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“La sicurezza è il terreno su cui si cammina, 
la qualità è la stella che ci illumina il percorso, 
l’innovazione lo spirito che ci guida”



L’ergonomia nella formazione per la sicurezza dei pazien4
Legge si stabilità 2016, art. 539 [...] per l'esercizio dei seguenP compiP: 
 c) predisposizione e aSuazione di aTvita' di sensibilizzazione e formazione 
con/nua del personale finalizzata alla prevenzione del rischio sanitario;

Argomen( di base
• principi di sicurezza dei pazien( 
• teoria dei sistemi ed effe5 della complessità 

sui processi di cura
• la comunicazione ed il lavoro in team, 
• l’apprendimento dagli errori per la 

prevenzione dei rischi
• il coinvolgimento a5vo dei pazien( e dei 

familiari
Metodi e tecniche per la sicurezza delle cure
• le applicazioni human factors per la sicurezza 
• metodi e strumen( di ges(one del rischio 

clinico
• metodi e strumen( per il miglioramento di 

qualità e sicurezza 
Campagne per la prevenzione di rischi specifici 
con interven( evidence based 
• la prevenzione dele infezioni correlate 

all’assistenza 
• la sicurezza nelle procedure invasive
• la prevenzione degli errori di terapia. 

h"p://www.who.int/pa-entsafety/educa-on/curriculum/en/index.html

Centralità del fattore umano

http://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/en/index.html


Buona pratica Studi pilota in Toscana (2006-
2016)

Misure di outcome di parte terza

Cure intensive + 50% compliance con CVC 
bundle

Più bassa mortalità nel registro 
delle cure intensive (Giviti, 2015)

Sicurezza in 
chirurgia

+ 70% compliance con 
checklist

- 7,4% in PSI post-op sepsi 
(MeS, 2016; World sepsis award 
2016) 

Sicurezza materna + 28% qualità del 
partogramma

Più bassa mortalità  materna, 4 su 
1000 neonati (ISS, 2014)

Prevenzione 
cadute

- 60% di cadute 
- 4 giornate di degenza

- 59% di richieste di danno per 
cauta (MeS, 2016)

Sicurezza terapia - 40 % di errori di terapia - 26% in PSI post-op TVP 
(MeS, 2016)

L’ergonomia nelle buone pratiche per la sicurezza

http://www.giviti.marionegri.it/Monografie.asp
http://www.valutazionesanitatoscana.sssup.it/
http://www.world-sepsis-day.org/?MET=SHOWCONTAINER&vCONTAINERID=1654
http://www.world-sepsis-day.org/?MET=SHOWCONTAINER&vCONTAINERID=1654
http://www.iss.it/itoss/index.php?lang=1
http://www.valutazionesanitatoscana.sssup.it/
http://www.valutazionesanitatoscana.sssup.it/
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L’ergonomia nell’apprendimento dagli incidenti
Legge si stabilità 2016, art. 539 modifcato dall’art. 16, comma 1 della legge 24/2017 [...] 
per l'esercizio dei seguenP compiP: 
  a)  aTvazione  dei  percorsi di audit o altre metodologie finalizza/ allo studio dei 
processi interni e delle cri/cita’ piu’ frequen/, con segnalazione anonima del quasi-
errore e analisi  delle possibili a<vita' finalizzate alla messa in sicurezza dei  
percorsi sanitari. I verbali e gli a< conseguen/ all’a<vità di ges/one del rischio 
clinico non possono essere acquisi/ o u/lizza/ nell’ambito di procedimen/ 
giudiziari; 

L’apprendimento dagli errori

Expected preventable 
AE in H 



L’ergonomo tra i professionis4 della sicurezza
Legge si stabilità 2016, art. 540, modifcato dall’art. 16, comma 2 della legge 24/2017. 
L'aTvita' di gesPone del rischio sanitario e' coordinata da personale  medico  dotato 
delle   specializzazioni in igiene, epidemiologia e sanita' pubblica o equipollenP in 
medicina legale ovvero da personale dipendente con adeguata formazione e 
comprovata esperienza almeno triennale nel seAore.

