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WHO CC and patient safety network

Promuovere una cultura aperta della segnalazione e
apprendimento dall’errore

G RC % "ew WHO Collaborating Centre
ot {’Hf: Y in Human Factors and Communication
Castione ischia Cinico N2 for the Delivery of Safe and Quality care

Formazione

Ricerca

Sistema di gestione del rischio clinico
Sigrc
Comitato Regionale sx

* Promozione buone pratiche

Sistema di indicatori di performance




Alcuni buoni risultati

Curva di apprendimento
2004 > 443 report di EA 2018> 9217 analisi di EA

2006 > 2 buone pratiche 2018 > 41 soluzioni applicabili

Risultati di outcome

Riduzione complicanze tromboemboliche post-chirurgichel.87 in
2012 to0 1.49in 2016

Mortalita materna fra le piu basse del mondo 4 ogni 100.000 parti
Tasso di richieste di risarcimento stabile dal 2010, con diminuzione

15% in 2016, confermata nel 2017-2018 e del 25% nel 2019



Valutazione cultura della sicurezza pre-covid19

Esperienze di valutazione della cultura della sicurezza in
Regione Toscana

Assessmente pre Patient Safety walkaround 2019

Valutazione cultura in chirurgia ortopedica 2018 (in
collaborazione con la SIOT

Assessmente pre interventi in LMIC come centro
collaborativo OMS (Kenya, Palestina)

Assessment cultura dei giovani operatori sanitari come
centro collaborativo OMS e in collaborazione con IEA

Alcuni elementi parte dell’indagine regionale sul
benessere organizzativo questionario MeS

Ospedale pediatrico Meyer percorso JCAHO
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Risoluzione ONU (WHA72.6 del 28/05/2019) su
proposta dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita e istituzione il 17 settembre di ogni anno
del World Patient Safety Day —impegnando
I’OMS e tutti gli stati del mondo a riconoscere la
sicurezza delle cure una priorita fondamentale
per la salute

g’ %“g World Health
¥+ % Organization

Il Ministero della Salute ha recepito la risoluzione
dell’lONU e ha indetto |la Giornata Nazionale della
Sicurezza del Paziente (Direttiva del Presidente
del Consiglio dei Ministri del 4 aprile 2019)

La seconda Giornata Mondiale per la sicurezza
delle cure e dedicata alla Sicurezza degli
operatori

5peqk up ® o World
5

Patient Safety
for health worker safety! DAY 17 sostemin 2030

. 17 seltembre

L
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Si rompono i confini: la percezione della
sicurezza a 360°

Pascale Carayon, Abigail Wooldridge, Bat:

Challenges And Opportunities
For Improving Patient Safety
Through Human Factors And

Systems Engineering

Gentile concessione di Pascale Carayon

- 17 st bre
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PPE: access, usability,

* Information/communication
overload & underload

» Leadership/management support

* Training: just-in-time, on your own

* Onboarding of new staff

fit, disposal
Telehealth
“New” tools

Technology
and Tools

Technology breakdowns
AND MORE...

* Supply chain management (meds,
equipment, hand soap)
/7t « AND MORE...

* New roles, staffingissues

* Experience with PPE

* Adaptive, problem-solver,

* Novel stressors/strain

* Family/caregiver needs

Organization

Intubation: from task to
process

Enhanced “performance
pressure”

Additional tasks: e.g.
specimen collection,
decontamination

AND MORE...

* AND MORE...
) b e (COVID units
Environment
hﬁimi \ » |solation rooms
* Visibility through patient

windows,
* Access to PPE materials
» Signage & security

* Home, transportation, stores,..
* AND MORE...

