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AdverseAdverse  EventEvent (AE) (AE)
 Evento avverso Evento avverso

Lesione o morbosità procurata ai pazientiLesione o morbosità procurata ai pazienti
dai trattamenti medici (almeno in parte).dai trattamenti medici (almeno in parte).

Gli eventi avversi in ambito sanitario sonoGli eventi avversi in ambito sanitario sono
indesiderabili, non intenzionali e dannosiindesiderabili, non intenzionali e dannosi
per il malatoper il malato

AdverseAdverse  drugdrug  eventevent (ADE) (ADE)
 Evento avverso da farmaco Evento avverso da farmaco

Ogni incidente nel quale l'usoOgni incidente nel quale l'uso
- di un medicamento (in qualsiasi dose),- di un medicamento (in qualsiasi dose),
- di un dispositivo medico,- di un dispositivo medico,
- di un prodotto dietetico- di un prodotto dietetico

ha prodotto un effetto indesiderato per ilha prodotto un effetto indesiderato per il
pazientepaziente

AdverseAdverse  DrugDrug  ReactionReaction (ADR) (ADR)
Reazione avversa a farmacoReazione avversa a farmaco

Risposta indesiderata associata all'impiego di unRisposta indesiderata associata all'impiego di un
farmacofarmaco

- che compromette la sua efficacia terapeutica,- che compromette la sua efficacia terapeutica,
- ne aumenta la tossicità- ne aumenta la tossicità
- o ha entrambi gli effetti- o ha entrambi gli effetti

Farmaco somministrato con Farmaco somministrato con appropriateappropriate indicazioni, indicazioni,
dosi e via di somministrazione.dosi e via di somministrazione.

Sintesi dei danni Sintesi dei danni farmaco-relatifarmaco-relati
ADVERSE EVENTADVERSE EVENT
Evento AvversoEvento Avverso

Danno in pz che assume un farmaco ma non necessariamemteDanno in pz che assume un farmaco ma non necessariamemte
correlato al farmacocorrelato al farmaco

ADVERSE DRUG EVENTADVERSE DRUG EVENT
Evento Avverso da FarmacoEvento Avverso da Farmaco

Danno causato da un farmaco o da inappropriato uso di un farmacoDanno causato da un farmaco o da inappropriato uso di un farmaco

ADVERSE DRUG REACTIONADVERSE DRUG REACTION
Reazione Avversa a FarmacoReazione Avversa a Farmaco

Danno direttamente causato da un farmaco a dosi normaliDanno direttamente causato da un farmaco a dosi normali

Effetto collaterale Effetto collaterale   non necessariamente implica danno non necessariamente implica danno ≠≠ evento avverso evento avverso
Effetto (desiderato o indesiderato) prevedibile e dose-dipendenteEffetto (desiderato o indesiderato) prevedibile e dose-dipendente
Non Non èè il principale effetto per cui il farmaco viene prescritto il principale effetto per cui il farmaco viene prescritto

Epidemiologia dell’errore sanitarioEpidemiologia dell’errore sanitario
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Classificazione degli erroriClassificazione degli errori
generalegenerale

Errori di CommissioneErrori di Commissione
errori dovuti ad atti medici od assistenziali nonerrori dovuti ad atti medici od assistenziali non
dovuti o praticati in modo scorrettodovuti o praticati in modo scorretto

Errori di OmissioneErrori di Omissione
errori dovuti a mancata esecuzione di attierrori dovuti a mancata esecuzione di atti
medici ed assistenziali necessari per la curamedici ed assistenziali necessari per la cura
del pazientedel paziente

Classificazione degli ErroriClassificazione degli Errori
RasmussenRasmussen (1987) (1987)

Skill-basedSkill-based  behaviourbehaviour
comportamenti automatici rispetto ad una datacomportamenti automatici rispetto ad una data

situazione (routine)situazione (routine)

Ruled-basedRuled-based  behaviourbehaviour
comportamenti prescritti da regole, definite più idoneecomportamenti prescritti da regole, definite più idonee

da applicare in una particolare circostanza da applicare in una particolare circostanza 
identificare la giusta norma per ogni specificaidentificare la giusta norma per ogni specifica
situazionesituazione

Knowledge-basedKnowledge-based  behaviourbehaviour
comportamenti attuati in una situazione sconosciutacomportamenti attuati in una situazione sconosciuta

per superarlaper superarla

Classificazione degli ErroriClassificazione degli Errori
ReasonReason (1990) (1990)