Firenze, 28 sePembre 2016, WHO global consultaSon for paSent safety
Tra i relatori ed i partecipanS medici, infermieri, psicologi, sociologi, 
farmacisS, biologi, ergonomi, ingegneri, comunicatori, informaSci, giurisS, 
politologi, antropologi, economisS da 30 paesi

Una nuova cultura sistemica



Visione globaleh"ps://www.who.int/teams/integrated-health-
services/pa7ent-safety/policy/global-pa7ent-
safety-ac7on-plan 



Piano globale per la sicurezza dei pazienti

h"ps://www.who.int/teams/int
egrated-health-services/pa7ent-
safety/policy/global-pa7ent-
safety-ac7on-plan  

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

Strategia 2.4: portare una forte prospeXva di 
faGori umani/ergonomia e fornire indicazioni per rafforzare la 
resilienza delle organizzazioni sanitarie e delle praSche cliniche

Azioni per i governi
• IsStuire un gruppo di esperS per riferire sui modi in cui i principi e 

la formazione relaKvi al faGore umano potrebbero portare a 
miglioramenS duraturi nella sicurezza dei pazienS.

• Integrare le competenze sui faPori umani nella progeGazione, 
acquisto, implementazione, uKlizzo e valutazione di aGrezzature, 
disposiKvi e tecnologie dell'informazione, nonché nella 
progeGazione di compiK e procedure.

• GaranSre che tuP i requisiK di autorizzazione, regolamentazione e 
accreditamento per la sicurezza dei pazienS coinvolgano principi e 
formazione sui faGori umani.

• Sviluppare o facilitare la disponibilità di programmi di formazione 
sui faGori umani per professionisS e manager sanitari.

• Stabilire e applicare norme per la sicurezza anKncendio, la 
sicurezza eleGrica e la sicurezza struGurale nelle struPure 
sanitarie.

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan


Piano globale per la sicurezza dei pazien4

h"ps://www.who.int/teams/int
egrated-health-services/pa7ent-
safety/policy/global-pa7ent-
safety-ac7on-plan  

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

Strategia 2.4: portare una forte prospettiva di 
fattori umani/ergonomia e fornire indicazioni per rafforzare la 
resilienza delle organizzazioni sanitarie e delle pratiche cliniche

Interventi nelle strutture e nei servizi sanitari
• Valutare le lacune (= gaps) in relazione ai fattori umani nei 

processi di erogazione dei servizi, nella progettazione del posto di 
lavoro e negli ambienti di cura.

• Rafforzare la capacità dei leader della sicurezza dei pazienti nel 
campo dei fattori umani.

• Fornire a tutto il personale sanitario una formazione sui fattori 
umani.

• Garantire il rispetto delle norme di sicurezza connesse con 
l’ergonomia fisica e degli ambienti di lavoro come sicurezza 
antincendio, sicurezza elettrica e sicurezza strutturale.

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan


Piano globale per la sicurezza dei pazienti

h"ps://www.who.int/teams/int
egrated-health-services/pa7ent-
safety/policy/global-pa7ent-
safety-ac7on-plan  

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

Strategia 2.4: portare una forte prospettiva di 
fattori umani/ergonomia e fornire indicazioni per rafforzare la 
resilienza delle organizzazioni sanitarie e delle pratiche cliniche

Azioni per gli stakeholders
• Incoraggiare i ricercatori e gli enti di ricerca a condurre e 

commissionare studi di alta qualità sull'applicazione dei fattori 
umani nel miglioramento della sicurezza dell'assistenza sanitaria e 
nella riduzione del livello di danni evitabili.

• Promuovere e sostenere programmi educativi specialistici sui 
fattori umani.

• Mobilitare le competenze e il know-how pratico degli operatori di 
altri settori ad alto rischio per orientare la progettazione di 
programmi d’azione volti a migliorare la sicurezza dei pazienti e 
costruire organizzazioni sanitarie resilienti.

