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CORRIERE DELLA SERA

CRONACHE

“Novanta morti al giorno per gli errori della 
Sanità”

18  settembre 2004

LE PERCENTUALI

50% decessi evitabili sul totale dei morti per 

malasanità

32% errori avvengono in sala operatoria 

30% risorse per rimediare agli errori



Errore  32%!

Intervento su parte o lato del corpo sbagliata

Esecuzione chirurgica impropria

Chirurgia non necessaria

Gestione non corretta del paziente  chirurgico 

Corpi estranei nel focolaio chirurgico

Corriere della Sera 2004- D.M . Marzo 2003  Rischio Clinico
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ERRORE

“La fallibilità è una 
caratteristica 
dell’essere umano. Noi 
non possiamo 
cambiare l’essere 
umano, ma possiamo 
cambiare le condizioni 
in cui gli esseri umani 
operano”

James Reason, 2003



Fig. 1–Settore chirurgico di appartenenza 
dei C.E.

Buzzi F., Cheso l., Fidone M. C., Leone F., Luison M., Ritrovato A.
“ I corpi estranei di origine operatoria: profili giuridici, aspetti medico legali e casistica peritale, Riv. It. Med. Legale 2 /2006, pag. 388
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Fig. 3 – Materiali costituenti i C.E.
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Fig. 5 – Tempo di permanenza dei C.E.       
prima della identificazione-asportazione
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I.O.M (Institute of Medicine)

ERRORE

ERRORE DI ESECUZIONE

fallimento nel portare 
a termine, come nelle 
intenzioni, un’ azione 
precedentemente 
pianificata

ERRORE DI PIANIFICAZIONE

l’uso di una 
pianificazione 
sbagliata per 
raggiungere un 
obiettivo



“LA REPUBBLICA 23 OTTOBRE 2006 “ 

SANITÀ GLI ERRORI DEI MEDICI

PROVOCANO 90 MORTI AL GIORNO,

OLTRE 14 MILA DECESSI  

10 MILIARDI DI EURO /ANNO



I  CASI .. i FATTI

Caso 1. Uomo di 79 anni, fu ricoverato nel febbraio del 
2000 per colica addominale in neoplasia del colon. 

• Fu sottoposto ad intervento di emicolectomia destra 
allargata e omentectomia. 

• Nel 2000 nuovo ricovero per comparsa di dolori 
addominali crampiformi e chiusura dell’alvo.

• Un esame radiografico evidenziò la presenza di un 
corpo estraneo radiopaco, di forma allungata, ai 
quadranti addominali di sinistra che, a seguito di 
laparatomia, si dimostrò essere una grossa garza 
chirurgica adesa alle anse e al peritoneo parietale.

• Nel febbraio 2001 il paziente decedette per carcinoma 
del colon, metastasi epatiche, collasso 
cardiocircolatorio.



Caso 4.  Caso autoptico
dell’agosto 1998, relativo ad una donna di 74 anni.

All’anamnesi risultò: intervento chirurgico per carcinoma ovarico nel 
1987, con completamento intervento per laparocele; 

nel febbraio 1998 ulteriore intervento chirurgico per carcinoma del 
colon.

Successivamente la donna lamentò addominalgie, cui seguiremo 
ricoveri ospedalieri, con riscontro palpatorio di massa iliaca sinistra.

Nel maggio 1998 fu posta diagnosi di sindrome neoplastica e di 
trombosi femorale sinistra.

La donna decedette in tale quadro clinico.

Al riscontro diagnostico, in addome fu evidenziata la presenza di una 
<<sacca>> formata da anse digiunali e colon discendente, adesi tra 

loro, all’interno della quale fu repertato un corpo estraneo  
<<claviforme>>, costituito da una garza chirurgica arrotolata e 

inbibita di materiale purulento, in continuità con un difetto a tutto lo 
spessore della parete



E R R O R E

EVENTO AVVERSO

D A N N O  / C O L P A



Cass. Pen., Sez. IV, n. 18568 del 18 maggio 

2005:

Sussiste responsabilità da parte di 
tutti i componenti dell’équipe 
chirurgica, in relazione del reato di 
cooperazione nel delitto di lesione gravi,
per l’ommissione del doveroso controllo 
reciproco sull’uso e sull’asportazione di 
uno  strumento chirurgico dimenticato 
all’interno dell’addome del paziente ed 
evoluto con complicazioni che avevano 
reso necessario un secondo intervento.



