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" I nostri sogni e desideri cambiano il mondo”
Karl Popper, 1977



1a
comunicazione
dell’errore




La comunicazione

La comunicazione e
un processo di
scampbio di
iInformazioni e di
influenzamento
Keciproco che
avvienein un
determinato
contesto (Watzalawick)
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“I pesi della comunicazione

[0 contenuto
[Jtono della voce
B gestualita

peso




Distersione delimessadgio (W Bennis)

Cio che ~ comunica, ma
non e nelle sue intenzioni Cio che B1 recepisce

\ Arco di distorsione

Cio che A ha intenzione di comunicare







......... iapportarsi al mondo........

 proprio sistema percettivo

e concetto di sé

e storia personale

e bisogni affettivi

e capacita cognitive

e cultura e valori di riferimento

 motivazioni e aspettative

e ruoli sociali e professionali



II"modellor circonflesso

predominio

amore

sottomissione



12 teoria dell ~prmi cingue minuti™




impatto iniziale di Una nuoya: relazione

Positivo nel 50% Negativo nel 90%




Che)cosa si conosce dellaltro

N GINgUe minutiz
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ricordiamoci che

gestualita 60%




come! fiare a rendere piu efficace la
comunicazione; col malato?




essere piu in ascolto, piu osservatori ....




A COMUNICA\ 1ON= NeLLAG=STION= D=l

ISCRIC) CL fl\JWO

o .. .1 Australial ilfdecumento " Open
Disclosure Standard” (2003)...............
o _WW....» Inghilterraria Nationall Patient

Safiety: ha lanciato laicampagha Being
Open” (2005)............

o ™. Canadal il codice deontologico
del Quebec (2003)............



o.......... BEING OPEN"........

verita, tempestivita e
chiarezza della o scusarsi
comunicazione

ammissione

evento avverso sistema di

| gestione del

riconoscimento rischio e del
della aspettative supporto miglioramento

del paziente e/o professionale del sistema

dei suoi parenti
e governo
responsabilita clinico B |
multidisciplinare riservatezza
continuita

delle cure



motivazioni e
barriere alla
comunicazione
dell’errore




RACCOMANDAZIONT PER A
COMUNICAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI

® spiedare al paziente
fincidente

® avviare una
Immediataranalisi
dell’'accaduto

® fornire supperto
PSICOIOGICO



I contenuti' della comunicazione

@ descrizione chiara dell'incidente e probabile esito

esplicita e sincera dichiarazione di scusa e
rincrescimento per I'evento accaduto

assicurazione di ogni altro intervento diagnostico
terapeutico o riabilitativo per evitare o mitigare le
conseguenze

attuazione di misure per prevenire il verificarsi
dell’evento

(E) disponibilita per ogni ulteriore chiarimento



@ procedure e contatti per il risarcimento

@ informazioni e contatti per assicurare il supporto
psicologico

@ dettagli sull'inchiesta

@ chiusura del colloguio

* la comunicazione deve essere valutata di volta in volta in
relazione alla specifica situazione



Livello Descrizione Esempio Comunicazione

1 EVERLEI ChE NBRINRLETESSARNEHESCHIAPNE dOSE SEuIgEa, Comun. Discr.
' paziente el nogl somlinisirete Relaz. Dir.

2 Eventos che interessa il RitaiEerEIFsemministgAne ™ AL, =D, 7 E
paziente, ma Nom causa |l grieclicinlzll
dannoe

2b EVEnbor cheplBicalisare M Riubilizzo di strumeneZaene:. A, B,C D, *E, *G

dannoe USEtENIPEZENE

3 Evento che harcausato Vantatarsemminsiadones s AYB/C, D E,
URNEanno; thansiterio, |l farrriziel @nlg eoprinorie
COMportanderesami 0 controlll & fzlejejitistzrian

controlli aggitntivi CElIENOSIISUCEESSIVE



Livello

3b

Descrizione Esempio Comunicazione
EVERLOICheheicalsate NV alilZenamento della A,B,C,D,E,*F
URNEEanno thansIterio, ooz [V, eggloyercose
compoertande i zgitzlle)icl o reiZlon]
trattamenti aggitntivi sllgrgicn2 2 felfmlzle]

0, Ospedalizzaziene

EVERLO ChiEEREALISE 1O WA E I ESSINESR ENfeNEN] A,B,CD,E F,GH,
LR danno permanente soninistrazlons ¢
0 drave pericolo felfpflzico, nelplezte) dizicnos|

cdi glzoolzisiz zelitne stzclio
clrzlvile, rigeoZigne di orezinle
oar arrora dldizleos

EVERLE) Che CaliSa MmO ENNEOrENIESUSIONAIEREERNG A,B,C,D,E F,GH,
el Ul orefenie Vitelle durenie
MEVERLEICHIUCICOMEIONE
SOMMIRISHEZONENENA
cli fElrrnizie]

Fallowfield-Fleissing



quali incidenti
comunicare

le circostanze specifiche ed
In particolare la natura e Ia
gravita del danno

le possibilita difrecupero

il fabbisogno di cure
aggiuntive

il rischio di contenzioso
legale

chi deve
comunicare
I'errore




quale
comunicazione
deve essere fornita

come
comunicare

I'errore

quando deve

avvenire la
comunicazione




Azioni da
compiere prima
dell'incontro
ufficiale di
comunicazione
del danno




Conduzione del

colloquio
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Fornire scuse
esplicite ed
esprimere
sincero
rincrescimento

4,
4




Misure per
prevenire
ulteriori errori




Opportunita per //?

ulteriori
approfondimenti




Procedure di
risarcimento




SUpporto
psicologico




ndagine interna




Conclusione
dell'incontro




La comunicazione interna

=



La comunicazione esterna




“lar qualitarintmedicinal e difficile; dal definire,
da misurarne e da dimostrare,

ma il segreto e credere chejsia possibile
miglieraria di gierno; in giornercon Ifimpegno,

la cultura e con interventi sul sistema”

(Guida praticarallfacereditamento. BSB, Milano 2003)
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