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prestazioni sanitarie
dip ende fortemente K Orientare tutta l’attivita alla qualita \
! * Prevenire eventi avversi = il monitoraggio del rischio clinico per
all’'adeguamento a g8
modelli organizzativi garantire la sicurezza:
orientati al L. Incident Reporting,
CAMBIAMENTO I1. Segnalazione specifica dei trigger per 'ambito ostetrico

k Svolgere azioni di informazione e formazione degli operatori sanitary
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CLINICAL RISK MANAGEMENT IN AMBITO OSTETRICO

LINEE GUIDA ATTIVITA RISK MANAGEMENT 2016-2021
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Area Travaglio/Parto

. Peril 2014 le azioni richieste su tale area nguarderanno:

" Implementazione del Progefto Trigger. Per ridume gli eventi avversi, dal 2016 & obbligatoria la
segnalazione dei Trngger attraverso 'ulilizzo dello strumento informatico messoe a punfo dalla DG
_ Welfare - nell'ambito del CeDAFP - che servird come base per effettuare:
« a) 'analisi penodica deil dati;
‘b:l la conduzione di audit clinici per identificare misure di prevenzione efficaci per migliorare |a
sicurezza nell’area matemo-neonatale. ,

. I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I ] ] I n n /
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Trigger “MATERNI"

Morte materna

Distocia di spalla

Emorragia >1500 ml

Ritorno in sala operatoria

Eclampsia

Isterectomia/ Laparotomia/ Embaolizzazione

Complicanze anestesiologiche

Ricovero in terapia intensiva

Tromboembolismo venoso/ Embolia polmonare

Lacerazione di lll e IV grado

Ventosa o Forcipe adoperati senza successo

Rottura d'utero

Parto Podalico non pianificato

Trigger “FETALI/NEONATALI”

Nati Morti > 500 gr

Morte neonatale

Apgar score <7 @ 5 min

Trauma alla nascita

Lacerazione fetale durante parto cesareo

pH ombelicale < 7.0 arterioso o < 7.1 venoso

Collasso neonatale

SGA inaspettato

Neonato a termine ricoverato in neonatologia

Anomalia fetale non diagnosticata
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ANALISI DEL CONTESTO REGIONALE DI RIFERIMENTO (anni2016-2019)

Punti nascita con 500-1000 parti all’anno

Punti nascita con < 500 parti all’anno
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ANALISI DEL CONTESTO IN ASST PAPA GIOVANNI XXIII

TOT PARTI TOT PARTI
DESCRIZIONE Anno2020| % |Anno2021| %
N°3873 N°4009
Morte materna 0 0.0 0 0.0 K \ o o o
e — — L Piano annuale di Risk
Emorragia > 1500 ml 22 11 39 10 ] A'na“SI datl SL-“. Management 2021
oo - trigger ostetrici
Eclampsia 1 0.02 4 0.1
Isterectomia / laparotomia / embolizzazione arterie uterine 9 0.2 5 0.1 2020 e 202 1
Complicanze anestesiologiche da epidurale / spinale 2 0.02 0 0.0 K /
Tromboembolismo 0 0.0 0 0.0
Ricovero in terapia intensiva 8 0.2 12 0.3 / \
Lacerazioni di terzo / quarto grado 35 0.9 34 0.8 Progetto ((Management
Ventosa o forcipe adoperati senza successo 5 0.1 0 0.0 ) . . .
Rotra duero o o] 2 oo Criticit: dell’emorragia primaria del
Tempo > 30min per TC d’emergenza (codice rosso) 0 0.0 0 0.0 rl ICI a
e 2 post-partumy»
Ritenzione di garza o strumento 0 0.0 0 0.0
Parto a domicilio non pianificato 9 0.2 13 0.3
Parto non assistito 0 0.0 0 0.0 K /
Nati morti > 500 gr e/o > 23 settimane 16 0.4 16 0.4
Morte intrapartum 1 0.02 0 0.0 / \
Trauma alla nascita 1 0.02 0 0.0 . .
pH del cordone ombelicale < 7.0 arterioso 0 > 7.1 venoso 18 0.5 29 0.7 NeceSSIta d I
SGA inaspettato a termine (peso alla nascita inferiore al decimo 0 00 ) 0.03 i nte r-ve n i re i n
percentile per eta gestazionale e sesso)
Neonato a termine senza malformazioni, ricoverato in TIN 44 1.1 49 1.1 a | C U n I a m b Itl
Anomalie fetali non diagnosticate 2 0.02 0 0.0 \ /
TOTALE 210 5.4% 232 5.7%
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

