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Problema del venerdi

patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse

CIRRNET

sicurezza dei pazienti svizzera

Pericolo di situazioni di sovraccarico in prossimita del fine settimana

Segnalazioni notificate al CIRRNET’

Caso 1

Caso 3

Caso 6

«Prima visita: il cliente & stato dimesso con
una sonda, il nostro compito era sommi-
nistrare farmaci e nutrienti tramite sonda.
In occasione della presa di contatto con
I'ospedale curante & stato comunicato che
sarebbero stati forniti i medicamenti per i
primi 3 giorni perché la prima visita avreb-
be avuto luogo il venerdi pomeriggio. Gio-
vedi alle ore 19.00 ¢ stata addirittura in-
viata via e-mail una lista dei medicamenti.
Alla prima visita [...] & stato poi constatato
che A: la prescrizione per 'azienda di as-
sistenza a domicilio (materiale, quantita di
nutrienti) era stata inviata per e-mail solo
poco prima dell’intervento e che era stato
necessario improvvisare, e B: che i farmaci
non erano stati forniti. [...] e dato che la
cliente aveva medicamenti speciali, non
ho potuto procurarglieli in fretta. Alla fine
ho potuto ordinare i medicamenti il gior-
no successivo e la cliente non ha avuto
medicamenti per 24 ore (carenza di ap-
provvigionamento). L'intera procedura era
estremamente dispendiosa in termini di
tempo. [...]»

Caso 2

«Ingresso il venerdi mattina: diversi medi-
camenti sono stati trasmessi in modo in-
completo, il materiale per la medicazione
e la stomia era carente o insufficiente, il
materasso a pressione alternata era di-
fettoso e non era stato preparato. Tutto il
materiale & stato organizzato, ma ci sono
state delle difficolta perché alcuni servizi
(ascensione/ponte) non erano presenti;
¢ stato difficile organizzare il materiale
speciale. A tal fine sono state necessarie
diverse telefonate, il che ha richiesto molto
tempo. Migliorare 'organizzazione gene-
rale tra servizi interdisciplinari. E necessa-
rio un ingresso impegnativo il venerdi???»

Caso 4

«Al ritrasferimento di un paziente in un
reparto per casi acuti, i medicamenti
non sono stati consegnati per 3 giorni
come concordato nei reparti di degenza.
Cio causa delle difficolta soprattutto per
i trasferimenti del venerdi, perché molti
farmaci non sono disponibili.»

Caso 5

«Dimissione dall’ospedale, la ricetta e
I’elenco dei medicamenti non corrispon-
dono per diversi medicamenti, nessun
rapporto di dimissione del medico. Tele-
fonata all’ospedale il giorno dopo la di-
missione (sabato), risulta che la lista dei
medicamenti consegnata alla cliente non
era aggiornata. Ricezione immediata del-
la versione aggiornata, ma ancora nessun
rapporto di dimissione.»

«Dimissione dall’ospedale: un cliente Spi-
tex & stato dimesso durante il fine setti-
mana senza comunicazione/informazione
alla Spitex. Il cliente & gravemente malato
(BPCO GOLD di grado 3 con ossigeno do-
miciliare, a seguito di consumo di eroina,
cadute recidivanti ecc.). Il cliente ha biso-
gno di assistenza per eseguire le terapie
prescritte (medicamenti, inalazioni, calze
di compressione, ecc.) e per la cura del
corpo, ecc. [...]»

1 Testi tradotti dal tedesco e parzialmente modificati editorialmente per una migliore comprensione.
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«Una paziente con ileostomia & stata tra-
sferita [di venerdi] in una casa di riposo.
Le sono state consegnate solo alcune
sacche per ileostomia, niente istruzioni/
ricette per il materiale necessario. La
casa di riposo ha cercato di mettersi in
contatto con la consulenza per ileosto-
mia, ma senza successo perché era il
giorno libero. Ho contattato la casa di ri-
poso perché ho visto che la paziente non
era piu ricoverata. Il direttore mi ha detto
che erano sopraffatti dalla situazione; era
riuscito ad avere una prescrizione per il
materiale per I'ileostomia dal medico di
famiglia e per il momento fu in grado di
procurare il materiale in farmacia.»

