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CONVOCATI

CDC - DIP

Dott. Orengo Giovanni

HQA- Staff Direttore Sanitario

Dott.ssa Morganti Simona

HQA- Staff Direttore Sanitario

CPSI Dott.ssa Fitanti Antonelia

HQA- Staff Direttore Sanitario

Dott. Cavaliere Bruno

HPS2- Staff Direttore Sanitario

Prof. Amore Mario

U28- Dip Neuroscienze e organi di senso

Dott. Ferrandes Giovanna

H94- Staff Direzione Strategica

Dott, Baldini Roberto

HFA - Staff Direttore Sanitario

Dott.ssa Battistini Angela

U76- Staff Direttore Sanitario

Dolt.ssa Morando Alessandra

HOR- Staff Direttore Sanitario

Dotlt. Bermano Francesco

HGS- Dip Emergenza e accettazione

Dott.ssa Grassi Maria Attilia

HF A - Staff Direttore Sanitario

bott, Gratarcla Angelo

HAN- Direttore DAI Emergenza e accettazione

Prof. Gustavino Claudio

T28- Dip Chirurgia Generale,specialistica, oncologica

Prof, lcardi Giancarlo

U76- Staff Direttore Sanitario

Dott. Padrone Dario

HSI- Staff Direzione Strategica

Prof, Palombo Domenico

H50- Direttore DAl Dip Chirurgia Generale, specialistica, oncologica

Prof.ssa Parodi Aurora

U18- Dip Medicina Interna Generale e specialistica

Dott.ssa Pierantoni Derna

HPS- Staff Direttore Sanitario

Prof. Pronzate Paolo

T16- Dip Terapie oncologiche integrate

Dotit. Strada Paolo

H78- Dip Diagnosi patol. cure aita complessita tecnologica

Dott.ssa Torielli Flaminia

H32 - Dip Chirurgia Generale, specialistica, oncologica

Prof. Venturini Pierluigi

U70- Dip Chirurgia Generale, specialistica, oncologica

Prof. Viscoli Claudio

U16- Dip Medicina Interna Generale e specialistica

Dott.ssa Zappi Lucia

T20- Dip Emergenza e acceitazione

Dott. Ziola Mario

H51- Dip Neuroscienze e organi di senso

Oggetto: evidenze degli standard dell’Area 5 “Processi Assistenziali”’-strumento C.A.R.M.IN.A,

(Clinical Assessment of Risk Management: an Integrated Approach)

Come definito in occasione dellincontro dell'Unita di Gestione del Rischio del 05 luglio, si procede all'avvio
del percorso di recepimento e verifica degli standard identificati in AREA 5 “Processi Assistenziali" dello
strumento C.A.R.M.IN.A.

il monitoraggio dei “Processi Assistenziali”, allo standard 5.13, prevede un’autovalutazione relativamente
all'aderenza reale deil'istituto, a quanto previsto dalle Raccomandazioni Ministeriali.

Per contestualizzare al meglio il  self assessment, si sono utilizzate check list di aderenza ai requisiti,
individuati da Agenas.

Analizzata la documentazione a sostegno dei 13 standard dell'Area 5, emergono temi che richiedono
particolare attenzione per progettare ed attuare Attivita di miglioramento condivise ed efficaci.

Si ritiene opportuno istituire un gruppo di lavoro* che avra l'incarico di recepire il “Protocollo Ministeriale per il
monitoraggic degli Eventi Sentinella”- luglio 2009.
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La composizione del gruppo di lavoro, prevede il coinvolgimento di tutti soggetti che, a vario titolo, sono
coinvolti nella gestione di ogni singolo evento sentinella che il Ministero della Salute ha individuato come
oggetto di segnalazione.
Di seguito si riportano gli eventi sentinella con i soggetti che verranno coinvolti nella stesura della Istruzione
Operativa in recepimento del Protocollo Ministeriale.

