RISCHIO CLINICO

dall’ alert report a un sistema di monitoraggio

delle azioni di miglioramento

Servilo Sanitario della Toscana

Direzione Infermieristica
SOS Nord/Ovest

Inf.re David Buccioni
Dr.ssa Simona Gozzini
Dr.ssa Beatrice Borri
Dr.ssa Cristina Braschi
Dr.ssa Simona Gensini
Inf.ra Sonia Moretti
Inf.ra Manuela Sabatini

Reparto e Specialistica coinvolti

N* Anno Mese Giorna Reparto fisico Reparto logico
1 Gennaio 13 Anatomia Patologica Anatomia Patologica
2 Febbraio 16 Degenza Breve Medicina Urgenza
3 Febbraio 20 5.0. Terapla Intensiva
a Febbraio 3 Week Surgery Neurachirurgia

wn
-

s =1 Aprile 2 Medicina £ Cardiologia
6 Aprile 29 Medicina £ Medicina Interna
7 Maggio 15 Medicina O k Medicina Interna

I N

3 Maggio 20 Hospice “ tive

3 Giugno 12 DEA \\ Mcdlcmaurgb\

Interventi finalizzati a impecjes=k
ripresentarsi dell’evento

Area di Intervento

Aaioi i MigoramentNN

ormaziene

Corso formazione

Cantiere 55

Drganizzazione

Revisione Piano delle Attivita

Procedure/Protacollifi0 Procedura
Procedure/Protocoll Procedura
Procedure/Protecalli/i0 Circolare
Procedure/ProtocollifIO Procedura
Materiale informativo Comunicgt
recnologie Scheda ARDERRN
i i Revisione Piang
Materiale informativo Scheda Cartacea
Jrganizzazione Scheda ARGOS
*rocedure/Protacoll Protocollo

7

Persone Revisione Piano delle Attivita

Formazione Corso formazione

Persone Team Work

Jrganizzazione Training

‘ormazione Corso formazione II

drganizzazione
ormazione

Ri

Corso farmazione

reparto

Dinamica evento avverso e modalita di gestione
Causale | Evento
Gestione i Anatomia Fatulug\(a AUDIT
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Sono informazioni cruciali che aiutano
a misurare i cambiamenti, in relazione
ai problemi identificati siano essi reali

Permettono di

Punti di riferimento.

raggiun.to dell’obiettivo

definire il

| risultati ottenuti, dettagli di quanto
ottenuto con I’azione correttiva.
Verde positivo, rosso negativo

Una fase molto importante nella gestione del
rischio in sanita, & la sistematica verifica del

raggiungimento delle azioni di miglioramento
decise durante I'effettuazione di audit clinici.

Quanto deciso viene realmente effettuato?
Quante delle azioni, finalizzate a impedire che
un errore potenzialmente fatale non si ripeta
sono concretamente realizzate?

Questo «Cruscotto» aiuta i facilitatori GRC nel
monitorare la concreta realizzazione delle
azioni di miglioramento, ha funzione di
scadenzario e aiuta nel reperimento i
documenti necessari per testimoniare la
concreta realizzazione di quanto deciso in sede
di audit clinico.