Caso 7

«La cliente & stata dimessa dall’ospedale
venerdi, le sono stati forniti medicamenti
solo fino a sabato. Chiamata per richiede-
re la prescrizione. La risposta é stata che
doveva occuparsene il medico di famiglia.
Diversi farmaci non sono disponibili, tra
cui I'ossicodone. Alla richiesta di riospe-
dalizzazione non venne dato seguito con
I'argomentazione che da loro il caso era
gia stato chiuso.»
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L’essenziale in breve

Che rilevanza ha il problema?

In molti ambiti del settore sanitario si registra un notevole so-
vraccarico di lavoro di venerdi. Si verificano costantemente
situazioni di sovraccarico che possono mettere a repentaglio
la sicurezza delle e dei pazienti. A questo proposito, poco pri-
ma del fine settimana si delineano due punti chiave:

— aumento dei trasferimenti tra i settori di cura
— preparazione allo shutdown del fine settimana

Sebbene questa situazione sia sufficientemente nota al per-
sonale, I'effettiva entita del sovraccarico supplementare non &
stata ancora misurata e solo di rado sono state adottate misure
organizzative adeguate in proposito.

Commento da parte degli esperti

Anche se quasi tutti i settori sanitari e delle cure sono fonda-
mentalmente progettati per funzionare 24 ore su 24, 7 giorni su
7, il ritmo settimanale tipico ha un impatto che non puo essere
sottovalutato. Particolarmente importanti sono i giorni che pre-
cedono il fine settimana e i giorni festivi, in cui il lavoro & ancora
pianificato secondo la routine quotidiana settimanale ma i sin-
goli processi e i comportamenti individuali sono gia influenzati,
sotto molti aspetti, dai giorni successivi e dalle peculiarita che
ne derivano. In molti settori, una combinazione di fattori esterni
e interni porta a un incremento della concentrazione del lavoro,
che aumenta notevolmente in vista del venerdi. Di conseguen-
za, si verificano continuamente situazioni di sovraccarico in cui,
come tutti sanno, aumenta notevolmente la probabilita di com-
mettere errori, omissioni, perdere informazioni o scostarsi dalle
consuete procedure rilevanti per la sicurezza, con conseguenti
rischi per la sicurezza delle e dei pazienti.

Fattore esterno: trasferimenti tra settori di cura

In prossimita del fine settimana e dei giorni festivi, molte e molti
pazienti? vengono trasferiti ad altri settori di cura. Il conseguente
trasferimento di responsabilita e mansioni sgrava molti settori, ma
comporta un notevole aumento del carico di lavoro per altri. So-
prattutto i trasferimenti organizzati all’ultimo minuto sono spesso
associati a una trasmissione non chiara, incompleta o errata di
informazioni e ad altri problemi [1,2]. Il trasferimento ad altri set-
tori di cura senza una preparazione adeguata comporta un elevato
sovraccarico di lavoro per chiedere lumi, procurare informazioni,

Che cosa si puo fare?

Poiché, alla fine della settimana lavorativa, le cause della
maggior parte del sovraccarico possono essere evitate solo
in minima parte, occorrono misure per gestire meglio I'au-
mento del carico di lavoro:

— rilevamento oggettivo del sovraccarico di venerdi

— adeguamenti organizzativi per far fronte al maggiore
carico di lavoro

— ottimizzazione delle interfacce tra i diversi settori di cura

materiali e medicinali. Cid non solo rappresenta una seccatura
nella vita lavorativa, ma riduce anche il tempo a disposizione per
I'assistenza vera e propria. | trattamenti ritardati, interrotti, incom-
pleti o shagliati mettono inoltre a repentaglio il successo del trat-
tamento e la sicurezza della o del paziente.

Nel fine settimana di solito si registra un aumento del numero di
dimissioni ospedaliere e di ritrasferimenti dai centri alle strutture
vicine al luogo di domicilio. Ad esempio, il venerdi le organizzazio-
ni Spitex prendono in carico fino al 20% di pazienti in pit rispetto
agli altri giorni della settimana lavorativa [3]. La concentrazione
di lavoro che ne consegue in ambito ambulatoriale & legata a una
maggiore necessita di coordinamento tra le diverse persone e isti-
tuzioni responsabili delle cure successive (fig. 1). In tale contesto,
procurarsi le informazioni, i medicamenti necessari o altri mate-
riali (fasciature, articoli per I'incontinenza, ecc.) € particolarmente
dispendioso in termini di tempo. La reperibilita spesso ridotta il
venerdi e poi in parte del tutto assente durante il fine settima-
na aggrava ulteriormente la situazione; di conseguenza, spesso
i problemi possono essere risolti solo nel corso della settimana
successiva. Insieme ad altri fattori, le dimissioni dall’ospedale pri-
ma del fine settimana possono avere forti ripercussioni sul tasso
di riospedalizzazione e di mortalita [4-7].