"Primum non nocere”
cioè non arrecare danno

IPPOCRATE 460-375 a.C.

imperativo etico delle professioni 

sanitarie 

al quale si dovrebbero attenere, 
con coscienza e buona fede, 

tutti gli operatori sanitari.



INFERMIERE IN CAMERA OPERATORIA 

PROFESSIONISTA CON CONOSCENZE E 
COMPETENZE PIU’DIFFUSE

”POLISPECIALISTA”

PER UNA PRATICA INFERMIERISTICA AVANZATA 

CARATTERISTICHE:

PROFESSIONISTA CON CONOSCENZE E 
COMPETENZE PIU’DIFFUSE

”POLISPECIALISTA”

PER UNA PRATICA INFERMIERISTICA AVANZATA 

CARATTERISTICHE:

 L’ESPERIENZA SAPER FARE

 LA FORMAZIONE                                SAPERE

 LA RIFLESSIONE CRITICA                  SAPER ESSERE

ADATTANDO LA PROPRIA COMPETENZA

ALL’EVOLUZIONE DEI BISOGNI DELL’UTENZA



Dal concetto
“competence at work” 
a quello di “working with competencies”

“competenza al lavoro 

a lavorare 

con  competenza” 

Marchesan V. Sala Operatoria Rivista n. 3 dicembre 2005-Professione Infermiere p. 20 - 23
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RESPONSABILITA’

obbligo di rispondere di un’azione

contraria alle norme

c i o è
di sopportare le conseguenze previste dalla   

Legge per quell’azione.

Nell’esercizio professionale

si parla di

RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE



Responsabilità 
d’équipe

lavoro in équipe, interdisciplinare o pluridisciplinare
(es. chirurgo, anestesista, infermieri … altri) 

PRUDENZA - PERIZIA - DILIGENZA



“DOVERE DI PROTEZIONE”
POSIZIONE GARANZIA

Cass. 9638 13/9/2000 D

RESPONSABILITA’   D’EQUIPE
Civile/Penale

PRINCIPIO DELL’AFFIDAMENTO

DIVISIONE DEGLI OBBLIGHI



POSIZIONE DI GARANZIA 

OBBLIGO DI IMPEDIRE L’EVENTO SIA PER 
I SOGGETTI IN POSIZIONE APICALE SIA 
PER QUELLI CHE SI TROVANO IN 
POSIZIONE SUBORDINATE.

CONDIVISIONE DI OBBLIGHI E 
POSIZIONE CON CHI IMPARTISCE GLI 
ORDINI.



INFERMIERE - MEDICO
attori principali del processo

COSTITUZIONE

Rispetto della persona

Principio di solidarietà

Infermiere / Medico  =  responsabilità

perché entrambi garanti della salute

del

PAZIENTE

ATTORI PRINCIPALI DEL PROCESSO



RESPONSABILITA’ INFERMIERISTICA

PROFILO PROFESSIONALE DM 739/99

LEGGE 26 FEBBRAIO 1999 n°42

CODICE DEONTOLOGICO 2009

LEGGE 251/2000

LEGGE n°43 /2006



I CONCETTI DI AUTONOMIE E 
RESPONSABILITÀ SONO 
PRESENTI NEI 22 PROFILI 
PROFESSIONALI.

LIVELLI DI RESPONSABILITÀ 
DEFINITI DALLE NORME

ANNALISA  SILVESTRO



COLPA PROFESSIONALE

INFRAZIONE 

DI REGOLE /NORME

CHE RIGUARDANO:

1. CONDOTTA /RUOLO

2. REGOLAMENTI/PROTOCOLLI/LINEE GUIDA

3. ESERCIZIO PROFESSIONALE



FONDAMENTI DELLA COLPA

PRUDENZA “previdere”

PERIZIA      “saper fare”

DILIGENZA “diligere”

osservanza di leggi, regolamenti e discipline

PRESUPPOSTI DELLA RESPONSABILITÀ PENALE

art.43 c.p. comportamento colposo…..

evento previsto ma non voluto!!!





PER EVITARE ERRORI 
L’INFERMIERE DOVREBBE …….

