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Sovraffollamento:numero di pazienti in
attesa di esser visitati,quelli in corso di
trattamento e di valutazione e quelli in attesa
di una sistemazione adeguata che supera la
capacita recettiva del PS e/o la capacita
operativa del personale, limitando
fortemente |'operativita del servizio

epidemia del sistema



A che livello parliamo di
overcrowding?

- A point  prevalence study of
crowding found that the average
nurse was caring for 4 patients
simultaneously, and the average
physician was caring for 10
patients simultaneously

Schneider SM, et al.
Ann Emerg Med. 2003;42: 167-172



Rischio clinico: possibilita che un paziente sia vittima di un evento avverso, cioe
subisca un qualsiasi danno o disagio, imputabile, anche se in modo involontario,
alle cure mediche prestate durante la degenza.

Le conseguenze possono andare dal possibile prolungamento della degenza, ad un
peggioramento delle condizioni di salute o peggio alla morte del paziente stesso
(I0M 2000)

Un' efficace gestione del rischio clinico passa necessariamente
attraverso la comprensione del problema
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Iperafflusso?
Picco influenzale?
Bianchi e Verdi?

Difficolta al ricovero






Accessi in Pronto Soccorso nella Regione Lazio (fonte SIES)
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.\ REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI
; ggmHFMIIC}NE RETE QSPEDALIERA E RISK MANAGEMEMT

Numero medio di accessi giornalieri (esclusi ostetrici).

Rispetto al 2014, si osserva un decremento degli accessi sia nel 2015 che nei primi
. sette mesi del 2016.

Figura 2— Confronto 2014, 2015 e 7 mesi 2016
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DIREZIONE REGIOMALE SALUTE E POLITICHE S0OCIALI
AREA PROGRAMMAZIONE RETE OSPEDALIERA E RISK MAMAGEMENT

Andamento degli accessi in PS/DEA per triage (nessuna selezionhe).

Figura 7. Nel periodo 2007-2015 (9 anni) |l decremento & stato di 175.168 accessi
(8,4%, da 2.094.574 a 1.919.406). Sono aumentati gli accessi con triage rosso e giallo (rossi
dall'1% al 2,7%, gialli dal 14,5% al 25,7%). Viceversa, diminuiscono gli accessi con triage
verde (dal 72% al 66,3%) e pii marcatamente quelli con friage bianco (dal 12,2% al 4,7%).

Figura 7 — Accessi per triage. Anni 2007-2015.
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Accessi Italia In PS
2011: 22.036.558
2013: 20.551.053

Ricoveri da PS :
2011: 14.9%
2013: 14.7%

PL pubblici:
2011: 161.430
2013: 154.091
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Fonte: Annuario Statistico = Ministerc della Salute
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Annuario Statistico
del Servizio Sanitario
Nazionale

Assetto organizzativo, attivita e
fattori produttivi del SSN
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DA PS NEL LAZIO
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« LUGLIO 2016 : 13.1% ricovero da PS
o 2% trasferimenti

« Fonte SIES Regione Lazio
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Malasanita i
un caso ogni

Sovraffollamento=malasanita

MalaSanita
! ’ Tel. 339 83 73 969
v’

spezzare una vita
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Sezione: AZIENDE Foglio: 112

[’assurda morte

del malato di cancro
«56 ore sulla barella
del pronto soccorso»

»Roma, dramma al San Camillo per un pensionato di 74 anni
Il figlio scrive al ministro Lorenzin che dispone una indagine
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Roma, scandalo pronto soccorso
muore di cancro dopo 56 ore

» 11 figlio: senza privacy né dignita. Ispettori al San Camillo

dali, meglio se ci sono dei

QUE"H ]UHgf:l Elgﬂﬂiﬂ bambini. Continua a pag, 24
dietro un paravento

Paolo Graldi

iamo a Roma, in un gran-
de nosocomio della Capi-

tale, nonad Aleppo dove il

Arcovio, Emiliozzi
cPanarella
allepag.10ell

dittatore Assad di prefe-
renza fa bombardare gli ospe-

Quella lunga agonia dietro un paravento




TUTTO QUESTO COSTA

DENARO
TEMPO
IMMAGINE

Stima premi assicurativi 2013 :564 milioni di euro(50% professionisti,50%
aziende sanitarie)
Ania



parte dei pazienti e 'opera di sensihilizzazione delle associagioni a difesa
dei diritti dei malati; dall'altro I'evoluzione giurisprudenziale, 'allungamento delle aspettative di vita, il
Qoresso tecnologico nei processi diagnosticiterapeutici e 'aumento delle patologie curatili.