SLIPS - Errori di esecuzione a livello di abilitàSLIPS - Errori di esecuzione a livello di abilità
azioni eseguite in modo diverso da come pianificato: il soggettoazioni eseguite in modo diverso da come pianificato: il soggetto

sa come eseguire un compito ma non lo fa o lo esegue insa come eseguire un compito ma non lo fa o lo esegue in
maniera non corretta (ad esempio, prescrizione maniera non corretta (ad esempio, prescrizione illegibileillegibile))

LAPSES - Errori di esecuzione per fallimento memoriaLAPSES - Errori di esecuzione per fallimento memoria
l'azione ha un risultato diverso da quello atteso per un fallimentol'azione ha un risultato diverso da quello atteso per un fallimento

della memoria (distrazione, dimenticanza)della memoria (distrazione, dimenticanza)

MISTAKES - Errori non commessi durante l'esecuzioneMISTAKES - Errori non commessi durante l'esecuzione
errori pregressi sviluppati durante i processi di pianificazione,errori pregressi sviluppati durante i processi di pianificazione,

con tattiche e mezzi inadeguati:con tattiche e mezzi inadeguati:
Ruled-basedRuled-based: per regole o procedure inadeguate: per regole o procedure inadeguate
Knowledge-basedKnowledge-based: per conoscenze strategiche inadeguate: per conoscenze strategiche inadeguate

Teoria degli Errori LatentiTeoria degli Errori Latenti
  ReasonReason (2000, 2001) (2000, 2001)

Incidenti avvenuti = punta di icebergIncidenti avvenuti = punta di iceberg

Per ogni incidente avvenuto, molti incidenti non avvenutiPer ogni incidente avvenuto, molti incidenti non avvenuti
(grazie ad operatori, controlli, ecc.) (grazie ad operatori, controlli, ecc.)   Quasi-EventiQuasi-Eventi
((NearNear miss  miss eventsevents))
Incidente: frutto di unaIncidente: frutto di una
concatenazione di eventiconcatenazione di eventi
che hanno superato tutteche hanno superato tutte
le difese messe in attole difese messe in atto
(Teoria del Formaggio svizzero:(Teoria del Formaggio svizzero:
superamento di più strati difensivi,superamento di più strati difensivi,
traiettoria delle opportunità,traiettoria delle opportunità,
buchi=erroribuchi=errori attivi o latenti) attivi o latenti)

Errore latenteErrore latente   errore errore di progettazione, organizzazione di progettazione, organizzazione
o formazione che porta agli errori degli operatori, cono formazione che porta agli errori degli operatori, con
effetti tipicamente silenti nel sistema per lunghi periodieffetti tipicamente silenti nel sistema per lunghi periodi

RischioRischio

DannoDanno

Classificazione degli ErroriClassificazione degli Errori
per tipologiaper tipologia

Errori Umani (errori attivi o latenti)Errori Umani (errori attivi o latenti)
SlipsSlips
LapsesLapses
MistakesMistakes

Errori OrganizzativiErrori Organizzativi
dovuti a organizzazione del lavoro,dovuti a organizzazione del lavoro,
pianificazione di emergenze,pianificazione di emergenze,
disponibilità di attrezzature, ecc.disponibilità di attrezzature, ecc.

ViolazioniViolazioni
deviazioni da procedure operativedeviazioni da procedure operative
sicure, standard o regolesicure, standard o regole

Classificazione degli ErroriClassificazione degli Errori
per tipologiaper tipologia

Errori Errori casualicasuali
  individualiindividuali

prodotti da negligenza o imprudenzaprodotti da negligenza o imprudenza

Errori Errori sistematicisistematici
  organizzativiorganizzativi

prodotti da difetti del sistema, prodotti da difetti del sistema, didi natura metodologica, natura metodologica,
procedurale, strutturale o contestualeprocedurale, strutturale o contestuale
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Classificazione degli ErroriClassificazione degli Errori
Farmaco-terapeuticiFarmaco-terapeutici

Errori di prescrizioneErrori di prescrizione
Errori di preparazioneErrori di preparazione
Errori di trascrizioneErrori di trascrizione
Errori di distribuzioneErrori di distribuzione
Errori di somministrazioneErrori di somministrazione
Errori di monitoraggioErrori di monitoraggio

