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Progetto  ASSRProgetto  ASSR
““La promozione dellLa promozione dell’’innovazione e la gestione del rischioinnovazione e la gestione del rischio””

LL’’ analisi FMEA : lanalisi FMEA : l’’esperienza dellesperienza dell’’ ACO S. Filippo NeriACO S. Filippo Neri

Roma, 26 giugno 2007Roma, 26 giugno 2007
Lorenzo Sommella – Direttore Sanitario 

Sergio Manzieri – Risk Manager
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Attività di Risk Management 
all’ ACO San Filippo Neri

Nomina del Nomina del RiskRisk Manager e composizione della UnitManager e composizione della Unitàà per per 
la Gestione del Rischio (UGR) e del Comitato Tecnico la Gestione del Rischio (UGR) e del Comitato Tecnico 
Scientifico (CTS) Scientifico (CTS) 
Approvazione del Piano Aziendale di gestione del rischio Approvazione del Piano Aziendale di gestione del rischio 
clinico clinico 
Partecipazione al progetto della ASSR e  a quello della Partecipazione al progetto della ASSR e  a quello della 
Regione LazioRegione Lazio
Realizzazione di un convegno su esperienze di RM Realizzazione di un convegno su esperienze di RM 
(giugno 2006) e di uno sulle tecnologie per la sicurezza (giugno 2006) e di uno sulle tecnologie per la sicurezza 
(giugno 2007)(giugno 2007)
Effettuazione (marzo 2007) di un corso aziendale di Effettuazione (marzo 2007) di un corso aziendale di 
formazione sul RM (FMEA)formazione sul RM (FMEA)
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Piano Aziendale di Gestione del Rischio ClinicoPiano Aziendale di Gestione del Rischio Clinico
(del. 665 del 24.10.2006)(del. 665 del 24.10.2006)

Strumenti Strumenti 

1.  1.  MappaturaMappatura del rischio e definizione di  flussi informativi del rischio e definizione di  flussi informativi 
a) a) MappaturaMappatura del rischio del rischio 
b) Analisi e gestione dei dati con individuazione delle aree di b) Analisi e gestione dei dati con individuazione delle aree di 
intervento. intervento. 

2.  Gestione dell2.  Gestione dell’’informazione relativa al rischio informazione relativa al rischio 
Messa a regime di unMessa a regime di un’’attivitattivitàà integrata di integrata di internalinternal auditingauditing a a 
supporto del supporto del riskrisk management. management. 

3.  Formazione del personale.3.  Formazione del personale.

4.  Gestione dei sinistri.4.  Gestione dei sinistri.

5.  Attivazione di azioni di miglioramento, individuazione 5.  Attivazione di azioni di miglioramento, individuazione 
delle azioni preventive e correttive.delle azioni preventive e correttive.
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Piano Aziendale di Gestione del Rischio ClinicoPiano Aziendale di Gestione del Rischio Clinico
(del. 665 del 24.10.2006 )(del. 665 del 24.10.2006 )

Azioni prioritarieAzioni prioritarie

Miglioramento qualitMiglioramento qualitàà cartella clinica e consenso informatocartella clinica e consenso informato
Divulgazione raccomandazioni per lDivulgazione raccomandazioni per l’’uso delle apparecchiatureuso delle apparecchiature
Introduzione delle Introduzione delle checkcheck list list perioperatorieperioperatorie
Implementazione delle raccomandazioni del Ministero della SaluteImplementazione delle raccomandazioni del Ministero della Salute

Eventi sentinellaEventi sentinella
Uso derivati del potassioUso derivati del potassio
Rischio Rischio suicidiariosuicidiario

Protocollo prevenzione caduteProtocollo prevenzione cadute
Protocollo prevenzione piaghe da decubito  Protocollo prevenzione piaghe da decubito  
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Obiettivi della UO del S.Filippo Obiettivi della UO del S.Filippo 
nellnell’’ambito del progetto ASSRambito del progetto ASSR

Sono  coerenti con i programmi di sviluppo delle attivitSono  coerenti con i programmi di sviluppo delle attivitàà
di di riskrisk management gimanagement giàà in atto nellin atto nell’’Azienda. Azienda. 