• INFORMARSI

• AGIRE con competenza

• PIANIFICARE le prestazioni potendo 
scegliere e controllare idonei collaboratori

ASTENERSI

per evitare rischi incontrollabili

Quaderni di ACCADEMIA NAZIONALE di Medicina 
Le 10 regole della sicurezza al letto del paziente



ACOI

Nel 2005

”Commissione Risk Management ACOI”

Presidente Prof. Carlo Corsi

dal 2006 ad oggi

Congressi per sviluppare

la cultura del Rischio

attività di reporting, audit clinico

compilazione cartella clinica  
documentazione sanitaria

COMUNICAZIONE



CARTA DELLA QUALITA’IN CHIRURGIA
UN PATTO PER I DIRITTI TRA OPERATORI E CITTADINI

Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del 
malato in patnership con Johnson & Johnsons 

Medical con il patrocinio di Acoi e Fiaso

SCOPO: migliorare il rapporto tra il paziente e

l’operatore sanitario

DOVE: nel percorso di cura

COME: con qualità delle prestazioni e garanzia 

per la sicurezza del paziente



e guardando
al passato……..





CORPI    ESTRANEI

AUDIT





ERRORI

ATTIVI = associati alle prestazioni
degli operatori di prima linea e,
pertanto, con effetti immediatamente
percepibili e, di conseguenza,
facilmente individuabili

“errore umano”

LATENTI = esito di attività distanti (in
termini di spazio e tempo) dal luogo
dell’incidente e riguardano aspetti di
management, di progettazione
tecnologica, di elaborazione di norme e
regolamenti,...”errore di sistema”









SALA OPERATORIA



e quindi sarà utile incrementare

Linee di sviluppo

1) Rafforzare a tutti i livelli istituzionali i sistemi di 
sorveglianza degli eventi avversi

2) Implementare le raccomandazioni per le buone 
pratiche e per la sicurezza dei pazienti.

3) Promuovere la formazione degli operatori per l’analisi 
degli eventi avversi.

4) Migliorare la capacità di risposta del sistema al 
verificarsi degli eventi.



Diversamente….

Caso 3. Strumento o altro materiale lasciato all’interno del sito 
chirurgico

Dieci giorni dopo aver effettuato un intervento chirurgico per parto cesareo, la
paziente si ripresenta al pronto soccorso con forti dolori addominali e febbre; dopo
essersi sottoposta a radiografia si evidenziava la presenza di un corpo estraneo. La
paziente quindi veniva operata il medesimo giorno e nel corso dell’intervento
veniva asportata una garza. Dall’indagine, nonostante in cartella clinica venisse
annotata l’esecuzione di conteggio di garze e ferri, è emersa la mancata
applicazione di una procedura scritta per il conteggio delle garze, che può avere
determinato l’errore tra conta iniziale e conta finale. A ciò si aggiunge l’errore di
comunicazione tra l’operatore strumentista, addetta alla conta e il chirurgo, che
non ha chiesto allo strumentista se fossero mancate delle garze e quindi ha
proceduto con la chiusura del campo operatorio.

Mancata applicazione di procedura per il conteggio di garze o altro 
materiale durante  e dopo un intervento chirurgico e carente 
comunicazione nell’ambito dell’èquipe operatoria.



LA STORIA DELLA NOSTRA 
PROCEDURA

2001

SALA   ARCOBALENO      GIALLA     BLU      DATA ___________________ 

 

Paziente ________________________________________   U.O.  ___________________ 

Intervento ________________________________________________________________ 

EQUIPE DI SALA: 

Chirurghi    _______________________ _______________________ 

    _______________________ _______________________ 

Strumentisti    _______________________ _______________________ 

Infermieri di sala   _______________________ _______________________ 

OSS / OTA    _______________________ _______________________ 

Anestesisti    _______________________ _______________________ 

Infermieri di anestesia  _______________________ _______________________ 

 

MEDICAZIONI    

Carico             
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

Scarico 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

 
LUNGHETTE 
 

Carico             
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

Scarico 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

 
COMPRESSE 
 
Carico             

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Scarico 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            +              -              =  
TOT. CARICO MED.  TOT. MED. USATE  TOT. MED. RIMASTE SUL TAVOLO   

TOT. CARICO LUNG.  TOT. LUNG. USATE  TOT. LUNG. RIMASTE SUL TAVOLO  

TOT. CARICO COMP.  TOT. COMP.USATE  TOT. COMP RIMASTE SUL TAVOLO  

 

