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n Italia, ogni anno, 1 pa-

zienti ricoverati negli

ospedali  contraggono
dalle 450 alle 700mila infe-
zioni. Un dato allarmante, se
si considera che la gravita del-
le infezioni contratte non ac-
cenna a diminuire, a causa
della sviluppata resistenza dei
batteri a cure antibiotiche. A
cid si aggiunge il problema
piu generale degli errori medi-
ci, che porta il numero di pa-
zienti danneggiati da compor-
tamenti inadeguati del perso-
nale medico, infermieristico o
tecnico, a livelli impressionan-
ti, con ben pitt d'un milione di
degenti colpiti ogni anno.

Oltre a portare alla luce un
problema urgente, le evidenze
mettono il personale sanitario
¢, soprattutto 1 medici, in una
posizione difficile, a causa
dell’aumento di contestazioni
¢ richieste di risarcimento, la
cui diretta conseguenza ¢ il
crescente ricorso alla cosid-
detta medicina difensiva: 8
medici su 10 dichiarano di
prescrivere ricoveri, visite ¢
farmaci in eccesso per tutelar-
si da eventuali provvedimenti
giudiziari portati avanti da pa-
zienti danneggiati o che si 1i-
tengono tali.

L’approccio formativo-
reattivo. La linea d’azione at-
tualmente adottata dalle dire-
zioni sanitarie delle strutture
mediche si basa in gran parte
sul garantire il rispetto, da par-
te del personale, di tutti gli iter
di formazione ¢ informazione
per quanto riguarda le best
practice in tema di igiene ¢ si-
curezza. Dimostrare che i cor-
si siano stati seguiti dal perso-
nale sanitario serve pero pill a

proteggere da possibili riper-
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Ospedali, metodo-sicurezza

Buone strategie per evitare infezioni e infortuni in corsia

L a sicurezza sul lavoro, an-
che quello in corsia, ¢ il ni-
sultato di una strategia ¢ non
puo essere improvvisata. Il me-
todo per essere efficace dev’es-
sere evidence based, come lo &
la B-bs strategy, che puo essere
applicata anche alla sanita.
Ogni anno, sono circa un milio-
Te 1 pazienti infettati in corsia. I

cussioni di natura giudiziaria
che a ridurre le infezioni cor-
relate all’assistenza (Ica) e gli
errori medici. Ma, nonostante
I’adozione crescente di pre-
cauzioni dal punto di vista
formativo/informativo, infatti,
il problema di fondo permane,
con un enorme numero di
eventi avversi, fatali o no, che
continuano a verificarsi.
Fallendo nel tutelare sia il
paziente che il medico, ¢ dun-
que evidente come tale ap-
proccio reattivo risulti doppia-
mente perdente. Informare il
personale sanitario dei rischi
connessi a una condotta peri-
colosa non garantisce 1’ado-
zione di una condotta sicura.
La conoscenza delle procedu-
re di sicurezza & condizione
necessaria, ma non sufficiente
alla messa in atto dei compor-
tamenti prescritti. Anni di 1i-
cerche e studi degli scienziati
del comportamento umano in-
dicano che la chiave va ricer-
cata altrove. Pi precisamente,
nella motivazione.
L’approccio preventivo.
A partire dagli anni *70, negli
Stati Uniti, tre scienziati ame-
ricani di diverse universita
(Bill Hopkins, Beth Sulzer
Azaroff ¢ Judith Komaki)
hanno messo a punto un me-
todo strutturato, evidence-ba-
sed, chiamato Behavior-Based
Safety (B-BS). La B-BS, una
sotto-disciplina che si colloca
nell’alveo della Behavior
Analysis, 1a scienza del Com-
portamento, rappresenta oggi
la scelta di elezione e 1'unico
metodo evidence-based per la
sicurezza ¢ per la riduzione
del rischio clinico. Caratteri-
stica distintiva del metodo ¢ il
ricorso esclusivo a protocolli

comportamenti di prevenzione
fanno la differenza e non in
astratto, ma con evidenze docu-
mentate come nelle sperimenta-
zioni al Cro di Aviano e non
solo. Anche Anmil sostiene
I'ingresso di queste metodolo-
gic in tutti 1 contesti di lavoro.
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evidence-based, dall’efficacia
documentata in centri di ricer-
ca indipendenti attraverso stu-
di randomizzati ¢ controllati
(Rct), ¢ meta-analisi compara-
tive. In Italia 1 protocolli di B-
BS costituiscono da oltre 10
anni oggetto di studio obbli-
gatorio al Corso di Laurea
magistrale di Ingegneria della
prevenzione ¢ della sicurezza
nell’industria di processo del
Politecnico di Milano, con
una ricca produzione di studi
¢ ricerche sul tema.

