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Argomento del Gruppo di Esperti: Sicurezza del paziente e pratiche per l’igiene  
 
Utilizzo sicuro delle attrezzature 
 
Härtel C, Tissières P, Helder O, Mader S, Trips T 
 
Chi beneficia dello standard  
Neonati e genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
L’utilizzo sicuro delle attrezzature in neonatologia viene garantito dall’adozione di 
procedure operative standardizzate e dal monitoraggio e verifica sistematica degli 
incidenti. 
 
Razionale  
Lo scopo è assicurare un impiego sicuro delle attrezzature in un ambiente complesso 
come la terapia intensiva neonatale (TIN). È importante comprendere quali siano i 
fattori in grado di compromettere la sicurezza del paziente. (1-4) In TIN vengono 
comunemente impiegati diversi device tecnologici, cosicché il loro uso inappropriato 
può determinare eventi gravi e inattesi. Nonostante i sistemi di sicurezza dei device 
stessi, il verificarsi di errori correlati al loro impiego e le relative conseguenze 
sull’outcome, non sono stati ancora ben definiti (1-12). In un recente studio prospettico, 
effettuando verifiche casuali sulla sicurezza, il tasso di utilizzo appropriato 
dell’attrezzatura in TIN era solo del 34%, con una incidenza di eventi critici del 2.3%. 
(13) Al di là degli aspetti umani individuali (la scarsa esperienza, la fatica (14)) anche 
fattori legati al sistema (come per es. la dotazione di personale, il sovraffollamento, il 
lavoro di gruppo, la complessità del carico di lavoro, l’attrezzatura obsoleta) giocano 
un ruolo importante nel rischio di eventi avversi. (4). L’incidenza di eventi avversi è di 
74 eventi/100 neonati in TIN (per es. infezioni nosocomiali, dislocazione dei cateteri 
ed estubazioni accidentali). (15) Considerando il tasso elevato di morbidità a breve 
termine e di complicanze a lungo termine della grave prematurità ed il potenziale 
impatto su di esse dell’utilizzo delle attrezzature, una cultura della sicurezza del 
paziente è essenziale in un ambiente come la TIN e dovrebbe essere inserita in 
qualunque sforzo organizzativo volto ad incrementare la resilienza e ad assicurare un 
buon livello di soddisfazione per il paziente e la famiglia. (15-19) 
 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 

• Genitori più consapevoli dei benefici e dei rischi collegati all’uso 
dell’attrezzatura (consensus). 

• Facilitazione della segnalazione sistematica dell’uso improprio delle 
attrezzature (1,4,19) 
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Benefici a lungo termine 
• Ridotta morbidità, come conseguenza di un uso inappropriato delle 

attrezzature mediche (consensus) 
• Miglioramento del training dei professionisti sanitari e migliore comprensione 

dell’uso delle tecnologie medicali (1) 
• Miglioramento del processo di cura attraverso l’implementazione di una 

“cultura della sicurezza” (trasparenza, ammissione, feedback) (6,19) (vedi 
GdE Sicurezza del paziente e pratiche d’igiene) 

 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono informati dai 

professionisti sanitari sull’attrezzatura 
usata. (1,3,6) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

2. I genitori vengono regolarmente formati 
ed aggiornati, da parte dei professionisti 
sanitari, allorché devono utilizzare ed 
interpretare dati provenienti dalle 
attrezzature mediche, anche sui loro 
possibili errori. (16) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Evidenza 
documentale della 
formazione 

3. L’appropriato uso delle attrezzature è 
incluso nel piano di dimissione (vedi 
GdE Follow-up e cure potimissiqne e 
GdE Cure centrate sul bambino e sulla 
famiglia). 

B (Qualità moderata) Linea guida 

Per i professionisti sanitari   
4. Una linea guida sulle attrezzature 

impiegate in ambiente intensivo, incluse 
checklist per il loro sviluppo, 
implementazione e revisione periodica, 
viene seguita da tutti i professionisti 
sanitari. 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

5. Tutti i professionisti sanitari coinvolti 
prendono parte alla formazione sugli 
eventi avversi e sull’uso inappropriato 
delle attrezzature. (1,6,19) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia e l’ospedale   
6. Una linea guida sulle attrezzature 

impiegate in ambiente intensivo, incluse 
checklist per il loro sviluppo ed 
implementazione, è disponibile ed 
aggiornata periodicamente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

7. La formazione sugli eventi avversi e 
sull’uso inappropriato delle attrezzature 
viene garantita al fine di ottimizzarne 
l’utilizzo, includendo anche la 
simulazione del lavoro di squadra. (20) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Evidenza 
documentale della 
formazione 
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8. La manutenzione dell’attrezzatura viene 
esplicitata e verificata con regolarità (7). 

A (Qualità moderata) Report dell’audit 

9. Gli audit ed i feedback sugli eventi 
avversi e sull’uso improprio 
dell’attrezzatura vengono forniti con 
regolarità. (19) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Report dell’audit 

Per il servizio sanitario   
10. Le indagini di sicurezza su base locale 

vengono raccolte a livello nazionale, 
monitorate e riportate. (3,6,19,21) 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

  
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
• I genitori sono coinvolti nell’organizzazione e nell’attuazione del 

percorso formativo sui dispositivi medici. 
B (Qualità moderata) 

Per i professionisti sanitari  
• I professionisti sanitari sono coinvolti nell’organizzazione e 

nell’attuazione del percorso formativo sui dispositivi medici. 
B (Qualità moderata) 

Per il reparto di neonatologia  
• Sviluppare un processo strutturato di analisi delle cause alla 

radice degli eventi avversi, fornendo un feedback e 
condividendo le lezioni apprese. (22) 

A (Qualità moderata) 

Per l’ospedale  
• Fornire un supporto tecnico dedicato per l’attrezzatura dedicata 

al neonato. 
B (Qualità moderata) 

Per il servizio sanitario  
• Sviluppare una rete nazionale di riferimento per l’utilizzo sicuro 

delle attrezzature, che comprenda le organizzazioni dei genitori, 
i professionisti sanitari, l’industria e tutte le altre persone 
coinvolte. 

B (Qualità moderata) 

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori sono informati verbalmente dai professionisti sanitari sull’utilizzo sicuro delle 

attrezzature. 
Per i professionisti sanitari 
• Prendere parte alla formazione sugli eventi avversi e sull’uso inappropriato delle 

attrezzature. 
• Riferire gli incidenti gravi 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare ed implementare una linea guida per tutte le attrezzature utilizzate in 

terapia intensiva, incluse checklist per il loro sviluppo, implementazione ed 
aggiornamenti periodici. 

• Sviluppare materiale informativo sull’uso sicuro delle attrezzature, destinato ai genitori. 
• Implementare un sistema formale di registrazione di errori/eventi avversi. 
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Per l’ospedale 
• Supportare gli operatori sanitari nella partecipazione alla formazione sull’uso sicuro 

delle attrezzature. 
• Fornire supporto, tempo e risorse per una gestione efficace e sicura. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare un servizio per l’ampia condivisione delle informazioni sull’uso delle 

attrezzature. 
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