Le assicurazioni hanno prodgressivamente abhbandonato il settore delle strutture sanitarie, considerato non
redditizio, mandando deserte molte gare pubbliche e di fatto spingendo le aziende ospedaliere verso societa
estere con licenza unica edropea, malto spesso prive del know-how sufficiente (Cft. Rischio clinico: progetta
Aiba per assicurare gli ospedali e tutelare | cittadin, il Sole 24 Ore — Sanita).

La questione generale pone gravi dubhbi e incertezze normative collegate al complesso iter di attuazione della
Legoe Balduzzi (D, L. 13 settembre 2012 comverdito in Legge 8 novermbre 2012 n. 189 ed in particalare
dell'art. 3, anche per le contrastanti pronunce giurispruodenziali.

Sutale norma si @ pronunciata anche la Core Costituzionale, che con Ordinanza n, 295 del B dicembre 2013
ha dichiarato la manifesta inammissibilita della guestione di legittimita costituzionale dell'art. 3 del
decreto-legge 13 settembre 2012, n. 152, sollevata, in riferimento agli artt. 2, 24, 259, secondo comima, 27, 28,
32,33 e 111 della Costituzione, dal Tribunale di Milano, che depenalizza la responsahbilitd del medico
attenutosi alle best practices ed esente da colpa grave.

Secondo 'esperienza di tutti ali operatori sanitar e come testimoniano i dati ARIA ribaditi in tutte le sedi, il
ratno med-rmal & da ternpo in affanno per numerose difficolta, che sitraducono infine in un insostenibile
rapporto sinistrifpremi. Da cui i tentativi di riformare il sisterma per contenere numero e valore dei sinistri, oltre
a dare maggiore cerezza di regole.

Inoltre tale ramo & in mano a troppo poche compagnie, per lo pid straniere e non delle pid note. Del resto, e




Yenerdi 10 LUGLIO zoi5

Assicurazioni sanitarie. Il 70% de1 contenziosi finisce nel nulla. Ma 1
premi per 1 medici e 1 professionisti salgono del 10%. Il Rapporto An

Nel 2013 i sinistri scendono del 2,5% (ma qguelli a carico deil professionisti salgono del 2,4%). E | premi crescono
mediamente del 3,8% con il boom di quelli stipulati dai professionisti che salgono del 10%. Calano invece quelli de
(- 5.5%r Ania Vaumento dei premi é dovuto al "persistente disequilibrio economica del settare”. IL. RAPPORT(
Scendono nel 2013 rispetto all'ann nte i sinistri sanitari del 2,5% ma aumentano i premi delle polizze del 3.8% Eq idenzia I'Ania nel su
Happorto annuale dove ha analizzato anche la situazione TETa R Semitee-se-pesaeenate-rearee e SUIUre che i professionisti.

Came dicevama il numero dei sinistri nel 2013 ha registrato una lieve riduzione (-2 ,5% rispetto al 2012), proseguendo la tendenza gia avviata nel 2010:

periodo 2010-2013 sono diminuiti dell’'11% . Ma nello specifico Ania evidenzia come mentre "i sinistri relativ alle strutture sanitarie diminuiscono del 8,5%
relativi alle polizze dei professionisti tornano nel 2013 ad aumentare del 2 4%, dopo tre anni consecutivi di iduzione”.

La stima dei premi del lavoro diretto italiano per I'esercizio 2013 & pari a 564 milioni di euro, ripartiti al 50% tra le polizze stipulate dalle strutture sanitaris
guelle sottoscritte dai professionisti sanitari. In ogni caso si deve tenere conto che la statistica non comprende | premi raccolti dalle imprese europee op
ltalia in regime di liberta di prestazione di servizi. Rispetto all'anno precedente in ogni caso i premi sono aumentati del 3,8%. "Vi ha contribuito essenzial
l'aumento di oltre il 10% registrato dal volume premi relativo alle polizze dei professionisti, probabilmente anche a causa di una rivisitazione dei prezzi
assicurativi resasi necessaria per il persistente disequilibrio economico del settore”. Risultano invece in lieve contrazione (-2,1% rispetto al 20127 1 prerr
alle strutture sanitarie. |l tasso annuo di crescita dei premi complessivi nel periodo 2003-2013 si attesta al 6,3% (rispettivamente 4,1% per e strutture s:
10,9% per i professionisti).