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan


Piano globale per la sicurezza dei pazien4

h"ps://www.who.int/teams/int
egrated-health-services/pa7ent-
safety/policy/global-pa7ent-
safety-ac7on-plan  

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021–2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care

Strategia 2.4: portare una forte prospeXva di 
faGori umani/ergonomia e fornire indicazioni per rafforzare la 
resilienza delle organizzazioni sanitarie e delle praSche cliniche

Azioni per il Segretariato dell’OMS
• Promuovere lo sviluppo di una rete globale di individui e 

organizzazioni con competenze, conoscenze accademiche ed 
esperienza nei faGori umani per concentrare la loro aPenzione sul 
miglioramento della sicurezza dei pazienS e su un’assistenza 
sanitaria resiliente.

• Incorporare i principi del faGore umano negli standard globali di 
sicurezza del paziente e in altre linee guida correlate.5 ottobre 2023, Auditorium Museo Piaggio, Pontedera 

    

  
 

La giornata mondiale per la sicurezza dei pazienti 2023   
Il coinvolgimento delle persone assistite  
e le sfide per il miglioramento dopo la pandemia 
 

14:00 Registrazione - moderano Giuseppina Terranova e Tommaso Bellandi 

14:15 Introduzione al seminario: La sicurezza dei pazienti parte integrante del diritto alla salute 
Giacomo Corsini, Maria Lina Cosimi, Laura Guerrini, Andrea Lenzini ed Emilio Bertolini 

14:45 Le priorità per la sicurezza dei pazienti nel programma OMS ed il coinvolgimento dei cittadini nelle iniziative per la 
sicurezza del Centro GRC - Giulia Dagliana 

15:00 
Primo dialogo 
L'apprendimento dagli eventi significativi per la sicurezza dei pazienti: la nuova versione del protocollo di Londra 
Sara Albolino, Tommaso Bellandi e Charles Vincent 

15:45 
Secondo dialogo 
La medicina di continuità, le unità mediche mobili ed il coinvolgimento delle comunità per l'assistenza dei pazienti fragili 
Antonio Nouvenne, Tiziana Meschi, Gianfranco Bertè e Roberto Andreini 

16:30 
Terzo dialogo 
La prevenzione delle infezioni del sito chirurgico - sfide antiche ed attuali 
Stefano Bartoli, Moira Borgioli e Andrea Carobbi 

17:15 Premiazione del torneo aziendale per l'igiene delle mani nei piccoli ospedali 
Cristiana Rigali e Ilaria Razzolini 

17:30 Discussione e conclusioni 

18:00 Chiusura seminario 
 

Relatori 
Charles Vincent - Oxford University 
Sara Albolino - Policlinico Umberto I Roma 
Tiziana Meschi - Università di Parma 
Antonio Nouvenne - Azienda Ospedaliera di Parma 
Gianfranco Bertè - Azienda per i Servizi alla Persona di Parma 
Stefano Bartoli - ASL Roma 2 
Maria Lina Cosimi - Presidente Comitato di Partecipazione USL Nordovest 
Giulia Dagliana - Centro GRC Regione Toscana  
Giacomo Corsini, Laura Guerrini, Andrea Lenzini, Emilio Bertolini, Roberto Andreini, Moira Borgioli, Andrea Carobbi, 
Tommaso Bellandi, Giuseppina Terranova, Cristiana Rigali e Ilaria Razzolini - USL Nordovest 

Il seminario ha la finalità di promuovere il confronto sugli obiettivi e le attività per la sicurezza dei pazienti, mediante 
presentazioni e dialoghi su alcuni temi prioritari in cui sono previsti gli interventi di ospiti provenienti da realtà nazionali 
ed internazionali. Il tema portante è quello del coinvolgimento delle persone assistite nelle buone pratiche per la 
sicurezza, nella progettazione condivisa e gestione delle attività assistenziali, che nel 2023 è stato l'argomento della 
Giornata Mondiale per la Sicurezza dei Pazienti, celebrata in questo seminario dall'Azienda USL Toscana Nordovest. 

