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Speak-up Quando il s

lenzio é pericoloso

Limportanza di una corretta e libera comunicazione tra tutti i soggetti che partecipano al team di cura
Gli operatori sanitari invitati a riflettere sul tema nella settimana d'azione per la sicurezza dei pazienti

R, MED. TZIANG MOGCETTY

#1 Lannuale appuntamento con la setimana
dedicata all sicurezza del pazienti  per noi

al Cardiocentro (ma sono convinto che il di-
scorso vale pe tun gl ospedil vizer) un
mom tremamente utile,
et dian ot Inprimoluogo nfatich
ricorda chein cimaalla ista deinostr dover,
in quanto medic, s rsponsabl veso
la sicurezza del paziente, perché ogni atto
medico deve nnanz o non nuocere. Ut
un'occasione per fare l pun-
agli impegni assunii sul
fronte della sicurezza, e per dar loro nuovo
i

impuls
«Miasterrd dal ecar danno e offesa, recitail
giuramento di Ippe e pariiamo_del
quarto secolo prima di Cristo! Declinare al
prsents questofondamentale principio et

significa comprendere chele nostre cono-
Sconzeclonost tocnologe,aculdopbiams

le anche la scelta di
Soffermarsi ogni anno su un aspetto diverso
deltema, proprio perché la sicurezza signifi-
ca tante cose,tutte importanti, ciascuna par-
ticolare.

Cosiloscorsoannosi erano puntatirifietiori
sul tema dela sicurezza nella farmacotera-
pia, Tanno prima ci si era concentrati sull
infezioni nosocomiali, mentre questanno al
centro delaiflessione &l concetto della co-
‘municazione alinterno del team di cura. il
tema dello «speak-up», @ fa riferimento alla
capacita di uti i soggett coinvolti nel pro-

liberamente traloro ed esprimere dubbi,in-
certezze e preoccupazioni in merito a una
shuione dl poenziae percolo per i

U aiggamento owio ¢ sconato? Niente
affatto, Studi internazionali hanno mostrato

fettivamente praticato, il che significa che in
ol metddelle ihuzion analzatoqual
nh la comunicazione
an lmcmo de lmmd.l o I:nmoquc!.lﬂ che
bene allinterno

i i bene rappcsents un i
schio perilpaziente.

Una comunicazione deﬁdlana in seno

i n sufi

oo, some
mdnbblamemefalmndl nsmloeunponann

Conecto defosperensa s cuonian
inun contesto ospedaliero in cui s lavora in
équipe, ci sono situazioni nelle quali lerrore
- ma molto pit spesso la complicanza, che

el sgalamal ks speors un poss
bile pericolo peril paziente’ ocheci
sipongaquesedomande me elers pongalm
&l oper nota la presenza di

e, cheva ot
i pmenz\aledl nuguonmenm dellassicurez-
presente in una cultura che
o concbte dspeaeups enarme,
ma che fare perché questa cultura si diffon-
da? Quali misure adottare per aumentare il
livello di comunicazione virtuosa, e dunque
migloare  scireza el pairte?
iocentro lavor
mdxwmple s el liding AL
osiro «apporto» del primo matino sono
lemmapaﬂeﬂparemlumol]ﬂboramn medi-

e di-

in quella i oo 1 i e

ottimale e perfetto diuna procedura. Perfare:
un esempio, pud capitare che si formi un
ematoma nel ito dove & stato inserioilcate-
tere per una procedura intervenistica: se

mente,

‘mento del ricovero, e dunque un danno peril
jente.

paziente.

IN OSPEDALE Operatore ai monitor di controllo durante una pro.

cedura di cardiologia interventistica. Qui sopra: Tiziano Moccet
direttore medico e primario di cardiologia al Cardiocentro Ticino,
(Foto Matteo Fieni/Fondazione Cardiocentro Ticino)

spirito di squadra, la presenza di un gruppo
affiatato, sono carte vincenti in ogni situa-
zione e soprattuto nelle situazioni critiche.
Laffiatamento del gruppo passa anche at-
traverso lincoraggiamento a comunicare, a
esprimererispeiosament opinion dubbl,
eriiche,  questo atte
Vaeserciatt,propriocomesifaconletecnl-
che interventistiche, operatorie, dirianima-

1i. I momenti dedicati al confronto e alla di-
sussone,{ temptper { breing e | debrie-
fing,lo scambio di opinioni e div

iesca una serie di conseguenze che
possouopmvocm dannoal pasiente erch

alla cda
parte del primari ¢ dei capiservizio, la tra-
sparenza e il rispeto delle opinion, sono

st in oot proedmenine.

