Arrivano in corsia
i manager salvavita

In ogni ospedale un esperto dovra

scovare i punti deboli e trovare soluzioni
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In Italia si calcola siano al lavoro oltre 250 risk manager,
ma come "cacciator” di errori? Risk manager
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6000 Asl che si sconvenzionanos per avere corsi su

misura. Un'altra soluzione & della Toscana: la

& accentrata e la ha stipulato un
contratto con la Scuola superiore Sant’Anna di Pisa. Per
consentire una formazione il
della salute ha organizzato, con di Tor
MI%M di secondo livello per risk
manager, che quest’anno: ogni Reglone
due che conoscenze per

Per la sicurezza dei
pazienti le nuove figure
controlleranno e

correggeranno tutte le
procedure dell'assistenza
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ché tratta, testualmente, di
«messa in sicurezza» del pa-
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magicamente i problemi,
continua Ghirardini — ma

una persona che deve farli

emergere ¢, con la collabora-  I'obbligo di prevedere forme
zione di tutti, trovare le solu- assicurative per coprire le ri-
zioni. Creare e sostenere que-  chieste di una

ge — continua — da alle Re-
gloni sei mesi di tempo per

riguar-  creare questa figura in tutte le  di. Un complesso

strutture sanitarie, un accordo
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% | Testimonianze Come sono state gia affrontate alcune situazioni critiche

Quando basta cambia re le sedie
e quando mandare tut ti a casa
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aquasi» errori o gli sbagli conse-
guenze frequentissimi,

In ospedale
se ne fanno, ma spesso ci si preoccupa

aver timore di chiamare I'infermiere se
debbono alzarsi dal letto di notte o pre-
disporre delle spondine ai letti; far fun-

gionare le scale mobili in continuo, ri-

abolire le seggiole con nelle
Spiep;‘:lo due voci, Roberto Agosti,
a
risk manager dell’
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cedura era
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biate & critica, — conferma Anna Leva-
ti, risk manager dell’Azienda ospedalie-
ra della provincia di Pavia — specie in
Pronto soccorso. Se due farmaci diver-
sissimi per funzioni hanno confezioni
distinte solo da una righetta rossa, la
possibilitd di errori aumenta. Perché
non mettere a uno dei due un bel fascio-
ne rosso? Ma chi deve farlo? Mica facile
convincere le aziende produttrici. In
Francia e Gran -

ciso di dare un colore ben definito a cia-
scuna classe di farmaci. Potri capitare
di scambiare un anestetico con un altro

venterebbe .
pa. Altra idea fondamentale: fare la "che-
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risce invece | compiti della seconda figu-
ra: «Se un medico non sa usare un defri-
brillatore, mi devo chiedere: & stato ad-
destrato? La

elettronico, Quando sono
azzerate, si partes. «I1 nostro lavo-
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supporto decisiona-
le nella gestione del ri-
schio clinico e della sicu-
rezza del
Evidentemente tutto

La Carta della
qualita in chirurgia
£ un nuovo
strumento di tutela
dei malati



