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UNIVERSITA

Attivita Didattiche Elettive (ADE) a scelta dello studente previste al terzo

anno di corso:

—1 CFU per la partecipazione al’ADE denominata “Percorso Sicurezza e
qualita in ambiente sanitario” - offerta al terzo anno di corso (che preve-
de i corsi di EMERGENZA ANTINCENDIO e SICUREZZA DEL PAZIENTE),

- 0,5 CFU per la partecipazione al’ADE “Progress test”. |l numero totale
dei crediti previsti per la partecipazione a tutte le edizioni & 3 CFU.

(o]l

home — didattica — area servizi studenti — servizi studenti — tirocini — area medica — tirocini cumicolari medicina e chirurgia

el 2T g g Rt - & ORIENTAMENTO
Tlro_c_inl c_:urn_cola_rl_ Medlglna e Chirurgia sl S
Tirocini curricolari Medicina e Chirurgia del corso di studio

| tirocini cumicolari previsti dal piano di studio del corso di laurea magistrale a ciclo unico in

Medicina e Chirurgia sono svolti presso le Cliniche dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Santa

Maria della Misericordia di Udine. Gli studenti iscritti sono suddivisi per ciascun anne di corso in ‘ ‘SCP‘MT! ) . .
piccali gruppi (‘rotazioni”) e accedona alle diverse cliniche secondo un calendario prefissato per y !stmlon! per \ml:natﬂcolar:_:llu
gruppi e orario di accesso. Il calendario delle rotazioni & pubblicato insieme al all'orario delle ;Frz‘;ers‘ ad anni successivi al
lezioni.

Per poter accedere ai tirocini curricolari & a scelta dello studente presse 'Azienda Ospedaliera
Universitaria "Santa Maria della Misericordia” di Udine, gli studenti iscritti al terzo anno del €

TASSE E DIRITTO ALLO STUDIO
Quanto e quando si paga, riduzioni
e altri benefici

CDLM in Medicina e Chirurgia sono tenuti a frequentare il corse "Percorso sicurezza e qualita in
ambiente sanitario”. Tale corso comprende | seguenti moduli: emergenza antiincendio, sicurezza
del paziente e introduzione al percorse del frequentatore/necassunto.

ciate e le Istruzion! DIMA

Dipartimento di afferenza: Scienze
I Il matematiche, informatiche e
SESSS=  fisiche

» Documenti

- Infortunio ed incidente a rischio biologico (istruzioni per il lavoratore)

- Comportamento a seguito di esposizione occupazionale a rischio biologico

- Gestione infortuni ed incidenti a rischio biologico

- Manuale per il neoassunto & per il frequentatore

- Nota informativa sui rischi aziendali

- Notifica dinfortunio

- La qualita e la sicurezza dei pazienti nellazienda ospedaliero universitaria "Santa Maria della
Misericordia”

cumenti per il tiracinio facoltativo
» Informazi

DILL

Dipartimento di afferenza: Lingue e
Letterature, Comunicazione,
Formazione e Societd

DI4A

Dipartimento di afferenza: Scienze
I l agroalimentari, ambientali &
SEmm===. animall
‘obiezione di coscienza per sperim Tsu animali

nies
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SERVIZIO DI REVENZIONE £ FROTEZIONS

GESTIONE INFORTUNI E INCIDENTI
A RISCHIO BIOLOGICO

CCOMPORTAMENTI A SEGUITO DI
>CU E

ARISCHIO BIOLOGICO
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2 LA QUALITA E LA SICUREZZA NELLE STRUTTURE SANITARIE




QUALITA E SICUREZZA NEL
SISTEMA SANITARIO

Responsabilita delle istituzioni sanitarie &
fornire cure di qualita

physiciz
=t 53.%9[3’]1 -

b | &2 '_I".‘::*’.‘. . it Man Husens
£ patient (diritto delle persone di riceverle)
Una delle principali dimensioni della qualita delle

_8 cure

@ ¢ la sicurezza

Q ...percio...

() .. .. L ) ) )

3 Ledistituzioni sanitarie hanno il dovere di fornire la

()

massima protezione possibile da danni conseguenti
ad eventi avversi, errori umani e

soprattutto ad errori di sistema
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Le sei aree della misura della qualita

Indicatori

Sicurezza Sicurezza del paziente, condizioni correlate
all’assistenza

Esperienza e risultati incentrati su paziente  Esperienza del paziente e dell'operatore, risultati
ed operatore riportati dal paziente

Coordinamento assistenziale Ammissione e riammissione, coordinamento
assistenziale, comunicazione del provider

Assistenza clinica Assistenza acuta, cronica, prevenzione, indicatori di
processo e risultati

Salute della popolazione e della comunita ~ Comportamenti salute correlati, accesso
all’assistenza, determinanti della salute,
diseguaglianze

Efficienza e riduzione dei costi Indicatori di spesa annuale, di costo degli eventi,
quality to cost ratio

* Jordan M.VanLare, A.B., and Patrick H. Conway, M.D. “Value-Based Purchasing-National Program to Move from
Volume to Value” N Engl. | Med 367;4 NEJM. Org July 26,2012




LEGGE 8 marzo 2017, n. 24; in G.U. del 17 marzo 2017, n. 64
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della perscna
assistita, nonche' in materia di responsabilita' professionale degli
esercenti le professioni sanitarie. (17G00041)

Articolo 1.

