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The scale of the problem
Injury deaths compared to other leading causes of mortality, world, 2012.

Deaths per year
(millions)
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Injury HIV/AIDS, TB and Malaria

Total 2012 Total 2030

1 Ischaemic heart disease 1 |schaemic heart disease
2  Stroke 2 Stroke
Chronic obstructive 3 Chronic obstructive
pulmonary disease pulmonary disease
4 | ower respiratory infections 4 Lower respiratory infections
5  Trachea, bronchus, lung cancers 5 Diabetes mellitus
6 HIVAIDS 6  Trachea, bronchus, lung cancers
1  Diarrhoeal diseases
8  Diabstes mellitus 8 HIV/AIDS
- 9  Diarrhoeal diseases
10 Hypertensive heart disease 10 Hypertensive heart disease
I N J U R I E S = 11 Preterm birth complications 11 Cirrhosis of the liver
(v 12 Cirrnosis of the liver 12 Liver cancer
13 Tuberculosis 13 Kidney diseases
14 Kidney diseases 14 Stomach cancer
15 Colon and rectum cancer
16 Birth asphyxia and birth trauma 18 Suicide
17 Liver cancer 4 EEE
18 Stomach cancer III 18 Alzheimer's disease
19 Colon and rectum cancers f and other dementias

| 19 Preterm birth complications
20 Breast cancer

21 Falls ! Endocrine, blood, immune
disorders

Alzheimer's disease |
World Health 20 |

and other dementias

¥ Organization
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Ogni 3’ di tempo perso la mortalita aumenta dell’1%
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Comunicazione efficace

B technical errors
B non technical errors




Errnrs in a Busy Emergency Department In Emergenza?
James Fordyce, MBBS, MPH - [Ann Emerg Med. 2003;42:324-333.]

Fidela S. J. Blank, RN, MS
Penelope Pekow, PhD
Howard A. Smithline, MD
George Ritter, MD

Stephen Gehlbach, MD, MPH
Evan Benjamin, MD

Philip L. Henneman, MD

Errors, No. (%)

in patient safety. The emergency department (ED) has
beenidentified as ahospital location where adverse
events are highly likely to be attributable to errors.'-*
Estimates of the proportion of ED adverse events
deemed to be preventable range from 53%7 to 82%°
compared with overall estimates of 27%7 to 51%" for
hospital-based adverse events. A number of factors are

Area of Emergency Care (N=346)
Diagnostic studies 77(22)
Administrative procedures 56 (16)
Pharmacotherapy 54 (16)
Documentation 45 (13)
| Communication 43 (12)
Environmental maintenance 39(11)
Therapeutic interventions 8(2)
Team functioning 7(2)
Triage 7(2)
Focused medical history and examination 4(1)
Disposition 2(<1)
Emergency stabilization 2 (<1)
Diagnosis 1(<1)
Observation and reassessment 11{<1)
Out-of-hospital care 0(0)

Prevention and education

0(0)
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* Membri di specialita diverse devono

coordinare le proprie azioni
(= )

e@ e Situazioni critiche e ad elevata intensita !

* Time pressure

 |nstabilita dei membri del team
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La visione a “tunnel”
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La visione a “tunne
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In Emergenza

| dati del paziente sono meno accessibili

Numerosi passaggi di consegna

Prescrizione verbale

Basso flusso di pazienti (personale piu annoiato e distratto)

Alto flusso di pazienti (maggior confusione)

Il Pronto Soccorso € una via d’accesso all'ospedale per pazienti ad alto rischio
richiedono diverse procedure e decisioni individuali e sono conseqguentemente esposti a
diverse possibilita di errore

| pazienti si spostano spesso — ambulatorio, corridoio, radiologia, osservazione, ecc.
Stravolgimento dei ritmi circadiani

Poco tempo per riordinare!



