di Chirurgia oggi
mandari a racas Sonn I nrima narnla cha il dattars Erancesco Bossio, anestesista
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEILIVELLI DI
ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO Il

RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI
VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI

Gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari

costituiscono eventi sentinella che richiedono la messa in

atto di opportune iniziative di protezione e prevenzione

Diversi studi indicano che gli operatori sanitari delle strutture ospedaliere ¢ territoriali nel corso
della loro attiviti lavorativa possono subire atti di violenza. Nel nostro Paese mancano statistiche
sulla diffissione del fenomeno, tutavia appare necessario aftivare misure di prevenzione per
contrastame "occomrenza.

Con Ia presente R |

i intende incoraggiare I'analisi dei luoghi di lavoro ¢ dei rischi
correlati ¢ I'adozione di iniziative ¢ progranum, volti a prevenire gli ati di violenza ¢'o attenuame

le conseguenze negative.

Raccomandazione n. 8, novembre 2007
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Allegato 4 — Modello di Scheda di Segnala
SCHEDADISEG | _Mesconcon commune e no | C—
COGNOME E ST
NOME ~ QUARIFICA A& £ possiblle barrare una sola casella per ogni campo.
UO/SERVIZIO R SESSO ) M Danno ‘ certificato
s F Dpsicologico non certificato
DATA EVENTO Y I = O veRBALE O nessuno
. O lieve
GIORNO EVENTO I LN N g TIPO DI AGGRESSIONE | [ FISICA =
fiarsess in casalls Fimterases) © | sz tposaie barare i casete | T Altro (specificare): Dannofisice T moderato
TURNO DI SERVIZIO ] severo
(Barrare I3 casets I interesse) i ————————— O sorts
UAGGRESSIONE HA INTERESSATO | _ | -
PIU OPERATORI? QUALIFICA s esm™
pouae burrare ums ogal compo
DESCRIZIONE SINTETICA o o Om Danno  [J certificato
DELL'EVENTO g OFf psicologico (] _non certificato
5 [] VERBALE ' oo
& | TIPO DI AGGRESSIONE | [ FISICA e
of & B £ posibie barrare pii casetle | ] Altro (specificare) Danno fisico 8 " moderato
TIPOLOGIA DELL’AGGRESSORE 1 O severo
(L possibile barrare pi caselle) | = ] morte
=] 1y
=] QUALIFICA e EST
AGGRESSIONE VERBALE l A8 possbie burare una ogricamo
(£ possibile barrare pii caseile) o : SESSO M Danno ] certificato
= g 1F psicologico ] non certificato
AGGRESSIONE FISICA 5 VERBALE O nessuno
o possb are pes canel o 1 lieve
e o & | TIPO DI AGGRESSIONE | L FISICA Danno O insderats
© | A8 tposs ] Altro e) 5
FATTORI CHE POSSONO AVER ] severo
CONTRIBUITO ALUEVENTO -~ — morte
(£ possiile barrare pas caselle) — Es"lﬂ)
Day QUALIFICA NB: £ possibile barrare uns sols casella per ogn campo
- m SESSO ) M Danno 7 ] certificato
ESITI DELVEVENTO™ Daf & F nsicologico [ _non certificato
(£ possitiie barrare una sola caseila per ogni campo) 5 [ VERBALE 1 nessuno
s 1 lieve
& | TIPO DI AGGRESSIONE FISICA .
© | M8 £ possitie barrare pli casetie | [ Altro (specificare) Rannofisice [ moderato
O | severo
FATTORI CHE POSSONO AVER = o ) O morte
RIDOTTO LE CONSEGUENZE G
DELLEVENTO -
(£ possidile barrare pis caselle) o
PROCEDURE FORMALI ATTIVATE | [
& possitile berrare pk caselle
DATA DI COMPILAZIONE >
antiipeta dol evento
/ /
a4
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SANITA: ISTITUITO L'OSSERVATORIO SULLE AGGRESSIONI AL PERSONALE

Cerca tra tutte le news

L'Oesenatono avra I compio o analizzsnse § fusso miinisfenshe
def SIRFES per guandficare 0§ fenomeano ed elaborsre un oot
annwals. Promucwvers iniziafive o prevensions & confrasfo degh
spfzod o wioalenza 5 canco degh opersion =sandsno anche
affraversoe § coimvolgimendo delle Unfversia e degli fstitubl o
formazionse. Slaborera campagne o comunicazions woite aifa
sensitifzzazione del'opinicne puwbblica sw fenromeaenc
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avwvia ricerca I

ANOTI2018 - Approwvata la Delibera per

istituire "Osservatorio sulla sicurezza E:Iegli operatori
sanitari. Una struttura foriemente richiesta dagli opa e
aggressioni al personale sanitarioc che negli ulfimi Mmesi ha \.rlslc- aumentare a Irl..'ellu- nazl-::nale il numero dei casi
denunciati.