Risk ManagementRisk Management
~~

GestioneGestione del  del RischioRischio

RischioRischio::
probabilitàprobabilità  didi  eventieventi  dannosidannosi per le  per le personepersone
coinvoltecoinvolte e  e l’aziendal’azienda

Esempi:Esempi:
danni a persone fisiche danni a persone fisiche 
danni a strutturedanni a strutture
danni economici danni economici 
danni di immaginedanni di immagine

Sicurezza Sicurezza 

apparecchiatureapparecchiature

Sicurezza Sicurezza 
operatorioperatori  
e e strutturestruttureSicurezza Sicurezza 

procedureprocedure  
cliniche e assistenzialicliniche e assistenziali

RISKRISK
MANAGEMENTMANAGEMENT

RISCHIO CLINICORISCHIO CLINICO

probabilitprobabilitàà, per un paziente, di subire un danno, per un paziente, di subire un danno
per effetto di un trattamento medico o delle cureper effetto di un trattamento medico o delle cure
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Sicurezza Sicurezza 
delle procedure delle procedure 

cliniche e assistenzialicliniche e assistenziali
RISCHIO CLINICORISCHIO CLINICO

Sicurezza Sicurezza 

apparecchiatureapparecchiature

Sicurezza Sicurezza 
operatorioperatori  
e e strutturestruttureSicurezza Sicurezza 

procedureprocedure  
cliniche e assistenzialicliniche e assistenziali

RISKRISK
MANAGEMENTMANAGEMENT

CLINICALCLINICAL
GOVERNANCEGOVERNANCE

FormazioneFormazione
ed ed EcmEcm

ClinicalClinical
AuditAudit

EfficaciaEfficacia
Clinica (EBM)Clinica (EBM)Ricerca eRicerca e

SviluppoSviluppo

RISCHIO CLINICORISCHIO CLINICO
GESTIONEGESTIONE

OpennessOpenness
Sistema apertoSistema aperto
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Risk ManagementRisk Management

Processo di identificazione eProcesso di identificazione e
valutazione dei rischivalutazione dei rischi

finalizzatofinalizzato
ad eliminare o ridurre gli stessi rischi,ad eliminare o ridurre gli stessi rischi,

a garantirea garantire
la sicurezza di pazienti, visitatori,la sicurezza di pazienti, visitatori,

operatori delloperatori dell’’organizzazioneorganizzazione

ClinicalClinical  RiskRisk Management Management

Sistema di linee guida, protocolli, percorsi,Sistema di linee guida, protocolli, percorsi,
prassi organizzative e cliniche,prassi organizzative e cliniche,

adottate alladottate all’’interno di una strutturainterno di una struttura
sanitaria,sanitaria,

per ridurre la probabilitper ridurre la probabilitàà di eventi causa di di eventi causa di
effetti negativi sulla salute del pazienteeffetti negativi sulla salute del paziente
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Rielaborazione della mappa dei rischi attuali eRielaborazione della mappa dei rischi attuali e
di quelli emergentidi quelli emergenti

FEEDBACKFEEDBACK

Correzione delle criticitàCorrezione delle criticitàVERIFICAVERIFICA

Monitoraggio degli indicatoriMonitoraggio degli indicatoriMONITORAGGIOMONITORAGGIO

Trasferimento delle informazioni al “Trasferimento delle informazioni al “decisiondecision
makingmaking” (piano di mitigazione dei rischi)” (piano di mitigazione dei rischi)

IMPLEMENTAZIONEIMPLEMENTAZIONE

Classificazione e valutazione dei rischi:Classificazione e valutazione dei rischi:
tipologia, modalità e probabilità ditipologia, modalità e probabilità di
concretizzazione di eventi avversi, loro impattoconcretizzazione di eventi avversi, loro impatto

ANALISIANALISI

Ricerca e rilievo dei possibili rischiRicerca e rilievo dei possibili rischi
(allestimento della mappa dei rischi)(allestimento della mappa dei rischi)

IDENTIFICAZIONEIDENTIFICAZIONE

ARTICOLAZIONE DEL ARTICOLAZIONE DEL CLINICAL RISKCLINICAL RISK
MANAGEMENTMANAGEMENT

ErroriErrori
&&

Near MissesNear Misses
(quasi-(quasi-eventieventi)) EventiEventi  

avversiavversi

Prevedibili

Non-prevedibili

ErroriErrori    EventiEventi  avversiavversi

ERRORE - ERRORE - Omissione di intervento o intervento inappropriato, possibile causa di evento avversoOmissione di intervento o intervento inappropriato, possibile causa di evento avverso