Per guanto la situazione del numero dei sinistri ¢he la compagnia chiude senza effettuare nessun pagamente (C.d. senza seguito). "Se si esan
generazioni pid mature (dal 1994 al 2003), mediamente oltre | due terzi dei sinistri denunciati alle compagnie, per il totale della r.c. medica, wengono chi
Senza sequitn”. In particolare la percentuale & pid elevata per i sinistri relativi alle strutture sanitarie {mediamente pari nel periodo al 70%). "Questo potr
gssere causato da fenomeni di duplicazione di denunce per [0 stesso sinistro (che possono colpire ad esempio sia la struttura sia il personale medico ©
singolarmente) e che sono poi chiuse senza seguito dalla compagnia in quanto riconducibili ad un unico sinistro per lmpresa assicurativa”. Per i sinistri
alla rc. professionale mediamente il 60% dei sinistri denunciati non da seguito a un risarcimento.

RIPRODUZIONE RISERWATA



Una delle responsabilita delle Istituzioni Sanitarie e
FORNIRE CURE DI QUALITA'

Uno dei principali elementi della qualita delle cure é la

SICUREZZA

Le Istituzioni Sanitarie hanno il dovere di fornire la
massima protezione possibile da danni ed errori
umani e di sistema

Se un cittadino riceve un danno

FALLIMENTO DEL SISTEMA
EVITIWENLO DEI RILEWY






“Blocco e/o diversione delle ambulanze,
ritardo soccorsi preospedalieri

Le ambulanze vengono deviate per
altri ospedali. Questo puo fornire
una breve tregua per la struttura,
ma allunga i tempi di
stazionamento in ambulanza e
compromette seriamente gli
standard di cura (SCA, ictus, ritardo
somministrazione antibiotici e
antidolorifici)

Peraltro difficile che un Ospedale
sia l'unico a essere affollato:
“blackout a rotazione”




Ambulanze bloccate e media dei minuti di blocco (oltre i 45°)

La percentuale di ambulanze bloccate fra 30-45 min. rimane stabile nel periodo; piu
variabile & 'andamento dei blocchi 45 minuti, con il valore minimo ad Agosto 2014 (15,7%)
ed il massimo a Gennaio 2016 (28,5%). Il mese con il minor numero di arrivi con mezzo di
soccorso é stato Febbraio 2014 (n=21.464) mentre quello con il numero maggiore & stato
Gennaio 2016 (n=25.292). La media dei minuti di blocco >45" (linea continua) presenta
nellanno un andamento stagionale, decrescente da Gennaio fino ad Agosto per poi risalire
nei mesi successivi (Fig. 1a).

Il confronto 2014, 2015 ed il primo semestre del 2016 per i blocchi oltre i 45 min. mostra

valori piu elevati nel 2015 con una tendenza alla diminuzione del fenomeno nei primi mesi
del 2016 (Fig. 1b).

Figura 1a— Periodo Gennaio 2014-Giugno 2016
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Figura 1 b- Confronto 2014, 2015 & 1° semestre 2016
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DIREZIOME REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI

AREA PROGRAMMAZIONE RETE OSPEDALIERA E RISK. MANAGEMENT

Tabella 1 - Ambulanze bloccate oltre i 45 minuti per Istituto. Lazio, Giugno 2016 (Fonte CO ARES 118)

tot. minuti di |media dei minuti di

AsL  |Tipo Istituto di arrivo Tipo N N.ambulanze | N.ambulanze | %ambulanze | o0 oitrei |  blocco (oltre i