Gruppo di lavoro®

ND

Evento Sentinella

Soggetto coinvolto

1

Procedura in paziente sbagliato

Direttore HOR

2 | Procedura chirurgica in parte del corpo shagliata (fato, Direttore HAN-
organo o parte) Direttore DAI Dip Chirurgia Generale, specialistica,
oncologica
3 | Errata procedura su paziente corretto Direttore HOR -
Direttore DAl Dip Chirurgia Generale, specialistica,
oncologica
4 | Strumento o altro materiale lasciato all'interno del sito Direttore HOR- Direttor HPS2
chirurgico che richiede un successivo intervento o uiteriori
procedure
5 | Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO Direttore H78
6 | Morte, coma o grave danno derivati da errori in Direttore HFA- Direttore HOR
terapta farmacologica
7 | Morte materna o malattia grave correlata al fravaglio e/o parto | Direttore U70- Direltore T28- Direftore H32
8 | Morte o disabilitd permanente in neonato sano di peso >2500 Direttore H32
grammi non correlata a malattia congenita
9 | Morte o grave danno per caduta di paziente Direttore HOR
10 | Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale Direttore U29
11 | Violenza su paziente Direttore H94
12 | Afti di violenza a danno di operatore Direttore H886 - Direttore H94
13 | Morte o grave danno conseguente ad un malfunzionamento Direttore HOR
del sistema di trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero)
14 | Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione Direttore HGS — Direttore HOO
del codice triage nella Centrale operativa 118 efo allinterno del
Pronto Soccorso
15 | Morte o grave danno imprevisti conseguente ad Direttore HQA
intervento chirurgico
16 | Ogni aitro evento avverso che causa morte o grave Direttore U76

danno al paziente
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Conclusioni: son stati definiti, per FAreab “Processi Assistenziall”, i seguenti obiettivi
Attivita UO coinvolta Referenti | Tempi di
nell’ Attivita Afttivita realizzazione
1 Definizione delta modalita di comunicazioni critiche da Gestione Rischio Entro
diffondere in istituto con livelli di sicurezza decrescenti Clinico, Qualita Orengo novembre
Accreditamento URP 2016
2 Realizzazione di database per dati inerenti le LDD, nel Padrone- Entro
programma TrakCare neli'ottica di un fascicolo elettronico | SIA Parodi novembre
del paziente 2016
3 Progettazione e realizzazione di database regionale per Gestione Rischio Entro
dati inerenti le Lesioni da decubito Clinico, Qualita Crengo dicembre 2016
Accreditamenio URP
4 Report relativo allo “Studio di incidenza Infezioni correlate
all'assistenza c/o le principali UU.QO. di Medicina Interna”
5 Report relativo alla "Sorveglianza delle infezioni del sito
chirurgico & delle procedure assistenziali pre, intra e post-
operatorie, c/o le UU.0O0. di Chirurgia”
6 Report relativo allo "Studio di prevalenza delle infezioni igiene Icardi -
correlate all'assistenza e dell'uso di antibictici” Battistini
7 Report relativo all' “Adozione di nuove misure Entro ottobre
comportamentali e di un nuovo protocollo di 2016
decolonizzazione della cute pressoe il reparto di Anestesia
e Terapia Intensiva”
8 Redazione di Istruzione Operativa refativa all'attivita Malattie Infettive Viscoli - Entro
“Antimicrobial stewardship” Farmacia Grassi novembre
g9 Report relativo alfatlivita "Antimicroblal stewardship” 2016
10 | Report relativo a “Studio di incidenza infezioni da Malattie Infettive Viscoli Entro ottobre
Candida” 2016
11 | Redazione istruzione Operativa relativa a casi emergenza | Malattie Infettive Viscoli Entro
assistenziale per Virus Ebola dicembre 2016
12 | Redazione di Istruzione Operativa aziendale relativa a Entro
“Monitoraggio Eventi Sentinella” in recepimento Gruppo di lavoro® Orengo dicembre 2016
"Protocollo Ministeriale-luglio 2009"
13 | Redazione di progetto relativamente a "Prevenzione del Psicologia Clinica e Ferrandes- Entro
suicidio” in recepimento della Raccom. Ministeriale n.4 Psicoterapia- Amore dicembre 2016
Psichialria
14 | Redazione di Istruzione Operaliva aziendale relativa a Entro
“Prevenzione morte/disabilita permanente in neonato Neonatologia Torielli novembre
sano di peso > 2500gr, non correlata a malattia 2016
congenita” in recepimente Raccom.Ministeriale n.16
16 | Redazione di Istruzione Operativa aziendale relativa a Odontostomatologia Entro
“Pravenzione osteonecrosi mascella/mandibola da e Chirurgia Max. | Ziocla novembre
bifosfonati” in recepimento Raccom.Ministeriale n.10 facciale 2016
3

Redafto da A. Filanti.~"
Per prgsa visione I Direttorﬁ Dol G. Orengo

AP
.