Essi sono stati ripartiti su due linee di sperimentazione :Essi sono stati ripartiti su due linee di sperimentazione :
mappaturamappatura dei sinistri dei sinistri 
metodologia FMEA metodologia FMEA 

In estrema sintesi, gli obiettivi generali sono :In estrema sintesi, gli obiettivi generali sono :
conoscenza del livello di conoscenza del livello di sinistrositsinistrositàà aziendale;aziendale;
miglioramento dei livelli di miglioramento dei livelli di 
conoscenza/attitudine/pratica (KAP) degli operatoriconoscenza/attitudine/pratica (KAP) degli operatori
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MappaturaMappatura dei sinistridei sinistri

1   Analisi dei dati sino ad oggi prodotti mediante l1   Analisi dei dati sino ad oggi prodotti mediante l’’utilizzo utilizzo 
di un datadi un data--base sviluppato autonomamente in Access base sviluppato autonomamente in Access 
(anni 2003(anni 2003--2005).2005).

2   Individuazione delle aree scoperte e di lacune ed errori 2   Individuazione delle aree scoperte e di lacune ed errori 
nella casistica a disposizione nella casistica a disposizione 

3   Analisi dei flussi informativi relativi agli eventi 3   Analisi dei flussi informativi relativi agli eventi 
indesiderati clinico assistenziali, loro conferma e/o indesiderati clinico assistenziali, loro conferma e/o 
revisionerevisione--modifica.modifica.

4   Introduzione della segnalazione degli 4   Introduzione della segnalazione degli ““Eventi SentinellaEventi Sentinella””
secondo il modello elaborato dal Ministero della Salute.secondo il modello elaborato dal Ministero della Salute.
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MappaturaMappatura dei sinistridei sinistri

I campi del I campi del softwaresoftware Access sono stati individuati in Access sono stati individuati in 
modo da essere fruibili nellmodo da essere fruibili nell’’ambito di una sola ambito di una sola videatavideata
per privilegiare lper privilegiare l’’immediatezza della valutazione del immediatezza della valutazione del 
sinistro; sono state create delle sinistro; sono state create delle routine routine per la per la 
generazione dei generazione dei reportreport relativi ai vari campi.relativi ai vari campi.

Tale strumento Tale strumento èè stato progettato per consentire una stato progettato per consentire una 
mappaturamappatura dei sinistri in dei sinistri in ottica di ottica di riskrisk management management 
contemporaneamente adcontemporaneamente ad una agile una agile gestione del sinistro gestione del sinistro 
in chiave assicurativa e medico legalein chiave assicurativa e medico legale
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MappaturaMappatura dei sinistri dei sinistri 
Indicatori al 15 Marzo 2007Indicatori al 15 Marzo 2007

Copertura   Copertura   100%  (100%  (394 sinistri inseriti su 394)394 sinistri inseriti su 394)

Completezza Completezza 67,75% 67,75% 
((83,33%83,33% se non sono considerate le informazioni se non sono considerate le informazioni 
non applicabili e quelle non disponibili)non applicabili e quelle non disponibili)

ConoscenzaConoscenza
delldell’’ esito dellesito dell’’evento  evento  0%0%

(% di eventi per i quali si conosce lo stato (% di eventi per i quali si conosce lo stato 
assicurativo del sinistro sul numero totale di assicurativo del sinistro sul numero totale di 
richiesterichieste di risarcimento: es. aperto, liquidato, di risarcimento: es. aperto, liquidato, 
senza seguito, respinto)senza seguito, respinto)

100%100%
(% di eventi per i quali si conosce l(% di eventi per i quali si conosce l’’esito dellesito dell’’iter iter 
giudiziale sul numero totale di eventi che hanno giudiziale sul numero totale di eventi che hanno 
avuto esito in giudizio)avuto esito in giudizio)

Conoscenza degli importi posti a riserva  Conoscenza degli importi posti a riserva  0%0%

Conoscenza degli importi liquidati    Conoscenza degli importi liquidati    0%0%
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Metodologia FMEAMetodologia FMEA

EE’’ stato progettato e realizzato un Corso di formazione aziendale stato progettato e realizzato un Corso di formazione aziendale sul sul 
ClinicalClinical RiskRisk Management articolato su Management articolato su 6 giornate complessive6 giornate complessive, di cui , di cui 
tre introduttive alla tematica del CRM  e tre alle metodologie tre introduttive alla tematica del CRM  e tre alle metodologie 
applicative (due sulle tecniche ed una di applicative (due sulle tecniche ed una di followfollow upup).).

I destinatari del I destinatari del corso introduttivocorso introduttivo (circa 100) sono stati i (circa 100) sono stati i 
componenti del CTS per la Gestione del Rischio Clinico e dellcomponenti del CTS per la Gestione del Rischio Clinico e dell’’UGR, UGR, 
nonchnonchéé i Direttori di Dipartimento, UOC e UOS e altri operatori i Direttori di Dipartimento, UOC e UOS e altri operatori 
individuati dalla Direzione.individuati dalla Direzione.