ambulanze bloccate 30°-45° bloccate » 45" (bloccate = 45°

45! 45'}/fambulanza
AD 5. Camillo - Forlanini CEA N 931 187 175 18,8 S&77 324
AD San Giovanni - Addolorata DEA I 975 246 378 38,8 15011 34,7
IRCCS Bambino Gesd (Roma) DEA 77 14 21 27,3 543 258
AOU Pol. A, Gemelli CEA 785 279 230 29,3 3746 16,3
AOL Pol. Umberto | DEA N 1230 273 612 49,8 52379 856
RM2  |PO Sant'Eugenio CEA | 10259 290 269 25,9 7653 28B4
RMZ2  |PO Pol. Casilino CEA | 932 221 3485 42.4 25573 64,7
RM1 |PO 5. Filippo Meri DEA | 416 114 87 20,9 2362 271
AOL 5. Andres DEA | 514 95 275 53.5 28057 102,0
AOU Pol. Tor Vergata CEA | 865 268 346 40,0 18129 524
RM1 PO Santo Spirito CEA | 80a 273 199 24,6 2520 147
RM3  |PO G. Battista Grassi DEA | 1160 324 150 12,9 2799 18,7
RM1  |CL San Pietro - FEF DEA | 354 103 B3 23.4 1817 219
RM1 |CL San Giowvanni Calibita - FBF CEA | 200 57 69 34,5 1234 175
RM2 |CL M.G. Vannini DEA | 819 285 207 25,3 6869 33,2
RM1 | CdC Aurelia Hospita DEA | 411 133 102 24,8 2352 22,1
RM2  |PO Sandro Pertini CEA | 943 235 478 50,7 48797 102,1
RM1 |CL San Carlo di Nancy 2] 267 72 64 24,0 11593 18,6
RM1  |CL Cristo Re s 20,0 5.0 2.0 10,0 328 16,5
RM1 PO Feg. Oftalmico PS-SPEC 2 1 o o o0 -
RM1 PO George Eastman PE-SPEC 1 1 o 0.0 0 -
RM2  |PO CTO PS-SPEC 25 7 9 31,0 102 113
RME  |PO Generale Provinciale - Anzio DEA | 419 115 85 20,3 1608 1849
RME  |FO Civile di Velletri CEA | 307 48 a0 29,3 817 98,0
RM4 PO San Paolo- Civitavecchia DEA | 500 126 74 14,8 3939 53,2
RMS PO San Giovanni Evangelista-Tivoli DA | 692 202 225 325 11103 493
RME PO Osp.Riuniti - Albano - Genzano P5 465 116 138 29,7 10475 59
RMS  |PO Parodi Delfino Colleferro Ps 262 57 34 13,0 238 26,1
RME PO San Sebastiano Martire-Frascati P5 394 108 107 27,2 3214 30,0
RMES PO Santissimo Gonfalone-Monterotondo |PS 220 73 57 25,9 851 149
RMS PO Coniugi Bernardini-Falestrina FS 242 57 51 211 1558 305
RMS PO Angelucci-5ubiaco P5 93 14 16 17,2 547 59,2
RM4 PO Civile di Bracciano PS5 246 61 63 5 1692 269
RME | CdC Sant'Anna-Pomezia P5 353 B3 48 / 13,6 \ 1230 256
Totale 16.971 4.547 5.139 ( 30,3 ) 273.567 53.2

N S




* Aumento della mortalita

Critical Care Medicine:

June 2007 - Volume 35 - Issue 6 - pp 1477-1483
doi: 10.1097/01.CCM.0000266585. 74905.5A

Feature Anticles

Impact of delayed transfer of critically ill patients from the
emergency department to the intensive care unit *

Chalfin, Donald 8. MD, MS, FCCM; Trzeciak, Stephen MD, MPH; Ukourczos, Antonios MA_ MPM; Baumann,
Brigitte M, MD, MSCE; Dellinger, R Phillip MD, FCCM; for the DELAY-ED study group

quando la permanenza nel dipartimento di emergenza/PS
supera le sei ore prima del ricovero in Tl, la mortalita passa
da 8,4% a 10,7% cosi come aumenta la durata media del

ricovero in terapia intensivada 6 a 7 giomi




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Nurse Staffing and Inpatient
Hospital Mortality

Jack Needleman, Ph.D., Peter Buerhaus, Ph.D,, R.N., V. Shane Pankratz, Ph.D.,
Cynthia L. Leibson, Ph.D., Susanna R. Stevens, M.S.,
and Marcelline Harris, Ph.D., R.N.