Sicurezza delle cure in sanita

1. La sicurezza delle cure e parte costitutiva del diritto alla salute
ed é perseguita nell'interesse dell'individuo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante 1'insieme di
tutte le attivita finalizzate alla prevenzione e alla gestione del ri-
schio connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e 1'utilizzo
appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto dalle strut-
ture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, e tenuto a con-
correre tutto il personale, compresi i liberi professionisti che vi

operano in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale.
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SISTEMI SANITARI
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Dicembre 1999: l'Institute of Medicine
(IOM) nel 7o Err is Human: Building a
Safer Health System, dichiara che da T0.LhR 15 HUma
48,000 a 98,000 americani (USA)
muoiono a causa di errori medici.

[

ATTA

Pari al numero di morti che potrebbero
essere causati dalla caduta di un jumbo
oghni giorno per un anno intero

Quasi I’11 % dei pazienti ricoverati subisce un evento dannoso
associato alle cure ricevute

el
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* La probabilita che un paziente
subisca un qualsiasi danno o disagio

« imputabile, anche se in modo
involontario, alle cure mediche o
sanitarie piu in generale prestate
durante il periodo di degenza e non, : 'y

1

 che causa un prolungamento del
periodo di degenza, un
peggioramento delle condizioni di
salute o la morte.

hmoas~

(Kohn, Institute of Medicine, 1999)
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...DALL’ERRORE ALL'EVENTO

“Evento” € ogni accadimento che avrebbe
potuto causare o ha causato danno a un
paziente, un visitatore, un operatore

gli eventi si possono classificare in:
* near-miss

« eventi senza esito

« eventi avversi

« eventi senfinella

%g REGIONE AUTON@MA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

azienpa saniTaria universitaria [ ym
inTeGrata Di ubine

NEAR-MISS [“QUASI EVENTO”]

WMne in cui per motivi fortuiti o per “meccanismi barriera”,
come l'intervento tempestivo di qualcuno, l'evento, che sarebbe
fotuto accadere, non si e verificato

ad esempio: paziente preparato al tavolo operatorio per intervento ortopedico con
errore di lato evitato all ultimo momento ...

EVENTO SENZA ESITO

Evento che ¢ accaduto, ma senza conseguenze negative per il
faziente.

esempio: caduta di un paziente senza lesioni; somministrazione di un farmaco a
dosaggio superiore alla dose indicata, senza conseguenze]
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EVENTO AVVERSO

Ogni caso in cui un trattamento sanitario abbia procurato
danno, temporaneo o permanente, per la salute del paziente.
[esempio: caduta dal letto di un paziente, con frattura femore]

DANNO

Alterazione, temporanea o permanente, di una parte del corpo o

di una funzione fisica o psichica (compresa la percezione del dolore).
(Ministero della Salute, 2008)
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ienba sanitaria universiTaria

EVENTO SENTINELLA

Evento avverso di particolare gravita che causa la morte o un grave danno
fisico o psicologico al paziente.

ITeGRaTa Di Ubine

Questi eventi sono chiamati sentinella perché implicano la necessita
immediata di intervenire.

La soglia di allarme é = 1

Basta che I'evento si verifichi una volta sola perché si renda necessaria un’indagine
immediata, volta ad accertare se al suo verificarsi abbiano contribuito alcuni fattori
che possono essere corretti/rimossi.




Miti sull’errore umano da sfatare

» 1 professionisti sanitari lavorano in modo
perfetto

» Se ci impegniamo sul serio, non faremo
errori

» Se puniamo le persone quando sbagliano,
faranno meno errori nel futuro

Lucian Leape

Realta sull’errore umano

» Tutti noi facciamo i piu assurdi errori ogni
giorno

» Nessuno fa errori di proposito

» Nessuno ammette un errore se dopo viene
punito

» La paura di essere puniti é istintiva

»Un errore non € sempre dovuto ad un

comportamento scorretto (ce una
motivazione per gli errori)

Lucian Leape

10
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Epidemiologia degli
eventi avversl

* La letteratura internazionale riporta un
tasso di eventi avversi su 1000 giorni
~ di ricovero compreso tra I'8 ed il 12%
‘.,‘nel sistemi sanitari avanzati (Francia:

: b '/'6,6%; Regno Unito: 8,7%; Svezia
SR =T 12,3%).¢
* Gli eventi prevenibili sarebbero il
43,5%.**

*Vincent C. “La Sicurezza del paziente”. 2011
** De Vries EN. “The incidents and nature of in-hospital adverse events: a systematic
review. Qual Saf Health Care 2008;17 (3):216-23
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Epidemiologia degli
eventi avversi

,,,,,, * Llincidenza media di eventi avversi e
o di 5.2%.*
TN - 37,5% in area medica
T- - 30,1% in area chirurgica
e Eventi prevenibili sul totale di eventi
e avversi: 56,7%.
* Nel 9,5% dei casi I'evento avverso

determina il decesso del paziente.

*Tartaglia et al. “Eventi avversi e conseguenze prevenibili: studio retrospettivo in 5
grandi ospedali italiani”. Epidemiolo. Prev. 2012; 36(3-4): 151-161

11
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Per sfruttare gli errori come opportunita al fine di un miglioramento
continuo della sicurezza, & necessario un passaggio culturale:

Or Cultura della colpevolizzazione

"

BLAME
@ Cultura della sicurezza
NO BLAME

“Non si puo risolvere un problema conservando lo stesso modo
di pensare che I'ha causato.”
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Gestione del rischio clinico
(Clinical Risk Management)

La gestione del rischio clinico mira a
migliorare qualita e sicurezza dei

sistemi sanitari attraverso
'identificazione delle situazioni di
rischio per i pazienti e

successivamente la realizzazione
di interventi atti a prevenire o
controllare tali rischi

(OMS, http://www.who.int/patientsafety/)

» partecipazione di numerose figure sanitarie
+ analisi dellintero processo clinico assistenziale del paziente

12
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CONTENUTI

3 L’ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE SANITARIE
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ACCREDITAMENTO

« E il pit consolidato e diffuso processo
formale per la valutazione esterna sulla ﬂg@wa
qualita dei servizi sanitari 3

+ E basato su standards e processi proposti
e sviluppati da_professionisti della sanita INTERNATIONAL
per i servizi sanitari

PRINCIPLES
* Ha un processo di sviluppo che usa le FOR HEALTHCARE
abilita di “pari” esterni che vengono formati STANDARDS
e costituiscono un team di valutatori Third Eation

« E un riconoscimento pubblico del

raggiungimento da parte d| una AFRAMEWORK OF REQUIREMENTS FOR STANDARDS
organizzazione sanitaria dei requisiti

previsti dagli standard

13
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ACCREDITAMENTO ALL'ECCELLENZA
Processo volontario di valutazione a prevalente contenuto
professionale, sistematico e periodico, rivolto al
miglioramento continuo della qualita

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

Dimostrazione di conformita a requisiti ulteriori per I'esercizio
di attivita sanitarie.

REQUSITI MINIMI PER L'ESERCIZIO DELLE
ATTIVITA' SANITARIE

Autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie a strutture
in possesso dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed
organizzativi.

ienpa sanitaria universitaria &
TeGRaTa Di UDine

1SO 9001

FORMAZIONE

EMATOLOGIA
cTMO

MED
TRASFUSIONALE

T T GASTRO
EMATOLOGIA ENTEROLOGIA
CTMO

PERCORSI

' — (SOCIETA
SCIENTIFICHE) _
anvur ACCREDITAMENTO _SCIENTIFICHE) _
REGIONALE

OBBLIGATORIO

Branca Branca
3 4

DIALISI ™

TRAPIANTI
D’ORGANO

|

!
AREA OSPEDALIERA AREA TERRITORIALE

MED o
TRASFUSIONALE

EMATOLOGIA CTMO,
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1911: il chirurgo americano E. Codman del Massachussets General Hospital
autovalutd e pubblico gli esiti dei propri interventi chirurgici con il risultato di essere
licenziato. Fu successivamente riabilitato e nel 1916 fu incaricato di valutare gli
ospedali con piu di 100 letti allora operanti negli USA: su 692 solo 89 furono
giudicati di standard accettabile.

STORIA
DELL’ACCREDITAMENTO

1912: I' American College of Surgeons definisce di “... standardizzare la struttura
e il modo di lavorare degli ospedali, per far si che le istituzioni con gli ideali piu
elevati abbiano il giusto riconoscimento davanti alla comunita professionale e che
le istituzioni con standards inferiori siano stimolate a migliorare la qualita del loro
lavoro ...”