(Carayon & Perry, 2020)

Special Issue of the International Journal for Quality
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Risk manager e covid19: la cultura HFE ha fatto
la differenza

o
F Reporting itinerante

i
.'Lm_: Valutazione proattiva dei rischi nella

E riorganizzazione dei percorsi
| O

Funzione di cerniera: traduzione messaggi da
direzione a prima linea, aggiornamento e
diffusione in tempo reale delle procedure

Monitoraggio pratiche di prevenzione delle
= PR infezioni

Formazione all’uso dei DPI

- . 17 setfemnbre )
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Soluzioni centrate sul fattore umano
a0 0929000909000 ]

* Video messaggi Direzione Generale per aggiornamenti
guotidiani

e Safety walkround per illustrare aggiornamento nuove
procedure e verificare loro corretta e appropriata
applicazione

* Formazione / Simulazione vestizione e svestizione per
neoassunti e tutti gli operatori sanitari

* Contatore DPI

e Algoritmi di supporto in prima linea (DPI)

* Integrazione con il comune per le comunicazioni ai cittadini

per la gestione dei DPI | ;-};_\
* Progettazione documenti di procedure aziendali per facilitare f’” g
la lettura e l'individuazione degli elementi informativi

essenziali
 Team ospedaliero con rete qualita e sicurezza a supporto
della gestione delle USCA e delle RSA

Y - [o—
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GRC e covid19: supporto alla prima linea

Disegno di percorsi basati
su scenari

Coronavirus Inclic ot reoional i
ndicazioni regionali per gestione
CoviD-1? emergenza COVID-19 nelle RSA e RSD

Fase 3: Uscita
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Adattamento materiale
OoMS

Coronavirus
COVID-19

PER GLI OPERATORI DELLE STRUTTURE SANITARIE

Regole di comportamento generali da applicare
in tutfi i sefting clinico-assistenzioli

i il numers di o
visator [nen pil di ne per poziente]
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Valutazione usabilita e

Supporto manovre per utilizzo DPI




Le segnalazioni durante 'emergenza

| R
tot. segnalazioni | tot. segnalazioni senza esito | tot. segnalazioni con esito | Archiviazione| M&M Audit tot. processi covid
Ex asl1 56 15 41 1 23 17 6
Ex asl2 64 13 51 2 34 15 11
Ex asl5 121 22 99 16 63 20 18
Ex asl6 126 40 86 5 43 38 16
Ex asl12 39 11 28 0 23 5 19
Monasterio 9 5 4 2 2 0 0
Ex asl3 27 17 10 1 3 6 1
Ex asl4 38 10 28 0 21 7 8
Ex asl10 36 12 24 2 11 11 9
Ex asl11 12 8 4 0 3 1 2
Ex asl7 78 22 56 1 38 17 5
Ex asl8 132 39 93 3 71 19 29
Ex asl9 36 10 26 4 16 6
Careggi 64 25 39 6 31 2
Pisana a4 4 40 1 35 4
Senese 22 2 20 0 15 5
Meyer 66 17 49 10 18 21
Ispro 4 0 4 0 3 1
TOT. 974 272 702 54 453 195
1124 segnalazioni
648 M&M and 195 audit
118 con oggetto covid19 (18,20% )
O e By




La preparedeness organizzativa e la percezione
della sicurezza

Griglia guida per le aziende sanitarie a supporto dei de-briefing per I'analisi della fasel
dell'emergenza coronavirus 2019 (COVID-19) all'interno delle aree clinico-assistenziali in
un'ottica di gestione del rischio e promozione della sicurezza di operatori e pazienti
Risorse umane, materiale e strutture DPI, Operatori sanitari Testing

Comunicazione e Formazione

IPC Igiene delle mani, DPI, Pratiche per la sicurezza, Gestione rifiuti, Distanziamento

Triage, primo contatto e prioritizzazione

Trasferimento dei pazienti e sicurezza
delle strutture

Pulizia degli ambienti

Strutture territoriali e prevenzione sul territorio
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Proposte per il futuro

Ricostruire il sistema Sicurezza sulla capacita di risposta
dell’organizzazione

Ri-disegnare gli strumenti di valutazione della cultura della sicurezza
alla luce del covid19 (sicurezza 360° fattore umano e approccio di
sistema capacita di risposta)

Realizzare una valutazione post dell’'impatto di covid19 su cultura
della sicurezza

Considerare il monitoraggio a livello nazionale (agenas) della cultura
della sicurezza come dimensione strategica della sicurezza delle
cure
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