N ENGL) MED 364;11 NEJM.ORG MARCH 17, 20N

La mortalita aumenta:

* in caso di turniad organicoridotto
¢ in caso di turni ad alta movimentazione di pazienti




“Ritardo delle cure

Critical Care Medicine:

November 2009 - Volume 37 - Issue 11 - pp 2867-2874
doi: 10.1097/CCM.0b013e3181b02dbb

Feature Articles

Association between timing of intensive care unit admission and
outcomes for emergency department patients with community-
acquired pneumonia *

Renaud, Bertrand MD; Santin, Aline MD; Coma, Eva MD; Camus, Nicolas MD; Van Pelt, Dave MD, MSc;
Hayon, Jan MD; Gurgul, Merce MD; Rouple, Eric MD; Hervé, Jérdme MD; Fine, Michael J. MD, MSc; Brun-
Buigson, Christian MD; Labarére, José MD, PhD




“ Abbandono delle cure e aumento dei
tempi di permanenza in Ospedale

Healthcare

Emergency department length of stay independently predicts excess inpatient length of
stay

Don Liew, Danny Liew and Marcus P Kennedy

MUA 2003; 179 (90} 524.526

le persone in barellarimangono in ospedale
mediamente unagiornatain pitrispetto aquelliche
accedono immediatamente aireparti ordinari




“ Allontanamento dal PS prima della
visita o durante definizione clinica

DESCRZIONE

A 00N ILD

RICOVERD [N REPARTD DI DEGENZA,

RIFIUTR R OVERD

NO N RISPONDES CHLOJNATR,

PAZIBI TESIALLO NTEN &SRO NTANECUBITE
TRESEFERMBITO A0 ALTRO ISTITUTD

DECEDUTOD IN PS

TRESEER MO AL PS ARG HIEDENTE DO PO CO NSULENZA,
GIUNTD CADAYERE

Polevoi S, Acad Emerg Med, 2005; 12: 232-236;

Bolton, Ann Emerg Med, 2006; 48: 108
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40% delle risorse utilizzate per il boarding

Nelle ore diurne su 4 medici di Ps,2 si
occupano di quelli in attesa ricovero,di notte se
he occupa il team leader(ER)

Su 10 infermieri 4 si occupano dei pazienti da
ricoverare/osservare

Aumento dei fempi di attesa alla visita dei pazienti del ps,ritardi
radiologia,laboratorio,consulenti



A Pilot Study Examining Undesirable Events Among Emergency
Department-Boarded Patients Awaiting Inpatient Beds.

*Questo studio identifica che piu di 4 dei pazienti che stazionano
neil Dipartimenti di Emergenza in attesa di posto letto presenta
un evento avverso fra questi:

» terapia domiciliare non fornita

» terapia decisain PS non fornita correttamente
» valutazione errata degli esami di laboratorio
» morte

» controllo non ottimale della PA

» ipotensione, ipossia, aritmie

S.W. Liu et al: Ann Emerg Med. 2009;54:381-385




Emergency Department Crowding, Part 1—Concept, Causes, :
Moral Consequences

Crowaing is an increasingly commaon occourrence in hospital based emearngency departments (EDS) atross the gobe
Ths 2anicle senes offers an elthical and polioy analysis of ED croading. Part 1 begns with o discussion of tenrs
used 1o dosonioe this situation and proposcs that the torm “crowang” be preferad to “ovorcrowdng.” The artide
discussss definflions, messures, and casses of ED cowming and concludes thatl the inabiity (o transier ssrergency
patients to Fpatent beds and resultant Sagedirg of admitad patients n the ED are among the rool causss of ED
crowaing. Finally, the aticle ertdies and desarbes a vanety of adverse moral consequences of ED crowdng,
Incinding increased rsks of harm o patients, dolays in prownding needed care. comrgeomsed prvacy and
confdentiyity, impared communicaton, and diminisnsd acoess 10 core, Port 2 of the senes examines bamers o
resohirg the problem of ED crowding and sirptegies proposed 1o overcome those bamers. [Ane Emesg Med, 2009;
£E3.605611 |

Conseguenze morali del sovraffollamento:
« Aumentato rischio di provocare danno ai pazienti
« Ritardo nelle cure
- Compromissione della privacy
Comunicazione inefficace
Diminuito accesso alle cure

Moskop J.C.et"al: Ann Emerg Med. 2009;53:606-611




“Errori in sanita

EVENTO SENTINELLA

EVENTO AVVERSO GRAVE ED INASPETTATO
CHE CONDUCE O PUO’ CONDURRE ALLA

MORTE DELL'ASSISTITO O GLI PROCURA UN
SERIO DANNO FISICO O PSICOLOGICO

Per DANNO SERIO si intende la PERDITA DI
UNA FUNZIONE O DI UN ARTO

E' cosi definito perché rappresenta il segnale della
immediata necessita di investigazione della causa e
di una pronta risposta




“Errori in sanita

EVENTO SENTINELLA

Non tutti gli eventi sentinella sono dovuti ad errori, né tutti
gli errori conducono ad eventi sentinella.

