
Materiali e metodi

I dati di attività dimostrano che la RU ha 60/120 accessi di pazienti/giorno in
regime di PS e 110/170 accessi di pazienti/giorno complessivi (PS e Degenti
Interni Urgenti). Nel Gennaio/Febbraio 2011 si sono verificati 2 Near Miss in
RU che hanno sensibilizzato le Strutture coinvolte sulla necessità di
implementare nella pratica la procedura. Sono stati programmati 7 incontri di
Audit alla presenza di RU, PS e Rischio Clinico (RC) come soggetto
facilitatore. Gli incontri, seguendo la metodologia del ciclo dell’Audit, hanno
previsto: esposizione dei 2 Near Miss , definizione delle criticità (sala attesa
RU non presidiata, mancato passaggio consegne nel trasporto paziente da PS
a RU, dopo le ore 24,00 in servizio di guardia 1 TSRM che può essere attivato
per indagini presso le Strutture a letto dei pazienti, dopo le ore 24,00 il TSRM
non è nelle condizioni di mobilizzare i pazienti non collaboranti e/o obesi),
soluzioni operative proposte (stratificazione dei pazienti da inviare in RU per
priorità, definizione dei percorsi per priorità, refertazione per priorità,
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dei pazienti. Da giugno 2011 è attiva una “Procedura per il percorso del paziente con priorità da PS a RU” che definisce tipologie di eventi, azioni e
responsabilità ed è applicata alla gestione dei pazienti che seguono il percorso di: richiesta indagine radiologica urgente , attivazione trasporto ,
effettuazione trasporto paziente in RU , esecuzione indagine , rientro paziente in PS , produzione referto radiologico .
La responsabilizzazione (accountability) degli operatori può essere migliorata attraverso la condivisione e la corretta applicazione di procedure e
rappresenta un principio alla base di un’assistenza sicura e di qualità.
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Risultati

Adottare la procedura ha migliorato la sicurezza
e la qualità dell’assistenza nei confronti dei
pazienti provenienti da PS. L’esigenza di
monitorare sistematicamente la compliance si è
resa indispensabile per: definire le tempistiche
di messa a regime ed individuare eventuali
punti di caduta della procedura .
I dati hanno dimostrato che durante la 1a

settimana di implementazione nel 30% dei casi
la procedura non veniva rispettata. Alla 14a

settimana non veniva rispettata nel 9% dei casi
e non sono stati segnalati specifici Near Miss.
Condivisione e corretta applicazione della
procedura hanno consentito di aumentare
l’accountability degli operatori di PS e RU.

priorità, definizione dei percorsi per priorità, refertazione per priorità,
definizione delle modalità di comunicazione tra RU e PS), monitoraggio
compliance alla procedura (identificazione dell’indicatore, predisposizione
della scheda di rilevazione, raccolta, elaborazione, analisi, restituzione dei dati
rilevati, azioni di miglioramento).

Conclusioni

Si è ritenuto strategico implementare tale
procedura in quanto la precedente
organizzazione evidenziava diversi punti di
caduta con conseguenze per i pazienti
provenienti da PS. Le potenzialità di impatto e
di sviluppo della procedura sono numerose in
quanto potrà essere applicata, opportunamente
adeguata, anche ai pazienti Degenti Interni in
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regime di Elezione/Urgenza. Tale sviluppo oltre che migliorare la sicurezza e la qualità dell’assistenza nei confronti di tutti i pazienti afferenti alla RU,
potrebbe contribuire a rafforzare il concetto di accountability del personale in Azienda.