I destinatari della I destinatari della parte metodologicaparte metodologica sono stati 50 operatori (in 2 sono stati 50 operatori (in 2 
edizioni) di vario profilo professionale, giedizioni) di vario profilo professionale, giàà partecipanti alle due partecipanti alle due 
giornate introduttive, selezionati sulla base della motivazione giornate introduttive, selezionati sulla base della motivazione e e 
delldell’’impegno professionale da 4 unitimpegno professionale da 4 unitàà operative disponibili operative disponibili 
allall’’applicazione concreta delle metodologie e al suo successivo applicazione concreta delle metodologie e al suo successivo 
sviluppo.sviluppo.
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LA GESTIONE DEL LA GESTIONE DEL 
RISCHIO CLINICORISCHIO CLINICO

ACO S. FILIPPO NERI

Progetto Formativo Aziendale

OBIETTIVI

- omogeneizzare il linguaggio sui concetti base relativi al rischio 
clinico e alle sue implicazioni in una prospettiva di governo 
clinico

- fornire ai partecipanti l’inquadramento generale del 
fenomeno “rischio clinico” dal punto di vista delle sue 
dimensioni, della sua tipologia, dei metodi di approccio, del suo 
significato per i professionisti e per l’organizzazione.

19 – 20 – 21 febbraio 2007
6 - 7 marzo (1^ ed.), 

12 – 13  marzo (2^ ed.)
2 aprile 2007

1212

“La Gestione del rischio Clinico”

Parte introduttiva

Direttori UO - Membri UGR

Personale prescelto 

(50 persone compl.)

19 – 20 – 21 febbraio 2007

Articolazione del PFA

“Rischio Clinico : Metodologie e metodi 
per la prevenzione” (A)

Membri UGR/Personale prescelto
Chirurgia Generale - Medicina Urgenza - Gastroenterologia -

Cardiologia

25 Discenti

6 – 19 marzo e 12 aprile

“Rischio Clinico : Metodologie e metodi 
per la prevenzione” (B)

Membri UGR/Personale prescelto
Chirurgia Generale - Medicina Urgenza - Gastroenterologia

Cardiologia

25 Discenti

7 – 20 marzo e 12 aprile

LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
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19 febbraio 2007

08.00 Registrazione iscritti

08.30 Saluto del Direttore Generale

08.45 Il CRM nella logica del Governo Clinico

Dr. L. Sommella

09.45 Pausa

10.00 Il problema degli errori in Sanità

Definizione e  principi del CRM

Frequenza, cause e costi degli errori 

Aree prioritarie di intervento ed obiettivi

del CRM

Dr. S. Bovenga (USL 9 Reg. Toscana)

20 febbraio 2007

09.00 Qualità e Risk Management 

Dr. P. Mastrogiovanni

10.00 L’EBM per la  sicurezza del paziente

Dr.  M. Koch

11.00 Pausa

11.15 L’appropriatezza organizzativa a sostegno di 
efficienza ed efficacia 

Dr.ssa M. Cerimele

12.15 L’epidemiologia valutativa come strumento per la 
qualità

Dr. L. Pinnarelli

21 febbraio 2007

09.00 Ruolo e competenze del Risk manager e della UGR

Dr. S. Manzieri

10.00 Tecnologie per la sicurezza

Ing. P. Derrico (OPBG - Roma)

11.00 Pausa

11.15 Aspetti assicurativi

Dr. L. Marazzi (Willis)

12.15 Aspetti legali

Avv. C. Bolognini 

13.15 Test di valutazione e gradimento

Parte introduttivaLA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
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ObiettivoObiettivo: alla fine del corso i partecipanti devono essere in grado : alla fine del corso i partecipanti devono essere in grado 
di utilizzare le metodologie apprese per realizzare nella propridi utilizzare le metodologie apprese per realizzare nella propria Unita Unitàà
Operativa lOperativa l’’ analisi di uno specifico processo a maggior rischio  e di analisi di uno specifico processo a maggior rischio  e di 
individuare cause e correttivi.individuare cause e correttivi.

