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Il sovrapporsi di piu patologie che
interessanol’individuo nella sua complessita

e che poi vanno a coinvolgere l'ecchio
comportano difficolta sia nelle procedure
S diagnostiche, sia nella terapiela guale
Sspessomone solo locale




Paziente
A.S.

\Viotivo delf ricovero

distaceo retinico ocechio destro.
Obiettivita

VISUS) 6cchioradestro 3/110: con sollevamento
retinico e cataratta 3+
VISUS 0cchio Sinistro
scarsa pencezione luminesa
pregressa; corioretinite




= \liastenia gravis
= |poplasia serie rossa
= |perplasia piastrinica

= Timoma linfoepiteliale
Osteoporosi iatrogena
Recente trombosi cavale
Becenie embolia’polmonare
Resezione pleuro-diaframmo-epatica




Sandostatina 11l IV ogni' 2899

Nespo 300 1fl/sett

Zometa-4mg 11l ogni 21gg
Deltacortene 1gg 25mg e 1gg 62,5mg
Mestinon 60 1cpx4

K-aspartato 1fl per os/die

Losec 40mg 1cp/die

Asa 1cp/die

Natecal D3 1cpx2/die

Voltarenifl/die

Lasix 25mg 1cp il lun e ven
KanrenollS0mg 1ep

EILimICIF600 1 bustina

Desteral 3fl in continuo per 12ore
Foscavir 225 ml x die in 750ml di fisiologica
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Maggiore complessita caso clinico

Maggiore rischio di errore




INCIDENTE

Terapia inappropriata
Errore prescrizione

Errore somministrazione
Dose non appropriata
Reazione allergica
\Viancata, semministrazione
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PERCENTUALE

30%
22%
18%
15%
11%
6%
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FAITORE CONTRIBUENTE PERCENTUALE

Scarsa comunicazione fra
paziente ed operatore 23%
Errore di giudizio 2290
Scarsa comunicazione fra professionisti 19%
Mancato riconoscimento segni/sintomi 15%
o VATaminesi del paziente non
" revisionata attentamente - 13%
@missione di procedure di controllo 10%
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» Corretta anamnesi medico infermieristica

= Condivisione delle informazioni tra
professionisti

= Aggiornamento professionale
w=Procedure codificate
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= CARTELLA MEDICA

L CARTELLA INFERMIERISTICA
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CONDIVISIONE DELLE INFORMAZION
FHA PROFESSIONIS

e

INFERMIERE PERSONALE DI

SUPPORTO

)

MEDICO




Progresso tecnologico

Evidence based practice

E.C.M.




Lavorare secondolinee guida e procedure
gualificate rende piu difficile incorrere in un
errore e puo garantire degli standard di

riconosciuta qualita.

Le motivazioni che spingono all'uso del

wpretecollissono molteplici, ma il risultato
_linale cheme aerivase unicos miglioramento
Seontinuo dell'assistenza offertas




hendono. omogenel I comportament
consentono la valutazione dell'assistenza erogata

costituiscono un elemento di aggiornamento per gli
operatori

favoriscono lo sviluppo delle competenze mediante
Il confronto degli operatori

faverisconela . diminuzione degli errori tutelando gll
- assistiti —
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Rocco M.J. La responsabilita condivisa: protocolli e linee guida,Atti [l Congresso Nazionale G.IT.I.C. 2000.
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= Stimolo per Il personale
= Assistenza a piu livelli

= Esigenza di nuovi modelli di
assistenza
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