Fanno parte dell"Osservatorio:
- I'asseszore alla Sanita e Nintegrazione Socio-sanitaria della Regione Lazio;
- il Direttore della Direzione Salule;

- il Presidente della Commissione Consiliare regionale Sanita;

e | . e - i responsabili del Servizio di Prevenzicne e Protezicone (RSPP) delle Aziende;
NO ALLA VIOLENZA
#RISPETTA CONTRO GLI OPERATORI - il responsabile della Direzione regionale INAIL;
CHITIAIUTA DELLA SALUTE

- i Diretior generali delle Aziende e Enti del Servizio sanitario regionale (SSR);

- i Presidenti dell'COrdine dei Medici di Roma e delle province, dell'Ordine dei Medici Weterinari di Roma =
delle province, dellOrdine dei Farmacisti di Roma e delle province, dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche
di Roma & delle provinee e | componenti del Centro Regionale di Rischio Clinico {CRPC).

L"Osservatorio avra il compito di analizzare il flugso ministeriale del SIMES per quantificare il fenomeno ed
elaborare um report annuale. Promuovera imiziative di prevenzione e contrasto degli episodi di viclenza a carico
degli operatori sanitari anche atraverso il coinvolgimento delle Universita e degli Isfituti di formazione. Elaborera
campagne di comunicazions volte alla sensibilizzazione dellopinions pubblica sul fenomeano.

“Chi aggredisce un medico o un infermiers aggredisce se stesso. Stiamo parlando — ha spiegato NaAassessore
alla Sanitad e linfegrazione Socio-sanitaria, Alessio D"Amato - di persone che con grande spirito di sacrificio e
professionalita si spendonoe ogni giormo per il prossimo. Abbiamo deciso di isfituire questo Osservatorio dopo
aver inconirato nei giomi scorsi il Prefetio di Roma insieme al Presidenite delll Ordine dei Medici di Roma per
fare il punto sulla situazione & studiare una strafegia comune per affrontare un fenomenc come quello delle
aggressioni al personale sanitario che & in precccupante aumento™ conclude D'Amato.
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Regione Lazio
DIREZIONE SALUTE ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

e DOCUMENTO DI INDIRIZZO

P SULLA PREVENZIONE E LA
GESTIONE DEGLI ATTI DI

VIOLENZA A DANNO DEGLI

OPERATORI SANITARI

Autori del documento:

Giuseppe Sabatelli’; Anna Santa Guzzo'; Maurizio Musolino’; Antonio
Silvestri'; Luca Casenano’; Alessandro Feola®; Luigi Tonino Marsella’;
Giovanna Parmigiani'; Angelo Sacco’; Michele Treglia®

’Centm Regionale Rischio Clinico Lazio; *Area Prog jone Rete O: e Risk

Regione Lazio; *Diparti di Biomedicina e Pre s di Medicina
Legale, Sicurezza Sociole e Tossicologia Forense, Universita degli studi di noma “Tor Vergata®;
“Medico Psichiatra; *Medico del Lavoro.

Prima emissione: 16 ottobre 2018

TANTAYTAYTAY CENTRO REGIONALE
C§§R§%R§§C§ RISCHIO CLINICO

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE




T : 1}
Documento di indirizzo sulla prevenzione A
e la gestione degli atti di violenza a
danno degli operatori sanitari

FASE 3

Supporto alla vittima
Segnalazione e Analisi
dell'evento
Aspetti infortunistici e
legali

FASE 2

Valutazione del rischio Riconoscimento e
Elaborazione del PPV gestione del
Misure di prevenzione e comportament|
protezione agaressivi
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Swiss Cheese Model (J. Reason)

Late Ir'|t Conditions
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Figure 1., “Swiss Cheese Model”

Panel A, Latent Medication System Errors Panel B. Defensive Layers in the Medication System
Prescriber
Latentbrrors  ~
e
' Honduring
Icomplet 1 st
. information
Order transcription
. | Undear labeling -
' | Ication
High workload .\\ it
te . . reached paent
i g ol 0
Near Miss” medication error that was caught

Latent medication system errots (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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Vittime collaterali pandemia Covidl9 "o

\ittime collaterali del Covid:
“In attesa del tampone ¢
morto per emorragia. \on
vedra mia sorella sposarsi”

Roberta Caiano

CORRIERE DELLA SERA ~ CARDIOLOGIA

Malattie del cuore, tumori, interventi
© rinviati: le vittime collaterali di Covid

G Effetti dell'epidemia a cui bisognera porre rimedio: le nuove diagnosi di cancro si sono
ridotte del 52%, morti per infarto aumentati di tre voite. Undicimila i decessi «extra
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'Press Ganey Associates LLC, Boston, Massachusetts;

Reducing the Risk of Diagnostic Error in the COVID-19 Era

Tejal K Gandhi, MD, MPH', and Hardeep Singh, MD, MPH?*

’Center for Innovations in Quality, Effectiveness and Safety, Michael E. DeBakey Veterans

Affairs Medical Center and Baylor College of Medicine, Houston, Texas.