Controllato
U.0. HQA

Redatto
U.0. HQA

Approvato

Direzione U.O., HQA




IRCCS

U.0.GEST.DEL RISCHIO AOU San Martino - IST MODAZHQA_ 0504
CLIN.,QUALITA' ACCREDIT.E
URP MODULO AZIENDALE
HQA Rev |Data Pag 4
VERBALE 5 120/06/2014 | di 4

Riunione Area 5-Strumento C.A.R.M.IN.A, del 12/10/2016 h. 12.00

PRESENTI FIRMA

AMORE MARIO
BALDINI ROBERTO presente
BATTISTINI ANGELA delega Talamini Antonelia presente
BERMANO FRANCESCO presente
CAVALIERE BRUNO presente
FARINA FRANCESCA presente
FERRANDES GIOVANNA presente
FERRAZIN ANTONIO presente
FILANTI ANTONELLA presente
FURGANI ANDREA presente
GRASS| MARIA ATTILIA presente
GRATAROLA ANGELD presente
GUSTAVINO CLAUDIO presente
ICARDI GIANCARLO delega Talamini Antonella presente
MORANDO ALESSANDRA presente
MORGANTI SIMONA presente
ORENGO GIOVANNI presente
PADRONE DARIO presente
PALOMBO DOMENICO delega Lucertini Germano presente
PARODI AURORA delega Cozzani Emanuele presente
PIERANTON!I DERNA presente
PRONZATO PAOLO
RIZZA ELISA presente
RUFFONI SILVANO presente
SANTO MAURIZIO presente
STRADA PAOLO presente
TORIELLI FLAMINIA presente
VENTURINI PIERLUIGI
VISCOLI CLAUDIO presente
ZAPPI LUCIA presente
ZIOLA MARIO presente
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Riunione del 12/10/2016 h. 12.00
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L' AzlandafSteuttura ha una procedura per gastire il dopplo fdentificativo da! patlenta nall'assistenza o nel trattamento o nelta erogatione di sarvizl

L' Azlenda/Struttura verifics con appropriati indlcatori e scadenae definite I utitizze delfa procedura atlendala

S|
L' Azlenda/Strettuta diffonde 1 datl riguardo alfapplicazione delfa procedura azlendale nel report 3l cut allo standard 1.3 51
* Dopplo [dentificative {esempl): dopplo check del nome s bracclatetta a nome tu Hsta operatoria; doppio check del nome su braceizletto ed stichetta
emocompongnte; dopplo check tra nome & data di nascita dichfarati del pazlente e riportati nella documentatlona chintea, dopple check braccialetto e
documentazione,
FER(] A ¥ A OPERA LUEE P ANCLUA YROCEDLIRA
X

>T5% delie LUOO dspendone 2l standard

Tra 51 ¢ 75% delle UGOO rlspondono allo standard

Tra 25 e 50% delle UUOQ rispondono allo standard

<25% delfe UUOO rispondono allo standard

am!.dl-]aboralcria} che avwengono varbalmente o telefonkamente tra BPeralos

L' Azienda/Struttura ha una procedura aziendala per verificare se Pordine o 'a segnzlazions tnvlata dal mittente & stata compresa dal destinatario

U Azlenda/Strutturs adotta strumentt di controo par Il corretto uso delfa procedura azlendate con appropriati Tndicator e scadente definite

L' Azlenda/Struttura diffonda [ risuftat! azlendali conseguiti nef report di cul alio standard 1.3