Conta delle garze effettuata da:  _______________________________________ 

                                    Firma: _______________________________________ 

 

 DATA _____________________________ 

 INTERVENTO _____________________________ 

     ELEZIONE    URGENZA   

SALA   ARCOBALENO      GIALLA     BLU   
 

EQUIPE DI SALA  CAMBIO 
ORE 

 CAMBIO 
ORE 

 

Chirurghi ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

 ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

Infermieri strumentisti  ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

Infermieri di sala ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

O.S.S. / O.T.A. ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

 

 GARZE 20x40  GARZE 10x40  GARZE 7,5x7,5  
 

 Carico              FIRMA 

1° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   

2° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   

3° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   
 

GARZE LAPAROTOMICHE 
 

Carico              FIRMA 

1° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   

2° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   

3° STRUMENTISTA USATE  PULITE  SITO CH  TOTALE   
 

TAMPONCINI 
 

Carico              FIRMA 

1° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   

2° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   

3° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   
 

BISTURI - AGHI 
 

Carico              FIRMA 

1° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   

2° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   

3° STRUMENTISTA USATI  PULITI  SITO CH  TOTALE   
 

STRUMENTARIO 
   FIRMA     FIRMA     FIRMA 

 set ASCESSO 17   set F.L. COLEC. 24   set VASI 2   

 set EMORROI. 21   set G. INTERV. 104   set AMPUT.   

 set BIOPSIA 34   set F.L. G. INT.    set VLA/VLC   

 set ERNIA 42   set TORACE 1    set VTS   

 set VARICI 67   set TORACE 2 26   set MEDIAST.   

 set COLECISTI 54   set VASI 1       

 STR. AGGIUNTI  
 

 STR. ELIMIN.  
 

 TOTALE  
 

 

 NOTE SULL’INTERVENTO CHIRURGICO  FIRMA 

1° OPERATORE   

2° OPERATORE   

ALTRI   

 

NUMERO CARTELLA CLINICA  
UNITÀ DI DEGENZA 
COGNOME, NOME e DATA di NASCITA  

 

  DATA _____________________________ 

 INTERVENTO _____________________________ 

 ELEZIONE    URGENZA   

SALA   ARCOBALENO      GIALLA     BLU   
 

EQUIPE DI SALA  CAMBIO 
ORE 

 CAMBIO 
ORE 

 

Chirurghi ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

 ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

 ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

Infermieri strumentisti  ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

Infermieri di sala ______________ ____ ______________ ____ ______________ 

O.S.S./O.T.A. ______________ ____ ______________ ____ ______________ 
      

 GARZE 20x40  GARZE 10x40  GARZE 7,5x7,5 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 

GARZE LAPAROTOMICHE 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 
TAMPONCINI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 

BISTURI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 

AGHI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 
STRUMENTARIO  

 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  ELIMINATI  RIMASTI  TOTALE  

 

FIRMA 1° STRUMENTISTA FIRMA 2° STRUMENTISTA  FIRMA 3° STRUMENTISTA  

______________________ ______________________ ______________________ 

 

 NOTE SULL’INTERVENTO CHIRURGICO  FIRMA 

1° OPERATORE   

2° OPERATORE   

ALTRI   

 

NUMERO CARTELLA CLINICA  
UNITÀ DI DEGENZA 
COGNOME, NOME e DATA di NASCITA  

 

 DATA _____________________________ 

 INTERVENTO _____________________________ 

 ELEZIONE    URGENZA   

SALA   ARCOBALENO      GIALLA     BLU   
 

EQUIPE di SALA  CAMBIO 
ORE 

SIGLA AVV. 
CONSEGNA 

 
CAMBIO 

ORE 
SIGLA AVV. 
CONSEGNA 

 

Chirurghi _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

 _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

 _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

Inf. strumentisti  _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

Inf. di sala _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

O.S.S./O.T.A. _______________ ______ __________ _______________ ______ __________ _______________ 

 GARZE 20x40  GARZE 10x40  GARZE 7,5x7,5 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 

GARZE LAPAROTOMICHE 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 

TAMPONCINI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 
BISTURI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 

AGHI 
 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 
STRUMENTARIO  

 