ComplessitàComplessità

EmbricarsiEmbricarsi delle influenze di due  delle influenze di due o pio piùù sistemi sistemi
nello stesso individuonello stesso individuo

EEsempio: malattie della sfera fisico-psichica,sempio: malattie della sfera fisico-psichica,
contesto sociale ed economico, farmaci)contesto sociale ed economico, farmaci)

L. L. BoltzmannBoltzmann -  - IstituteIstitute  forfor the  the SociologySociology of  of HealthHealth and Medicine and Medicine
(University of Vienna)(University of Vienna)

RM e Complessità del RM e Complessità del PzPz
PolipatologiaPolipatologia

Semplice associazione di più patologieSemplice associazione di più patologie
•• entità nosografiche autonome sul piano entità nosografiche autonome sul piano etiopatogeneticoetiopatogenetico e e

clinico-terapeuticoclinico-terapeutico
•• effetti analoghi in pazienti diversieffetti analoghi in pazienti diversi

ComplessitàComplessità
Interazione di più alterazioni patologiche (sincrone oInterazione di più alterazioni patologiche (sincrone o
metacrone)metacrone)

•• quadri fisiopatologici e quadri fisiopatologici e sindromicisindromici  individualizzatiindividualizzati
•• effetti diversi in pazienti diversieffetti diversi in pazienti diversi
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Complessità del PazienteComplessità del Paziente
               Complessità della Gestione del  Complessità della Gestione del PzPz

Complessità Complessità organizzativo-gestionaleorganizzativo-gestionale
“regia” di paziente, operatori, strutture e contesti“regia” di paziente, operatori, strutture e contesti

Complessità pluri-professionaleComplessità pluri-professionale
medici, infermieri, fisioterapisti, assistenti sociali, medici, infermieri, fisioterapisti, assistenti sociali, care-givercare-giver

Complessità Complessità pluri-specialisticapluri-specialistica
MMG, internista, specialisti d’organo, d’immagine,MMG, internista, specialisti d’organo, d’immagine,
laboratorio, riabilitazione, ecc.laboratorio, riabilitazione, ecc.

Complessità di Complessità di settingsetting assistenziale assistenziale
domicilio, ospedale, DH, RSA, ADI, ecc.domicilio, ospedale, DH, RSA, ADI, ecc.

Complessità delComplessità del
RiskRisk Management Management

Complessità Complessità   PzPz  geriatricogeriatrico
ComorbositàComorbosità
PoliterapiaPoliterapia
Patologia a frequenza senilePatologia a frequenza senile
Stratificazione di esiti patologiciStratificazione di esiti patologici
Presentazione clinica atipicaPresentazione clinica atipica
Tendenza a rapido aggravamento,Tendenza a rapido aggravamento,
complicanze e scompensi a cascatacomplicanze e scompensi a cascata
Problemi nutrizionaliProblemi nutrizionali
IncontinenzaIncontinenza
CaduteCadute
Perdite funzionaliPerdite funzionali

FisicaFisica
CognitivaCognitiva
ComportamentaleComportamentale
Socio-economicaSocio-economica

FF
RR
AA
GG
II
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II
TT
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Definizione di Definizione di PoliFarmacoTerapiaPoliFarmacoTerapia

StewarbStewarb RB. DICP 1990; 24; 321-323 RB. DICP 1990; 24; 321-323
Montamat SC, Cusack B. Clin Geriatr Med 1992; 8: 143-158Montamat SC, Cusack B. Clin Geriatr Med 1992; 8: 143-158
LeSage J. LeSage J. NursNurs Clin North  Clin North AmAm 1991; 26: 273-287 1991; 26: 273-287

Concomitante somministrazione diConcomitante somministrazione di  
≥≥ 5 farmaci/ 5 farmaci/diedie

Ospedale: luogo “pericoloso” per l’AnzianoOspedale: luogo “pericoloso” per l’Anziano

Maggior rischio di complicanze iatrogeneMaggior rischio di complicanze iatrogene

PolifarmacoterapiaPolifarmacoterapia
Interazioni farmacologiche mal prevedibiliInterazioni farmacologiche mal prevedibili
Complicanze di procedure diagnosticheComplicanze di procedure diagnostiche
Sindrome da allettamento Sindrome da allettamento   sarcopenia, sarcopenia, decubiti, ...decubiti, ...

