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Progetto Pilota per la riduzione del Rischio
del Paziente

In particolare l’azione costituisce parte della sicurezza del percorso del paziente chirurgico

Sign-out nella check list nel percorso chirurgico
Etichettatura del campione chirurgico (incluso nome del paziente e descrizione)

.

* 2010 Introduzione della Scheda di Non Conformità all’accettazione

* 2015 Inserimento della procedura nei documenti consegnati

per  l’Autorizzazione della SC di Anatomia Patologica

a norma della LR 51 / 2009      



Obiettivo :  Prevenzione del Rischio

Corretta identificazione del paziente dalla Sala Operatoria all’Accettazione in Anatomia Patologica





1.104.115 casi da 417 istituzioni

Errori di identificazione e  Errori  all’accesso

60.042 
( 6 % )

Errors related to specimen identification accounted for 9.6% of 

these deficiencies, discrepant or missing information items were

present in 77%, and 3.6% involved specimen handling. 

Surgical pathology specimen identification and accessioning:

A College of American Pathologists Q-Probes Study  

of 1,004,115 cases from 417 institutions.
Nakhleh RE, Zarbo RJ. Arch Pathol Lab Med. 1996 Mar;120(3):227-33.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakhleh RE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8629896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarbo RJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8629896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8629896


Surgical specimen identification errors: 

a new measure of quality in surgical care.

Makary MA, Epstein J, Pronovost PJ, Millman EA, Hartmann EC, Freischlag JA.

Surgery. 2007 Apr;141(4):450-5. Epub 2007 Jan 24. 

su 21.351 casi  

91 errori 

4.3 / 1000

ERRORI   DI   COMUNICAZIONE

Identification errors may be an important measure of patient safety.      

Strategies to reduce the rate of these errors should be a research priority.

Associati con aumentata morbidità, mortalità e costi

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makary MA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epstein J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pronovost PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Millman EA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann EC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freischlag JA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17383521
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17383521
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Per Mille

0,95 

0.095

0.25
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0.5

0.41

Tipologie di Non Conformità Anno 2017

(su 31.382 casi di cui  Istologici: 23.863 , Citologici: 7.519 )

5,33 %

12%

7,33%

6 %

8,6%
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Considerazioni e Strategie di 
Miglioramento

Nel corso degli anni gli errori non hanno subito una grande flessione dal punto di vista 
quantitativo, si sono differenziati però nella forma e nella gravità. 

Cambiamenti sono intervenuti  con  l’unificazione di due laboratori in un unico punto 
di affluenza fatto che determina un considerevole aumento di casi all’unica 

accettazione in cui la N. C. viene  misurata

Molti  nuovi campioni pervengono da distretti, ambulatori chirurgici e sale operatorie  
con cui non avevamo contatto e non erano “istruiti ” sul nostro metodo di rilevazione 
e comunicazione ed in particolare sulle pratiche di prelievo e invio dei campioni dalla 

Letteratura e da noi considerate corrette

Perciò abbiamo considerato diverse Strategie di Miglioramento



PERCORSO INTERNO

 Diffusione della Cultura della  Consapevolezza 
del Rischio

 Training a tutto il personale tecnico e 
medico,diffusione ed applicazione della 
procedura con il massimo uso delle 
strumentazioni informatiche 

 Analisi dei dati pervenuti con le schede

 Discussione interna sui miglioramenti di 
Processo da parte della Struttura 



PERCORSO 

PROATTIVO

ALLA 

COMUNICAZIONE

APPROCCIO

CONTATTO

COMUNICAZIONE COLLABORAZIONE

• Audit

• Incontri periodici programmati

multiprofessionali e 

multidisciplinari



Grazie per l’Attenzione