In 30 anni, a partire da allora, oltre 3000 ospedali risultano accreditati, contro gli
89 del primo anno di attivita

Nel 1951 nasce Joint Commission
Nel 1997 nasce Joint Commission International
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ACCREDITAMENTO JOINT

ational par

tnieri

COMMISSION INTERNATIONAL | ==

Mission JCI

Migliorare continuamente la sicurezza e la
qualita delle cure fornite ai pazienti

15



- STRUTTURE ACCREDITATE

azienpa sanitaria universiTaria =

fincereeiEie JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

mw\

paris 4
are s '}

o o Hungary Chisihaue 1,0dessa

France h' g

e complete It o cunent 1CTaccredRed organiztins. z by Romania )M

: Belgrade

by county by credeaton/cecaton “"’""Q’;\‘"“d g ¢ Buchiarest

. Sosria e i

Plase Selct v [ gt
©

& S
Sarajy i
M@.ﬁ;\,,,):\ c%’g‘:n
‘ o 4 nﬁ:ﬂgggﬁﬁ/\{“"p';',% Bulgaria
: saud "Q B eooas | 30 W
Madid Albania 7. _are
4

1014 Organizations Found

- L velencia
1l Spain o Greece
Athens fzmir
g 3
seville i
4le Granada Algiers Tunis 3
5 R viy Aot B
oMlaga i o G "
Gibrahtar s .

Rabat

‘} dtersnea
S (T Witata ©2017,Gomasie DE/BKS (£2009), r Nasion, Maps GiSrasl, GRION-E | Terms of U
@ 2018 412345 67) ViewAl

azienba saniTaria universitaria lt

inTeGrara Di uDine [ Prefazione X
Panel di Esperti degli standard . v
I b 1
Requisiti generali di idoneits 7

Sezione I: Requisiti di Partecipazione all'Accreditamento ...
Requisia di Partecipazione all'Accreditamento (APR

g 1.5 dazd Ceniain

I Obiettivi Internazionali per la Sicurezza del Paziente (IPSG)I

1P,

Data di entrata in vigore 1 Aprile 2044
Accesso all’Assistenza e Continuita delle Cure (ACC)

Dintti del Paziente e dei Famihar (PFR)

1) Standard centrati sul ~ *
Standard Joint paziente

T Geommission— ) Gestione e Unhzzo de1 Farmact (MMU) ovvcevcereeeecessesseiscseies - 131
International par \\___ Educazione del Paziente ¢ dei Familiari (PFE) . 14;/
I'Accreditamento -

; " mone 1 et S aeitons il orgin asoie s
-~ d'fg‘" Ospedali (g Miglioramento della Qualita e Sicurezza del Paziente (QPS)

2) Standard centrati
sull’organizzazione

k LUUCHZI0LE £ WUALLICHE UEL L EISUIe (VL)

Gestione delle Infe ioni (MOI}

Quinta Ediziona

Il 3) Standard per centri
medici universitari




LE CERTIFICAZIONI DI QUALITA’

Accreditamenti
all’eccellenza

" (JCI, JACIE, EFI...

)
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CONTENUTI

4 GLI OBIETTIVI INTERNAZIONALI PER LA SICUREZZA DEI PAZIENTI

17
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LA SICUREZZA DEL PAZIENTE NEL \_

WHO
World Health Organization

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY
2004

JCI
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
INTERNATIONAL PATIENT SAFETY GOALS

REGIONE AUTON@MA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

azienpa saniTaria universiTari
inTeGRrata Di ubine

LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
Gli obiettivi internazionali di sicurezza del paziente

Obiettivo 1
Identificare il paziente

correttamente

18
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Obiettivo n.1:

Identificare il paziente correttamente

Obiettivo 1

Identificare il paziente

correttamente
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REGOLA
CUREZ

DOPPIA IDENTIFICAZIONE

Sl

+ il cognome e il nome del
paziente

* la data di nascita
* il braccialetto

¢ il numero di
identificazione univoco

19
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O === Mm=WO

-

IDENTIFICA
CORRETTAMENTE |

!
QUALE PAZIENTE, ROSI 0 ROSSI? PAZIENTI!

LACORRETTA IOENTIFICAZIONE

USA ALMENO 2
MODALITA DI
IDENTIFICAZIONE!

SICUREZZA DEL PAZIENTE
‘BRACCIALETTO identificativo
3. VERIFICARE |2 comispondenza tra | dati identificativi del paziente e

Prima dell'esecuzione delle seguenti attivita:

* Somministrazione FARMAC

 Somminisirazione di SANGUE ed EMOCOMPONENTI
* Raccolta di CAMPIONI BIOLOGICI

.

