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DISTRIBUZIONE

La presente procedura viene distribuita ai Responsabili delle seguenti Strutture, Centri di Responsabilita

o Utfici che, a loro volta, provvedono a distribuirla e, o
appartenente alla propria struttura

ve occorra, ad illustrarla al personale interessato

[ Si/No
Direzione Generale SI
Direzione Sanitaria SI
Direzione Amministrativa SI

Coordinamento Assistenziale e
della Prevenzione

S

Coordinamento Tecnico
Sanitario

St

Coordinamento Statistico

S.S. Bilancio, Contabilita e
Investimenti

Ufficio Comunicazione, Attivita
editoriali e Pianificazione eventi
scientifici

S.S. Centro di Riabilitazione
Oncologica (Ce.Ri.On)

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI
COLLEGATE

Laboratorio Regionale di
Prevenzione Oncologica

Laboratorio Regionale HPV e
Biologia Molecolare

Citologia Extra Screening e
Sistema Qualita in Citologia

Registri

Valutazione Screening e
Ossetvatorio Nazionale
Screening (O.N.S.)

Senologia Clinica SO
Screening e Prevenzione Senologia di Screening ;.
Secondaria CRR Prevenzione Oncologica S {
Epidemiologia Clinica Infrastruttura e Coordinamento

Epidemiologia dei Fattori di
Rischio e degli Stili di Vita

Epidemiologia del’Ambiente e
del Lavoro

Biostatistica Applicata
all’Oncologia

Amministrazione, Gestione
Risorse, Attivita Tecniche e
Supporto alla Ricerca
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PREMESSA

La comunicazione trasparente ed onesta degli eventi avversi rappresenta un pilastro fondamentale per
la gestione del rischio clinico e per mantenere un rapporto di fiducia tra il sistema sanitatio, i cittadini
ed 1 pazienti. Realizza un principio etico e deontologico, consente di mitigare la sofferenza dei pazienti e
dei familiari, condividere le scelte e collaborare per la migliore gestione dell’evento. Rafforzando la
relazione di fiducia tra operatori sanitari e pazienti, permette di diminuire il numero di contenziosi legati
a criticita relazionali.

La comunicazione di eventi avversi ¢ fortemente stressante non solo per 1 destinatari, ma anche per gli
operatori che la effettuano. Nonostante sia sempre piu diffusa la cultura dell’etrore come occasione di
apprendimento e di miglioramento del sistema, Pesperienza di affrontare le conseguenze di un evento
avverso costituisce una sofferenza significativa per il singolo e per il gruppo di lavoro coinvolto.

Il tema in oggetto ¢ riconosciuto e fatto sempre piti momento di attenzione in ogni contesto sanitatio.
Le specificita dei percorsi di prevenzione e cuta che si realizzano in ISPO & stata peraltro presa in
considerazione nell’identificare i principali punti messi a fuoco in quanto segue.

La gestione aziendale degli eventi avversi & descritta nei suoi principi generali dalla procedura GP001.
La presente procedura ¢ intesa a complemento di quella, per la articolazione degli aspetti specificamente
comunicativi: stile e contesto comunicativo, setting, svolgimento del colloquio, formazione e supporto
degli operatori.

1. SCOPO
Definire:
e stile e contesto comunicativi adeguati
e disposizione del miglior setting comunicativo
° temida trattare e modalita piti opportune per uno svolgimento cotretto del colloquio
® formazione e supporto necessari agli operatori coinvolti nella comunicazione per una gestione
appropriata della comunicazione interna e con il cittadino e/o familiari, in tutti quei casi in cui si
sia verificato un evento avverso che ha provocato un danno al paziente.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
Le presenti linee di inditizzo operativo vengono applicate dagli operatori di ISPO coinvolti nella
gestione dei casi di evento avverso, che si puo verificare durante i percorsi di diagnosi e cura.

3. TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

- Evento Avverso: Evento inatteso correlato al processo assistenziale che comporta un danno a
paziente, non intenzionale e indesiderato.

- Pazienti Fragili: Soggetti di etd avanzata, pazienti pediatrici, pazienti con disabilita o particolari
condizioni sociali.

