spedaliera
SPEDALI CIVILI BRESCIA

Milano, 26 Ottobre 2016




¢ una mctodologia di analisi applicata dai profcssionisti,

finalizzata alla valutazione della pratica clinica rispetto a criteri espliciti di
riferimento (cvidence based practice, lince guida ¢ raccomandazioni, percorsi
diagnostico terapeutici, standard nazionali ¢ internazionali, best practices di altri
ospcdali), per identificarc gli scostamenti rispetto a standard conosciuti, attuarc lc
opportunita di cambiamento, individuare gh indicatori ¢ monitorare I’impatto delle
misure di miglioramento introdotte.

E’ necessario che I’Audit clinico divenga una pratica diffusa di valutazione delle
attivita, per cui ¢ fondamentale una formazione estesa a tutti gli operator,
prevedendo la presenza di esperti a livello aziendale. L’Audit clinico pud anche

essere utilizzato in sinergia con la RCA nel completare 1’analisi di eventi avversi.



¢ una tipologia di analisi che si focalizza su

particolart eventi consideratt significativi, per apprendere ¢ migliorare. P
formalmente puo essere definito come un processo in cui singoli eventi, significativi
sia in senso positivo che negativo, sono analizzati in modo sistematico ¢ dettagliato
per verificare cid che pud essere appreso riguardo alla qualita delle cure ed
individuare 1 cambiamenti che possono portare a miglioramenti futuri.

Il SEA, al pari della RCA, ¢ un metodo reattivo, di minore complessita ed 1l suo

utilizzo puo avvenire sia a livello ospedaliero che territoriale.
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LE FASI DELL AUDIT CLINICO

Usare la
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I”ambiente
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Allgemeines Krankenhaus di Vienna costruito sotto Giuseppe Il nel 1784. La torre (Narrentum)
accoglie i malati mentali
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Icnaz PHILIPP SEMMELWEIS
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Ignaz Philipp Semmelweis (1818 — 1865)
Mortalita puerperale in percentuale
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Grafico riportante la |
mortalita all’ ospedale
di Scutaril.

In blu e evidenziata la
mortalita per malattie
Infettive (colera, tifo
etc.). In rosa, al
centro, la mortalita
per ferite e in marrone
la mortalita per tutte le
altre cause.
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Augusto Murri

Lezioni

% di Clinica

15551 RE4

E' dunque necessario applicare
il metodo sperimentale e
chiedere alla natura che
risponda al quesito: la cura,
che io fo, diminuisce le morti?
Le accresce? Le lascia
immutate? C'e un'altra cura
che le diminuisca piu della
mia? Ecco la guida nostra. La
statistica.



Ernest Codman and the end
result system: a pioneer of
health outcomes revisited

Joel Howell' and John Ayanian®
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La condizione normale della
medicina e l'incertezza.

E la saggezza sta nel modo di
affrontarla.

A prescindere da cio che
effettivamente si fa, in medicina, ma
a dire il vero anche fuori la
medicina...come minimo bisogna
trovare qualche cosa da contare.

ATUL GAWANDE

CON CURA
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Etica della scelta

Quali priorita
Chi sceglie
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Etica della scelta

Quali priorita
Chi sceglie
Quali sono gli standard
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Etica della scelta

Quali priorita

Chi sceglie

Quali sono gli standard

Quali sono gli indicatori
Quali sono gli end point
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Etica del confronto
eTolleranza
RiIspetto

eSiImpatia
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“ Che cosa eé la
tolleranza? E ° una
conseguenza del fatto
che siamo tutti figli
della fragilita: fallibili
e 1nclint all'errore.
Dunque, perdoniamoci
a vicenda le nostre
follie. Questo e il
principio a
fondamento di tutti 1
diritti umani”
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1° Puo darsi io abbia torto e tu abbia
ragione.

2° Se discutiamo il problema
razionalmente puo darsi che possiamo
correggere alcuni dei nostri erroril.

3° Se parliamo del problema
razionalmente, tutti e due possiamo
avvicinarci alla verita.



Le tecniche argomentative si sviluppano soltanto la
dove la discussione e libera, la societa ideale che
rende possibile scelte razionali, cioe scelte che non
siano ne costrette ne arbitrarie, e soltanto quella in
cul e garantita la liberta di discussione.

Norberto Bobbio, Prefazione al Trattato dell’ argomentazione




“Deve essere ricordato che nulla e piu difficile
da pianificare, piu dubbio a succedere o piu
pericoloso da gestire che la creazione di un
NuUoVo sistema.

Per colui che lo propone cio produce I'inimicizia
di coloro 1 guali hanno profitto a preservare
I’antico e soltanto tiepidi sostenitori in coloro
che sarebbero avvantaggiati dal nuovo.”

NICCOLO MACHIAVELLI
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Grazie per la vostra attenzione

John Brett: Firenze da Bellosguardo, 1893. Tate Gallery, Londra
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