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Obiettivi: 'n un'ottica proattiva ¢i analisi del nschio clinico in sala
operatoria, 'abstract si prefigge di analvzare che tipo di influenza
hanno sull’'outcome | programmi di formazionz per le abilita non
tecniche esprasse nell” interazicne macroerqonomica tra fattare
Urnana & organizzazione.

Materiali e metodi: E' stata condottz una ricarca cibliografica
internazianale fitrata can le seguenti parole chiave: patient safety,
guality, tearmwork, communication, decision-making, team training,
simulation, outcoma, aviation style, error, surgaeon parformance,
climcal risk,

Abbiamo estratto pertanto quindici pubblicazioni edite in un’arco di
ternpo compreso tra il 2004 & il 2014, Trz queste la pubblicanone
da! titolo "Association tetween implementation of a medical team
training program and surgical martality” a firma J. Nelly et al,
pubblicatz su JAMA nel 2070 & risultata la pio adererte al nostro
studio oftre cha sintetizzare al meglio le conclusioni riportate nelle
altre pubbilicanon analizate,

Risultati: |l contesto dello studio & foncato sull'ewdenza & una
insufficiente informaziore sull'efficacia di

programmi di formazione di team in area metica in funzone
de!l'autcome chirurgico. Il Veterans Health Administration (VHA| ha
lanciato, regl USA, a livello nanonale un seogramma o formanone
rivolta solo a team di sala operatana con questo ooiettivo.

Il disegno della studio & statodi tipo retrospettivo con cortemporanao
gruppo di controllo. | dati ¢i outcome sono stat ottenuti da uno
specifico programma e da interviste strutturate negli anni fiscali
dal 2006 a1 2008 Uznalisi ha incluso 182 409 procedure provenient
dalle 108 strutture zppartenznt 2| VHA.

Il programma di formazicne si & fondato sulla gestione delle risorse
di equipaqgio, mutuato dal monzo aaronautico e adattato a quello
sanitario per le cosi dette abilitd non tecniche Inon-technical skills).
| medici sono stati formati a lavorare come team, a confrontarsi
sui rische alla siourezza € a identificarli, & condurre un briefing
preoperatanio con checklist ed un debriefing post, 2d implementare
strateqee ¢i comunicaziang, sopeattutto nelle transizioni di cara.

Il orincipale indicatore di outcome misurato @ statz la percentuale
di cambiamento in martalita chirurgia 1 anno dopo il pregramma di
formazione nelle strutture arruolate nspetto all‘snno precedente e a

quelle non ancora incluse nel programma di formaziane.

| dati denivati dall’aralisi condotta nell’ambito del disegne dello
studio, ha dimostrato che nelle 74 strutture sottoposte al programma
di formaziona la martalitd operatoria s & ridotta del 185 rispetto
all'anno precedente con una percentuale di nduoone di nschio-
mortalitd operatoria il 50% maqggiore nel gruppo sottoposto a
formazione rispetto a quello nen farmato.

Conclusioni: L'ospedale motemo & un setting complesso. Si
caratterizza sempre pid come luogo di trattamento dell’acuzie,
dove I'atto medico s1 espnme sulla linea dell'intensitg di cura
tramite processi ad alta integrazione multidisciplinare, il cui asito &
fortements influenzata dal buca funaonamanto i tutto 1l processo
clinico e organizzativo.

All'interno dell'ospadale, il gruppo operatorio & uno o2i luoghi
a maggiore complessita clinicoorganizzatva e quello n cur si
verificaro maggiormente aventi avwarsi per |2 crescente complassita
amizentale intrinseca, dovula a combinazione i tecnologiz,
competanza g rispess che rchiedona coardinazione e adattalx iz in
temot rapidi.

La causa radice di quasti eventi awersi nan & perd dovuta, nella
maggior parte dei casi, a deficit di abilité tecnica bensi a fattori
umani con lacune nell’ambito della comunicazione e |eadershio.

La chirurgia foncata solo sullabilita tecnica non & pio in grado,
da sola, di nspandere allistanze a cui @ vocatz. La chirurgia
modema richiede un nuovo approccio mentale che trava forma
nel concept Chirurgia Z0. Assortite le transizioni culturgli dettate
dalla recenta trasformazione del rapporto medico-paziente ¢ dalla
visione “errorecentrice”, la Crurorgia 2.0 inglotia nel sun “modus
operandi® I'approccio ergonomico inteso come scicnza del fattore
umano, la cui formazione e implementazone ha unz ncaduta
pasitiva sull'outcome. La trasformazione del concept nella seguente
espressione matematica aiuta a rendere ancora pid chiaro il suo
significato.

Chirurgia 20 = (abilta+ergonomia) x conoscenzz del rischio,
Scorporando i fatton. I'atilitd rappresenta la capacitd tecnica di
esacuziong, 'ergonamia invece laffidabilita cel fattore umano,
| tutto rapportato alla conoscerza del rischio quale effetto
dell'incartezza suqli obiettivi.
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