No

*Reod-boek: la procedura di read-back (rilettura del messagglo) sl applica alls comunicazlonl verbali o telefoniche tra aperatorl. La persona che riceve le
Informaziont tetefonicha o verbak le trascrive sotto dettaturs; uns voltz finlto di scrivere, rilegge ad alta voce quanto scritto e sttende conferma dell'esattezza da

parte deli‘zltre operatore

>75% delle UUOO rispondenc alio standard

Tra 51 e 75% delle HUO0 rispondono allo standard

Tra 25 e 50% delle ULIOO rispondono alie standard

<25% delle UUOO rispondono zllo standard

L' Azlenda/Strutiura ha una procedura alendale per Ia.gesﬂone del rischlo cadute del pazlente (!nclusa Fadotione dl una scatz di valutaziona def rischlo ed il

colnvolaimento del pazieate a tischlg) 51
U’ Azlenda/Struttura verlfica il grado di aderenza atta procedura alenda’e con appropriatl indleatorl e scadente definite L]
L' Azlenda/Strutiura monltora perlodicamente Fincldenza (preferibfmente) o fa prevalenza del’e cadute del pazient] 3

5]

L' Aztenda/Struttura diffende | risultatl azlenda!l conseguiti nel report di cul allo standard 1.3

»15% delle UUOO rispondeno allo standard

Tra 51 e 73% delle YUDO rispondono allo standard

Tra 25 & 50% delle UUCO rispondono allo standard

<25% detle ULIQO rispondono alio standard

'Azlenda/$truttura ha una procedura azlendale, tondivisa con tultl g operetorl sanita:l colnvoltl, per gestire J2 lesiont da decublto (inclusa adotione dluna scala

>75% delle YUOO rispondono allo standard

dlvalutazione del rischlo} Sk

L'AzlendafStruttura verifica, con appasitl strumentl, Ja corretta spplicazione della procedura azlendale nella pratica clinicz 51

L'Azlendz/Struttura menitora periedicamente Plncldenza (preferibiimente) o la prevalanta delle lesion? da decublio sl

LAzlenda/Strutturs diffonde i risultat] aziendali conseguitl nel report di cul atlo standard 1.3 5]
ROE] 1 A CPERA 00Y CHE ABDLICANO EA PROCEDURA

X

Tra 51 8 75% dells YUOO rispondeno allo standard

Tra 25 e 50% detle UJOQ rispondeno allo standard

<25% dells YUGO rispondono allo standard




Standard S.S:I'Aﬂen.dalsuu:thré adotts & monltora attraverso :‘ndEcalb:Hes.cunsuma di soluzlone 3 base alcolica) procadure perilisveggio detfe manl. -
T : s i T S S R e o e

o T I T

L' AzlendafStruttura ha una procedura ezlendale per il lavagglo delle mant che segue le finee-gulda delfigiene delle mani dellOMS

L' A2lendafStrutiure monitora attraverso Indicatori Faderenta degh operatorf afls procedura azlendale

L' AzlendafStruttura diffonde | risultatl arienda'i consezultl net report di cul atto standard £.3

»75% delle UUOG rispondono allo standard

Tra 51 e 254 dete UUGO dspondono alto standard

Tra 25 & 50% delle UUOO rispandona allo standard

<25% dalle UUOQ rspendeno alio standaid

Standard 5,61 F Arlenda/Strittura sdotfa s monitora procedure peria

LU Arlenda/Struttura ha una procedura sziendale per Fadoalone di lsolamentn ospadaliero delle malattie Infettive St
LU Arlenda/Struttura ha upa procedura azlendale par la segnalazlona di miceorganismi ALERT {Indipendentemente dalla presenia del laboraterlo al'Interno
deli'Azlenda/Strutiuea) 5t
L* Azienda/Struttura adotta slstemi di sorveglianza per verificace "'applicarlone deffa procedura azlendsle neifa pratica assistenziale L}
L' AzlendafStruttura ditfonde | rlsultatl azlendali conseguitl nel report dl cut afle standard 1.3 £l
L* Azlenda/Struttura attua fa revistone dalle pracedurs ton cadensa almeno blennale e le agglorna tn base alla evidanze emerse ¢ al risultat] delfa loro applicatione

L'Arlenda/Struttura ha una procedura aziendala [che Include i CIO* & 11 gruppo operativo) per fa prevenzione, ka sorveghanza ed Il controllo delle infezlonl

carrelate all'assistenta 5
L' Azlenda/Struttura adotts strumenti per verificare ' cosretta applicazlone della procedura aziendale

1’ Arlenda/Strutturs adotta strumenti per verificare Pappropriatezza di utitzzo ded farmact antibiotict sl
L' Azienda/Struttura monitora periodicamente fincidenza o fa prevatenza delle Infeziont correlate all'assistenza con matodologle validate 5l
L' AzlendafStruttura diffonde | risultati azlendali conseguit! nel report di cul allo standard 1.3

* Infeionl correlate all'assistenza: in base 2ll2 tipofogla i Azlenda/Struttura devono essere considerate almeno: le Infezioni det tratto urlnario, le sepsl, le
polmoniti da ventilazlone, le Infezlont del sito chirurglko e le gastroentaritl nel paziente znzizne.