Carico                     
 

TOTALE CARICO  ELIMINATI  RIMASTI  TOTALE  

 

FIRMA 1° STRUMENTISTA FIRMA 2° STRUMENTISTA  FIRMA 3° STRUMENTISTA  

______________________ ______________________ ______________________ 

 

 NOTE SULL’INTERVENTO CHIRURGICO  FIRMA 

1° OPERATORE   

2° OPERATORE   

ALTRI   

CONTROLLO RADIOLOGICO (in caso di discordanza)   SI   NO  
 

NUMERO CARTELLA CLINICA  
UNITÀ DI DEGENZA 
COGNOME, NOME e DATA di NASCITA  

 DATA _____________________________ 

 INTERVENTO _____________________________ 

 ELEZIONE    URGENZA    

SALA  ______________________  

 

EQUIPE CHIRURGICA 

Chirurghi _________________ _________________ _________________ 

 _________________ _________________ _________________ 

 _________________ _________________ _________________ 

 

 GARZE 20x40  GARZE 10x40  GARZE 7,5x7,5 
 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 
GARZE LAPAROTOMICHE 
 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  USATE  NON USATE  TOTALE  

 

TAMPONCINI 
 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 

BISTURI 
 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 
AGHI 
 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  USATI  NON USATI  TOTALE  

 

STRUMENTARIO  

 

Fase 1  elementi aggiunti                
 

TOTALE CARICO  ELIMINATI  RIMASTI  TOTALE  
 

 

FASE 1 CONTA INIZIALE 
STRUMENTISTA 

FASE 5 CAMBIO/CONTA FINALE  
STRUMENTISTA 

CAMBIO 
ORE 

________ 
 

FASE 5 CAMBIO/CONTA FINALE 
STRUMENTISTA 

CAMBIO 
ORE 

________ 
 

FASE 2        FASE 3        FASE 4   
 

FASE 5   
COGNOME NOME ______________________________  

 
FIRMA _______________________________________  

FASE 2       FASE 3       FASE 4   
 

 
COGNOME NOME _____________________________  
 

FIRMA ______________________________________  

FASE 2       FASE 3       FASE 4   
 

 
COGNOME NOME _____________________________  
 

FIRMA ______________________________________  

 

 NOTE SULL’INTERVENTO CHIRURGICO FIRMA 

1° OPERATORE   

2° OPERATORE   

ALTRI   

CONTROLLO RADIOLOGICO (in caso di discordanza)   SI   NO  

 

NUMERO CARTELLA CLINICA 
U.O. DI DEGENZA 
COGNOME, NOME e DATA di NASCITA  

… E LA STORIA 
CONTINUA!!



DOCUMENTAZIONE SANITARIA

SCOPO:

CONSENTE AL PROFESSIONISTA DI MISURARE LE 
PROPRIE ATTIVITA’ SANITARIE PRESTANDO 
PARTICOLARE ATTENZIONE AGLI ASPETTI

GIURIDICI

PROTEZIONE E SICUREZZA
MAGGIOR QUALITA’

PRINCIPALE FONTE PER l’AUDIT
INTERPROFESSIONALE/INTERDISCIPLINARE



DAY SURGERY: 
MODELLO CLINICO, ORGANIZZATIVO E GESTIONALE

CONCENTRAZIONE NEL TEMPO E NELLO SPAZIO 

DI RISORSE E ATTIVITA’,

DEDICATA SOLO AD ATTIVITA’ ELETTIVE,

DEFINIZIONE DI PROCEDURE E DI PERCORSI,

GARANZIA DI  CONTINUITA’ ASSISTENZIALE



IN CAMERA OPERATORIA

+

QUALITA’

+

GARANZIE

+

SICUREZZA

MINOR

RISCHIO
Joint  Commission 

Compito di garantire che le organizzazioni 
assicurino gli “standard” da soddisfare.



FEDERAZIONE NAZIONALE 
COLLEGI

CORSO F.A.D. RISCHIO CLINICO ma il

“MINISTERO, IREF, JOINT, 
ASSOCIAZIONI PROFESSIONALI” 

ribadiscono il tema della

FORMAZIONE



Regione Lombardia

CIRC. 46 SAN.

ISTITUZIONE UNITA’ RISCHIO 
CLINICO …..

CIRC. 46 SAN./2004

ISTITUZIONE UNITA’ 
RISCHIO CLINICO…. 