Aggiornare ed integrare la
procedura organizzativa per la

gestione dell’emorragia primaria
g EII\IEI;I-IIL\I{ICE) del post-partum

Migliorare I'assistenza ostetrica,
aggiornando le modalita
operative che l'organizzazione

utilizza per far fronte a questo
tipo di emergenza

Elaborato finale Daniela Lomboni
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OBIETTIVI DEL PROGETTO
ﬂ)biettivi finalizzati alla risoluzione clinica: \

a. lIdentificare i fattori di rischio dell’emorragia primaria del post-partum

OB'ETT'V' b. Effettuare una profilassi standard, considerando le fasce di rischio, per la prevenzione
dell’emorragia post-partum
SPECIFICI c. Elaborare un algoritmo codificato di processi basati su LG nazionali ed internazionali

d. Introdurre l'utilizzo di uno strumento per l'individuazione tempestiva del deterioramento del
k quadro clinico

/ Obiettivi finalizzati alla messa in atto delle azioni di miglioramento: \

Divulgare la cultura del rischio

Incrementare il sistema di monitoraggio, segnalazione dei trigger mediante sistema CeDAP
Valutare ed analizzare gli avvenimenti

Riduzione degli eventi avversi

= Gestire in modo attivo i casi verificatisi allo scopo di limitarne gli impatti economici e d'immagine
- t per I’Azienda

K f- Benchmarking /
Elaborato finale Daniela Lomboni 7
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TEAM DI PROGETTO

Supervisione progetti aziendali di miglioramento qualita e Risk

Program Manager (Dott. Gabriele Pagani) management

Project Manager (Dott.ssa Santa Barresi e dott.ssa Bruna -
J ger ( Responsabili del progetto

Pasini)

Figure addette al coordinamento dei progetti su qualita e Cura delle relazioni con Direzione Aziendale

rischio clinico. Supporto segretariale Accreditamento ECM

Referenti della qualita e rischio clinico (RAQ) Revisione della letteratura scientifica e della procedura .

(1 medico + 1 ostetrica + 1 anestesista) organizzativa in essere. Formazione degli operatori. ! ¢
Sistemi informativi aziendali Gestione dei software

1 ostetrica dell’lUOS Gravidanza fisiologica e parto Raccolta del dato, data entry, analisi dei dati.

Validazione dei contenuti e profilazione degli accessi sulla base

Ufficio legale e Data Protection Officer aziendale ; .
delle normative sulla privacy

Ostetrica, studentessa del Master in Management dei
Servizi Sanitari e Sociosanitari
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CRONOPROGRAMMA

FASE 1
- Ideazione e progettazione
- Definizione del team di progetto

FASE 2

- Presentazione del progetto alla Direzione Aziendale ed autorizzazione

— . . = 2l £ [ 2|lg|s| el zl=l=2 e 2

- Incontro di presentazione del progetto .= % E r;t-t g_ s|g| & & 2|8 % % @ | 8 E g_ g8
=4 =L — = E- E = |=p = '-U'. E-

FASE 4 SRR R R R R R

- Revisione della letteratura scientifica
- Presentazione del progetto al personale

—

- Incontro di analisi e discussione della letteratura scientifica reperita :
FASE 5 :
- Rielaborazione e revisione della procedura organizzativa .
FASE 6 3
- Formazione del personale 6
FASE 7 7
- Emissione e inizio dell’utilizzo della procedura organizzativa 2
FASE 8

- Supervisione, controllo e valutazione (report trimestrale)

Elaborato finale Daniela Lomboni 9
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PROCEDURA ORGANIZZATIVA E FORMAZIONE

Aztereta Dupsial ier
“”" Papa Gigwanni XX W RIS f;-e:';:ua

. PROCEDURA ORGANIFZZATIVA
PrOCEd ura. GESTIONE DELLIEMORRAGIA PRIMARIA DEL

e Scopo, campo di applicazione e responsabilita POST-PARTUM

INDICE

* Profilassi e terapia dell’'emorragia primaria del post partum

L. OBIETTIVO..ee

e Individuazione delle fasce di rischio o
* |Introduzione di check list e scheda raccolta dati

4. RESPONSABILITA DN AGGI

5 RESPONSABILITA [N APPLICAZIONE ..

7. STIMA DELLA PERMMTA EMATICA ..

.
& IDENTIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIC PER EFP_....__
L]

. PROFILASS] DELL"EMORRAGIA DEL POSTPARTUM. .

