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SICUREZZA DEL PAZIENTE

Quanti gli eventi avversi in ostetricia e ginecologia?

Studi retrospettivi sulle cartelle cliniche

Studio Italiano, la percentuale di EA in ostetricia e del 4%

Country

Vincent, 1014
1999

Denmark Sholer, 1097 9 40
2002

France Michel, 6754 51 35
2005

Spain Aranaz, 5624 9,3 46
2009

Holland Zegers, 8400 5,7 40
2009

Sweden Scoop, 1967 12,3 70
2010

Italy Tartaglia, 7573 5,2 57

2012
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The incidence and nature of in-hospital adverse
events: a systematic review

E N de Vries, M A Ramrattan, S M Smorenburg, D J Gouma and M A
Boermeester

Qual. Saf. Health Care 2008:17:216-223
doi:10.1136/gshc.2007.023622

Median percentage

Reference Wilson et a  Thomas etaf  Vincenteta” Davisefal Bakeretal  (interquartile range)

No. of adverse event/total no. of records 235314179 47514700 n9hod Bs06579 289375 -

Surgical 1375 (58.4) 298 (62.7) % (790) 489 (57.5) 149 (51.4) 58.4 (34.5 10 70.9)
Surgery not otherwise specified - 219 (46.1) - - - -
General surgery 3170135 - 47 (39.5) - - 26.5 (135t 39.5)
Orthopaedic surgery 285 (12.1) - 40 (336) - - 22.912.1 to 33.6)
Obstetrics 140 (5.9) 44(9.2) 1(5.9) - - 59591 9.2)

[ Gynaecology 134 (5.7) 32167) - - - 6.2 (5.7 to 6.7) }




Mortalita materna e neonatale
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Developed countries Africa Asia Latin America and the
Caribbean
Number of datasets 5 8 11 10
Number of maternal deaths 2823 4508 16 089 11777

Haemorrhage
Hypertensive disorders
Sepsis/infections
Abortion

Obstructed labour
Anaemia

HIV/AIDS

Ectopic pregnancy
Embolism

Other direct causes
Other indirect causes

Unclassified deaths

Data are pooled percentages (range), unless stated otherwise. *Zero indicates

under other or unclassified deaths.

13-4% (47-34-6)
16:1% (6.7-24-3)
2:1% (0-0-5-9)

8-2% (0.0-48-6)
0-0%"* (0-0-0-0)
0-0%"* (0-0-0-0)
0-0%"* (0-0-0-0)
4-9% (0-4-7-4)
14-9% (0-0-21-2)
21:3% (0-0-33:9)
14-4% (0-0-51-2)
4.8% (0.0-22:9)

33-9% (13-3-43-6)
9-1% (3-9-21.9)
9:7% (6:3-12-6)
3.9% (0-0-23-8)
41% (0.0-10-3)
37% (0-0-13-2)
6-2% (0-0-13-3)
0-5% (0-0-3-3)
2-0% (0-0-5-6)
4-9% (0-0-10-3)

16:7% (91-29-3)
5-4% (0.0-21-8)

30-8% (5-9-48.5)
91% (2-0-34-3)
11-6% (0-0-13-0)
57% (0-0-13-0)
9-4% (0-0-12-0)
12-8% (0-0-17-3)
0-0%* (0-0-0-0)
0-1% (0-0-3-9)
0-4% (0-0-51-0)
1.6% (0-0-25-9)
12:5% (0-0-29-2)
61% (0-0-16-2)

20-8% (1-1-46-9)
257% (7-9-52-4)
7-7% (0-0-151)
12-0% (0-0-32-9)
13-4% (0-0-38-9)
0-1% (0-0-3-9)
0-0%* (0-0-0-0)
0-5% (0-0-4-5)
0-6% (0-0-8-4)
3-8% (0-0-27-9)
3-9% (0-0-25-3)
11.7% (0-0-20-4)

hat the condition is not reported as a cause of death. Deaths from that cause could have occurred but listed

Table 1: Joint distribution of causes of maternal deaths

WHO analysis of causes of maternal death: a systematic Review; Khalid S Khan, Daniel Wojdyla, Lale Say, A Metin
Gllmezoglu, Paul F A Van Look; Lancet 2006; 367: 1066—74

3- Embolia

Principali causa di morte materna
in paesi ad alto reddito:
1- Disordini Ipertensivi
2- Emorragia