O portati sul

vanno usati:
* Il numero di letto
* |l numero di stanza

N.B. Lascia che sia il PAZIENTE a INDICARE i PROPRI DATI.
NON ANTICIPARE la risposta richiedendo solo una conferma.
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Obiettivo n.2:
Migliorare I’efficacia della comunicazione

Obiettivo 1

Identificare il paziente

correttamente

20
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| COME EVITARE LE POSSIBILITA DI ERRORE I

Se stai ricevendo da un altro operatore, al telefono,
informazioni critiche relative a un paziente:

SCRIVI

RIPETI

RICEVI
CONFERMA

“READ BACK” !
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MIGLIORA
L’EFFICACIA DELLA
COMUNICAZIONE

azienpa sanitaria universiTaria
inTeGrata Di ubine

L'ERRORE CORRE SUL FILO
READ BACK
ARE SENZA ERRORIE SENZA EQUNOC METTIIN ATTO

PROCESSI /
. PROCEDURE PER
S > COMUNICAZIONI
é!&}iﬁ%%c‘;ﬁ:me & INEFFICACE pub comportare: VERBALI 0
PRESCRIZIONI
TELEFONICHE

= equivoc
La letteratura scienlifica indica gli ERRORI di COMUNICATIONE
come 1a causa pil frequente di event avversi

possono essere 2 fischio di emore quzndo sano comunicate
verbalmente o telefonicamente.

Le situazion! pit 2 rischio sono quelle in cuf st comunicans:

» referti esami istologici estemporanei _
= tefertl esami laboratoristict urgentt ZA DEL PAZIENTE

« referti di diagnostica per immagini

« integrazione di consulenze

= agoi altra indicazione di tigo clinico non documentata

i iC tempestiva,
precisa, rilevante, non ambigua e compresa corettamente dal icevenle.

Se state ricevenda da un collega AL TELEFONO informazioni critiche
relative 4 un paziente:
SCRIVETE
RIPETETE
RECE\’EFEEONFERMH

o
B
I
E
T
T
I
\"
o
2
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Obiettivo n.3:

Migliorare la sicurezza dei farmaci ad alto rischio

Obiettivo 1
Identificare il paziente
correttamente
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Soluzione antisettica

v’ Antibiotico Antidolorifico
=z

sz

—— 3 xin
= = e LS [_anom|g
8 IHIL\I‘IIM BALSCH X 1OMB? 0.
K10VE R LD e
ez xR . e
! oy
Sulacetamids Tobpamycin Neuueinand P Bl T
St Opibalie | PbatB Suass, | P
Unlihamic Solugon U8, | Badech A g Solion
Salution USE: i Uit 8
( Gt Dintrert
s
; ot LOOK-ALIKE
SIERIF >
B | e | | B =1 1= | Laroxyl' Roche 50
Rl S Ll @ @ |lEadedl
e}
15nl sl Hetwt 359 10nL [} w
SOUND-ALIKE
amn
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SOLUZI@NI ELETTROLITICHE CONCENTRATE
LE SOLUZIONI ELETTROLITICHE CONCENTRATE VANNO CONSERVATE:

I INARMADI CHIUSI

OGN SE NESG WO o
IN CONTENITORI SEPARATI i
DAALTRI FARMACI

%‘g REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA @ ~”v’=”-‘s‘r‘vﬂu
@ "
_azwenDa sa ﬂ_\TaRia universiTaria
ATEERETE Bl U MISTER K, SE SI CONCENTRA
E PERICOLOSO!
IA GES“UME INSICUREZA
SOLIZION ELETTROTICHE COIGENTIATE

ﬂ

La somministrazione INVOLONTARIA di elettroliti & causa di gravi
eventi avversi.

critico per |a sicurezza del paziente quando & inappropriata.

E GESTISCI IN
SICUREZZA QUELLI
P PRESENTI

+in ARMADI possibilmente CHIUS|

Le

concentrati:

ASSICURATEVI CHE | CONTENITORI
PER LE FIALE DI POTASSIO SIANO DOTATI
DEI SEGUENTI CONTRASSEGNI:

« Segnalazione di allarne
#La sertta “Diluie prima della somministrazion
MORTALE SE INFUS0 NON DILUITO"
SE POSSIBILE RIGHIEDERE LE SOLUZION DILUITE
DISPONIBIL [N FARMACIA!

W O =9 mMm=m0
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Obiettivo n.4:

Garantire l'intervento chirurgico corretto, sul paziente
corretto, con la procedura corretta e sul sito corretto
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Accas o
Pa—
e

sec e GESTIONE DL XS0 CLINCOT
VLT AZIONS DELLA PARFORMACH SANTARIS

A
o~

<

PROTOCOLLO PER LA GESTIONE

DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

CHECKLIST PER LA DEL

PRIMA DELLTNDUZIONE DELUANESTESIA |

PRIMA BELLINCISIONE DELLA CUTE

&
(:HIRURGI(:O.\@}
S5
3
o
&
K:
i)
N

i -

G L Canmaia 5 o Fasben Cawen o Voot
PETTN 5
Ry il N PR

E [ it i
gt b i S i Pty Byt
R =
5
>
P

S Tetvadvegaw
(| | [ e
[l el
s 8 reisi

1 Casrdinators della chockist chede.
aaquipe 8 esarmare wrbsimeT:

A Bt a
2. Contagglo fivla dl gaena, batur,
S ot rha | £

£ i
tenitore a richiesta, etichetts-
0 fcampresa entiicatlvo
oo s Ona O

Evermiaa prediiomi relatid o ublizz
i a

] .. o

el S et ot e
SR A D

-.m:‘hwm_m s Onad
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SICUREZZA
DEL PAZIENTE CHIRURGICO
IN5 STEP

| INFORMATO chirurgico

A .t jente (dopplo identificativo) il paziente in
[ N N o In Sala Operatoria
3 |
B ente il paziente (doppio identificativo)
g S 1 ralorla