4. RESPONSABILITA’

La responsabilitd di una buona comunicazione degli eventi avversi ¢ necessariamente distribuita, per
proprieta intrinseche alla relazione interumana in sistemi complessi, su tutti gli operatori coinvolti nella
comunicazione stessa. Il diverso peso (ma mai assenza) di responsabilita nella comunicazione non &
perfettamente determinabile a ptiori, perché condizionato dallinstaurarsi di relazioni interpersonali che
superano le definizioni di ruolo.
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Fatta salva questa attenzione alla responsabilita diffusa per realizzare un buon contesto comunicativo,
per la definizione puntuale dei ruoli da assumere nello svolgimento del colloquio, si rimanda a quanto
stabilito dalla procedura GP001 (paragrafi 4 e 5).

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1 GENERALITA

Indipendentemente dall’operatore che effettuera il colloquio con il paziente e/o con i familiari, tutti gli
operatori esptimono rincrescimento per quanto avvenuto e sono preparati ad affrontare una gamma di
reazioni emotive, quali la collera, il dolore e la disperazione.

Gli operatori devono essete preparati a rispondere alle domande poste da pazienti e/o familiari, anche
quelle relative ad eventuali risarcimenti.

E opportuno tenere in considerazione che la wtura relativa alla salute e alla malattia pud variare a
seconda della etnia, delle convinzioni, anche religiose, e della provenienza del paziente.

Nel caso di ‘pazienti fragili” & opportuno prevedere la disponibilita di figure di sostegno, ad esemplo uno
psicologo, un interprete o un mediatore culturale professionale.

Si ribadisce 'importanza della preparazione degli interventi comunicativi in diretto collegamento, con il
coinvolgimento dello psicologo presente nella struttura in quel momento.

A questo proposito, un punto di riferimento teorico riconosciuto dalla letteratura internazionale & il
protocollo di comunicazione di Robert Buckman, che rappresenta una riflessione sistematica, specifica
ed operativa, relativamente al tema della comunicazione ai pazienti di notizie difficili e ad alto
contenuto emotivo.

5.2 COMUNICAZIONE APERTA

L’operatore che svolge il colloquio deve seguire una modalita che si puo definire di ‘Comunicazione
Aperta’, considerata la piu adeguata per affrontare episodi di criticita come quelli in oggetto, 1 cui
principi fondamentali sono:

- trasparenza e tempestivita

- puntualita e completezza delle informazioni

- comprensione delle aspettative e dei bisogni del paziente e dei suoi familiari
- manifestazione di rincrescimento

- supporto al personale coinvolto.

In particolare:

Il linguaggio utilizzato deve essere semplice, chiaro e adeguato alle possibilita di comprensione degli
interlocutori. L’operatore deve patlare lentamente e ripetere, se necessario, 1 concetti; assicurarsi, con
opportune verifiche, che linterlocutore abbia compreso quanto comunicato e lasciare spazio alle
domande. Ogni termine specialistico citato deve essere spiegato con patole di uso corrente. Deve
essere effettuata una verifica della effettiva comprensione, da patte del paziente e della famiglia, dei
contenuti della comunicazione post evento.
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L’operatore che comunica deve essere rivolto verso il paziente, sufficientemente vicino e deve
guardarlo negli occhi. Non deve far trasparire impazienza o desiderio di abbreviare il colloquio, né
svolgere contemporaneamente altre attivita. Il paziente deve petcepire che gli viene dedicato tutto il
tempo necessatio.

Durante il colloquio deve essere evitata qualsiasi interruzione o interazioni (anche non verbali) tra gli
operatori che escludano il paziente. E opportuno non utilizzare il termine “errore”.

5.3 SETTING DEL COLLOQUIO.

La comunicazione, nello specifico quella relativa agli eventi avversi, & un processo che va pensato e
strutturato in anticipo: chi parla, quando, dove, come e con quali obiettivi.

- Definire i tempi: non appena si hanno informazioni affidabili, possibilmente entro le 24 ore
dall’evento e quando il paziente & clinicamente stabile ed in grado di accogliere quanto gli verra detto.