In Toscana la percentuale piu bassa di morti
materne 5 su 100.000 (vs 10 media trale 6
Regioni che partecipano allo studio, ISS 2016)
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SICUREZZA DEL PAZIENTE

Le morti materne in Europa

Casi di morte materna registrati ogni 100.000 nati vivi

Paesi Bassi 12,1

Regno Unito 11,4
Italia*
Danimarca

Francia

Slovenia

Norvegia 5,5

Finlandia 5,3

* I dati per I'Italia riguardano le 6 regioni monitorate dal sistema al momento della raccolta dati. Puglia e Lombardia
si sono aggiunte successivamente.
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La mortalita materna nelle regioni italiane

Casi di mortalita materna registrati ogni 100.000 nati vivi dal 2006 al 2012

13,4

12,6

Campania Sicilia Lazio Emilia Piemonte Toscana
Romagna



Marta Lazzarin 35 aa
7 mese di gravidanza
Bassano del Grappa

Anna Massignan 34 aa
8 mese di gravidanza
San Bonifacio (Verona)

Giovanna Lazzari 30 aa
8 mese di gravidanza
Brescia
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Distribuzione ES per setting assistenziale
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Gli eventi sentinella in ginecologia e ostetricia 2006-2014

I 7

1-Morte 68,1% 33
2-Disabilita permanente 2,3% 1
6-Trasferimento ad una unita sub intensiva JSR:3/ 4

o di terapia intensiva

7-Reintervento chirurgico 11,4% 5
B 14% (7

(CAUSE E FATTORICONTRIBUENTI __ [%  [n.
Comunicazione 38% 9
Umani PRGN
143% 3
0% 0

5

8

Tecnologie sanitarie — Farmaci 14,3%

Tecnologie sanitarie - L.G., raccomandazioni, e}V
protocolli, proc.

Tecnologie sanitarie — Barriere 4,7% 1

REGIONE TOSCANA
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SICUREZZA DEL PAZIENTE
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Il danno da costi indiretti nel SRGS (2010-2015)

'andamento delle richieste di risarcimento in Ginecologia e
Ostetricia nel SST e in lieve aumento, il costo medio e di

146mila euro, i sinistri liquidati sono 89 con un costo complessivo
di 13 milioni di euro, circa il 10% del totale (dati Centro GRC)

2010 60 1418 4,2%
2011 104 1602 6,5%
2012 73 1539 4,7%
2013 88 1441 6,1%
2014 115 1553 7,4%
2015 40 567 7,1%
TOTALE 480 8120 5,9%
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Eventi avversi, eventi prevenibili, sinistri GR(

anno 36 (3-4) maggio-agosto 2012

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

Centro gestione rischio Riccardo Tartaglia,’ Sara Albolino," Tommaso Bellandi," Elisa Bianchini,? Annibale Biggeri,> Giancarlo Fabbro,? Luciana

clinico e sicurezza Be\,{i\acqua'3 Alaccandrn Nall’Frha 4 (Gaatann Privitera 5 | aranzn Snmmel|g®
del paziente, o)
Regione Toscana EA SSN = 5,3 A)

Epidemiol Prev 2012; 36 (3-4): 151-161

In un anno, in Toscana...

Studio delle cartelle cliniche
Quanto sono gli eventi avversi?
Circa 35.000 (4% ostetricia)
Circa 7500 prevenibili in ostetricia (50% del totale)
*Quante sono gli eventi sentinella segnalati?
Circa 60 di cui 13% ostetricia
*Quanti sono le richieste di risarcimento?
Circa 1500 di cui 6% ostetricia
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Il danno da costi diretti degli eventi avversi

The total number Additional Median cost
The rate of discharges attributable acute per acute
of AE X per year X care days per AE X care day

715% 2,507,564 6 days $950/day $1,071,983,610

Of which 37% of AEs were preventable:

2

$396,633,936

Canadian Patient Safety Institute, 2012 —
The Economics of Patient Safety in Acute Care

SSN 53% |x|10.257.796 | x |11 | x | €902 |= EIPELWPINENRY

Eventi avversi prevenibili 53,2%
Costo stimato € 2.869.728.312,51

Tartaglia, Albolino, Bellandi et al, EpiPrev 2012
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PREVENZIONE DISTOCIA
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Check list parto H

World Health
Organization
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PREVENZIONE DISTOCIA
DI SPALLA

Regione Toscana
Diritti Valori Innovazione “ o« tonit ]