Gandhi and Singh

| Diagnostic Error in the COVID-19 Era

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

Nomencdlature

Anomalous

Anchor

Secondary

Acute Collateral

Chronic Collateral

Strain

Unintended

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Description

Missed or delayed COVID-19 diagnosis in a patient who presents
with respirat

Missed or delayed COV 9 diagnosis in a patient who presents
with nonrespiratory symptoms

Missed or delayed non—COVID- 19 diagnosis because it was assumed
to be COVID-19

ed non—COVID- 19 or secondal
COVID-19 dise

Missed or
being treat

diagnosis in a patient

Delayed diagnosis cute non-—( D-19 diagnoses because patients
are not coming in for evaluation because of infection risk

Delayed diagnosis of ambulatory conditions wi
or elective procedures are canceled

N appointments

Missed or delayed non—COVID-19 diagnosis in non—COVID-19 patient
because of heightened state of attention t /ID-19 patients
in an overwhelmed health system

Any missed or delayed diagnosis because of less direct interactions,
including rapid increase of tel icine and PPE

ot be mutually exclus

Additional Context

Currently the most well-known and common error, mostly because of nonavailability of tests and/or

false-negative tests.

it easier to miss the diagnosis, espedially if respiratory symptoms are absent
v syndrome associations are emerging

COVID-19 patients have coagulopathy, and reports of concur
Worsening respiratory function may be attrib to the kn
pulmonary embolus. Concomitant infections (eg, influe
symptoms to C -19

COVID-19 diagnosis rather than a
) can also be missed by attributing new

concerns have been raised regarding reductions in admission for AMI and stroke because people
to a trip to the hospital

Re
may be staying home from fears of possible infection risk relat

eening mammogram that would have shown a
onoscopy that would have shown

Examples include when a woman decides to cancel a sc
worrisome finding or when the health system cancels a diagnostic
a malignancy.

While hospitals are surging with COVID- 19 patients, patients s
quality or timeliness of evaluation. Overaowding and “hal
g the patient-clinician interaction and is associated
D-19 patients may get care from clinicians who

hout COVID-19 may not get the same
waluation” is a known risk fac
delays in care and failure to diagnose.
illing in for others and are possibly

=4

experienced in the relevant domain of care

y beneficial but could be accompanied by certain risks
g mple, a rash or abdominal pain could be misdiagnosed

en only observed on a computer or phone screen rather than in-person or when there are technical
ith the connection

cult




Classificazione errori diagnostiZi
nella pandemia Covidl9

« Classic: mancata o ritardata diagnosi di Covid19;

« Anomalous: mancata o ritardata diagnosi di Covidl9 in pz. senza disturbi
respiratori (sintomi atipici);

« Anchor: mancata o ritardata diagnosi di patologia NON- Covid19 perché
pz ritenuto Covidl9;

« Secondary: mancata o ritardata dia%nosi 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
annpcgll%men’ro di visita o procedura elettiva a causa dell'emergenza
covidl9;

« Strain: mancata o ritardata diagnosi di patologia NON- Covid19 in pz
NON-Covidl9 per I'elevata e prevalente attenzione a pz Covidl9 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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wu O P + Caso 1: paziente maschio mezza eta con
T i i e e dispnea inviato su _\per'cor'so covid dopo
Medical errors during COVID-19 pandemic: therole of () Tr'lage.: leghOSl S EMI - COVld
=~ emergency medicine q nega*hvo"

se
A67-n Shaghayegh Rahmani', Kosar Deldar’, Sara Hemati AlP

« Caso 2: giovane ragazza con distress
respiratorio e febbre inviatasu
percorso covid dopo triage: diagnosi
Chetoacidosi diabetica - Covid
negativa;

e e 5 * Caso 3: donna di 67 anni Tossico-

SER dipendente, pupille puntiformi e
pregressi episodi di overdose di .
oppiacei viene inviata sul percorso covid
per febbre dispnea e confusione
diagnosi Overdose, polmonite ab-
ingestis Covid negativa;

«  Caso 4: donna di 60 anni con febbre
dolore addominale di tipo colico e tosse
secca inviata su percorso covid diagnosi
colecistite acuta - Covid negativa;

«  Caso 5: maschio mezza eta con BPCO e
disturbi urinari invato su percorso
covid per Sat02 bassa, diagnosi
ritenzione acuta di urine in BPCO con
ossigenoterapia a permanenza - Covid
negativo.
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ART. 1.
(Sicurezza delle cure in sanita).

1. La sicurezza delle cure & parte costitutiva
del diritto alla salute ed & persequita

nell'interesse dell'individuo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche
mediante linsieme di tfutte 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 aftto 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

voiding harm to patients from the care that is intended to help

Effective: 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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