Contenuti 1^ giornata :Contenuti 1^ giornata :
Tipi di approccio: difensivo, reattivo, Tipi di approccio: difensivo, reattivo, proattivoproattivo
Approccio Approccio proattivoproattivo::

-- Modelli e metodi MCQModelli e metodi MCQ
-- Analisi dei processiAnalisi dei processi
-- Metodologia FMEAMetodologia FMEA
-- Diagramma causeDiagramma cause--effettoeffetto
-- Modello della progettazioneModello della progettazione

Proposta metodologicaProposta metodologica
-- esercitazioni in gruppi di lavoroesercitazioni in gruppi di lavoro
-- verifica in plenariaverifica in plenaria

LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Metodologie e metodi per la prevenzione
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LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Metodologie e metodi per la prevenzione

Contenuti 2^ giornataContenuti 2^ giornata

a)   Analisi dei processi a rischioa)   Analisi dei processi a rischio
-- proposta metodologicaproposta metodologica
-- esercitazioni in gruppi di lavoroesercitazioni in gruppi di lavoro
-- verifica in plenariaverifica in plenaria

b)  HFMEAb)  HFMEA
-- proposta metodologicaproposta metodologica
-- esercitazioni in gruppi di lavoroesercitazioni in gruppi di lavoro
-- verifica in plenariaverifica in plenaria

Esercitazioni in gruppoEsercitazioni in gruppo
Discussione in plenaria Discussione in plenaria 
Applicazioni in specifiche UnitApplicazioni in specifiche Unitàà Operative  Operative  
Discussione in plenariaDiscussione in plenaria
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LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Programma formativo aziendale

Metodologie e metodi per la prevenzione

Contenuti 3^ GiornataContenuti 3^ Giornata ( ( followfollow up a distanza di 5 settimane):up a distanza di 5 settimane):

verifica delle applicazioni nelle singole UU.OOverifica delle applicazioni nelle singole UU.OO
presentazione dei lavori applicativi e supervisione per ciascunapresentazione dei lavori applicativi e supervisione per ciascuna U.O.U.O.
approfondimenti metodologiciapprofondimenti metodologici
conclusioni conclusioni 
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Cosa Cosa èè la FMEA ?la FMEA ?

EE’’ una metodologia che permette di analizzare i una metodologia che permette di analizzare i failurefailure
modesmodes in modo tale da apporre una barriera che riduca la in modo tale da apporre una barriera che riduca la 
possibilitpossibilitàà che avvenga lche avvenga l’’evento avversoevento avverso

Permette lPermette l’’analisi qualitativa e quantitativa dei rischi analisi qualitativa e quantitativa dei rischi 
potenziali (i potenziali (i failurefailure modesmodes) per l) per l’’individuazione delle prioritindividuazione delle prioritàà
di interventodi intervento

EE’’ utilizzatautilizzata dada pipiùù didi 40 40 annianni in in tuttotutto ilil mondomondo in:in:
AviazioneAviazione
IndustriaIndustria NucleareNucleare
IndustriaIndustria AerospazialeAerospaziale
IndustrieIndustrie ChimicheChimiche
IndustrieIndustrie automobilisticheautomobilistiche

LL’’ obiettivoobiettivo era e era e restaresta quelloquello didi prevenireprevenire gligli incidentiincidenti..
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Gli elementi caratteristici della FMEA

Team Team multidisciplinaremultidisciplinare
Sviluppo di un diagramma di flusso del processoSviluppo di un diagramma di flusso del processo
Utilizzazione di una matrice di gravitUtilizzazione di una matrice di gravitàà / probabilit/ probabilitàà / / 
rilevabilitrilevabilitàà (IPR)(IPR)
Identificazione delle azioni e misure di risultatoIdentificazione delle azioni e misure di risultato
Eliminare, controllare o accettare le cause del  Eliminare, controllare o accettare le cause del  failurefailure
modemode
Descrivere lDescrivere l’’azione per ciascuna causa che si vuole azione per ciascuna causa che si vuole 
eliminare o controllareeliminare o controllare
Ridisegnare il processo e testarloRidisegnare il processo e testarlo



7

ACO S.Filippo NeriACO S.Filippo Neri 1919

La sperimentazione della FMEA allLa sperimentazione della FMEA all’’ AO S. Filippo NeriAO S. Filippo Neri

Medici, infermieriMedici, infermieriMedicina dMedicina d’’ UrgenzaUrgenzaDefibrillazioneDefibrillazione precoceprecoce

Medici, infermieriMedici, infermieriNeonatologiaNeonatologiaTerapia in Terapia in neonatologianeonatologia

Medici, psicologi, Medici, psicologi, 
infermieri,infermieri,

SPPR e SAIOSPPR e SAIOMovimentazione Movimentazione 
manuale carichimanuale carichi

Medici, infermieriMedici, infermieriMedicina InternaMedicina InternaPazienti in Pazienti in ““appoggioappoggio””