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan


L’ergonomia per la sicurezza dei disposi4ve medici
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preamboli, sono quelle pubblicate nella Gazzetta ufficiale dell’Unione europea e disponibili in EUR-Lex. Tali testi ufficiali 
sono direttamente accessibili attraverso i link inseriti nel presente documento 

►B REGOLAMENTO (UE) 2017/745 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 

del 5 aprile 2017 

relativo ai dispositivi medici, che modifica la direttiva 2001/83/CE, il regolamento (CE) n. 178/2002 
e il regolamento (CE) n. 1223/2009 e che abroga le direttive 90/385/CEE e 93/42/CEE del Consiglio 

(Testo rilevante ai fini del SEE) 

(GU L 117 del 5.5.2017, pag. 1) 

Modificato da: 
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►M1 Regolamento (UE) 2020/561 del Parlamento europeo e del Consiglio 
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ALLEGATO I 
REQUISITI GENERALI DI SICUREZZA E PRESTAZIONE 
59. «incidente»: qualsiasi malfunzionamento o alterazione delle 
caratterisSche o delle prestazioni di un disposiSvo messo a disposizione 
sul mercato, compreso l'errore d'uso determinato dalle caraGerisKche 
ergonomiche, come pure qualsiasi inadeguatezza nelle informa zioni 
fornite dal fabbricante e qualsiasi effePo collaterale indeside rato; 

I disposiKvi sono progeGaK e fabbricaK in modo tale da eliminare o 
ridurre per quanto possibile: 
[…] il rischio di lesioni connesso con le loro caraPerisSche fisiche, 
compresi il rapporto volume/pressione, le caraPerisSche dimensionali 
e, se del caso, le caraGerisKche ergonomiche. 
[…] Ogni scala di misura, di controllo o di indicazione è progeGata e 
fabbricata sulla base di principi ergonomici tenendo conto della 
desSnazione d'uso, degli uSlizzatori previsS e delle condizioni 
ambientali in cui i disposiSvi sono desSnaS a essere uSlizzaS. 



IEA-WHO Guidance Document
Applying Human Factors and Ergonomics (HFE) 

to Health Care for Patient and Health Care Worker Safety 

Last updated: October 6, 2022  3 
 

• HFE ALWAYS takes a holistic systems approach to understanding a problem by considering the 
integration of people, their environment, and the rest of the work system to help people, not 
hinder their ability to provide or receive care. 

• HFE is ALWAYS human-centered, design-driven and participatory, taking account of physical, 
cognitive, and organisational capabilities, limitations, needs, and preferences of all stakeholders, 
including both patients and health care workers. 

• HFE ALWAYS focuses on jointly optimising system performance (e.g., productivity, efficiency, 
effectiveness, patient safety) AND human wellbeing (e.g., worker health and safety, experience, 
satisfaction, enjoyment).   

 
In this document, the Systems Engineering Initative for Patient Safety (SEIPS) 3.0 model is used as an 
HFE framework for guidance and practical examples and to provide a common, widely-used language for 
multiple stakeholders. It describes health care safety systems in terms of five elements: people (at the 
center), tasks and activities, tools and technologies, environment (physical and external), and 
characteristics of the organization (see Appendix 1).  
 
 

  
Figure 1 – SEIPS Framework – An HFE Systems Approach 

 
This HFE systems approach is particularly critical for patient safety because there is no single solution 
that works across domains and care settings. A principle of systems is that change in one element of the 
system affects other parts of the system and alters system behaviour. Therefore, focusing on only one 
element of the system, for example the electronic patient record, will not improve patient safety overall. 
 

1.4   Target audience  
The responsibility for improving patient safety and health care worker safety lies at multiple levels: 
governments, administrators of health care facilities and services that may have different 
understandings and expectations of ‘work,’ frontline supervisors, health care workers, and patients 
themselves. The WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 clearly highlights the need for action 
at these multiple levels. 
 
 

  

Carayon, P., Wooldridge, A., Hoonakker, P., Hundt, A. S., & Kelly, M. M. (2020). SEIPS 3.0: 
Human-centered design of the patient journey for patient safety. Applied ergonomics, 84, 103033.



IEA-WHO Guidance Document

• HFE ado;a SEMPRE un approccio sistemico olis-co per 
comprendere un problema considerando l'integrazione 
delle persone, del loro ambiente e del resto del sistema 
di lavoro per aiutare le persone, non ostacolare la loro 
capacità di fornire o ricevere assistenza.