11 Congresso internazionale
annuale di B-BS istituito dalla
societd scientifica della Beha-
vior Analysis in Italia (Aarba)
¢ da 12 anni il pit importante
evento scientifico del mondo,
dopo quello degli Stati Uniti
¢, dopo la diffusione nelle
maggiori imprese produttive,
¢ iniziata, con I’accordo tra
Aarba e Inail, 1a diffusione del
protocollo negli ospedali ita-
liani.

L’applicazione. La B-BS
interviene sugli stimoli di con-
trollo del comportamento,
cio¢ sugli stimoli che prece-
dono (antecedenti) e che se-
guono immediatamente (con-
seguenti) gli atti potenzial-
mente a rischio, modificando-
ne la frequenza di emissione,
la durata, la latenza o I'inten-

SICUREZZA/ Evitare infezioni e infortuni in corsia con metodologie evidence-based

1 comportamenti che salvano

| dati della sperimentazione al Cro di Aviano e alla S. Mundi di Roma

sita fisica, fino a ricondurre i
quattro parametri ai valori ot-
timali. E facilmente compren-
sibile come all’aumento della
percentuale di lavaggi corretti
delle mani corrisponda una ri-
duzione delle infezioni, ¢ co-
me cid valga in perfetta analo-
gia per ogni altro atto in sani-
ta: dal controllo di checklist in
chirurgia al trasporto di pa-
zienti in degenza, all’uso della
visiera nel prelievo di sangue.
Vengono cosi aumentati tutti i
parametri di comportamento
alla base di tutti gli eventi av-
versi relativi a infezioni ed er-
rori medici. E questa la ragio-
ne per cui ove sia in atto un
processo di B-BS la frequenza
dei comportamenti corretti ¢
superiore anche di decine di
volte alla frequenza di quei
comportamenti in strutture
prive del processo, con ridu-
zioni d’infezioni crociate ¢ al-
tri eventi avversi direttamente
proporzionali. Tra gli studi
italiani in ambito sanitario,
spiccano quelli effettuati pres-
so strutture di eccellenza co-
me il Centro di riferimento
oncologico (Cro) di Aviano, il
Salvator Mundi international
hospital di Roma e I'Istituto
ortopedico Galeazzi di Mila-
no, prima applicazione speri-
mentale della B-BS in ambito
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sanitario in Italia.

Le basi scientifiche della
B-BS. La B-BS si sviluppa
nell’alveo di una scienza natu-
rale, la Behavior Analysis, che
si fonda in gran parte su prin-
cipi, leggi e paradigmi, con
particolare riferimento al co-
siddetto “Three Contingencies
Model” di BF Skinner, lo stu-
dioso di Harvard che nella
prima meta del "900 ha de-
scritto 1l cosiddetto paradigma
del condizionamento operan-
te, A-B-C, in cui il comporta-
mento B (Behavior) viene
evocato dallo stimolo che lo
precede immediatamente (An-
tecedent) ed ¢ seguito dallo
stimolo che lo segue (Conse-
quence).

A - Antecedent - il medi-
co prima di entrare in sala
operatoria ¢ davanti al lavan-
dino insieme a un collega;

B - Behavior = il medico
si lava le mani nella maniera
corretta/scorretta;

C - Consequence - il me-
dico viene lodato/rimprovera-
to dal collega.

Concentrandoci su C, ap-
pare evidente come il com-
portamento messo in atto sard
rinforzato o inibito dalle con-
seguenze (o feedback) che il
medico percepira a livello am-
bientale. Nella stessa situazio-
ne, in futuro, andra quindi a
rispettare la procedura corretta
se¢ prontamente elogiato dal
collega per la professionalita,
mentre andra a eseguire un
comportamento a rischio qua-
lora schemito per la durata del
comportamento. In altre paro-
le, 11 comportamento umano
risulterd essere funzione delle

sue conseguenze ¢ del modo
in cui queste sono strutturate.
In sostanza la B-BS consiste
nell’osservare con una fre-
quenza programmata € in mo-
do strutturato i comportamenti
responsabili degli eventi av-
versi per tutto il personale me-
dico-sanitario della struttura e
nel fornire immediatamente a
valle di questi comportamenti
conseguenze di minima entitd,
ma di elevatissima frequenza,
modificandone di conseguen-
za enormemente 1a probabilita

di emissione ¢ dunque ridu-
cendo proporzionalmente la
probabilita dei relativi eventi
avversi.