Medici, infermieri, Medici, infermieri, 
fisioterapistifisioterapisti

Riabilitazione Riabilitazione RespResp..OssigenoterapiaOssigenoterapia

Farmacisti, infermieriFarmacisti, infermieriFarmaciaFarmaciaPreparazione Preparazione 
antiblasticiantiblastici

Medici, infermieriMedici, infermieriChirurgia GeneraleChirurgia GeneralePercorso Percorso perioperatorioperioperatorio

Medici, infermieri, Medici, infermieri, 
fisioterapistifisioterapisti

Riabilitazione Riabilitazione 
NeuromotoriaNeuromotoria

Riabilitazione dopo Riabilitazione dopo 
mastectomiamastectomia radicaleradicale

FIGURE FIGURE 
PROFESSIONALIPROFESSIONALI

UNITAUNITA’’ OPERATIVA OPERATIVA PROCESSOPROCESSO

2020

Fisico derivante da manovre inappropriate:Fisico derivante da manovre inappropriate:
interferenza con i processi di riparazione interferenza con i processi di riparazione tissutaletissutale
edema edema 

=  impotenza funzionale=  impotenza funzionale
--doloredolore

AssenteAssente
InefficaceInefficace

ColloquioColloquio
con il chirurgocon il chirurgo

Psicologico: ansia, ....Psicologico: ansia, ....
Fisico derivante da manovre inappropriateFisico derivante da manovre inappropriate
interferenza con i processi di riparazione interferenza con i processi di riparazione tissutaletissutale
edema edema 

=  impotenza funzionale=  impotenza funzionale
DoloreDolore

AssenteAssente
InefficaceInefficace

Colloquio con Colloquio con 
il il pzpz e familiarie familiari

Fisico derivante da manovre inappropriateFisico derivante da manovre inappropriate
interferenza con i processi di riparazione interferenza con i processi di riparazione tissutaletissutale

edema edema 
=  impotenza funzionale=  impotenza funzionale

--doloredolore

CarenteCarente
ErrataErrata

Osservazione/Osservazione/
valutazionevalutazione
--Risorse percettivo Risorse percettivo 
--motoriemotorie
--doloredolore

144836

120835

144646

Attività Errore Danno G P R IPR

Processo 1 : 
Riabilitazione dopo intervento di mastectomia radicale 
con asportazione di linfonodi

Psicologico Psicologico ……....
Fisico  Fisico  ……....

edema edema 
=  impotenza funzionale=  impotenza funzionale

--doloredolore

Assente Assente 
InefficaceInefficace

Definizione in equipe Definizione in equipe 
del percorso clinico del percorso clinico 
assistenziale del assistenziale del 
pazientepaziente

432432998866
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RisorseRisorse
Economiche? =  OEconomiche? =  O

Risorse  umane: piccola Risorse  umane: piccola 
riorganizzazione delle riorganizzazione delle 
attivitattivitàà di reparto. di reparto. 

Una settimana per definire Una settimana per definire 
-- figura dedicata,figura dedicata,
-- analisi della situazione analisi della situazione 
-- verifica della possibilitverifica della possibilitàà ……

Gli incontri saranno a Gli incontri saranno a 
Scadenza ....Scadenza ....
Della durata  30 mDella durata  30 m’’

individuare una personaindividuare una persona
incaricata di incaricata di 
sviluppare tale attivitsviluppare tale attivitàà: : 
potrebbe potrebbe 
essere il fisioterapistaessere il fisioterapista
perchperchèè le possibili le possibili 
complicanze complicanze 
divengono di competenza divengono di competenza 
riabilitativariabilitativa

analisi della situazione:analisi della situazione:
individuazione dei individuazione dei 
momenti di incontro momenti di incontro 
gigiàà esistenti esistenti 

verifica della possibilitverifica della possibilitàà di di 
estendere tali momenti  estendere tali momenti  
alle altre alle altre 
figure professionali figure professionali 

istituzione di incontriistituzione di incontri
interprofessionaliinterprofessionali

Il dirigente dellIl dirigente dell’’UO UO 
il caposalail caposala
il fisioterapista il fisioterapista 

Altre figureAltre figure
coinvolte coinvolte 
nel percorso cliniconel percorso clinico
assistenzialeassistenziale

Promuovere Promuovere 
momenti di momenti di 
incontro incontro 
interprofessionali   interprofessionali   

costitempicomechiCosa fare

Carta degli impegni: assenza di momenti dedicati al lavoro in equipe (30%)

Processo 2 :
Percorso perioperatorio
Processo 2 :Processo 2 :
Percorso Percorso perioperatorioperioperatorio