• HFE è SEMPRE incentrato sull’essere umano, orientato 
alla proge3azione e partecipa-vo, tenendo conto delle 
capacità fisiche, cogniHve e organizzaHve, dei limiH, dei 
bisogni e delle preferenze di tu;e le parH interessate, 
compresi pazienH e operatori sanitari.

• HFE si concentra SEMPRE sull'o6mizzazione congiunta 
delle prestazioni del sistema (ad esempio, produJvità, 
efficienza, efficacia, sicurezza del paziente) e del 
benessere umano (ad esempio, salute e sicurezza dei 
lavoratori, esperienza, soddisfazione, diverHmento)



IEA-WHO Guidance Document

• 4.1 Mappatura HFE del percorso del paziente
• 4.2 Analisi HFE delle barriere e dei facilitatori 

del sistema di lavoro
• 4.3 Checklist HFE per l'analisi del sistema di 

lavoro
• 4.4 Proge@azione HFE dell'ambiente fisico
• 4.5 Proge@azione HFE di strumen5 e 

tecnologie
• 4.6 HFE nella comunicazione, nel processo 

decisionale e nel lavoro di squadra
• 4.7 Principi HFE per l'indagine sugli inciden5 e 

l'apprendimento organizza5vo



Sicurezza dei pazien- e qualità dei servizi sanitari

Gioco 
di squadra

Disciplina

Crea5vità



Identità

Conoscenze

APtudini

Competenze

Gioco di squadra Disciplina Creatività

MeBere in gioco le 
competenze individuali e 
dei team Q&S

Mobilitare e disseminare 
le conoscenze esplicite 
ed implicite

Col(vare le relazioni 
nella rete Q&S

Pra(care l’ascolto a5vo 
verso i professionis( di 
linea e di supporto

Rispondere sempre con 
feedback gen(li e 
costru5vi

Essere rigorosi in modo 
evolutivo nella propria 
identità professionale

Studiare ed aggiornarsi 
quotidianamente

Mantenere gli impegni 
verso i colleghi della rete 
Q&S 

Anticipare gli impegni 
verso i professionisti di 
linea e supporto

Rispondere in modo 
tempestivo e 
competente 

Pra(care 
quo(dianamente la 
curios(à ed il dubbio

Mantenere spazi vitali 
per rifleBere sulle prassi 
ed osservarle da pun( di 
vista diversi

Cercare sempre i tra5 
posi(vi nei colleghi

Prendersi brevi pause 
salutari durante ogni 
giornata di lavoro

Fare cultura con ogni 
gesto-testo

Sicurezza dei pazien- e qualità dei servizi sanitari
“La Qualità e la Sicurezza sono proprietà emergen- di un sistema dove tuB gli operatori ed i professionis- si sentono responsabili dei 
processi a cui partecipano e dei risulta- prodoB. Il modello di Rete per la Qualità e la Sicurezza che è stato costruito nell’Azienda, coeren- 
temente con le logiche di riorganizzazione ado"ate nel processo di fusione, si pone quindi l’obieBvo di affiancare in questa missione tuB 
gli operatori. Le stru"ure ed i professionis- dell’Area Qualità, Sicurezza e Miglioramento dei processi sono coinvol-, ciascuno per il proprio 
ambito di competenza ed in una visione integrata, in collaborazione con tu"e le altre stru"ure dell’Azienda, nel supporto agli operatori 
che lavorano sulla linea e nella a"u- azione delle strategie aziendali per la qualità e la sicurezza.” (Piano Q&S 2017) 



Organizzazione della rete Q&S

Qualità 
dei servizi

Sicurezza 
del paziente

AT Livorno

AT Lucca

AT Pisa

AT Versilia

Referen; dipar;mentali Q&S

AT Massa-Carrara

Facilitatori Q&S

Team Q&S

Funzioni di staff  
Direzione SanitariaDirezione Amministra;va

700 forma) con almeno 2 
incontri periodici all’anno

50 forma) con 
almeno 3 incontri 
periodici all’anno

Funzioni di staff in ogni 
ambito territoriale

Direzione Generale



1. Il sistema di segnalazione e apprendimento dagli incidenti 
alla sicurezza del paziente 

2. L’applicazione ed il monitoraggio delle buone pratiche, 
delle raccomandazioni e delle linee guida per la sicurezza 
dei pazienti