GESTIONE DELLA DISTOCIA DI SPALLA s &

Chiamare aiuto Parto in posizione libera Parto in posizione litotomica

HELP 2 a Manovra di GASKIN 2 Manovra di Mc ROBERT'S 3 Pressione Sovrapubica
¢ (collega ostetrica, medico, (Carponi) {Iperflessione cosce su addome) s
team neonatologico, anestesista) ~ a o
c 5\~: y. &7
S =7
3 . ‘4
Start @ Dopo 30' O Dopo 30 \\\" = ‘/ Dopo 30
« EVITARE TRAZIONI (3. Manovra di JACQUEMIER 5. Manovra di wooDs 4. Manovra diruBIN
* DISSUADERE DALLO SPINGERE = — —
* ASSICURARE ACCESSO VENOSO < . ” 2 XN
* EVENTUALE SVUOTAMENTO VESCICALE 7 B 358
g M (* , 529 |
L~ wa O
w o W
z 3 E
. S st . 8 0] 3
Dopo 30" Dopo 30"

Matranors trattn de: Clencedl Practics Gusdelnes: Otaisency/Shoulde: dyvocu Versan October 2015 Disclumar© end cepynght ©2015 Cuseraland Govermant



REGIONE TOSCANA

Gestione
Rischio
Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Cosa e gia stato fatto

PREVENZIONE EMORRAGIA

1.

Regione Toscana
Diritti Valori Innovazione o« toniniing

PREVENZIONE

Parto vaginale

* Semminatraziane 30 L8 & casitocioe | M. al dismpagns dells spalie awricm

Taglio cesareo
= Scmminimtmzions 0 U8 & ozsitccra | M_dopo I'sstracions dnl 410
o Eamcyirm rags

darmuntm ls sution dect wngel deda brmecis dterina

Casi 2 rischio:

POST-PARTUM

5 ALGORITMO 1
X Gmeco‘ogo

inmare anesiusila e gracak o epersie
® AssiCurare 2 SCCuss vanos: 160

= Inwiare saegue x tipiczan one

* Machedene smocomotcasguiazions
 Inserine Cateantn wpscicaln

Anestesista (vedi principi correzione shock emorragico)

* Ommicmno in maschern (10-15 Vrein]

distacco di placents, placenta previa, gravidanza plurima, ipertensione . R s posi

o praaclampsia, pregressa EPP, atnia auatica BMI > 35, .momla miomi * Biancic dwi bhuid \._u-x.lm_i Rirvgwer Latsasal
utarini, taglio di amerg u, o o suppl

del travaglio, r¥ i mmnale ., episiotomia par.vnadiana.

parto operativo vagi L tr to, peso fetale > 4000 g,
febbre in ravaglio, uso dl 'pulna BPM polidrnm-o;

* Somminestmazions Y0 8 cb oszitocea | M

* Lzeguere npdamente la sutura dogh angeli delda brecow utenna (n caso @ tagho cesaredl

« Semminmimzions ) L o ossitecine E V in 750 mi i sokaicne frologies in 120 min

DEFINIZIONE

Parto vaginale
Pordita omarca x 500 ml
Taglio cesareo
Fordita omatca 21000 m

STIMA DELLA PERDITA

.
Parto vaginale

Sacca grach
Taglic casareo

Volkre smaticn aesimto § peastum compowses

VERIFICA DELLE CAUSE (Regola delle 4T)
Tono - Utero soffice @ pastoso (atonia 70% delle EPP)

* Efotruam il maziogo branuyio e 3ommimesaee 1rmac Ltomtono

Trauma - Presenza di lacerazioni cervico-vaginali, ematomi,
rottura o inversions uterina (20% delle EPP)

* Valutasione sccurata ricornando andche al'use di valve o dvarcatond donm
* Sutura delle evertuah feston

Tessuti - Ri i di materiale pl
{10% delle EPP)

* Sarmminivtraziane W LU & casitocioa |M

* Nl tagho cesares usecuie raprdamente la subura dedl angal dulls brecos wterine

« Sen traziane Y0 U8 S ossitoces EV e 250 mi o sobusione fncloges in 120 cun

@, accratismo placentare

Trombina - Coagulopatie (1% delle EPP)

= Comomone dol defiot coagulative

ALGORITMO 2
) G_l_noco‘_ogo

Sm potoein

evigine sancud “m

* Masaacgio b
* Ounitoscine cla peaflattics & taraseutics (20U i 750 mi in 170 mis)