Deprivazione sensorialeDeprivazione sensoriale
Declino funzionale Declino funzionale  IRC, demenza,  IRC, demenza, disabilitdisabilitàà motoria, ecc. motoria, ecc.

Cadute, Delirium, TEVCadute, Delirium, TEV

MedicalizzazioneMedicalizzazione - Ospedalizzazione - Ospedalizzazione

Prevalenza infezione da HCVPrevalenza infezione da HCV
Anziani “oncologici” 36%Anziani “oncologici” 36%
(esclusi (esclusi pzpz con HCC e linfomi) con HCC e linfomi)

Anziani non-oncologici 10%Anziani non-oncologici 10%

DeclinoDeclino  funzionalefunzionale  correlatocorrelato
ad ad ospedalizzazione degli Anzianiospedalizzazione degli Anziani

(Sager et al 1996)(Sager et al 1996)
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Pre-ricoveroPre-ricovero DimissioneDimissione

tipo di erroretipo di errore

Tipi piTipi piùù comuni di errore comuni di errore
nella somministrazione di farmacinella somministrazione di farmaci

frequenzafrequenza
(%)(%)

Alterazioni della funzione renale o epaticaAlterazioni della funzione renale o epatica 1414

Storia di allergia alla stessa classe di farmaciStoria di allergia alla stessa classe di farmaci 1212

Errori nel nome Errori nel nome commerciale,commerciale, abbreviazioni abbreviazioni 1111

CalcoloCalcolo  errato delerrato del dosaggio dosaggio 1111

Dosaggio atipico o criticoDosaggio atipico o critico 1111

LesarLesar TS et al,  TS et al, Medication-prescribing errors in a teaching hospital. A 9-yearMedication-prescribing errors in a teaching hospital. A 9-year
experienceexperience. Arch. Arch Intern Med 157: 1569-76,  Intern Med 157: 1569-76, 19971997

Definizione di ADR (Definizione di ADR (AdverseAdverse  DrugDrug  ReactionsReactions))
Reazioni avverse a farmaciReazioni avverse a farmaci

Qualsiasi Qualsiasi risposta indesiderata e involontariarisposta indesiderata e involontaria
alla somministrazione di un farmaco,alla somministrazione di un farmaco,

utilizzato con utilizzato con indicazioni, dosi e viaindicazioni, dosi e via di di
somministrazione somministrazione appropriateappropriate

a scopo terapeutico, preventivo, diagnosticoa scopo terapeutico, preventivo, diagnostico

FARMACO : qualsiasi sostanza utilizzata aFARMACO : qualsiasi sostanza utilizzata a
scopo diagnostico, terapeutico o preventivoscopo diagnostico, terapeutico o preventivo
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Relazione di CausalitàRelazione di Causalità
Farmaco-ADRFarmaco-ADR

CertaCerta
ProbabileProbabile
PossibilePossibile
DubbiaDubbia

ALGORITMO DI NARANJOALGORITMO DI NARANJO

0000+1+1L’evento avverso è stato confermato da elementi oggettivi?L’evento avverso è stato confermato da elementi oggettivi?10.10.

0000+1+1Il paziente aveva già presentato una reazione di questoIl paziente aveva già presentato una reazione di questo
tipo ad un farmaco uguale o simile?tipo ad un farmaco uguale o simile?

9.9.
0000+1+1La gravità della reazione era dose-dipendente?La gravità della reazione era dose-dipendente?8.8.

0000+1+1Sono state rinvenute concentrazioni tossiche del farmacoSono state rinvenute concentrazioni tossiche del farmaco
nell’organismo?nell’organismo?

7.7.

00+1+1-1-1La reazione è ricomparsa dopo somministrazione di unLa reazione è ricomparsa dopo somministrazione di un
placebo?placebo?

6.6.
00+2+2-1-1Ci sono cause alternative?Ci sono cause alternative?5.5.

00-1-1+2+2La reazione è ricomparsa alla La reazione è ricomparsa alla risomministrazionerisomministrazione del del
farmaco?farmaco?

4.4.
0000+1+1La reazione è migliorata alla sospensione del farmaco?La reazione è migliorata alla sospensione del farmaco?3.3.

00-1-1+2+2L’evento è comparso dopo la somministrazione delL’evento è comparso dopo la somministrazione del
farmaco?farmaco?

