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CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA UNIVERSITA DEGLI STUDI

c‘ie!la S.aluté e della Scienza di forino DI TORINO

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE

compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica al seguente indirizzo:

fcl-med-infto4@unito.it

¥ Denominazione dell’attivita elettiva:

"La sicurezza delle cure in ambito clinico: analisi ragionata dei fattori di rischio
nell’'esercizio professionale.

Anno accademico:

2017/2018
¥ Tipologia: ¥ Anno di corso per cui € possibile iscriversi:
D Stage (in caso di stage & necessario compilare anche D 1°
Modulo 1) D 20
O xseminari M x3°
O Congressi
O Laboratori — Esercitazioni
(in caso di ADE con impegno di spesa € necessario compilare
anche Modulo. 2)
#¥N. studenti ammessi per ogni ¥ N. totale di ore previste per CFU
edizione I'attivita elettiva
21 ore seminario 1,5
25 4 ore durante il tirocinio

¥ Criteri di selezione dei partecipanti in caso di soprannumero di richieste:

Colloquio motivazionale

[] on line sul sito corso di laurea
% Modalita d’iscrizione:

[] Xindirizzo mail docente o tutor proponente

[] altro:

¥ Docente o Tutor proponente I’attivita elettiva:

Dott. Luigi Cirio/ Dott.ssa Teresa Capasso

Recapito telefonico: Fax Cellulare (il dato & facoltativo | €-mail:
3351328335 e sara 'pubblicato sul sito del
Corso di laurea) luigi.cirio@unito.it
% Struttura in cui si svolge I'attivita elettiva: ¥Indirizzo (via, numero civico, citta, aula ecc.):
Istituto Rosmini Via Rosmini 4/a Torino

* | campi con I'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati



mailto:fcl-med-infto4@unito.it

¥ Descrizione dell’attivita ed obiettivi formativi (compilare questa parte oppure allegare progetto dell'attivita proposta):

Razionale

Il Ministero della salute nel documento "Risk Management in sanitd. Il problema degli errori" del 2003 e in
quello con finalita formative intitolato "Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico: Manuale per la
formazione degli operatori sanitari " ribadisce che la sicurezza dei pazienti e uno dei fattori determinanti
per la qualitd delle cure erogate e pertanto e uno degli obiettivi prioritari che il Servizio Sanitario
Nazionale si pone nella sua assistenza.

Per raggiungere tale scopo occorre promuovere tra i professionisti una diffusa cultura del rischio,
rendendoli capaci di analizzare e interpretare gli eventi avversi riscontrati nel proprio ed altrui agire
professionale per poi poter intervenire successivamente con correttivi efficaci rispetto ai risultati
perseguiti.

Pertanto per rafforzare le competenze dei professionisti si rende necessario partire da una specifica ed
utile formazione per raggiungere un livello omogeneo di competenze e conoscenze che favorisca I'attuazione
delle strategie necessarie per la sicurezza dei pazienti.

Obiettivi

Acquisire competenze per comprendere gli elementi costitutivi del rischio clinico al fine di saperle
riconoscere, analizzare e prevenire.

Tematiche trattate

Clinical Governance

Analisi osservativa

Individuazione delle criticita
Identificazione degli eventi avversi
Dall'identificazione alla gestione del rischio
Raccomandazione Ministeriali

Eventi sentinella

Metodi di analisi di errori

Richieste di risarcimento danni

Analisi del percorso farmaco

La normativa di riferimento sulla responsabilitd (Legge n° 8 marzo 2017, Legge 219 22 dicembre 2017)
La comunicazione contestualizzata

Docenti Esperti:
Dott. T. Capasso Dott. U. Fiandra Dott. I. Raciti, Dott. 6. Fornero
Metodi

A brevi lezioni frontali finalizzate all'approfondimento dei contenuti teorici saranno alternate metodiche
attive quali: esercitazioni, lavori di gruppo, discussione di casi rilevati presso le aziende sanitarie,

simulazioni, analisi e interventi con la metodica del problem solving.

¥ Modalita secondo la quale si svolgera la valutazione (colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica ecc):

Analisi e discussione nel corso del terzo incontro dei dati raccolti durante lo svolgimento del tirocinio in
merito ai fattori di rischio rilevati.

* | campi con I'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati




¥ Calendario (in caso di stage compilare il calendario del Modulo 1):
N° Edizioni: 1
Data 15 maggio 2018 Orario 9-17

Data 16 maggio 2018 Orario 9-17
Data 29 maggio 2018 Orario 9-17

La prenotazione delle aule é a carico del docente/tutor proponente I’ADE

Data 17 gennaio 2018
Firma
del Docente proponente I'attivita elettiva

Dott. Luigi Cirio

* | campi con I'asterisco devono essere obbligatoriamente compilati