TORIOIn caso df Iateralita o di Intervento
ultipl (es.dita, lesioni multple, vertebre,

‘ CHE PRECEDONO I'inizio della procedura

dell'anestesia

ble Check) = Verifica in doppio delle

MIGLIORA LA
SICUREZZA DEL
PAZIENTE
CHIRURGICO

ADOTTA
PROCEDURE DI
SICUREZZA PER

ELIMINARE
L’ERRORE DI SITO-
SBAGLIATO,
PAZIENTE-
SBAGLIATO,
PROCEDURA
CHIRURGICA-
SBAGLIATA

SICUREZZA DEL PAZIENTE ca prima di iniziare linterventa chirurgico

TUTTI | PASSAGGI VANNO DOCUMENTATI
COMPILANDO E FIRMANDO LA CHECK-LIST.

A OKK==5mMm=W0
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Obiettivo n.5:

Ridurre il rischio di infezioni associato all’assistenza

sanitaria

Obiettivo 1

Identificare il paziente

correttamente.
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y ) ] RIDUCI IL RISCHIO DI
R e E— INFEZIONI

LIGIENE DELLE MANI CORRELATE ALLA
“GLEAN GARE IS SAFER CARE” P R ATIC A
ASSISTENZIALE

SEGUILA
LETTERATURA
CORRENTE E
ADOTTA LE LINEE
GUIDA SULL'IGIENE
DELLE MANI

LE MANI sono il VEICOLO pin frequentemente implicato nella
trasmissione delle INFEZIONL.

Cosafare

-

IGIENE DELLE MANI, & la piu EFFICACE MISURA per ridure le
infezioni associate all'assistenza sanitaria,

Prima & dopo manovre asetiche o contato con il paziente.

5 MOMENTI.
PRIMA: Protezione del Paziente
L.Prima del contatto con il paziente
2.Prima di una manovra assttica

DOPO: Protezione degli Operatari e dell Ambiente Sanitario
3.Dopo una esposizione a liquida corporen

4.Dopo il contatto con il paziente

5.Dopo il contatto can 'ambiente circostante al paziente

815 momentifondamanial per T
‘LIGIENE DECLE MAN:

O O === Mm=WO0
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“IGIENE DELLE MANI»
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€ 15 momenti fondamentali per. USA | EURNTE

L'IGIENE DELLE MANI

Washed
My Hands

Precauzioni Aggiuntive

Dia adottare in aggiunta alle Precawzioni Standard nell'assistenza ai
pazienti con infezione sospetta o accertata trasmissibile attraverso:
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Obiettivo n.6:

Ridurre il rischio di danno al paziente in seguito a
caduta

Obiettivo 1
Identificare il paziente
correttamente

Sicurezza del paziente 2009
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Drram
i e
G aasen s

PREVENZIONE E GESTIONE CADUTE

e T
[
Rafrste u Graggo ko s
b e
- Lo beparsie e breges
o P, Cech My Ao prvnsimede |
T i Cors By oo s S paenn
e K, Dl P i o by | D G Gt
D T Ao, Graien T,
i
[ gy
Bk S o P
Vs
o o T

REGOLA

=
COSA PUOI FARE PER NON CADERE

CHIAMA [ parsunale PRINA df altarel sl feteo o
dally pelerong suenasdo | CAMPANELLD

INDOSSA SENPRE cataature satlscivalo chiwse
PRI o lzret b pled

AIZAT] LENTAMENTE dal letta o dalla poltroma
 per euttare e vertlgial
MUGVITI SENTA FRETTA quunds val In dagno

WO assusntisse su PAVIMENT! BAGKAT] i
[P T —

(occhlal, protest scusticn, bustiee, trigede ¢cc)

1 sona seatense che poisons Mterigice son | aﬁ
 Farmact che essaamt. -

RIVOLGIT AL TUO MEDICH per votutarne Pusa @

Ricurda cie MAGEIORE 2l NUMERD f FARMAC]
ASSUNTL i ALTS 3urd T RESCHIO OF CABERE
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PER NON VEDERLI CADERE