Non tutti gli eventi sentinella sono prevenibili

| dati della JOINT Commission evidenziano che
circa il 10% degli eventi sentinella in Ospedale
avvengono nei Dipartimenti di Emergenza e che
13 di essi sono riconducibili a condizioni di
sovraffollamento

Gli eventi sentinella che occorrono nei Dipartimenti di
Emergenza sono per la maggior parte prevenibili (70-
80%)
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q eventi sentinella

1. Progedura in paziente sbagliato

2. Procedura in parte del corpo shagliata (lato, organo o parte)
3.E

4. Strumento o altro materiale lasciato all’interno del sito chirurgico
che richieda un successivo intervento o ulteriori procedure

ata procedura su paziente corretto

5. Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO

6. Morte, coma o gravi alterazioni funzionali derivatidaerroriin .
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 g
non correlata a malattia congenita

9. Morte o grave danno per caduta di paziente
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Lista eventi sentinella

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 e/o all‘interno del
pronto soccorso

15. Morte o grave danno imprevisti a seguito dell'intervento
chirurgico

16. Ogni altro evento avverso che causa morte o grave danno




“Errori in sanita (DEA)

| DEA sono caratterizzati da una vulnerabilita
agli errori assistenziali per le loro

caratteristiche intrinseche:

*Pazienti non noti (anamnesi incomplete,
breve tempo disponibile)

*Criticita dei pazienti
*Necessita di cure tempestive (patologie per
le quali la Medicina delle Evidenze ha

dimostrato 1 vantaggi in termini di
sopravvivenza nel trattamento precoce)







SCWVRAFFOLLAMENTO PS5
NEDOCS (National ED Overcrowding Study) =
-20 + 85.8(c/a) + 600(f/b) + 13.4 (d) + 0.93(e) + 5.64 (g)

Cnumero del letti di PS (OB,
b numero letti dell’'ospedale.

¢ n.totale dei pazienti in PS (OBI+ Letti bis+ barelle nei corridoi + pazienti in
attesa di esami + pazienti in valutazione + pazienti in attesa triage

DEA,

LA

d:n.orespirator inuso in PS
e tempo di attesa massimo per ospedalizzazione (in ore)
f-n. dei pazienti totali in attesa di ospedalizzazione inFS

. tempo di attesa massimo da triage.

Overcrowding Scale

NEDOCS 0-=50 51-100 101-140 141-180 I > 180
Score

Condition Busy Dangerously

Uvercrowded

27




Policlinico Tor Vergata ha partecipato a questo studio proposto
dall'Ospedale Pertini (Direttore Dr. F.R. Pugliese):

calcolare il NEDOCS in 5 momenti prestabiliti

della giornata per 30 gg.

PERIODO: 16 Novembre-15 Dicembre 2009
RILEVAZIONI: ore 8-13-17-22-02
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* ERRORINEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
destinazionein reparto noh appropriato

*Nellambito degli errori di destinazione intema del
paziente & importante sottolineare come la inappropriata
destinazione in un reparto, per errore diagnostico o per
mancanza di posto letto nella unita operativa appropriata,
puo arrecare un danno al paziente

*Infatti il personale del reparto inappropriato pud avere
minore familiarita con le linee guida di assistenza di un
determinata patologia

*Cid potrebbe anche confribuire al ritardo di cure e
all’'occorrenza di un evento avverso




.....altre CONSEGUENZE sui pazienti...

e b ok F o

“RITARDO DELLA DIAGNOSI E DELLE CURE

*INCAPACITA’ A COLLOCARE | MALATI CRITICI
IN APPROPRIATI AMBIENTI ASSISTENZIALI E

CONSEGUENTE BOARDING

INCREMENTO DEI RISCHI DI INFEZIONI
OSPEDALIERE

“MINORE SODDISFAZIONE DA PARTE DEI
PAZIENTI SULL’USO DEL PS




“COLLOCAZIONE DEI PAZIENTI DA CURARE
IN AREE NON DEDICATE ALL ASSISTENZA

(CORRIDOLINGF - NICI,...)