UNITA’ RISCHIO CLINICO

ELEMENTI STRUTTURALI 
IMPORTANTI PER OGNI AZIENDA 
PER LA CULTURA DELLE
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OBIETTIVI DELLA CHECK-LIST

”SICUREZZA DEI PAZIENTI NEL BLOCCO OPERATORIO”

MIGLIORA

IL LAVORO IN EQUIPE

LA COMUNICAZIONE INTERPROFESSIONALE

CONSAPEVOLEZZA ATTIVA DELLA SICUREZZA DEI 
PAZIENTI IN OGNI INTERVENTO

SVILUPPARE 

LA CULTURA E I VALORI DI RIFERIMENTO



AGGIORNAMENTO CONTINUO

Promuovere
la valorizzazione  dell’infermiere di sala operatoria

Adottare

misure di risk management che riguardano ogni livello di  
competenza degli operatori

OBIETTIVO: diminuire gli episodi di “malpractice”

=
DIFFONDERE LA CULTURA DELLA 

SICUREZZA



CLINICAL RISK MANAGEMENT

PROCESSO DI CAMBIAMENTO CULTURALE 

CHE DEVE 

COINVOLGERE  TUTTI I PROFESSIONISTI

PER IL BUON FUNZIONAMENTO DEL 

SISTEMA SANITARIO NAZIONALE!!



IL CLINICAL RISK MANAGEMENT

VIVO INTERESSE DA PARTE DI:

COMPAGNIE ASSICURATIVE 

ISTITUZIONI SANITARIE 
NAZIONALI E REGIONALI



EVOLUZIONE DEL RISCHIO CLINICO

IOM 1999  TO ERR IS HUMAN,
 CIRCOLARE RISCHIO CLINICO 2003;
 RACCOMANDAZIONI LUGLIO 2006;
 PROTOCOLLO SPERIMENTALE  –EVENTI SENTINELLA 2005- 2007
 MANUALE PER LA SICUREZZA IN SALA OPERATORIA:

RACCOMANDAZIONI E CHECK LIST 2009

E  L’EVOLUZIONE  CONTINUA  ………….



RUOLO DELLA MEDICINA 
LEGALE 

INTERFACCIA TRA IL MONDO 

SANITARIO, GIURIDICO, SOCIALE

PREVENZIONE dell’ ERRORE.



RUOLO DELLA MEDICINA LEGALE 

SPECIALISTA NEL CONTENZIOSO

MA ANCHE RISPETTO ALLA DOCUMENTAZIONE 
SANITARIA 

CARTELLA CLINICA INTEGRATA, CONSENSI ETC.

SPECIALISTA

NEL CONTENZIOSO

DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

CARTELLA CLINICA INTEGRATA, 

CONSENSI ETC.



UNIVERSITÀ E SOCIETÀ SCIENTIFICHE 
DEVONO AIUTARE L’INFORMAZIONE 
E LA FORMAZIONE SUL C.R.M.



MANCANZA DI DIFFUSIONE DI 
CULTURA SUL C.R.M.

 INFERMIERE

DOPO IL PERCORSO DI LAUREA 
PUO’ ABBRACCIARE IL MASTER 
IN INFERMIERISTICA LEGALE E 
FORENSE CHE GLI FARÀ   
CONOSCERE IL 

CLINICAL RISK MANAGEMENT…… 



ART.29 CODICE DEONTOLOGICO 2009

L’INFERMIERE CONCORRE A PROMUOVERE LE 
MIGLIORI CONDIZIONI  DI SICUREZZA 
DELL’ASSISTITO E DEI FAMILIARI E LO 

SVILUPPO DELLA CULTURA DELL’IMPARARE 
DALL’ERRORE.

PARTECIPA ALLE INIZIATIVE PER 

LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO



L’ESPERTO

DIALOGARE E AFFRONTARE I COLLEGHI E 
LE SITUAZIONI SUL CAMPO 

LA FORMAZIONE POTREBBE ESSERE 
LIMITATA ALLA SOLE FIGURE SANITARIE

APPROCCIO COLLEGIALE.



PER OTTENERE RISULTATI RAPIDI                               
SUPERATE LE FASI:

“PRIMARIE        E       SECONDARIE”

COMPRENSIONE            COLLABORAZIONE 

ARRIVANDO ALLA FASE TERZIARIA   

APPLICAZIONE



FAVORIRE UNO STILE PARTECIPATIVO 

DIVERSAMENTE SI AVRA’….