AttivitAttivitàà ErroreErrore DannoDanno GG PP RR IPRIPR
1) Visita ambulatoriale1) Visita ambulatoriale Errata indicazioneErrata indicazione GlobaleGlobale 1010 22 55 100100

2) Consenso informato2) Consenso informato OmissioneOmissione MoraleMorale 55 22 11 1010

3) Ripetizione consenso3) Ripetizione consenso OmissioneOmissione MoraleMorale 55 33 11 1515

4) Revisione tricotomia, 4) Revisione tricotomia, 
protesi, profilassiprotesi, profilassi

OmissioneOmissione InfezioniInfezioni
TVP, EPTVP, EP
UstioniUstioni

77 22 55 7070

5) Marcatura lato & sito5) Marcatura lato & sito OmissioneOmissione GlobaleGlobale 1010 22 11 2020

6) Revisione in presala6) Revisione in presala OmissioneOmissione GlobaleGlobale 1010 22 22 4040

7) Revisione 7) Revisione 
documentazione clinicadocumentazione clinica

Omissione Omissione parizaleparizale Procedura Procedura 
inadeguatainadeguata

55 33 22 3030

8) Str. 8) Str. anestanest,. e presidi,. e presidi OmissioneOmissione Lesioni gravi, Lesioni gravi, 
decessodecesso

1010 22 22 4040

9) Str. 9) Str. Chir.Chir. e presidie presidi OmissioneOmissione Lesioni graviLesioni gravi 99 22 22 3636

10) Conta materiale10) Conta materiale OmissioneOmissione RitenzioneRitenzione 55 22 33 3030
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2626

PROCESSO 3PROCESSO 3 :: allestimento terapia antiblasticaallestimento terapia antiblastica
schema terapeutico De schema terapeutico De GramontGramont (5(5--Fu,FA) + Fu,FA) + OxaliplatinoOxaliplatino

nel K colonnel K colon--retto avanzato U.O.Oncologiaretto avanzato U.O.Oncologia

DANNODANNO

Sovra/sotto dosaggioSovra/sotto dosaggio
Gravi complicazioniGravi complicazioni

Interazione con i Interazione con i 
cloruri/complicazionicloruri/complicazioni

Gravi complicazioniGravi complicazioni--mortemorte

Gravi complicazioniGravi complicazioni--mortemorte

Esacerbazione tossicitEsacerbazione tossicitàà
NO ANTIDOTI !NO ANTIDOTI !

ERROREERRORE

Interpretazione errata Interpretazione errata 
(es.scambio giorno)(es.scambio giorno)

Scambio diluenteScambio diluente
((oxaliplatinooxaliplatino solo in solo in 

glucosataglucosata 5%)5%)

Errata compilazioneErrata compilazione
(scambio (scambio pazpaz,o dose errata),o dose errata)

Scambio del farmacoScambio del farmaco

Errato calcoloErrato calcolo
dosaggio/diluizione dosaggio/diluizione 

ATTIVITAATTIVITA’’

1.1. Presa visione Presa visione 
prescrizioneprescrizione

2.2. Scelta diluenteScelta diluente

3.3. Preparazione sacca ed Preparazione sacca ed 
etichettaturaetichettatura

4.4. Presa del farmacoPresa del farmaco

5.5. Dosaggio del farmacoDosaggio del farmaco

2727

R R IPRIPR
6     1086     108

6       966       96

5      1005      100

8      8      240240

8      2248      224

PP
33

44

22

33

44

GG
66

44

1010

1010

77

ATTIVITAATTIVITA’’
1.1. Presa visione Presa visione 

prescrizioneprescrizione

2.2. Scelta diluenteScelta diluente

3.3. PrepPrep.sacca ed .sacca ed 
etichettaturaetichettatura

4.4. Presa del farmacoPresa del farmaco

5.5. Dosaggio del Dosaggio del 
farmacofarmaco

Processo 3 : allestimento terapia antiblasticaProcesso 3 : allestimento terapia antiblastica
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PESOPESO

25%25%

25%25%

20%20%

10%10%

15%15%

5%5%

CAUSE DI ERRORECAUSE DI ERRORE

Nomi simili dei farmaciNomi simili dei farmaci

Confezioni primarie similiConfezioni primarie simili

Lavoro di routine Lavoro di routine 

Mancanza del secondo operatoreMancanza del secondo operatore

Mancato doppio controlloMancato doppio controllo

Mancata attenzioneMancata attenzione

Processo 3 : allestimento terapia antiblasticaProcesso 3 : allestimento terapia antiblastica
AttivitAttivitàà : presa del farmaco: presa del farmaco
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Stoccaggio e gestione della Stoccaggio e gestione della 
giacenza dei farmaci quotidiana, giacenza dei farmaci quotidiana, 
con netta separazione dei con netta separazione dei 
confezionamenticonfezionamenti similisimili