2.2.

0000+1+1Ci sono rapporti precedenti Ci sono rapporti precedenti conclusiviconclusivi su questa reazione? su questa reazione?1.1.
NON SONON SONONOSISI

INTERPRETAZIONEINTERPRETAZIONE: : 
            <=<= 0: DUBBIA; 1-4: POSSIBILE; 5-8: PROBABILE; ≥ 9: CERTA 0: DUBBIA; 1-4: POSSIBILE; 5-8: PROBABILE; ≥ 9: CERTA

NaranjoNaranjo  CACA e al. A  e al. A methodmethod  forfor  estimatingestimating the  the probabilityprobability of  of adverseadverse  drugdrug  reactionsreactions. . ClinClin  PharmacolPharmacol  Ther 30:239, 1981Ther 30:239, 1981

GravitàGravità  delladella ADR ADR
1) Non richiede modifiche del trattamento1) Non richiede modifiche del trattamento

2) Richiede sospensione del farmaco ma2) Richiede sospensione del farmaco ma
non antidoti o terapie per la ADRnon antidoti o terapie per la ADR

3) Richiede sospensione del farmaco 3) Richiede sospensione del farmaco ee
terapie perterapie per la ADR la ADR

4) Richiede 4) Richiede ricovero ospedaliero oricovero ospedaliero o
prolungamentoprolungamento degenza degenza

5) Richiede terapia intensiva5) Richiede terapia intensiva

6) Provoca danno permanente al paziente6) Provoca danno permanente al paziente

7) Provoca morte del paziente7) Provoca morte del paziente

DanniDanni
temporaneitemporanei

DanniDanni
gravigravi

ReazioniReazioni  didi  tipotipo A A
++prevedibiliprevedibili

TossicitàTossicità
EffettiEffetti  collateralicollaterali
indesideratiindesiderati
InterazioniInterazioni

ReazioniReazioni  didi  tipotipo B B
--prevedibiliprevedibili

IntolleranzaIntolleranza o o
idiosincrasiaidiosincrasia
IpersensibilitàIpersensibilità
Pseudo-Pseudo-allergiaallergia

TipoTipo  didi ADR ADR

30-50% 30-50% delledelle ADR  ADR sonosono  prevedibiliprevedibili e  e prevenibiliprevenibili  considerandoconsiderando::
Indicazioni, Controindicazioni, Interazioni, Uso appropriatoIndicazioni, Controindicazioni, Interazioni, Uso appropriato

ββ-bloccanti-bloccanti//asma, antibioticiasma, antibiotici//virosi, digitalevirosi, digitale//IRC, eccIRC, ecc

80% delle ADR “ospedaliere” sono di tipo A80% delle ADR “ospedaliere” sono di tipo A

dose-correlatedose-correlate
accentuazione degli effetti accentuazione degli effetti farmacologicifarmacologici noti noti
prevedibili e potenzialmente evitabiliprevedibili e potenzialmente evitabili

Le ADR tipo A sono più comuni tra gli AnzianiLe ADR tipo A sono più comuni tra gli Anziani

RoutledgeRoutledge PA  PA etet Al:  Al: BrBr J  J ClinClin  PharmacolPharmacol. 57: 121, 2004. 57: 121, 2004
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Errori e ComplessitErrori e Complessitàà

Eventi avversi prevedibili Eventi avversi prevedibili più frequentipiù frequenti
neinei  PzPz anziani (5.3%  anziani (5.3% vsvs 2.8% in  2.8% in pzpz < 65  < 65 aaaa))

DifferenzaDifferenza è attribuita alla maggior è attribuita alla maggior
complessità clinica e delle cure negli anzianicomplessità clinica e delle cure negli anziani

CirculationCirculation. 106:2623-2629, 2002. 106:2623-2629, 2002

Mondo reale dei Pazienti Mondo reale dei Pazienti internisticiinternistici
≠≠  da quello dei RCT  da quello dei RCT

anzianianziani
con diverse con diverse comorbilitàcomorbilità
fragilifragili
disabilidisabili
complessicomplessi
spesso criticispesso critici
a rischio di dimissione difficilea rischio di dimissione difficile

ComplessitComplessitàà clinica e  clinica e DecisionDecision  MakingMaking

I I pazientipazienti  complessicomplessi  sonosono  esclusiesclusi  daidai  Trial RCTTrial RCT