Gli errori tipici

Difficile coordinamento delle azioni

Conflitto durante l'azione

Fallimento nel sentirsi parte del Team

Incapacita di fare obiezioni al Team Leader o ai “piu esperti”
Incapacita a riconoscere le priorita

Fallimento nello stabilire ruoli ed obbiettivi



Un errore tipico della Comunicazione
LA COMUNICAZIONE TACITA

e Utilizza la gestualita

e Gesti abituali mai dichiarati verbalmente che presuppongono un’azione
conseguente

tubo
endotracheale

QUESTO E UN METODO CHE PORTA INNUMEREVOLI INCOMPRENSIONI
SPECIALMENTE IN SQUADRE OCCASIONALI SOTTOPOSTE A GRANDE STRESS




La comunicazione corretta
LA COMUNICAZIONE A CIRCUITO CHIUSO

o RIChIeSte chlare e precise 1. MESSAGGIO ”|nfondi
e Check-back un’unita di 0-”

3. CIRCUITO CHIUSO
RICHIEDENTE @

“Vuoi che infonda
2. CHECK-BACK (ritorno) un’unita di 0-?”

RICEVENTE

QUESTO PERMETTE DI CHIARIRE LE RICHIESTE ED EVITA ERRORI DI OMISSIONE
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In Free Fall

The last minutes of flight AF 447
from Rio de Janelro to Parls
2.09 am GMT

The Alrbus A330 has been ﬂyln%
through a storm front at an altitude
0f 10,700 meters (35,100 feet) for
more than half an hour.

2.10am

Ice crystals from the clouds block the pitot probes underneath the cockpit.
The alrspeed display stops working. Several warning signals appear on the

control screens In the cockpit.
The autopilot and the automatic throttle stop working.

The flight computer switches to emergency control (a mode known as

Alternate Law 2).

2.11am

The pllots lose control of the aircraft.
It Is possible that a so-called deep stall
occurred atthis point.

Functionality of the Pitot Tube

EY The speed of the aircraft determines the
pressure of the air stream in contact with the

pitot tube. A sensor measures the total pressure.

ﬁ The air pressure around the pitot tube

nown as the static pressure) is also measured.

E} The difference between the total pressure
and the static pressure is used to calculate the

airplane's speed. The speed is shown on a 2.13am
display in the cockpit. The pllots are belleved to have
desperately tried to restart
static , total &) When the opening of the the flight computer in an
pressurey pressure ggm&&x LW, attempt to regain control of
T difference can be measured. the alrplane.
- 2.14am .
airstream L=~ The ground Kroxlmlty warning system alerts
~ the pllots when the alrcraft descends below

..\. \‘“*
w

2.12am

The out-of-control alrcraft hurtles toward the
ocean surface at an estimated speed of
descent of 2,500 meters per minute.

600 meters above the ocean surface.
Acoustic wamings sound In the cockplt:

"Tarrain! Torrain! Pall 1iin! Pull uinit

Impact

The plane, which Is stillintact, hi
ocean surface with a force equiv:
36 times the force of gravity and
nose ralsed by only five degrees.
vertical stabilizer becomes detac
and flles forward.
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La comunicazione ottimale

Creare un vocabolario comune
Creare un modello mentale condiviso

Definire con precisione i ruoli di ciascun componente del
TEAM

Briefing della squadra prima dell’arrivo del paziente e alla
fine del trattamento

Esempio: il traumatologo riduce una lussazione di caviglia,
mentre il paziente ha un pneumotorace iperteso
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La comunicazione ottimale

Comunicare con chiarezza il M.I.S.T.
Preparare la Sala d’Emergenza prima che il paziente arrivi
Assegnare i ruoli

Ipotizzare i potenziali problemi che potrebbero insorgere e come
affrontarli (COSA SE?)

Consentire ai membri del team di porre domande

Allertare anche gli altri Servizi (radiologia, sala operatoria, centro
trasfusionale, ecc.)
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“Trauma Team: ruoli e
responsabilita”

COMPOSIZIONE TRAUMA TEAM

TRIGGERS DI ATTIVAZIOME DEL TRAUMA TEAM
DISPOSIZIONE DEL TRAUMA TEAM

CONSEGNE MEDIANTE A.T.M.LS.T.

CHECKLIST TRAUMA

ACTION CARDS

Responsabilita del TEAM LEADER “HANDS OFF”
Responsabilita’ del RIANIMATORE
Responsabilita” dell' INFERMIERE 1
Responsabilita” dell' INFERMIERE 2
Responsabilita” del DEL CHIRURGO “"HANDS ON™
Responsabilita® del DEL MEDICO D'URGENZA
Responsabilita’ dell' 053

GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE MEDICO ED INFERMIERISTICO
Sezione Aufonoma di Chirurgia d'Urgenza e del Trauma

Dipartimente di Chirurgia Generale

Pronto Soccorso

Dipartimento di Anesfesia & Rianimaziong

Ufficio Formazione e Sviluppo

TRAUMA TEAM

COSA STIAMO SVILUPPANDO IN
HUMANITAS



TRAUMA TEAM

LA DISPOSIZIONE DEL TEAM

DELIMITAZIONE
AREA DI LAVORO
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TRAUMA TEAM
PRE-ALLERTA E CONSEGNE: CONSEGNE MEDIANTE AT.M.I.S.T.