3. La formazione continua per la sicurezza dei pazienti e la 
gestione del rischio clinico

4. L’innovazione e la partecipazione ad attività di ricerca e 
sviluppo per la sicurezza dei pazienti

SP in USL Nordovest: le a>vità principali



Esempi – 1) imparare dagli incidenti
Estra3o delle Azioni di miglioramento 
Organizza9ve 
- rafforzare il coinvolgimento nel gruppo regionale sulle 
aggressioni degli altri a"ori coinvol- per avere schemi e 
protocolli da condividere fra le Aziende Sanitarie e le prefe"ure 
(chi fa che cosa, in quali condizioni) e lavorare insieme, 
trovando maggiori occasioni di disseminazione sul piano 
culturale fra i sanitari e le forze dell’ordine e della vigilanza 
chiamate a intervenire nelle Aziende Sanitarie 
- revisionare e integrare le norma9ve che hanno portato alla 
chiusura degli OPG e all’apertura delle REMS, in modo da 
prevedere anche percorsi successivi alle REMS 
- rafforzare i servizi di salute mentale, in ambito medico e 
infermieris9co, per pazien- psichiatrici autori di reato nei limi- 
di quanto la Regione possa inves-re per il reclutamento del 
personale 
- predisporre una nota per l’Osservatorio Nazionale sulla 
Sicurezza degli Esercen- le Professioni Sanitarie e socio-
sanitarie del Ministero della Salute: la vigilanza privata non può 
intervenire sulle persone (Regio Decreto del 1931) se non in 
specifiche realtà (por-, aeropor- e ferrovie) che potrebbero 
essere ampliate per comprendere anche le Aziende Sanitarie 

Formazione 
- organizzare corsi di formazione specifici per la vigilanza 
sanitaria in modo da prevenire gli aB di aggressione nel 
rispe"o delle norma-ve vigen- 
- organizzare corsi di formazione per gli operatori sanitari in 
tecniche di difesa personale e de-escala9on per la ges-one 
dei confliB 
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Esempi – 2) sostenere le buone pra-che

LA UOC SICUREZZA DEL PAZIENTE 
TI AUGURA UN BUON 5 MAGGIO: SIAMO IN CAMPO 

CON TE PER L’IGIENE DELLE MANI ! 
Noi sosteniamo la campagna  
SALVA VITE, LAVA LE MANI 
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• Riportiamo inoltre i dati relativi alle risposte “NO” sia per RM che per le PSP, dai quali emerge 
che le maggiori criticità di applicazione riguardano temi come la RM n. 19 (manipolazione 
forme farmaceutiche orali solide), la RM n. 4 (prevenzione del suicidio); sul versante delle 
PSP la prevenzione e gestione del rischio nutrizionale e del Delirium, e l’etichettatura di 
sicurezza di siringhe, pompe-siringhe e flebo, vedi Fig. 34 e 36. 

• Per quanto concerne le risposte “IN PARTE”, le criticità di applicazione più numerose 
riguardano la RM n. 19 (manipolazione forme farmaceutiche orali solide), la RM n. 17 
(riconciliazione farmacologica) e la RM n. 18 (prevenzione errori da acronimi/simboli). Per le 
PSP, la parziale applicazione riguarda la prevenzione del rischio nutrizionale, la corretta 
identificazione del paziente, la prevenzione degli errori dovuti a interruzioni, la prevenzione e 
gestione del  Delirium, la PSP “A mani nude” ed etichettatura di sicurezza di siringhe, pompe-
siringhe e flebo (fig. 35 e 37).  

• I dati di dettaglio relativi ai singoli Dipartimenti saranno trasmessi ai relativi Direttori. 
 