SALVAGUARDATA, IN ASSENZA DI RISORSE

CLINICHE DI BASE (MONITORAGGIO

CARDIACO, OSSIGENO, SATURIMETRIA,
AMBANELLO DI CHIAMATA,

ASPIRAZIONE, ™ - AS

INFERIORI A Q_UELLI EROGABILI NEI

REPARTI DI TEORICA DESTINAZIONE




Gli uomini sono fallaci ed errori si verificano
anche nelle migliori organizzazioni

Non possiamo cambiare la condizione umana,

ma possiamo cambiare le condizioni in cui gli
uomini lavorano

REASON BMJ 2000
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Seziona; POLICLINICO TOR VERGATA

Anziana cade dalla barella e muore

wLa vittima era stata ricoverata alt'ospedale di Tor Vergata »Venerdi scorso un paziente & deceduto durante il trasporto
la Procura: & omicidio colposo, aperto fascicolo contro ignoti  in ospedale: & scivolato dallo sportello aperto dell'ambulanza

IL CASO
Ricoverata in ospedale per pro-
blemi gastrici, ¢ deceduta nel
wmodo pirassurdo possibile: ¢ ca-
duta da una barella sistemata in
linico di Tor
al

parenti delin signora Ines, 74 an-
oi, arrivata al nosocomio per cu-
rare un forte dolore all'addome,
ora chiedono giustizia. Hanno
sporto denuncia, e la Procura ha
a

subla vicenda. 1T caso & stato 4S5
enato al pubblico ministero et
il ' 3, Cf pderTorfiro
ignoti per omicidio colpogo.
L'autopsin & gi stata effettudty
dai professor Glorgio Bolino ¢,
ara, gl inguirent attendono il 1i-
o detla refazione

perto un fascicolo per indaga carenza di posti letto. L'anzia®

spetto & ¢he dietro alla trogedia
¢l possa £ssere UNA grave carcn-
za di tipo organizzativo. La don-

na, infatt, € arrivata al pronto
soccorso di Tor Vergata lo scor-
50 10 luglio, ed & stata ricoverata.
Gl accertamenti grano in corso
2| medici stavana sottoponendo
la paziente ad una serie df esami
di routine, A distanza di sei gior-
m\dall'ingresso, perd, a Ines non
eraancora stata assegnata vna
stagza, La settantenne era quin-
di stata provvisacls

#ecstuna barella, a catsadgl-

nia, da quanto si apprende, si sa-
per
prendere un oggetto poco distan-
te, ma avrebbe perso l'equilibrio
e sarebbe caduta in terra, sbat-
tendo Ia testa e fevendosi. Sareb-

rebbe poi sporta dalla Ietﬁfa
is

turno 3

da una clinica ad un ospedale, il
lettino su cui era assicurato un
paziente sl sarebbe scaraventa-
to, inendo in mezzo alla strada. -
Protagonista della sfortunata vi-
cenda, Alessandro, classe 1948,
Un‘ambutlanza lo stava accompa-
gnando al San Camillo, dopo
averlo prelevato da una casa di
cura privata. Durante il tragitto,
perd, lo sportellone del veleolo si
sarchbe spalancato, forse a cau-
sa dl una MAanovra un po' troppo
brusca. E la barella su cui era
sdraiato if pazlente si sarchbe ro-
vesciata sull'asfalto, Alessandro
on si sarebbe ferito in modo
gPave. Arrivato presso il nosoco-
mid, perd, non sarebbe nemime-
no rjuscito ad entrare in sata ope-
gria: sarebbe deceduto poco
ma dell'operazione, probabil-
mente a causs di una malattia
che lo afiliggeva da tempo, L'an-
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Cade dalabarella
yeftanfenne moore

al policlinico For Yergata

SALVATORE A PAGINA IX

Tor Vergata, cade dallabarella e muore

FRANCESCO SALVATORE

Tor '-Ierqata. Bra g
nerd! di due settjmane fa con
dei disturbi gastrigi ed era stata
fatta accomodareligerchéinre
parto non ¢’ eranopos
Lo scorso giovedi si & Sped
per prendere qualcosa ma si &
shilanciata ed & caduta in terra.
& statoun incidente fatale quel-
ldi cui & stata vittima una don-
nadi'75anni. Lapaziented mor-
taper emorragia cerebrale ase-
guir.odi un fragma cranice. Sul-
a la procura ha aperto

a primi risultat hanne chiarito
la natura della morte e nei pros-
simi giorni deles hat'a le indagl

ria. A sporgere danuncm s0nd
statl i parenti deli'anziana.
Stando a quanto ricostruite

la donna riceveva le cure ade
quate ed era sottoposta agli ac-
certamenti. Al momento nonci
sonoancora iscritt nel registro
cleglilndagati Gli mn:[uiren :

g .