SOLO UNO STERILE ADEMPIMENTO DI

PROTOCOLLI  IMPOSTI  DALL’ALTO !!!



IMPORTANTE CODIFICARE

LE ” LEGIS ARTIS”  DELLE PROFESSIONI

CON  DIFFUSIONE  DI:

PROTOCOLLI

LINEE GUIDA

BUONE PRATICHE



PIT SALUTE

DIFFONDERE LA CULTURA DELLA 
PREVENZIONE ( CARTA DELLA QUALITÀ IN 
CHIRURGIA MA A BREVE ANCHE IN MEDICINA) 
MA È “URGENTE “ UN INTERVENTO 
LEGISLATIVO CHE AFFRONTI TUTTO IL 
PROBLEMA 

RAFFORZANDO:  

1- I PRINCIPI DELLA SICUREZZA.

2- LA QUALITÀ DEI SERVIZI.

3- PREVENZIONE DEI RISCHI.



CHE COSA CONTESTANO I CITTADINI
CORRIERE DELLA SERA 16 NOVENBRE 2008
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RECUPERO

RAPPORTO MEDICO/PAZIENTE       
ATTRAVERSO IL RUOLO DELLE     
ASSOCIAZIONI DEI CITTADINI 

(PER EVITARE DI GENERARE SFIDUCIA)

COME :

MIGLIORANDO LA QUALITÀ       
DELL’INFORMAZIONE.



NUMERI DELLA MALASANITÀ

VERA O PRESUNTA?



ASSENZA OSSERVATORIO NAZIONALE DI
CARATTERE TECNICO UTILE PER INDIVIDUARE 
LE CRITICITA’ E GLI ERRORI. 

LE ALTRE FONTI  NON RISULTANO ATTENDIBILI 

• P. PENALE 6-8 ANNI 

• P. CIVILE 14-16- ANNI
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Medici e infermieri, errori in corsia

I casi di malasanità si consumano soprattutto in 
ospedale. Più colpito il Nord, ma le denunce 
sono in calo ……

Secondo le segnalazioni del Tribunale dei diritti 
del malato metà delle strutture sanitarie 
pubbliche non sa quanti e quali errori si 
commettono e quindi non possono lavorare per 
ridurli al minimo …..



CITTADINANZATTIVA,TRIBUNALE PER I DIRITTI 
DEL MALATO

15/02/2010

MALPRACTICE dal 1996 al 2008

Interventi chirurgici 53%

Diagnosi errata           26%

Errori terapeutici         12%

Fase riabilitativa            3%



LA SALA OPERATORIA



“CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ 
MORALE E GIURIDICA CHE ASSUMO CON LA 
MIA DEPOSIZIONE, MI IMPEGNO A DIRE 
TUTTA LA VERITÀ E A NON NASCONDERE 
NULLA DI QUANTO È A MIA CONOSCENZA”



FORMAZIONE 
SPECIALISTICA

MASTER  I .O.L.F.
Ottimizzando 

Il ruolo sociale e 
professionale 

FORMAZIONE



DAL 2005/2006 

I PRIMI  MASTERIZZATI                        
INFERMIERISTICA E OSTETRICIA

LEGALE E FORENSE

AD OGGI 

UNIVERSITA’ DI MILANO 

N°120 MASTERIZZATI “IOLF “ 

DICEMBRE 2010 ALTRI….





www.ailf.eu

AILF
Associazione Infermieri 
Legali e Forensi



L’infermiere acquisisce le conoscenze del percorso,

dei piani di cura

e assistenza interdisciplinare e interprofessionali 

per risolvere il problema di salute del paziente.

L’infermiere “esperto” formato sul campo offre soluzioni 

assistenziali di elevata qualita’!



COMPETENZE

•COMPETENZE

•SAPERI

•CONOSCENZE

•ESPERIENZE

SAPERI CONOSCENZE

?
ESPERIENZE



“la logica riflessiva sostiene nel 
professionista l’atteggiamento di analisi, di 

ricerca e di critica in funzione di uno 
sviluppo e adeguamento continuo della 

propria competenza”

(K.Popper)

Sapere esperenziale