 
Fig. 32 
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Update FQS  
I metodi e gli strumenti di ergonomia  
e HTA per la sicurezza dei pazienti 
 
09:00 Presentazione del corso e degli obiettivi 

09:20 L'ergonomia per la sicurezza dei sistemi complessi e l'articolazione delle attività di gestione del rischio in sanità 

10:00 Le aree di intervento dell'ergonomia fisica, cognitiva, organizzativa per la sicurezza dei pazienti e dei lavoratori 

11:00 La cultura della sicurezza nelle organizzazioni ad alta affidabilità: gli ambiti della sicurezza e il valore della multidisciplinarità 

11:30 User Centered Design: l'ergonomia dei sistemi ICT e delle apparecchiature bio-medicali 

12:00 Metodi e test di valutazione dell'usabilità dei sistemi informativi e apparecchiature biomedicali 

13:00 Chiusura I° parte – PAUSA PRANZO 

14:00 Tecniche di analisi proattiva per il miglioramento dei processi clinico assistenziali 

15:00 Health Technology Assessment per il governo clinico dei percorsi clinico assistenziali: applicabilità, organizzazione e 
strumenti 

16:00 Progettazione dei PDTA: l'esempio dei PDTA di area vasta nordovest per le patologie tempo-dipendenti neurologiche 

17:00 Laboratorio PDTA step by step: discussione metodologica 

17:30 Domande e risposte 

18:00 Chiusura Corso 

 
Docenti  
Francesco Ranzani – Centro GRC Regione Toscana 
Alberto Chiti – referente scientifico percorso Ictus USL Nordovest 
Giuseppina Terranova, Susanna Puccinelli, Tommaso Bellandi – UOC Sicurezza dei pazienti USL Nordovest  
Responsabile scientifico – Tommaso Bellandi, Direttore UOC Sicurezza del paziente  
Animatori di Formazione – Cristiana Rigali, UOC Sicurezza del paziente  
 
Date e sedi del corso 2023 
6 ottobre ore 9-18 auditorium Ospedale Versilia - per il personale degli ambiti territoriali di Massa-Carrara, Lucca, Versilia 
11 ottobre ore 9-18 centro di formazione di Pontedera - per il p ersonale degli ambiti territoriali di Pisa e Livorno 

Il corso ha l’obiettivo di sviluppare le conoscenze e le competenze per l'applicazione dei metodi e degli strumenti di 
ergonomia e HTA per l'analisi ed il miglioramento continuo degli ambienti di lavoro e dei percorsi assistenziali.  
E' rivolto a 40 Faciliatori Qualità e Sicurezza per ciascuna edizione, così suddivisi per profilo professionale: 
10 medici, 25 infermieri, 5 ostetriche, 5 fisioterapisti, 5 tecnici di laboratorio/radiologia 
Il corso assegna 12,8 crediti ECM a ciascun partecipante 
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Healthcare-related infections within
nursing homes (NHS): A qualitative study
of care practices based on a systemic
approach

Giulia Lefosse1 , Laura Rasero1, Tommaso Bellandi2

and Paulo Sousa3

Abstract
Background: Infectious events, often related to healthcare practice, occur frequently within Nursing Homes (NHs),
representing one of the main causes for morbidity, hospital admissions and mortality. The aims of this study are the ana-
lysis of care delivery problems and contributory factors of healthcare-related infections in a sample of NHs. This research
could help identify organizational, technological and behavioural aspects, to implement improvement actions and reduce
the impact of infections in long-term care.
Methods: The study is a qualitative research with a systemic approach, based on the analysis of interactions in real prac-
tice between human factors, technologies and organizational structure and processes in 7 NHs in Tuscany (Italy), through
extensive and structured observations of daily practices. The collected data were analyzed by applying clinical and ergo-
nomic competences, comparing the data collected with established safe practices. The study was conducted by a nurse
and a psychologist
Results: From the data several problems related to infection control emerge. Buildings are often not suitable for confined
spaces, room ventilation, natural light and rapid emergency response. Hand washing is not sufficient, use of antibiotics is
usually not adequate. The microclimate is often not adequate, hygienic procedures are not always flawless. Staff members
are in small numbers.
Discussions: This study highlights high risk of contracting infections related to NHs. The study shows that dedicated
infection prevention guidance are needed, to develop a local plan integrated with hospital setting, customized to
needs of guests and characteristics of long-term care facilities, supported by a deep understanding of daily practices.