Alternanza nei turni di lavoroAlternanza nei turni di lavoro

Ottimizzazione risorse umaneOttimizzazione risorse umane

Ottimizzazione risorse umaneOttimizzazione risorse umane

Motivare e responsabilizzare Motivare e responsabilizzare 

CORRETTIVICORRETTIVI

Nomi simili dei farmaciNomi simili dei farmaci

Confezioni primarie similiConfezioni primarie simili

Lavoro di routine Lavoro di routine 

Mancanza del secondo operatoreMancanza del secondo operatore

Mancato doppio controlloMancato doppio controllo

Mancata attenzioneMancata attenzione

Processo 3 : allestimento terapia antiblasticaProcesso 3 : allestimento terapia antiblastica
AttivitAttivitàà : presa del farmaco: presa del farmaco
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Processo 4 : Gestione dell’O2 terapia nel paziente in riabilitazione 
N° Attività Errore/gua

sto 
Danno G 

ra 
P 
ro 

R 
il 

IPR CAUSA CORREZIONE 

1 

Controllo 
disponibilità dei 
dispositivi (c.n., 

maschere, stroller). 

Mancato con-
trollo delle 
scorte. Ritar-
data O2 Tera-
pia. 

Morte 10 2 1 20   

2 

Controllo del 
corretto funziona-

mento dei dispositi-
vi. 

Omesso con-
trollo. Mal-
funzionamen-
to. Errata O2 
T. 

Morte 10 3 4 120 1) Non cono-
scenza dei dis-
positivi. 
2) Non cono-
scenza dell’im-
portanza dell’O2 
T. 

1) Formazione 
continua al perso-
nale inf. che ha un 
discreto ricambio. 
2) Brevi incontri di 
sensibilizzazione 
con gli infermieri. 

Omesso con-
trollo del fun-
zionamento. 

Morte 10 3 2 60   

3 

 
Controllo degli 

apparecchi 
(ossimetro, 

emogasanalizzato-
re).  

Non valutazi-
one del mal-
funzionamen-
to. 

Morte 10 5 1 50   

4 
Prescrizione del 

medico. 
Errata pres-
crizione. 

Morte 10 2 4 80   

Non comuni-
cazione. 

Morte 10 2 3 60   

5 

Comunicazione 
all’infermiere. 

Errata comu-
nicazione 

Morte 10 2 3 60   
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6 

Erogazione terapia. Errata som-
ministrazio-
ne. 

Morte 10 6 3 180 1) Omessa rego-
lazione dopo dif-
ferenti tratta-
menti. 
2) Mancato con-
trollo delle va-
riazioni effettua-
te dal pz. 
3) Mancate con-
segne fra i turni 
degli inf. prof. 

1) Formazione 
continua al perso-
nale inf. che ha un 
discreto ricambio. 
2) Brevi incontri di 
sensibilizzazione 
con gli infermieri. 
3) Cartello con 
indicazione del-l’O2 
al capo del letto. 

Non comuni-
cazione. 

Morte 10 2 3 60   

7 

Comunicazione al 
fisioterapista. 

Errata comu-
nicazione. 

Morte 10 2 3 60   

Non control-
lo.  

Morte 10 3 3 90   

8 

Primo controllo della 
risposta del pazien-te. 

Errato con-
trollo. 

Morte 10 2 4 80   

Non istruzio-
ni. 

Morte 10 2 4 80   

9 

Istruzione al paziente 
(regolazioni, com-

portamenti a rischio). Errata comu-
nicazione. 

Morte 10 5 6 300 1) Mancata per-
cezione del pz. 
dei rischi di er-
rata O2 terapia. 
2) Resistenze del 
pz. all’O2 t. 
3) Sottovaluta-
zione del medico 
dell’informazione 
al pz. 