4 CIC: Cemftato Conmtrollo Infezlont Ospedaliace,

1! Arlenda/Struttura ha una procedura aziendale per la gestione del dolore (inchusa Fadozlons £f una sca'a di valutzzione, la valutazione inklzle e [ rivalutazione
parlodica)

s
L' Azlenda/Struttura verifica periodicamente il Iivello di appiicarions deita procedura aziendale nella pratica corrente, con appropriati indlcator? e scadenze definite -]
L' Azlenda/Struttura diffonde | risu'tat] azlendali conseguiti nel raport df cul al'o standard 1.3 sl

PER ALE DI DA TA OPERA 00 CHE APPLICANO LA PROCEDURA

»75% delle VUDO rispondono allo standard

Tra 51 & 75% delle UUOO rispondono alla standard

Tra 25 e 50% delle UVOO rispondone allo standard

<25% delle UU0OQ rispondono alfo standard




Standard $.9: 1 Azl andajswttum ado\La e rnamtma puxedure parla gestlons de"e emergenle sznltarle Inle:ne {es gestlone del carrelli dl eenargenea, Lrasporta

L' Arlenda/Struttura ha una procedura azlendale per la gestione defi* emerganze sanitaris Interne

1 Aztenda/Struttura controfta annualmente 'aderenza alia procedura atlendale (es. conformith del carrelti dl emargenza, simulazioni del sistema di attivetione,

ecc.)

L' Azlendz/Struttura diffonde | thsultat! azlendall conseguiti nel report df culallo standard 1.3

>75% delle UUOO rispondono afto standard

Tra 5% ¢ 75% delle UL0OQ rispondone allo standard

Tra 25 e 503 delle LUOO rispondono allo standard

<25% delle YUOC rispondene allo standard

I’ Arlenda/$truttura ha una procedura azlendale secondo gl obfettivl dal manuale ministeriale per la gestione della slcurezza In s2la operatoria

5

L' AzlendafSteuttura diffonde | rsuitati azlendali conseguiti nel report dl cul allo standard 1.3

»75% delle UUQO Aspondono alfe standard

La procedusa atlendale soddisfa (scegliare una delle opzloni): & tutil gli oblattivi del mantale minlstefale <
m pid di 8 oblettivl del manualz minlsteriale
0 4-8 oblatthvl del manuale min'steriale
= 1.3 gbiettivl del manuale minksteriale
L' Arfenda/Struttura effettua il menitoragglo delf'implementazione, anche tramite veriflca della decumentazione clinka o di sala operatosia {es. consenso
Informato, checklist operatorfa) almeno una velta ali'anno 1l
5

Tea 51 & 75% della UUOO rispondene allo standard

Tra 25 e 50% delle UUOO rispondono allo standard

<25% delle UUOD rispondono allo standard

L' ArtendafStruttura ha In atto [con templ, soggetll colnvoltl e rasponsabilitd definiti)1-3 percorsl asslstenzlzll

L* Axfenda/Struttura ha In atta {con temp!, soggetti colnveltl ¢ responsabilita definith pit di 3 percossi assistenziall

1]

L' AzlendafStruttura verifica I'aderenta df almeno un percorso formalizzato aifanno attraverso appositi Indlcator

&

L' Azlendafstrsttura diffonde T risultatl azfendall conseguitf nal report df cufalls standard 13

*Percorso assistenziale: pfano multidisclptinate ed Interprofesstonpale relativo ad una specifica categaria dl pailent] In uno specifico contesto locale e fa cul
attuszlone & valutats mediante Indicator] di processo e diesite.




da/Stuttura & piesents un centro has(ira]A

T o o

ndocuments che Individua | parcorsi delta partorierte In funtione del rischio stimate