* Acichs Tranesanks |dose da carict. T in 100 mi in 10 min,
derem cli ranteniments: 1g o 100 mi reile 3 cow suee
* Corollo canta

s

Terapia con Prostaglandine

* Sulprostons (ahettid sclo wi
Conouindic

eoptosols (eletin Jopo 30 sin cal

cardiopatic mateme, ot

Anestesista

* Rmnimasions JA30)

. Auina w logo « labaratero

* Tranfusione EV O fh nec [ secca = 250 mil sumenta Her 2.3%)
Par rasfsiod veloo & ol sacche. csare racaldutons

ALGORITMO 3

Lu-n::unnnl

* NoN Consers athvg (STemctomia)
Anastasista
Trantamente perdita aoon coagulano

ohaione 1 sarca/10 Kg

30 ren dallinzio della perdite) F00 encg o 250 ml fsrios G (30-160 gevimin)

nisio deln perrital 4 mr 200 Mo vin settale

wiplaamw LT 1/1/1 o FVEA [Nove Sevwnl balo 40-90 meo/Kg EV rpetarme entro 30 min

EMORRAGIA POSTPARTUM i KiES

6 COMPRESSIONE BIMANUALE DELL'UTERO

* INSANNG LNA MaNc Copeits da un guanko

in yBgea e apingene cont § Compo utering

o tampore Mmorkato su woa pinca od anoll)

= Metterm I'sltzs mane adciorme sopm

i fondo utenino & comprimene 9 parete postedione

Aall'stmrs comre le mane peatn in wngine

'7 BALLOON TAMPONANTE

= Mompemento $no a SO0/ mi
= infurions OXT romtiren fno alls nmonone (24 )
= Protenone sntbsoticn

B-LINCH

122 o FOSH 771 (130 o)

&5 e L/Ze




English

7 World Health
%/ Organization

— T

Patient safety € Share o Print
e J

Research

Campaigns
Quick links

Education & training
— Safe Childbirth Checklist page

Photograph reproduced with kind permission of UNICEF: © UNICEF/NYHQ2005-2410/Anita A 5 :
Implementing change Knemka — Participating in the
Collaboration
— Registration page
Safe Childbirth Checklist — How to share feedback

Information centre — Copyright and disclaimers

Patient engagement

PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA WHO

Al momento i paesi coinvolti sono:

Argentina Bangladesh, Brasile, Cina, Colombia, Egitto,
Germania, India, Iran; Italia (Cuneo, Firenze) Libano, Messico
Nigeria Pakistan Peru Filippine, Spagna Sri Lanka Sudan UK e
Irlanda Tanzania, USA, Uruguay




WHO SAFE CHILDBIRTH CHECKLIST
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SICUREZZA DEL PAZIENTE

Does Mother need referral?
O No
[J Yes, organized

Partograph started?
O No: Will start when 24 cm
O Yes

Does Mother need to start:

Antibiotics?
0 No
0 Yes, given

Magnesium sulfate?
0 No
O Yes, given

Antiretrovirals?
1 No, confirmed HIV negative
0 Yes, given

0 If status unknown,
HIV test ordered

for each vaginal exam

0 Encourage B

0 Confirm supplies are available to

Check your facility's criteria

Start plotting when cervix 24 cm,

then cervix should dilate 21 cm/hr

« Every 30 min: plot HR, contractions, fetal HR
= Every 2 hrs: plot temperature

= Every 4 hrs: plot BP

Give antibiotics to Mother if any of

* Mother's temperature 238°C

« History of foul-smelling vaginal discharge
* Rupture of membranes >18 hrs

Give magnesium sulfate to Mother if any of:
Diastolic BP 2110 mmHg and 3+ proteinuria
Diastolic BP = 90 mmHg, 2+ proteinuria,

and any: severe headache, visual disturbance,
epigastric pain

Mothers with CD4 <350 or clinical diagnosis
require treatment
Mothers with CD4 >350 require prophylaxis

BEF/NY HQ2005-24 10/Anita Khemka

Before Birth | sAFE CHILDBIRTH CHECKLIST - PILOT EDITION

Does Mother need to start:

Antibiotics?
0 No
O Yes, given

Magnesium sulfate?
I No
[ Yes, given

for Mother
O Gloves
I Alcohol-based handrub

2. Just before pushing (or before Caesarean)

Confirm essential supplies are at bedside and prepare

@ World Health
Organization

Give antibiotics to Mother if any of:

« Mother’s temperature 238°C

« History of foul-smelling vaginal discharge
* Rupture of membranes >18 hrs

+ Caesarean section

Give magnesium sulfate to Mother if any of:

+ Diastolic BP 2100 mmHg and 3+ proteinuria

» Diastolic BP = 90 mmHg, 2+ proteinuria,
and any: severe headache, visual disturbance,
epigastric pain




CHECKLIST SALA PARTO_SPERIMENTALE

REGIONE TOSCANA
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SICUREZZA DEL PAZIENTE

PRE PARTO

e (O

Presentazione staff

Identificazione pazients
Posizionamento tracciato
cardiotocografico

Compilazione modulistica Consegne ostetriche,

STU, 5TU neonato

Rilevazione parametri vitali

@ @BBE

@@ Identificazione rischio

Dilatazione = 4 cm:
- 0gni 4 ore rilevazione

@ Partogramma
parametri witall

Sempre in caso di
tampone positivo

Terapia antibiotica
veci protocolio)

in caso df pressione

Terapia antipertensiva diastolica =100 mmHg

Sa esiste Indicazione
per pazients

Terapia retrovirale
sieropositive

Avvisare medico
ginecologo di guardla
@ Richiesta parto analgesia & anastesista

Presenza box
epidurale

IDENTIFICAZIONE MADRE

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

N° braccialetto:

EE TOsCANA

Gestione
-.Il‘hl.

SICUREZZA DEL PAZIENTE

INTRAPARTO

Parto spontaneo E

@ Presidi necessari all'assistenza al parto

@ Chiamata seconda ostetrica

SPERIMENTALE Check list parto IL

- carrefio presial medlicl
- pacco partofcassetta

parto
- bolo 10 W o ossitocing

@ Presidi necessari all'assistenza
del neonato

- astiugamani pullti e caldi,
cord clamp,

- braccialetto identificativo
mammainecnato

- isaia neonatale pronta

& eventuale assistenza
fculletta termica accasa

da almeno 15 minut],
aspiratore acceso

con sondini di varie

POST PARTO

Dopo 30 minuti

52 Py non regolarl:

Raccomandazione alla madre

. s e b - allertare if pediatra

@ Valutazione parametri vitali neonato | _ porsare it bambino
nell'tsola neanatale

@ Pelle a pelle

@ Allattamento
Avvertire un operatore se;
sussiste sanguinamento

@ mamsivo, severo dolore

addominale, severo mal
i tasta, disturbi visiv,

@ Emogas

SRR Jo___

@ Compilazione modulistica

Dopo 2 ore / Madre (0]

5o la perdita & =500 ml:

IDENTIFICAZIONE FIGLIO

Cognome:

Nome:

Data e ora di nascita:

Massaggio utering,
sela Pﬂzm;im mi: @ Perdite ematiche procurars! farmacl
. . massagg . uterotanicl
(Q) perdite ematiche procurarsl farmac (@) Tono uterino {2 causs delemarragia
Tono uterino e, individuare e allertare I
d Causa oell
chiamare ginecol . P
d‘g g0 @ Valutazione parametri vitali I Pa, Ft, 5p02
. R n
Terapia antibiotica mﬁh
. A 58 > 3§°C Iniziare tp
(3] Terapia antibiotica
@ Valutazione parametri vitali Fa, Fr antibictica
Sa VAE =& tp antidodortficd
% ¢ ostetrche Valutazione VAS S8 VAS <& fimazione
@ Compilazione modulistica 5TU necnato :;Erd"uﬂ:r’:ﬂme
[partogramma
registro parto J

Dopo 2 ore / Neonato E

U] valutazione parametri vitali

©

Osservazione
Profilassi

Sa Py non regolarl:
- allertare Il pediatra
- portare I bambino
nailisoia neonatale

Compilazione modulistica

Consegne ostetriche
sTU

STU neonato
cartaila neonatale
visita post partum

N° braccialetto:

@G| @ |B@

Telefonata reparto di degenza

S

Versione 0_ASF_012015




SCANA

ChGCk Iist pa rto \l SICUREZZA DEL :/:Zil:li\l"l':

SPERIMENTAZIONE
Tempo di sperimentazione: 6 mesi + 6 mesi
Target: 9 Ospedali della Regione Toscana (3 per ogni Area Vasta).

Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi
Azienda Sanitaria Prato

Azienda Sanitaria Firenze

Azienda Sanitaria di Firenze

Azienda Sanitaria di Pistoia

Azienda Ospedaliero Universitaria di Siena
Azienda Ospedaliero Universitaria di Pisa




REGIONE TOSCANA

WHO Safe Childbirth Checklist GRC::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Partogram in medical chart 106 (75.2) 96 (98.0) <0.001
Hypertensive therapy when blood pressure 1(50) 1(50) 1.000
>100 mmHg

Antibiotic therapy when vaginal swab test +, 24 (100.0)  31(100.0) -

body heat >38°C or premature rupture of

membranes

Antibiotic therapy in case of manual removal  2(50) 1(100) 0.361
of the placenta

Pain evaluation 139 (98.6) 97 (99.0) 0.243
Analgesic treatment when VAS > 4 41 (29.1) 26 (26.5) 0.207
Manual massage when blood loss was over 0(0) 0(0) -

500 ml

Uterotonic drugs when blood loss >500 ml 7 (70.0) 10 (83.3) 0.457

Table 2 — Prepartum, intrapartum and postpartum process measures distribution between before and after checklist
implementation, N(%).* Chi-square test.

Under review for Ergonomics Journal
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Cosa e gia stato fatto GR(

Programma regionale di formazione nel percorso nascita (DGR 1160/2011) —
Coordinamento AOU Meyer — Regione Toscana
Supporto tecnico FORMAS

Formazione e aggiornamento su “Eventi Avversi in ostetricia e ginecologia: emorragia post
partum e distocia di spalla” in 2 fasi:

1) Corso per formatori aziendali

2) Formazione aziendale a cascata

1a) Corso per formatori aziendali su Distocia di spalla (3 edizioni gen- feb 2015)
Formatori aziendali formati: ginecologi e ostetriche n. totale 67

1b) Corso per formatori aziendali su Emorragia post partum (3 edizioni gen- feb 2015)
Formatori aziendali formati: ginecologi, ostetriche e anestesisti n. totale 83

2a) Formazione aziendale su Distocia di spalla (dati al 30/06/16 — formazione in corso)
Tot formati: 439 ostetriche, 203 medici ginecologi, 16 infermieri, 29 oss, 6 neonatologi
2b) Formazione aziendale su Emorragia post partum (dati al 30/06/16 — formazione in
corso)

Tot formati 353 ostetriche, 184 medici ginecologi, 63 anestesisti, 58 infermieri, 20 oss, 17
neonatologi
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Azioni critiche rilevate negli audit su ES svolti dal 2010 al 2015 |GR(

Clinico
SICUREZZA DEL PAZIENTE

e Inadeguato monitoraggio e interpretazione CTG

e Gestione non differenziata tra gravidanza fisiologica e
gravidanza a rischio

* Inadeguato dialogo tra operatori sanitari che si
avvicendano nei turni

e Passaggio di consegne senza criteri e prevalentemente
verbale

 Comunicazione inadeguata fra consultorio e reparto

* |nappropriata presa in carico della donna dovuta alla
mancanza di passaggio di informazioni fra la struttura che
gestisce il parto e la struttura che ha seguito la gravidanza

e |nadeguata gestione del travaglio di parto e sofferenza
fetale

e Performance limitata nella rianimazione cardiopolmonare
del neonato

e Profilassi trombo-embolica non corretta



PRIORITA’ 1_Gestione sicura
dell’evento parto

PRIORITA’ 2_Condivisione di
informazioni e conoscenze
direttamente con i clinici

PRIORITA’ 3_Informazione,

Formazione e Simulazione

PRIORITA’ 4_Presa in carico
della donna sul territorio

Responsabile di sala parto

Percorsi STEN e STAM

Costruzione di un bundle di azioni per la prevenzione del
rischio in sala parto

Richieste di risarcimento
Analisi di eventi sentinella
Comitati di valutazione dei sinistri

Network per simulazione

Re-training per casi di Eventi Avversi Gravi e non corretta
applicazione pratiche per la sicurezza del paziente
Campagna ai cittadini per diffondere informazioni sui punti
nascita

Promuovere con il ridisegno di percorsi clinico-assistenziali,
Presa in carico immediata della donna in gravidanza sul
territorio, e coordinamento sistematico fra consultorio e
ospedale gestito con gli specialisti ospedalieri