Le fasi della B-BS. La rea-
lizzazione di un processo di
sicurezza si articola in fasi di-
stinte. In estrema sintesi:

e assessment: disamina degli
eventi avversi pregressi € ana-
lisi dei comportamenti di sicu-
rezza in atto (cffettuata con
campionamento a tempo in
modo da ottenere serie stori-
che rappresentative) nei diver-
si reparti;

e pinpointing. identificazione
dei comportamenti alla base
di infezioni, errori terapeutici,
eventi avversi pill frequenti e/
0 pill gravi;

o analisi funzionale: indivi-
duazione degli antecedenti in
atto ¢ delle conseguenze re-
sponsabili dei comportamenti
oggetto di modifica;

® osservazione e misura tra-
mite checklist usate dal perso-
nale stesso (nessun ispettore €
richiesto) per la misurazione
dei comportamenti dei colle-
ghi/dottori;

e crogazione di feedback

contestuale all’osservazione,
per tutto il personale della
struttura, in tutti 1 giorni del-
I’anno;
o riunioni periodiche di 10-
12 minuti in piccoli gruppi di
lavoro (e.g. equipe chirurgica)
per analisi delle serie tempo-
rali e sviluppo di valori e cul-
tura (oltre ai comportamenti).
Chi realizza il processo.
Le attivitd quotidiane previste
nel processo di B-BS possono
essere affidate con vantaggio
agli operatori stessi, con il
coinvolgimento attivo della
direzione sanitaria. Gli studi
sperimentali ¢ i case report di
40 anni d’applicazione indica-
no chiaramente che a) il ROI
di un intervento di BBS ¢ al-
tamente positivo per la struttu-
ra (200-800k dollari ogni
200K ore lavorate) e b) il gra-
do di apprezzamento ¢ la mo-
tivazione degli operatori sono
piu elevati se checklist, feed-
back e safety meeting sono
gestiti direttamente dai dipen-
denti della struttura, senza ne-
cessitd di personale aggiunti-
vo. L affermazione non deve
generare sorpresa se si consi-
dera che il tempo necessario
alla gestione ¢ di pochi minu-
ti/settimana per reparto o
gruppo di lavoro ¢ non inter-
ferisce dunque con la routine
lavorativa di persone che han-
no tempi morti per raggiunge-
re il lnogo dell’osservazione.
La realizzazione del piano
generale, la progettazione ¢ la
supervisione del processo in
itinere devono invece essere
affidate esclusivamente a
esperti tecnologi del compor-

tamento, con laurea (bachelor)
in Behavior Analysis ¢ forma-
zione accademica specialistica
(post graduate master) in
Obm/B-BS o dottorato (PhD
in Aba, Obi/B-BS), comuiie-
mente denominati Behavior
analysts.

Le universitd che hanno in
essere corsi di laurea accredi-
tati in Behavior Analysis sono
oggi 32. L’¢elenco ¢ disponibi-
le sui siti web della societa
scientifica di Behavior analy-
sis (Aba International), oltre
che sul sito della societd
scientifica italiana Aarba, As-
sociate Chapter di Abai. Co-
me in tutte le professioni ba-
sate su discipline scientifiche,
¢ imprescindibile che almeno

il resnonsabile o sunervisore
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del processo possano anche
documentare una buona espe-
rienza pratica e dunque un
certo numero di realizzazioni
autonome di successo.

E oggi possibile garantirsi
di avere in essere un vero ed
efficace processo di B-BS ot-
tenendo I’accreditamento dal
Ccbs (Cambridge Centre for
Behavior Analysis, del Mas-
sachusetts) o dal Rina in Italia,
il solo ente di certificazione
nazionale ad avere adottato i
severi standard di risultato -
non soltanto di processo - det-
tati dal Ccbs ¢ dalla societa
scientifica italiana della B-BS,
Aarba di Milano.

Fabio Tosolin

presidente Aarba, association
for the advancement of radical
behavior andlysis

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Numero infortuni nell’'ultimo triennio presso il Cro di Aviano

Confronto reparto pilota B-BS rispetto agli altri reparti

Area B-BS

Dipartimento
chirurgico

Dipartimento

no B-BS

medico
no B-BS

0 I 2

M 2014 W 2015 @ 2016

4 5 6 7

8
Fonte: Cro, 2017

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 06/2016: 40.000
Diffusione.  n.d.

Lettori: n.d.

Settimanale - Ed. nazionale

A DRR Sanita

Dir. Resp.: Guido Gentili

11-LUG-2017
dapag. 10
foglio3/3

www.datastampa.it

Incidenza comportamenti sicuri osservati

| ottobre 2016

| maggio 2017

M Comportamenti sicuri osservati

B Comportamenti non sicuri osservati

Fonte: Salvator Mundi international hospital, 2017

Utilizzo dei Dispositivi di protezione individuale (Dpi) nei reparti di degenza

100%

90%

80%

89%

70%

60%

407%

Fonte: Salvator Mundi international hospital, 2017
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