L' Aztenda/Strutturs ba un documento che defintsce | gestions dei trasferimentt dellz gravida in fase di travaglio

" Azlendafstruttura ha un decumento che definlsce fa gestione del trasferimenti del neonato

L' Azlenda/$truttura ha un documento che esplicits come affrontare § rischl durante |l parto

L' AzlendafStrottura verifica l'aderenza at percorso almeno una volta I'anno

L' Arlenda/Steuttura diffonde | risullatl azlendalf conseguiti net report di cul atl standard 1.3

r1a propsin realtdh la raccomandailanl minlsterizli per la sicurezza dei parientl

L' Adlenda/Struttura dactina per % propriz realth ta rzccomandazione i*1 sul corretto utifizzo delle soluzloni concentrate d Clonsro df Fotassio -KCL- ed altre
soluzionl concentrate contenentl Potassio st
L' Arienda/Struttura declina per la preptia reaitd {a raccomandailona n*Z per preventre la ritenzione di garze, strumentl o altro materiale altinterno del sito
chirurgica 81
L' ArfendafStruttura decling per a propria rezltd Iy raccomzndazione n"3 per la corretta entificazione del pazient!, del sito chirutglco e delia procedura
51
L* Azlenda/Struttura decling per la propria realtd la raccomandazione n'd per la prevenzione del sulcidio di parfente In ospedale
No
L' A2lenda/Struttura decling per la propria realta 1y reccomandazlone n*S per la preventlone defa reatione trasfusionale da Incompatibilith ABD
. St
L' AzlendafStruttura decling per [a prapria 1ealtd Ia raccomandazione n'6 pef la prevenzlone della morte mate s correlata al travaglio efo parto
$1
L' Azlenda/Stryttura declina pet |z propria realtd ls raccomandazlona n'7 perla prevemrione della morte, coma o grave danno derivatl da errori In teragla
farmacologlea
s1
U Azlenda/Struttura deckina per fa propria rezltd fa reecomandailone n'8 per prevenite gli stil di violenza a daino degli operator] sanitad
8]
L' AxtendafStruttura declina per fa propria realtd la raccomandarions n'd per Iz preventlons degli event! svversi conseguent al malfunrionamento del dispositivi
5
L' Azlenda/Struttura declina per la propria realtd la receomandazione n*10 pet fa preventiona detiosteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonat!
L' Azlenda/Struttura declina per |2 propria realt 12 raccomandatione n'l11 $U marte o grave danno conseguent! ad un malfunzionamento del sisterna di trasporio
{intraospedaliare, extracspedaliern)
' Azienda/Struttura decling per la propria reaita fa raccommandazlone n 12 su prevenzione degll arzori In terapla con farmacl “Look-olikefsound-alike *
L' Azienda/Struteura declina per Ja propria realtd I3 raccomandazione n'13 perJa preventlone e la gestione della caduta del pariente nelle struttare santtarie
51
L' Azlenda/Struttura daclina per la propria realts la raccomandazione n'14 per la prevenrione dagli error In terapia con farmacl aniineoplasticl
st
L' AztendafStruttura declina per 12 propriz realtd 1z raccomandatione n15 sy morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage pella
Centrale operativa 118 efo affInterno de! Prente soccorso
U Azlenda/Struttura declina per 1a propria realt? Ia raccomandszione n'18 perla preventione deffa morte o disabfiits permanente In neenato sano di peso>2500
grammknen correlata  malattla congenita
L’ Azienda/Struttura monitora attraverso Indicatori Iadeslone alls raccomandation! minfsteriall
&t
L' Axlenda/Strutturs diffonde [risultati azfendali conseguit! nel report di cul alto standard 13
L' Atlenda/Struttura, neffultimo anno, ha implementzto almeno vna nuova azione dl migllsramento relativa agh standard delfArea 5, Processl asststensiali
L' Azlendas/Struttura, neli'ultimo anno, ha Implementato 2-5 nuove azioni dI miglioramenta relative agli standard del’Area 5. Processi asststenziall St
L' Azienda/Struttura, nelfultimo 2nno, ha Implementate pil di (inque nuove azfonl df mighoramente refative agh standard dell’Area 5. Process] assistenziali