sidl stata s;accursa mn tempastl
vitd e 5@ non sia stata abbando-
nata 5 sa stassa: Se sia normale
che un degente venga sistoma-
1o int una condizione di tale ri-
schio,

Ja clinica privata in cul era rico-
verato all'ospedale San Camil-
lo, L'uvomo era affetto da proble-
mi alla cistifellea g lo sue condi-
tc:uu si BrEn0 aggravate per
grnorragha cerebrale. Duran-
te N tragitto, it porteilone
dell'alnbulanza si & aperto @ il
lerting a cui era legato il pazien-
& ribaitato, L'incidente ha
wocato detle ferite suporficie
i al capo deli'uomo, Il paziente,
comungue, & decedutoduegior
ni dlopo, prima di entrare in sala
operateria. I parentl, quindi,
hanno sporto denuncia,

1 fSermecr coversiada
Tglumhlumﬂnmmw
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La responsabilita professionale nell’utilizzo dei mezzi di conten-

zione nella gestione dell’evento caduta in ambiente ospedaliero
M. Crusco', B. Susi®, E. Luzi', F. Massoni', P. Ricci', P. Corbosiero’, M. Pelosi', L. Ricci', S. Ricci!

'Dipartimento di Scienze Anatomiche, Istologiche, Medico lepale e dell’Apparato locomotore. Universita “Sapienza” Roma; *Diret-
tore UOC Pronto Soccorso e Medicinag d'Urgenza Policlinico Tor Vergata, Roma, Italia

der pazienti in ospedale quelh piu a nsc Particolare at-
tenzione infatti, secondo quanto emerso In recenti sentenze
e dal nostro studio, rivestono 1 pazienti che per le loro
condiziom di salute, come confusione mentale e agitazione
psicomotoria, richiedono di essere sottoposti a un attento
controllo per evitare che possano cadere e nportare lesioni.
In questi casi infatti le cadute sono da considerarsi eventi
prevedibili per evitare 1 quali 1l personale & tenuto ad adottare
tutte le misure possibili. L individuazione e la sorveghanza
di questi soggetti pia a rischio pud rappresentare una effi-
cace misura preventiva. Un altro punto nlevante & quello







Sentenza Cassazione
triage infermeristico

Sez 4 n.11601 anno 2015 Penale
Udienza 01.10.14
Su ricorso Procuratore Generale Corte AppelloMilano

Dolore toracico,codice verde
Non rivalutato(affollamento)

2 infermieri assolti in appello




Reinviati in appello

A fronte dell'eccezionale afflusso in Ps(che
ha impedito la rivalutazione)non puo invocarsi
alcuna esclusione di responsabilita in
relazione al rapporto personale/prestazioni
se non dopo una compiuta analisi hon solo del
personale in ps ma in tutto l'ospedale.

Spetta al personale del ps allertare il
personale dei reparti ove si verifichino
situazioni di emergenza tali da determinare
la compromissione grave della salute dei
cittadini bisognosi di cure urgenti




» Assenza di riferimento a qualsiasi tipo
di figura dirigenziale medica e delle
professioni sanitarie

» Posizione di garanzia anche in capo agli
infermieri(posizione di protezione
attribuita ai professionisti sanitari)



5 BARRIERE DA ABBATTERE

Limiti espliciti Massima Performance

Lavoro in Team

Q
Pe

Interscambiabilita (piloti/anestesisti)

EBM

Semplificazione

Analberti



“Cultura del sovraffollamento i

Il Sovraffollamento € un problema di tutto ’Ospedale nel

suo insieme, e soluzionivalide potranno trovarsi solo se
Ci sara una cultura condivisa, attualmente mancante, sul

significato e sui rischi del Sovraffollamento del
Dipartimento d’Emergenza

Only when all
stakeholders agree
that the problem
1S systemic and
hospital-wide
can solutions be
implemented...
that will protect
everyone's access to
emergency care.




CICLO CONTINUO

Pianificare g

= Azione di
Rivalutare correzione
mitigazione

\ Monitorare







NESSUN VENTO E' FAVOREVOLE PER ci-:r >
NON SA DOVE ANDARE... >

MA PER NOI CHE SAPPIAMO, ANCHE LA

= BREZZA .SARA PREZIOSA
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