Verbale della Riunione annuale dell’Unita di Gestione del Rischio Clinico

(U.G.R.C.) della Clinica Stabia

Il giorno 14/03/2022 alle ore 10.00 presso la Direzione Sanitaria si & riunita I’Unita
di Gestione del Rischio Clinico (U.G.R.C.) della Clinica Stabia.

La riunione ¢ stata indetta dal Clinical Risk Manager, Dr. Augusto Rivellini, per
presentare la relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi verificatisi all’interno
della Clinica Stabia nell’anno 2021.

Tale relazione ¢ allegata al presente verbale.

Il Dr. Rivellini dichiara che anche nel 2021 UGRC della clinica Stabia & stata
notevolmente impegnata dall’emergenza Covid-19, emergenza che ha determinato
anche all’interno della clinica, numerosi casi di positivita sia tra i pazienti che tra il
personale sanitario. Cio si ¢ verificato nonostante le numerose azioni intraprese, di
seguito elencate, nel tentativo di arginare la pandemia da Covid -19 e di continuare a
svolgere, in tutta sicurezza per operatori e pazienti, D’attivitd di ricovero ed
ambulatoriale.

Le azioni intraprese sono:

vaccinazione del personale, previo consenso, contro il Covid-19 (due dosi pit dose di
richiamo).

Esecuzione di tampone molecolare o antigenico ai pazienti prima del ricovero o di

prestazioni ambulatoriali



Accesso in clinica del personale solo dopo triage negativo, rilevazione di temperatura
corporea inferiore a 37,5° e esibizione di certificazione verde Covid-19 valida (c.d.
super green pass).

Accesso in clinica di rappresentanti e fornitori solo dopo triage negativo, rilevazione
di temperatura corporea inferiore a 37,5° e esibizione di certificazione verde Covid-
19 valida (c.d. green pass).

Accesso in clinica di accompagnatori di pazienti solo dopo triage negativo,
rilevazione di temperatura corporea inferiore a 37,5°, esibizione di certificazione
verde Covid-19 valida ed esecuzione di tampone antigenico rapido negativo.
Esecuzione mensile di tampone molecolare a tutto il personale.

Il Dr. Esposito prende la parola per dire che si trova pienamente d’accordo con
quanto espresso dal Risk Manager affermando inoltre che la pandemia da Covid-19
ha purtroppo determinato, anche nel 2021, una riduzione dei ricoveri in quanto i
pazienti, se il ricovero non era strettamente necessario, preferivano procrastinarlo.

Il Dr. Quartuccio ringrazia, nella sua qualita di Amministratore Delegato della
clinica, i componenti dell’lUGRC per I’importante lavoro svolto in questi due anni di
pandemia, lavoro che ¢ stato fondamentale per far si che la clinica continuasse ad
garantire i soliti elevati standard di qualita sanitaria anche in un periodo
oggettivamente molto difficile.

Il Clinical Risk Manager procede quindi alla lettura della relazione annuale sugli
eventi avversi all’interno della Clinica Stabia.

Alle ore 12.00 non essendovi altro da discutere la riunione & sciolta.



RELAZIONE ANNUALE SUGLI EVENTI AVVERSI ALL’INTERNO DELLA

CLINICA STABIA ANNO 2021

NELL’ANNO 2021 SI SONO VERIFICATI:

- Eventi avversi 1
- Quasi eventi (near miss) 0
- Cadute paziente 26

Eventi avversi
Nel 2021 vi ¢ stata la segnalazione di un unico evento avverso costituito da un
focolaio epidemico da Covid-19 al primo piano della casa di cura. In data 10/02/2021
Pinfermiere di coordinamento del triage per il Covid-19 Dr. Giuseppe Palmieri
comunicava al Direttore Sanitario che risultavano positivi al test antigenico rapido
per Covid 19 11 pazienti su 23 ricoverati al primo piano della casa di cura, pazienti
che erano risultati negativi al tampone molecolare per Covid-19 eseguito nelle 72 ore
precedenti il ricovero. 11 test antigenico su tutti i pazienti ricoverati al primo piano era
stato eseguito in quanto nei giorni precedenti erano risultati positivi al Covid-19 un
infermiere ed un’ausiliaria che prestavano servizio al primo piano ed un paziente
ricoverato sempre al primo piano. In base alla presenza del suddetto focolaio
epidemico furono messe in atto le seguenti azioni:

- esecuzione di test antigenico rapido a tutti gli operatori sanitari che prestavano

servizio al primo piano della clinica (tutti risultati negativi).



- Esecuzione del test antigenico rapido a tutti i pazienti che risultavano ricoverati
in clinica alla data del 10/02/2021 (risultati tutti negativi).
- Collocazione in stanza singola con servizi igienici di tutti i pazienti risultati
positivi al test antigenico rapido.
- Esecuzione di test molecolare per Covid-19 a tutti i pazienti risultati positivi al
test antigenico (11 pazienti su 13 risultarono positivi anche al test molecolare).
- Dimissione con indicazione di isolamento fiduciario domiciliare ed obbligo di
comunicazione della loro positivita al test al loro medico curante di tutti i
pazienti positivi le cui condizioni cliniche ne permettevano la dimissione.
- Trasferimento in strutture Covid dei pazienti risultati positivi le cui condizioni
cliniche non ne consentivano la dimissione.
- Sanificazione ambientale straordinaria di tutti i locali del primo piano della
casa di cura.
- Blocco dei ricoveri al primo piano della casa di cura.
- Comunicazione alla UOPC competente (UOPC del distretto 53 dell’ASL NA 3
Sud) del focolaio epidemico.
Le misure adottate risultarono efficaci nel fronteggiare 1’epidemia in quanto non si
verificarono nuovi casi né tra il personale sanitario né tra i pazienti consentendo la
ripresa dei ricoveri al primo piano dopo 4 giorni.
Cadute pazienti
Sono pervenute nell’anno 2021 numero 26 schede di descrizione della caduta del

paziente.
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Il numero di schede pervenute nel 2021 & superiore rispetto a quelle pervenute nel
2020 (21 schede).

La percentuale di cadute rispetto al numero di pazienti ricoverati & invece diminuita
passando dallo 0,37 del 2020 allo 0,27 del 2021.

I reparti della clinica maggiormente interessati dalle cadute sono stati Medicina, con
13 cadute e Chirurgia con 9 cadute.

Nonostante la riduzione della percentuale di cadute nel 2021 si ritiene comunque
utile, al fine di mantenere alto ’interesse degli operatori sanitari all’interno della
clinica sul problema cadute, di organizzare nel 2022, Covid permettendo, il corso di

aggiornamento sull’argomento che non ¢ stato possibile eseguire nel 2021.
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