Attivare il percorso di gravidanza a rischio da subito sul
territorio

REGIONE T
| Rischio
l Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE

OSCANA
Gestione
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Le azioni future: proposte operative clinici e auditor GRC::::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

.- A - j g
~ Ve s

e Coordinamento formalizzato del
percorso nascita all’interno
dell’'ospedale;

e Sicurezza in sala parto:
adozione pratiche e nuove
tecnologie CTG

* Prevenzione della sepsiin

ostetricia; . -
. . Sicurezza e Qualita delle cure
* Gestione del neonato critico; nel percorso nascita
* Network per simulazione e re- Linea di indirizzo regionale

training per il team working;



REGIONE TOSCAHAT

GRC::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

September [World

13|Sepsis
2012|Day

Sepsis is one

of the most
1
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common diseases
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Sepsis research
receives the
lowest funding %

Sepsis causes more deaths each year than prostate cancer, breast cancer and HIV/AIDS combined. An
estimated 18 million people contract sepsis every year. Experts believe that sepsis is actually responsible
for most deaths attributed to HIV/AIDS, malaria, pneumonia and other infections acquired in the community,
in healthcare settings or by traumatic injury.



Perché la Sepsi e una Sfida?

REGIONE TOSCANA

GRC:::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

La sepsi grave e la shock settico sono
sistemiche e tempo-dipendenti

. 100%
sSurvivors

in percent >
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REGIONE TOSCANA

Human Factors to fight Against Sepsis GRC

SICUREZZA DEL PAZIENTE

e Definition of a National

e National Clinical risk manger
manifesto against sepsis

 Multidisciplianry Massive on line
courses endoresed by national
scientific societies

* Tackling Sepsis through
contextualized actions in different
settings




Simulazione in situ della gestione del
neonato critico: dalla stabilizzazione
nel punto nascita al passaggio di
consegne all’elisoccorso nella garanzia
di continuita assistenziale

Formazione dell’equipe del presidio di
Portoferraio e dell’equipe
dell’elisoccorso di massa

REGIONE TOSCANA

GRC:::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Centro «NINA»

UsLi
Massa e
Carrara

Servizio Sanitario della Toscan

E L
Servizio Sanitorio della Toscana
I

REGIONE TOSCANA
) @R Gestione
@l Rischio
I W Clinico
ZZA DEL PAZIENTE



REGIONE TOSCANA

Handover per sensemaking GRC::::

Clinico
SICUREZZA DEL PAZIENTE

~ Cross unit handover - If not designed - is shaped more by the
4 information needs of the sender units than by those of the

recipients
Patient handover transfer form
B sender ' recipient
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(Toccafondi, Albolino, Tartaglia BMJ QS 2012)



Visite nei punti nascita

Requisiti strutturali e organizzativi
Percorso gravidanza fisiologica
Percorso gravidanza a rischio

Figura di coordinamento e sicurezza in
sala parto

Gestione neonato critico

Formazione

REGIONE TOSCANA

GRC:::

SICUREZZA DEL PAZIENTE

Delibera N 673 del 12-07-2016

Frankel A, Graydon-Baker E, Neppl C, et al. Patient Safety Leadership WalkRoundsTM. Jt Comm J

Qual Saf 2003; 29: 16-26.



| modelli di riferimento per i futuri progetti: HROs

/

Attenzione alle
attivita di prima
linea

e N

® Regarding small
errors as a
symptom that

something is
wrong e Paying attention

N J to what’s
happening on
the front-line

Preoccupazione

per il fallimento

N

Anticipare

N\

-

- J

Riluttanza per

e Encouraging
diversity in
experience,
perspective,
and opinion

REGIONE TOSCANA

o - I

W BRI Clinico
SICUREZZA DEL PAZIENTE

Contenere

/’

Commitment to
resilience

-

-

N

e Capabilities to
detect, contain,
and bounce-back
from events

N

N\

Ve

® Pushing
decision
making down
to the front
line

Deference to

expertise



Grazie per
I'attenzione

Riccardo Tartaglia,

Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente
Regione Toscana

albolinos@aou-careggi.toscana.it
http://www.regione.toscana.it/centro-gestione-rischio-
clinico

REGIONE TOSCANA

Gestione
Rischio
Clinico

SICUREZZA DEL PAZIENTE . . .
The tree of life di Gustav Klimt
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