to ¢ ancora lavoriamo, perché non ¢ altra
Lostimo-

f

Sicurezza dei Pa : pre-
zioso a fare di pii ¢ me-

necesarall correzione dallemore o dela
mplicanza e alla limitazione del danno
posseno esers ot soloa partre dal -

i richio, e dunqe dal Sionders 5w
cultura che consldcu come un valore ¢ un

Soloesprimendoliberamente preoccupazi

il o bt loatal sorezza possvie
proteggere i pazienti e limitare i ischi legati
Sl ehor. Sen dimentcare che parar,
esprimere una preoccupazione, preservaan-
chei

a dele ge-
rarchie pur necessarie Derrhe definiscono

molalconfonto nfin, o sspeakup»rap-

I,
Lavorando in una équipe, come mi compor-
tosenotounerrore?Comesallevola st

moment formato m.
pummllaalmu‘ una preziosa

a profecsionale pe tt | membri it
{eam ¢ i contibuto fondamentale al mi-

nglm tacere?

GLI ASPETTI PSICOLOGICI

cisivo abito culturale che orienta ati-

tamente implicato_entra_invariabil-

attuare lo Speak-up & subordinata alla

mente una isione superficiale dei mtt
d

come consapevole polo ricevente non

spedale.

Unacultura

ospedalirs_che

e alle sue

< difare osservazio-

5 ol ed esprimers

= (qua Te)
o

moccupazmm e
+ % dubbi, non solo
lavora per la sicu-

zionatoria inserita in una cultura del
dialogo non solo faclta lo Speak-up,

ola ogni singolo operatore
manifestare i possibili dubbi, a porre

lomande ¢ intervenire qualora ilevas-
e el ncone

ratamente subentrano il timore di una
tazione, la i im-

i compiti concret del proprio ruolo, ma

rando. Questa trascuratezza puo riguar-
Gare nche I questone aperta dallo
Speak-up come, in un certo senso, da

mossa dalla sensazione di dare una
agine svalutata di sé. Emozioni,
queste, soggetive, che non possono

stati dianimo delle svariate personal

it nllsusione. Questo 1 punto
uy

solo una formale dichiarazione di fac-

ma ne miglora lapresa a carico: ¢ la

i fatiori psicologi-
cx/relazlemn le difficolta e le compli-

m i mescols con ansia o e
ente, Toperatore fa (semplificando

toattomoalle figure lniche specialisti-
che. Che ne & dello Speak-up per i pa-
zienti? Sempre pil i pazienti vengono
invitati a parlare, a esprimere le loro
sensazioni, le loro idee ¢ a segnalare ai

rapporto con lerrore. Per non proporsi

sonale sicurezza. Domanda: noi specia.

Heonceto diSpeakup rientra el qua- | sione pasa dal gruppo di lavoro (e | Fidea) icalmm\ propri disposiivipei. | come eserciio “oto” tesso, | list, siamotuttora pronti ad accoglirelo
drod inten- affinamento della capacité di ascolto | Speak-up del paziente?Su questo punto
derecomea disposzone u esrimer | co le propre personall conceon ¢ i da un lato, sotto forma di i i i
modo roprio tenzial un MARTING REGAZZI
tomoai

Superiore ocolega urde, unopinio-
I

¢ dal lto pposo nellaforma dl una

cettabile Terrore. T fatto di dare per

responsable s o caopicoteapla

Poebbe sembrare una pratica owia e
abituale, ma non & cost: lo Speak-up

nalith che, in negativo ¢ in positivo,in-
fuenza inclingione a praticare un
adeguatospek

D Ia paura Non sitrata

dime un corretto uso e, di conseguen-
za, diminuie il grado di sicurezza del
pasiente in ospedale. Quell essenciali
ali & necessario dedicare una co-
stante attenzione - si possono indivi-
duarea due distintlvelll pianostrut-

Sponsablch deciional causata da
uniessiblesensazione di mpoten-

Per questo  alr ot s cul non i
soﬁenm nervenite a queso vello s

tario non aiuta. Accanto alla capacita di
colto - dal momento che non serve

incitar qmﬂcunuaparlaml\bemmeme

selasualiberta,

tetta mmspensabne eheilcodica ot

P
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Dl s gt d e -
diffuso che viene piit

un operatore sanitario, sia infermieri

picolo-
gico/elazionale.

Ritengo che perd i possa comunque
fare molio attvandosi nel favorire Io
Spealcup, in

di un sistematico e regolare confronto
trale par i opers, st i purto -

G
i

sbilanciati dallat-

medico assistente, infermiere o assi-
0 s

allUniversita di Zurigo

 Universitét
Ziirich™

lenzlone alla patologia dispecifica com-
pett