Keywords
Infection control, nursing homes, human factors, risk management, patient safety

Risk of Infection Within Nursing Homes
(NHs)
Infectious events, often related to healthcare practice, occur
frequently within Nursing Homes (NHs);1 for example, in
USA 1.13–2.68 million infections occurred NHs during
2013. These events represents one of the main causes for
morbidity, hospital admissions and mortality,2 becoming a
priority for patients’ safety research.3 These findings
should not come as a surprise, considering that these patients
are normally frail and prone to infections.4,5 There are many
microorganism responsible of these infections and many of
these are multidrug-resistant, which is why the prevention of
their transmission is essential.6 The infection can be

contracted at different times and settings7 making infection
control approaches a criticism in these structures.8 However,
even if the prevention intervention are easy-to-do8 and cost-
effective,9 this phenomenon still remains in focus. In Italy in
2016/2017 there is an infection rate of up to 3.9% (compared
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Abstract
Patient safety is a major concern in medicine. Approximately, 4 million infants die each year worldwide and 23% of these deaths are caused 
by perinatal asphyxia. To prevent the long-term damage of asphyxia, the resuscitation flowchart must be perfectly and promptly performed. 
However, high effectiveness in performing resuscitation can only be achieved and maintained if the algorithm is frequently executed. Therefore, 
maintaining a high level of patient care is difficult in some remote centres. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a new 
organizational model of care-network between Hub & Spoke hospitals to improve both the safety of the newborns in hospitals with a low 
number of births and the well-being of operators. Our project, NEO-SAFE (NEOnatal SAFety and training Elba), began in 2017 and involved the 
neonatal intensive care unit and the NINA Center of the Pisa University Hospital (hub) and the Hospital of Elba Island (spoke). It consisted of 
a continuous training program, both with ‘classic’ training course and ‘on-job tutoring’ (on side and remotely), of the health workers at spoke 
(i.e. nurses, midwives, and paediatricians). All four milestones of the study design were achieved. During the project, NINA Center instructors 
organized training courses for the staff in Portoferraio. These courses were based on learning technical and non-technical skills in a training 
course of increasing difficulty. Staff training needs were also monitored during the project by means of periodic questionnaires, sentinel events, 
and specific requests. The curve described by the rate of newborns transfer to the Pisa neonatal intensive care unit (hub) shows a monotonous 
decreasing trend line. On the other hand, this project allowed operators to develop greater self-confidence and greater safety in managing 
emergency situations, reducing stress for them and improving patient safety. The project allowed the creation of a safe, effective, low-cost, and 
reproducible organizational model for centres with a low number of births. Moreover, the tele-medicine approach is an important improvement 
in the assistance and is a window on the future.
Keywords: tele-medicine; safety; newborns; Hub & Spoke healthcare; training; high fidelity simulation
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Introduction
Birth is a critical phase of life, due to transition from intrauter-
ine to extrauterine life mechanisms [1, 2]. About 10% of 
neonates necessitate some sort of assistance to start breathing 
and 1% require intensive resuscitation measures [3, 4]. Peri-
natal asphyxia is accountable for 23% of 4 million annual 
deaths in the neonatal period worldwide [5].

In order to prevent hypoxic-ischemic injury during resus-
citation, all steps of the resuscitation algorithm must be per-
fectly and promptly performed [6]. Such approach as soon 
after birth may influence the long-term outcome of the baby 
[7]. In addition to the obvious ethical reasons, prevention 
of hypoxic-ischemic injury presents economic advantages for 

the whole society. Indeed, it is estimated that, even without 
considering the costs of legal compensation, an asphyxiated 
infant has direct and indirect social costs of ∼€800 000 [8].

Usually, suffering of the foetus starts during labour and it 
is not possible to transfer the mother to advanced hospitals. 
Therefore, all the personnel involved in neonatal care in the 
delivery room should be adequately trained to begin ventila-
tion within the first minute of life and they should be able 
to proceed with advanced resuscitation, from chest compres-
sions to the administration of appropriate drugs [9]. Unfortu-
nately, adequate resuscitation skills can only be achieved and 
maintained if the resuscitation algorithm is frequently per-
formed. To this purpose, ‘The guidelines for the promotion 
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