- Definire il luogo: ambiente dedicato, idoneo, riservato.

- Definire le persone: ¢ preferibile un’équipe di piu persone, in cui sia presente il medico di riferimento
per il paziente.

- Definire le modalita: prima del colloquio, ¢ necessario che gli operatori sanitari raccolgano tutti gli
elementi informativi che riguardano la situazione clinica del paziente e li condividano con tutt i
componenti dell’équipe.

5.4 TEMI E MODALITA DI SVOLGIMENTO DEL COLLOQUIO

In accordo con quanto esposto nei precedenti paragrafi si possono ulteriormente identificare le
modalita per trattare i principali contenuti di un colloquio per comunicazione di eventi avversi:

* I fatti devono essere descritti con chiarezza e senza ambiguita.

* Vanno riferiti solo elementi accertati.

* E necessario evitare rassicurazioni prematute e conclusioni preliminari che potrebbero essere
interpretate come definitive.

* Non devono essere attribuite colpe o responsabilita.

* Va evitato il riferimento al fatto che il danno avrebbe potuto essere peggiore.

°E oppottuno evitare il confronto con casi simili a decorso diverso.

* Vanno fornite al paziente e/o ai familiari tutte le informazioni disponibili sull’iter diagnostico-
terapeutico-riabilitativo da seguire, assicurando che verra fatto tutto il necessario per limitare e mitigare

le conseguenze.

* Deve essere acquisito il consenso informato ai trattamenti previsti e proposti in seguito a quanto
avvenuto.

* Non ¢ opportuno sovraccaricare il paziente e/o i familiari con un eccesso di informazioni, né
semplificare eccessivamente Paccaduto sino al punto di banalizzare.
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* Al paziente e/o ai familiari deve essere concesso un tempo sufficiente per assimilare le informazioni
ricevute, invitando a manifestare i propii dubbi ed a potre domande al riguardo.

* [’avvenuto colloquio deve essere annotato nella cartella clinica.

5.5 COINVOLGIMENTO DELLA DIREZIONE AZIENDALE

* St rimanda a questo proposito a quanto stabilito nella procedura GP001 paragrafi 4 e 5.

5.6 PROGRAMMARE IL FOLLOW-UP

Programmare almeno un incontro successivo al colloquio, a distanza di uno/tre mesi, in cui verificare la
situazione e fornire le ulteriori informazioni, se disponibili, nonché monitorare e verificare gli eventuali
petcorsi di supporto intrapresi.

5.7 FORMAZIONE E SUPPORTO PSICOLOGICO

E’ necessario sostenere gli operatori coinvolti nell’evento avverso. Le azioni possono essere di due tipi:
formative e di suppotto.

a

E pertanto necessario progettare petrcorsi formativi specifici e approptiati, che tendano a
sviluppate e a mantenere le abilitd comunicative con gli utenti e all’interno dei gruppi di lavoro,
con specifico riferimento alla comunicazione degli eventi avversi, sia da un punto di vista
teotico che pratico-esperienziale, per tutti gli operatori sanitari coinvolt.

Una volta avvenuto levento avverso & opportuno prevedere un petcorso di suppotrto
psicologico dell’operatore e/o del gruppo di lavoro coinvolto per affrontare le conseguenze in
termini di reazioni emotive individuali e del gruppo di lavoro. Il Direttore Sanitario valuta la
possibilita di attivate ed eventualmente contatta il Centro di Riferimento Regionale sulle
Criticita Relazionali (ctirel@aou-careggi.toscana.it; 055 7949737, Padiglione 67/A AOU Careggi
Firenze) per concordare tempo e sede per una prima consulenza di analisi post evento
(individuale e/o gruppale e con dirigenza coinvolta). Dopo questo prima fase & possibile
ipotizzare un petcorso di supporto individuale e/o gruppale attivabile secondo disponibilita
aziendali. Al termine di tale percorso verra programmato un follow-up di valutazione e
monitoraggio, avvalendosi del supporto sempre del Centro di Riferimento Regionale sulle
Criticita Relazionali come soggetto esperto nei processi comunicativi ed organizzativi in
situazioni critiche.
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