RIDUCI IL RISCHIO DI
DANNO AL PAZIENTE
CAUSATO DA CADUTA

VALUTA E
PERIODICAMENTE
EEE— RIVALUTA OGNI
ein grado di quantificars il ischio ed interverti per idurio, RISCHIO DEL

PAZIENTE
RELATIVAMENTE

ALLE CADUTE E
ADOTTA LE MISURE DI

PREVENZIONE
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CONTENUTI

5 COME “LEGGERE” LA QUALITA NELLE SEDI DI TIROCINIO
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| | DOCUMENTI

» Politiche

* Regolamenti

* Procedure

* Protocolli

* Istruzioni operative

* Manuali
» Linee guida
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INTRANET

INFORTUNI E INCIDENTI
ARISCHIO BIOLOGICO

GESTIONE CATETERI
PICCE MINTINE
s
@

GESTIONE PAZIENTE
IN ANESTESIA

{\ﬁ AN o =1 Sistemaintegrato Cercatraidocumenti
?\ INIVERSTTARIA di comunicazione interna

N

S Mars Ricerca libera
aclsMisercorda
e T =

foglia per parole chiaf
Dartinenti | Direden ST R
G

Ricerca libera:

0 Cercaanchetrale parole chiave eallnterno del testo

Struttura: Tutte -

Tipodocumento:  Tum v

Capitolo JCI: Tuti v
HOME | NON TROUI QUALCOSA?

Azienda Osped|llero-Universitaria “Santa Maria della Misericordia”
Piazzale Santa MjMia della Misericordia, 15 - 33100 Udine e

& p. VA 024630300 Joint Commission International

cr 2
IBAN 1T30 M 0/340 12315 100000 302062 (utilizzabile solo da privati) Quality Approval
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STRUMENTI PER LA SICUREZZA DEI PAZIENTI

|

- Brochure su sicurezza pazienti (identificazione paziente, read
back, elettroliti ad alto rischio, sicurezza processo chirurgico,
igiene mani, rischio caduta pazienti)

PER NON VEDERLI CADERE

LERAORE CORE SULFILD
RERD BACK.
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STRUMENTI PER LA SICUREZZA DEGLI OPERATORI

- Brochure su sicurezza operatori (rischi biologico, chimico,
elettrico, movimentazione carichi, uso antiblastici,
videoterminali, gestione infortuni...)

A
1 SCARICA
T ——
e i Came et b sy
y ERGONONIA
| E POSTAZIONE
[ — AL VIDEOTERH
L x‘
~ i
\
COME PREVENIRE |
| PRESENTI IN REPARTO
1L RISCHIO ELETTRICO ) il
e L

[ g
SICUREZZA DEGL OPERATORI SICUREZZA DESLI IPERKTORI
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INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE / UUTENTE

Distribuzione ai pazienti di: - Brochure per lI'informazione dei pazienti (carta servizi, carta
impegni, segnalibro sicurezza pazienti, eventuali opuscoli per
la promozione della salute)

=

e | S,
@ FE
CARTA DEI SE CARTADEGU IS LACOLONSCOPIA
prspatvarvy
e ® B e
cumorommey  GUIDA RAPIDA SO0C GASTROENTEROLOGIA
ALL'OSPEDALE OSTETRICIA

Cotrabus Lomarrle SOC CLINICA Direttore: dr. Maurizio Zill

o acmiiiinss (T

L hsiton  stasaten

s b

s
e
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STRUMENTI DI GESTIONE E DI VERIFICA

Raccoglitore dei documenti
specifici di reparto con:

STRUTTURA DI

Registro delle firme (disponibile a tutto il personale)

Job Description di tutto il personale (compresi i medici
strutturati, medici specializzandi e studenti)

Lista degli incaricati all’effettuazione degli esami in Point of
Care (glicemie, emogas ...)

Verbali di riunioni di reparto;

Liste di controllo dei frigoriferi;

Liste di controllo dei farmaci;
Lista di controllo del carrello di emergenza.

MANUALE
FIRME E SIGLE
DEL PERSONALE
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DATI SULLA QUALITA |

Bacheca con:

Alcuni di questi dati, uniti ad altri, fanno parte del cruscotto
aziendale (advisory board).

Dati sulle infezioni

Dati sull’incident reporting

Dati sulle cadute dei pazienti

Dati sugli infortuni del personale

Dati sulla completezza della cartella clinica

Dati sul monitoraggio degli obiettivi di budget della struttura

REPORT
Incident Report
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CONTENUTI

6 LA FORMAZIONE PER L'INGRESSO IN TIROCINIO
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Attivita Didattiche Elettive (ADE) a scelta dello studente previste al terzo

anno di corso:

— 1 CFU per la partecipazione all'’ADE denominata “Percorso Sicurezza e
qualita in ambiente sanitario” — offerta al terzo anno di corso (che preve-
de i corsi di EMERGENZA ANTINCENDIO e SICUREZZA DEL PAZIENTE);

— 0,5 CFU per la partecipazione all’ADE “Progress test”. |l numero totale
dei crediti previsti per la partecipazione a tutte le edizioni & 3 CFU.