1) Incontri medico-
paziente, in piccoli 
gruppi, sul-l’O2 T. 
2) Incontri medico-
parente, sul-l’O2 T. 
3) 

 

3232

40
24

4
4

2
2

5
3

Cadute 
DistorsioniLombalgiaParziale, non verifica se 

effettivamente è usato
VALUTAZIONE 
DELL’ UTILIZZO

40
24

4
4

2
2

5
3

Cadute
Distorsioni
Costrizione, 
impotenza al 
volere 
dell’operatore

Lombalgia
Impotenza
Conflitto con il 
paziente

Mancata condivisione di 
informazioni sull’uso
Mancata condivisione di 
senso
Centrata sul solo utilizzo 
tecnico (tralascia la relazione 
con i clienti, interni e esterni e 
la relazione con il contesto)

FORMAZIONE 
ALL’UTILIZZO

60
36

4
4

3
3

5
3

Cadute
Distorsioni

Lombalgia
Frustrazione verso 
uno strumento 
assente o non adatto

Non considero il contesto 
(non in tutti i reparti dove c’è
bisogno o non distinguo tra 
tipi di sollevatori diversi in 
base al reparto)

ACQUISTO DEL DPI 
(es. sollevatore)

80
48

4
4

4
4

5
3

Cadute
Distorsioni

Lombalgia
(patologie a carico 
del rachide 
lombosacrale)

Valutazione parziale (tralascia 
alcuni rischi o non è pensata 
rispetto alle attività nella UO)

VALUTAZIONE DEI 
RISCHI

IPRRPGDanni per il 
paziente

Danni per il 
lavoratoreErroriAttività

Processo 5 : UTILIZZO DEI DPI PER LA MOVIMENTAZIONE MANUALE
DEI PAZIENTI

ACO S.Filippo NeriACO S.Filippo Neri 3333

Nessun costo

800,00 euro per 
materassino

I fase: corso di 
formazione per 
direttori e 
responsabili 
UO 
Riunioni e 
incontri entro 
2007

Condivisione 
con tutti gli 
operatori 
(modello a 
cascata)
Intervento sulla 
cultura locale
convenendo 
l’acquisto con 
le U.O.

SPPR/U.O.

SPPR/ U.O.

Formazione

Introduzione 
di nuovi DPI 
(es. 
materassini)

COSTITEMPICOMECHICOSA

Processo 5 : UTILIZZO DEI DPI PER LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI 
PAZIENTI

CARTA DEGLI IMPEGNI
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3505610non trattamento terapeuticomancata esecuzione 
della terapia 

comunicazione agli 
infermieri della 
prescrizione

8

2505510ritardo nella terapia mancata  prescrizione 
corretta della terapia

prescrizione della terapia 
spesso con procedure 
diverse da quella del 
proprio reparto

7

2505510ritardo nell'assistenza al 
paziente 

mancata diagnosicomunicazione al medico 
di guardia dei risultati 

6

150568ritardo nella valutazione 
clinica 

mancato ritiro delle 
risposte

ritiro delle risposte 
cartacee dei controlli 
urgenti 

5

150556ritardo nell'esecuzione 
degli esami 

mancato invio della 
richiesta

programmazione del piano 
diagnostico-terapeutico su 
cartaceo 

4

144466mancata visita del medico 
di guardia con ritardo 
assistenziale

mancata 
comunicazione 
telefonica

comunicazione del ricovero 
al medico di guardia

3

144466ritardo nell'accoglienza e 
nell'assistenza al paziente

mancata 
comunicazione 
telefonica

comunicazione nel reparto 
di appoggio

2

100455ritardo nell'assistenza al 
paziente 

mancata 
comunicazione 
telefonica

comunicazione del ricovero 
al reparto di destinazione 
definitiva

1

IPRRPGDannoErroreAttività

Processo 6 : ricovero in appoggio e mancata 
visualizzazione esami
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Risultati della sperimentazione FMEARisultati della sperimentazione FMEA
ProsPros & & ConsCons

La metodologia La metodologia èè sufficientemente semplice ed efficacesufficientemente semplice ed efficace
Lo strumento Lo strumento èè coinvolgente (alcune UU. OO. coinvolgente (alcune UU. OO. 
inizialmente non inserite hanno chiesto di partecipare) inizialmente non inserite hanno chiesto di partecipare) 
LL’’applicazione sistematica della FMEA realizza la applicazione sistematica della FMEA realizza la 
prevenzione del rischio attraverso la prevenzione del rischio attraverso la 
reingegnerizzazionereingegnerizzazione dei processi assistenzialidei processi assistenziali

Le scale di calcolo dellLe scale di calcolo dell’’ IPR devono essere IPR devono essere 
omogeneizzateomogeneizzate
La individuazione del team leader La individuazione del team leader èè crucialecruciale
LL’’ impegno richiesto per mantenere impegno richiesto per mantenere ““attivoattivo”” il gruppo di il gruppo di 
lavoro lavoro èè da valutare (sottostima dei costi della da valutare (sottostima dei costi della 
formazione)formazione)
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