Formazione:
* Presentazione delle fasi iniziali del progetto in una sezione del 1 oAt ror AT AR anose

12, DEAGNOS], ASSISTENZA E TERAPLA DI PRIMA ISTANZADELLAPPH . 10

corso in fad in programma ad ottobre 2021 T ———————————————————
e Presentazione in plenaria della procedura organizzativa al 3 ARSITENEA F TERATIA DY SECONOA RTANEA BELLA Pl
personale medico, ostetrico e di supporto (entro 31/03/2022) e —— L

I DO UM EN T AT N e

* Formazione del personale neoassunto e/o neoinserito e dei

professionisti sanitari tirocinanti LB GATD 2 )

B - |

o CRAVIDANE S FISILMGIC A E FARTO
Cad. FRpR2FGEIIMOT ey 03 CESTIONE DELLEMOBIRAGIA FRINARIADEL POST-FARTLUSM
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ANALISI DEI COSTI/RISORSE

1 gg/uomo
10 gg/uomo

3 gg/uomo

3 gg/uomo

2 gg/uomo

5 gg/uomo

1 gg/uomo
1 gg/uomo

RISORSE UMANE

Program manager

Project manager

Addetti al coordinamento dei progetti sulla qualita e sul

rischio clinico

Referenti della qualita e rischio clinico (RAQ) dell’'UOS

Gravidanza fisiologica e parto

Anestesista referente dell’UOS Gravidanza fisiologica e

parto
Ostetrica dell’lUOS Gravidanza fisiologica

Ufficio legale e Data Protection Officer

Sistemi Informativi Aziendali

COSTI

0 Costo della sezione aggiuntiva del software EPI-INFO (software

gia in uso): 150 euro;

O Costo altre ore lavoro per elaborazione della procedura

“Gestione dell’emorragia primaria del post-partum”;

0 Costo ore lavoro per la formazione
del personale;
0 Costo ore lavoro della componente

segretariale.

Elaborato finale Daniela Lomboni 11
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SWOT ANALYSIS
Punti di forza Punti di debolezza
* Procedura organizzativa aggiornata rispetto alle piu recenti evidenze scientifiche. = Tempo richiesto per la formazione degli
* Check list per la definizione delrischio. operatori sanitari rispetto alla nuova
* Miglioramento della qualita dell’assistenza e della sicurezza delle prestazioni erogate. procedura organizzativa.

e Comunicazione tra i professionisti chiara ed omogenea.

» Sensibilizzazione degli operatori sanitari alla cultura del rischio ed all'apprendimento
dall’errore.

* Scheda per la raccolta dati in caso di emorragia >1000cc

* Riduzione della variabilita tra gli operatori sanitari nella gestione dell’evento emorragico
e nella rendicontazione dello stesso.

e Raccolta, analisi e confronto dei dati piu facile. S W

* Progetto con limitato impatto economico.

= Necessita di aggiornamento continuo in base
alle evidenze della letteratura scientifica.

= Tempistica per la compilazione delle schede
aggiuntive

Opportunita
* Possibilita di prevenzione dell’evento emorragico (profilassi) O T Minacce
* Benchmarking intraregionale ed interregionale.
* Ricaduta positiva sia sul tasso di segnalazione (aumento) che sulla fase di analisi
successiva.
* Miglior controllo del rischio clinico sugli eventi emorragici.
* Diminuzione del contenzioso medico legale

= Resistenza al cambiamento da parte degli
operatori sanitari.

= Difficolta di integrazione multiprofessionale
nella gestione dell’'emergenza emorragica

Elaborato finale Daniela Lomboni 12
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1) % EMORRAGIE PRIMARIE POST-PARTUM

N® emorragie primarie post-partum x 100

N® partifanno

Indicatore di esito
Target/soglia: decrescente sulla base dello storico
Frequenza raccolta dati e report: trimestrale

3) % EFFETTUAZIONE PROFILASSI ADEGUATA CASI A MEDIO-
ALTO RISCHIO EMORRAGICO

N° profilassi adeguata nei casi a rischio emorragico x 100

N°® casi a rischio emorragico

Indicatore di processo
Target/soglia: 99%
Frequenza raccolta dati e report: trimestrale

2) % EMORRAGIE POST-PARTUM TRIGGER

MN® emorragie post-partum trigger x 100

N® parti/anno

Indicatore di esito
Target/soglia: decrescente sulla base dello storico
Frequenza raccolta dati e report: trimestrale

4) MEDIANA DEL TEMPO TRASCORSO TRA DIAGNOSI
DI EPP E RISOLUZIONE (PE>1000CC)

Indicatore di processo
Target/soglia: decrescente sulla base dello storico
Frequenza raccolta dati e report: trimestrale

Elaborato finale Daniela Lomboni
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Importanza Proattivita, . . > check list L a sfida futura resta quella
prevenzione promozione Cambllamer_lt_l - scheda di raccolta : : : - :
dell’evento _della Organizzativi dati di realizzare organizzazioni
emorragico sicurezza aF ' -
o agili, proattive ed orientate
\/ / \ > g alla prevenzione del rischio,
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i risultati | @ /
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i “Abbiamo sempre fatto cosi.” | ;A:-

i (Grace Murray Hopper)

GRAZIE
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