La La maggiormaggior  parteparte  delledelle  linee-guidalinee-guida non  non consideraconsidera
la la applicabilitapplicabilitàà per  per gligli  AnzianiAnziani con  con comorbiditcomorbiditàà

I I pzpz  complessicomplessi  richiedonorichiedono : :
trattamentitrattamenti  personalizzatipersonalizzati
adeguataadeguata  valutazionevalutazione  clinicaclinica (VMD) per  (VMD) per consentireconsentire
decisionidecisioni appropriate appropriate
continuitcontinuitàà  didi cure e  cure e followupfollowup

EEBBMM
EvidenceEvidence  BiasedBiased Medicine Medicine

Andatura instabile, confusione,Andatura instabile, confusione,
agitazione, incontinenza, storiaagitazione, incontinenza, storia
di cadute, uso di alcuni farmacidi cadute, uso di alcuni farmaci
(sedativi,…)(sedativi,…)

OliverOliver D  D AgeAge and  and AgeingAgeing, 2004, 2004

Cadute e farmaciCadute e farmaci
LeipzigLeipzig JAGS 1999 JAGS 1999

effetti extrapiramidalieffetti extrapiramidalineuroletticineurolettici
soprattutto soprattutto aloperidoloaloperidolo

ipoglicemiaipoglicemiaipoglicemizzantiipoglicemizzanti
sedazionesedazione e confusione e confusioneipnoticiipnotici

ipotensione ipotensione ortostaticaortostatica e e
incontinenza da urgenzaincontinenza da urgenza

antipertensiviantipertensivi
soprattutto diureticisoprattutto diuretici

Relazione tra farmaci e caduteRelazione tra farmaci e cadute  

L’effetto a cascataL’effetto a cascata

La somministrazione di un farmaco può indurreLa somministrazione di un farmaco può indurre
una sequenza di effetti a cascata:una sequenza di effetti a cascata:

Farmaco Farmaco  Letargia  Letargia  Ipoalimentazione  Ipoalimentazione  Squilibrio Squilibrio
idroelettroliticoidroelettrolitico   Aggravamento letargia  Aggravamento letargia  Perdita di Perdita di
peso, peso, sarcopeniasarcopenia, malnutrizione, , malnutrizione, ……

Polmonite Polmonite  Delirium  Delirium  Sedazione farmacologica  Sedazione farmacologica 
Ipostenia Ipostenia  Caduta  Caduta  Frattura ossea  Frattura ossea  Allettamento Allettamento

 Decubiti  Decubiti  Sepsi  Sepsi   ……..

RegoleRegole per  per ridurreridurre  gligli  errorierrori

AccurataAccurata  anamnesianamnesi  farmacologicafarmacologica, , comprensivacomprensiva
didi  dosidosi, , posologiaposologia, , frequenzafrequenza, compliance, care-, compliance, care-
givergiver
AnamnesiAnamnesi  allergicaallergica e  e idiosincrasicaidiosincrasica
ValutazioneValutazione  funzionefunzione  renalerenale
ConoscenzaConoscenza  di interazioni e farmacocineticadi interazioni e farmacocinetica
EvitareEvitare  abbrevazioniabbrevazioni e  e calligrafiecalligrafie  incomprensibiliincomprensibili
RidurreRidurre e  e controllarecontrollare le  le prescrizioniprescrizioni  verbaliverbali
UtilizzareUtilizzare  fogli-terapiafogli-terapia  chiarichiari e  e condivisicondivisi
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DA :DA : A :A :

ricerca dei responsabiliricerca dei responsabili controllo del processocontrollo del processo

responsabilitresponsabilitàà del capo del capo responsabilita'responsabilita' di gruppo di gruppo

trovare un capro espiatoriotrovare un capro espiatorio risolvere i problemirisolvere i problemi

gli errori vanno stigmatizzatigli errori vanno stigmatizzati gli errori sono un patrimoniogli errori sono un patrimonio
per il miglioramentoper il miglioramento

Imparare dagli errori:Imparare dagli errori:
criteri di approcciocriteri di approccio

(da (da PutthaPuttha, 2003), 2003)

PrevenzionePrevenzione del  del RischioRischio

NON FARENON FARE
perper

EVITARE I RISCHI DEL FAREEVITARE I RISCHI DEL FARE

FARE LE COSE GIUSTEFARE LE COSE GIUSTE

ERRORE DA OMISSIONEERRORE DA OMISSIONE


