PROGETTI SICILIANI

La Sicilia ha risposto al problema degli errori medici con alcune iniziative volte a rendere operativi sistemi di gestione del rischio clinico che riducano al minimo le percentuali di errore. Due tra i più significativi, non solo a livello regionale, sono il programma COS (Costruire l’Ospedale Sicuro), presso l’Ospedale Vittorio Veneto, e il progetto in atto all’ISMETT di Palermo. 

PROGETTO COS

La stima dei possibili eventi avversi ha indotto l’Azienda Vittorio Emanuele, Ferrarotto, Santo Bambino di Catania ad investire in un innovativo sistema di regole e procedure che garantiscano gli utenti e gli operatori. Si è cercato inoltre di definire indicatori e standard che permettano di monitorare e governare il fenomeno errore. Infatti, pur non esistendo ancora nell’Azienda un sistema collaudato per la verifica degli errori medici, si è deciso di effettuare una stima del fenomeno confrontando la realtà nazionale ed internazionale con l’attività svolta presso i Presidi Ospedalieri dell’azienda. A fronte di 40.000 ricoveri ordinari, considerato che l’incidenza di eventi indesiderati riportata nella letteratura internazionale si aggira intorno al 4%, si possono stimare in 1600 gli eventi avversi nella struttura. Di questi circa il 50% (800 casi) sono da attribuire ad errore del personale sanitario e il 10% (160 casi) possono determinare danni gravi o la morte del paziente.

Il sistema di gestione del rischio

Sulla base di questi risultati si è deciso di riformare la struttura dell’ospedale e inaugurare un progetto innovativo (COS) che permette di identificare e “tracciare” il paziente sottoposto a intervento chirurgico, nonché la gestione delle “schede qualità” di inizio e fine del processo operatorio.

Per identificare il malato si ricorre a un dispositivo elettronico miniaturizzato facilmente indossabile dal paziente (braccialetto). Sul dispositivo i vari operatori e medici che si occupano della preparazione e dello svolgimento dell’intervento possono scrivere e leggere i propri dati identificativi e alcune informazioni cliniche essenziali. I componenti principali del sistema sono:

· il tag RF (radio-frequenza ) passivo

· un ricetrasmettitore (lettore/scrittore facilmente utilizzabile attraverso il collegamento ad un personal computer) 

Verrà poi realizzato un software, accessibile attraverso la rete intranet aziendale, per la gestione e la raccolta centralizzata dei dati clinici utilizzati. Verranno attivate 11 workstation mobili costituite da PC portatili per le sale operatorie, dotate di altrettanti kit di lettura/scrittura RFID per i braccialetti sanitarie e di stampanti per etichette.

I gruppi di lavoro

Oltre a questo progetto si è deciso di costituire un gruppo di lavoro composto da un’anestesista, un medico di direzione generale, un chirurgo, una caposala. Dalla collaborazione di queste figure è nata una procedura per ridurre il rischio, in particolare in sala operatoria. 

È stata promossa la comunicazione tra paziente e team operatorio e fra gli stessi componenti del team. È stata inoltre preparata una modulistica ad hoc per la gestione delle varie fasi. In particolare sono disponibili:

· una scheda di preparazione del paziente all’intervento chirurgico

· un programma operatorio giornaliero

· una check list giornaliera di sala operatoria da utilizzare prima dell’inizio dell’intervento per la verifica delle apparecchiature elettromedicali, dei presidi, dei farmaci e dei gas medicali

· una “check list” per il controllo pre- e post intervento di garze, aghi e ferri chirurgici 

· un verbale di dimissione del paziente dalla sala operatoria”

Sono state inoltre definite linee guida per diagnostico/terapeutiche e attività formative sulla Medicina Basata sull’Evidenza (EBM) e programmi di sensibilizzazione di tutto il personale. 

PROGETTO ISMETT

Nel 1999 a Palermo nasce l’ISMETT (Istituto Mediterraneo per Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione) con l’obiettivo di garantire ai pazienti un’assistenza di eccellenza e promuovere l’innovazione clinica e gestionale, la ricerca e l’impegno nella formazione teorica e pratica. Oltre a garantire il meglio nel campo dei trapianti di cuore, polmone, rene, fegato e pancreas, l’ISMETT ha creato un sistema di gestione del rischio clinico senza pari in Italia, basato su una organizzazione dettagliata di tutte le fasi di cura capace di ridurre le possibilità di errore. L’ospedale è in corsa per l’accreditamento da parte della JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), una commissione internazionale che valuta proprio gli standard di qualità e di sicurezza nella cura dei pazienti.  

Gli strumenti a disposizione sono:

· sistema di segnalazione spontanea dell’errore. Comprende anche eventuali incidenti che coinvolgono pazienti, familiari, operatori. Tutte le segnalazioni vengono poi “filtrate” dalla caposala e dal direttore della farmacia ospedaliera e codificate dalla Commisione per il Rischio Clinico. Vengono quindi decisi gli opportuni provvedimenti, pratici e mai disciplinari.

· commissione di risk management per la gestione del rischio. La commissione è formata da medici, infermieri, farmacisti, amministrativi e un avvocato esperto di medicina legale

· linee guida su temi emersi dalla pratica clinica e soprattutto dalla valutazione degli errori e degli incidenti segnalati. Sono state stilate ad esempio linee guida sull’utilizio del potassio nei reparti (attiva dal 2000), sulla corretta compilazione degli ordini medici, riguardanti numerose procedure in uso nell’istituto.

· dispensazione in dose unitaria. Le terapie vengono preparate in dose unitaria, personalizzate in  in base al profilo del singolo paziente. Ai farmaci inviati in reparto viene quindi applicata un’etichetta con il nome del paziente che impedisce all’operatore di sbagliarsi. L’etichetta riporta delle informazioni utili per una corretta somministrazione del farmaco. Il metodo viene applicato a tutti i farmaci iniettabili. Quanto ai preparati orali, alcuni vengono distribuiti ad personam dalla farmacia ospedaliera, altri sono disponibili in reparto, in carrelli informatizzati

· carrelli informatizzati. Assicurano la corretta distribuzione dei farmaci e sono accessibili solo tramite un codice identificativo dell’operatore, che permette la tracciabilità del farmaco. 

· cartella clinica elettronica e firme informatizzate. Le cartelle contengono il profilo del paziente e le terapie seguite, eventuali allergie, consulti  ect.  Sono visibili in tempo reale anche dalla farmacia. Attraverso la firma elettronica il farmacista può controllare l’avvenuta somministrazione di un farmaco.

· il farmacista ospedaliero in corsia. Il farmacista clinico, partecipando al giro di visita dei medici interviene attivamente nella percorso decisionale del farmaco e del corretto dosaggio, collabora con il team per la formazione del personale e per rispondere a vari quesiti. Inoltre provvede alle ispezioni mensili della farmacie di reparto.

· controllo dei farmaci a rischio. Per esempio il potassio cloruro non viene lasciato nei reparti ma è present esolo in farmacia che provvede alla dispensazione dello stesso già diluito in varie concentraioni a seconda dei reparti. 