INTRODUZIONE AL PERCORSO (in aula)
PERCORSO ORIENTAMENTO ALL'ORGANIZZAZIONE (FAD)

-Premessa del Direttore Generale (lettura) -
-Introduzione alla qualita e all’accreditamento (lettura) 0.5

-La sicurezza nei luoghi di lavoro (corso + test)
-La sicurezza del paziente (corso + test)

-L’emergenza incendio (corso + test)
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SVILUPPO DEL PROGRAMMA

CORSO FAD  ALLINGRESSO IN TIROCINIO
(obbligatorio entro il 16 dicembre 2018)

VERIFICHE ANNUALI (in concomitanza con il Progress Test)
INTERMEDIE

You are not logged in. (Log in)

Area multimediale di Formazione e Aggiornamento Professionale
Navigation oo
B 501D Fogho nformativo nov/dic, 2018
. Home
Course categories
W News del sito
¥ Bpand o) ® ASUIUD - Foglio informativo nov./dic. 2018

» Orientamento alforganizazione

Accedere alla piattaforma
all’indirizzo:
https://fad.informasanitaudine.it/




Italiano (it)

Home » Login al sito

Usemame

Password

Ricorda username

Hai dimenticato lo username o la password?

Non sei collegato.

E la prima volta che accedi qui?

Informativa i sensi dellart. 13 del D.Lgs. 194/03 Codice in materia di protezione
dei dati personaii

1Suol dafi personali saranno frattati nel rispetto della discipiina dilegge per
Ievasione degil ordini, lerogazione del serviz per | qual & prevista la
regisirazione & per gl allii scopiindicati nella presents informativa: i frattamento
sara improntato ai principi di correttezza, liceita e frasparenza e di tutela della
Sua riservatezza.

Le modaiita del frattamento prevedono Iufiizzo di sirumenti manuali, informatici
& telematici [ivi compresi telefax, telefono, anche senza assistenza di operatore,
posta eletironica, SMS ed altri sistemi informatici e/o automatizzati di
comunicazone) € sono comungue tal da assicurare la sicurezza e riservatezza
dei dafi stessi

Utilizzare le credenziali pervenute via email
all'indirizzo di spes.uniud

Course categories

i

» Orientamento all'organizzazione

b Area Prevenzione € Sicurezza s

» Area Best practice per la sicurezza del paziente

b Area Bioefica

» Area Blocchi Operatori o

b Area Cardiovascolare

b Area Clinico Assistenziale 12¢

4

v

Premessa

u 3 dl
personale neoassunfo (3 fempo deferminato o a fempo indeferminato) di fuife e quatiche nonché i
mecici in formatons speclalstica s g studenti dsi conl dilaureo dellUrivers degl Stud di Ucine che
accedono ale siufure ed i senvl A5l i Udne

1 - Qualitts ed accreditamento

Inferdipendint [persone, process, affrezzolure) per roggiungere un obietivo comune’, G infervent par

2-Corso di Formazione Generale sulla Sicurezza nei luoghi di Lavoro

(c7a)

leoming dal dorors G favoro. b signfica che Iinfero percoro di pprendimento i recizie
Interogendo con confenu dstbuilin formato eletronico, cisponibi su questa plafiafomma informaics
Tipologia: Autocpprendimento sanza fulcraggio (FAD]

Dureta: 400 ore

3- Lassicurezza del Paziente

LOrgarizatons Mondaie dela Sanits indeme ala loint Commision ntemational sffetua
perocicamente una revilone del lefieratura @ elle banche Gat dsponl fguerdanti ol evenf!
cenfinsla aecadul o pazentiin fufto § mando. Do questc revions smergono la arse pi crifichs in
metera o sicurezza del pozlente In ambilo sariforo e, sl bose deevidenza sclenffica céponile,
vengono pubbicate ke indicadoni che e Adende devono recepie per promuovers migioromenti
spacilcinellorea el sicurezza del pazents.

Tipologia: Autoapprendimeno senza fufcroggio (FAD]

Durata: 2 s

4 - Emergenza incendio. Percorso formativo/informativo in FAD

Lo & gf stondard o Infernafional [1CI prevedono
che i personals sia formato af esereiio del propo ruolo nella prevendons © gestions dellemargenza

siutture non inserte nela programmazons onnucle.
Tipolagla: Autoapprendimento serza uforoggio (FAD]
Durata:cica 2 ore & mezma
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GENNAIO 2019

Verifica del superamento del test finale

Badge aziendale
per entrare in ASUIUD
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Grazie.

Buon tirocinio a tutti!
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