SEGUI UATMIST

AGE eta del paziente

TINIE ora dell'incidente
MECHANISM meccanismo del trauma
INJURY lesioni riportate dal paziente

SIGNS pressione arteriosa, frequenza cardiaca e
respiratoria. saturazione arteriosa e GCS

TREATMENT paziente intubato? Collare? T pod?

Tavola Spinale? O, terapia? A che
fluss1? Drenaggio toracico? Farmaci
somministrati? Liquidi infusi?

Acute Care Surgery Team




TRAUMA TEAM
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ACTION CARD TEAM LEADER - Al PIEDI DEL LETTO

- Assicura la proteziones degli operatori

- Verifica I'equipaggiamento della Sala d'Emergenza
- Distribuisce i ruoli € si assicura che siano chiari

- F& PARTIRE IL CROMOMETRO

= Prepara e compila la frauma checklist

« Guida la valutazione primaria e secondaria

= Prende le decisioni confrontandosi con il rianimatore e gli eventuali
specialisti

= Stabilizce l2 priorita diagnostiche e di rattamento (Rx torace - Bx bacino - E-
FAST - drenaggio toracico - T-POD. )

- Attiva I'emotrasfusions e definisce gli emocomponent da trasfondsre (T.L
DECIDE CHI COMPILA)

= Decide la somministrazions immediata di Acido Tranexamico

« Decide se andare in TAC

« Assicura il rasferimento sicuro in TAC

= Decide la somministrazions di antibiotico (Cefazolina 2 gr 2.v o Profilassi
frattura esposta)

= Decide la somministrazions di Ig Tetano

« Decide s posizionare SNG, CV, linga anericsa

= Decide intervento chirurgico immeadiato in PS o Sala Operatoria

« Manda avanti qualcuno del team a chiamare ascensore e t\enere porte
apere

TRAUMA TEAM
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IL MIGLIORAMENTO CONTINUO

COME FARE

Corrective ’ Data-gathering
. t action plans and monitoring
Guidelines for

trauma quality . ‘ ‘

lmprovement ™ Identification of
& Analysis of preventable trauma
programmes // 1;:2;“95 deaths and other issues
$ A ' of quality of care
a ‘Evaluation of ‘
factors

*\World Health Assembly Resolution 60.22
*Global Alliance for the Care of the Injured
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IL MIGLIORAMENTO CONTINUO

Key Performance Indicators

Morbidity and Mortality Meetings

Sviluppo di Competenze Tecniche (Corsi di Formazione)
Stesura di Algoritmi e Protocolli (ci proteggono)
Sviluppo delle non-technical skills

Simulazione Medica Avanzata



TAKE HOME MESSAGES
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“Trauma Team: ruoli e
responsabilita”

COMPOSIZIONE TRAUMA TEAM

TRIGGERS DI ATTIVAZIOME DEL TRAUMA TEAM
DISPOSIZIONE DEL TRAUMA TEAM

CONSEGHNE MEDIANTE A.T.M.LS.T.

CHECKLIST TRAUMA

ACTION CARDS

- Responsabilita del TEAM LEADER "HANDS OFF"
- Responsabilita’ del RIANIMATORE

- Responsabilita’ dell' INFERMIERE 1

- Responsabilita® dell" INFERMIERE 2

- Responsabilita’ del DEL CHIBURGO “HANDS ON™
- Responsabilita’ del DEL MEDICO D'URGENZA

- Responsabilitd’ dell’ 055

GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE MEDICO ED INFERMIERISTICO
Sezione Aufonoma di Chirurgia d'Urgenza e del Trauma

Dipartimente di Chirurgia Generale

Pronto Soccorso

Dipartimento di Anesfesia & Rianimaziong

Ufficio Formazione e Sviluppo
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Centro Congressi Humanitas 4
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Per irformazioni sul corso
fabianacambizghi@humanitas.it
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