Contemporaneamente, molte e molti pazienti del settore am-
bulatoriale per i quali si teme un peggioramento durante il fine
settimana vengono dalle strutture di cure di lunga durata e di ri-

2 Per agevolare la lettura, in questo Quick-Alert il termine pazienti é utilizzato anche per utenti Spitex e ospiti di istituti di riabilitazione o per cure di lunga durata.
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Fig. 1: le dimissioni ospedaliere sono perlopitl legate a un’elevata necessita di coordinamento tra le diverse persone e istituzioni responsabili delle cure successive.

abilitazione trasferiti per precauzione in ospedale (fig. 2). Si pre-
sume che in primo piano vi siano riflessioni critiche sulle possi-
bilita di poter intervenire tempestivamente nei giorni successivi.
Nonostante il loro carattere profilattico, le decisioni in merito
vengono prese per lo piu all’ultimo minuto e senza una prepa-
razione preventiva. Gli interventi primari di livello 2 del servizio
di soccorso (Intervento immediato per un paziente stabile con
rischio medio-basso di peggioramento) possono essere consi-
derati, tra gli altri, indicatori di tale tendenza. In diversi ambiti di
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intervento, il venerdi tali interventi registrano costantemente un
aumento fino al 7% rispetto agli altri giorni della settimana [8,9].
L’aumento del carico di lavoro nei centri di pronto soccorso e in
altri reparti dedicati alle cure successive non ¢ allora dovuto sol-
tanto alle misure mediche e amministrative gia necessarie, ma
anche alla faticosa raccolta di informazioni in condizioni diffici-
li, spesso necessaria soprattutto in caso di ricoveri ospedalieri

spontanei [10].

Ospedale

Fig. 2: prima del fine settimana aumenta la tendenza ai ricoveri ospedalieri
preventivi.
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Nota

Il sovraccarico del venerdi non risulta solo dalle numerose segnalazioni CIRS, ma viene ripetutamente sottolineato dal personale
di tutti i settori assistenziali in occasione di eventi CIRRNET, Incident Talk, corsi ERA nonché altri canali di scambio. Tuttavia, al
momento non esistono ancora rilevamenti generali in merito a questo argomento. Pertanto, diverse organizzazioni sono state
contattate con la richiesta di fornire i relativi dati. A causa della diversa struttura delle indagini locali e della riluttanza di molte
organizzazioni a mettere a disposizione dati interni, non é stato possibile ricavare valutazioni statisticamente valide. Cionono-
stante, la maggior parte delle affermazioni del personale dei diversi settori & stata confermata. L’analisi ha evidenziato pero
anche forti oscillazioni regionali, tanto che in alcune regioni il problema del venerdi sembra avere poca importanza. Le cifre
indicate non sono pertanto rappresentative né attendibili dal punto di vista statistico. Tuttavia, sono sufficientemente chiare per

poter essere utilizzate come punto di riferimento.

Fattore interno: preparazione allo shutdown del fine
settimana

Nonostante I'effettiva operativita 24 ore su 24, 7 giorni su 7,
anche nel settore sanitario il livello generale di attivita cala
notevolmente nel fine settimana e nei giorni festivi. L obiettivo
principale & quindi quello di affrontare tempestivamente le sfide
emergenti, mentre lo svolgimento delle misure di routine viene
limitato al minimo necessario. In questo modo si tiene conto non
solo del numero ridotto di personale, ma anche della sua mutata
composizione. In molte categorie professionali gli specialisti la-
vorano tendenzialmente nei giorni feriali, e allo stesso tempo nel
fine settimana molti medici consulenti, accreditati e di famiglia
sono disponibili solo in misura limitata. Le conseguenze di tale
riduzione quantitativa e qualitativa delle capacita (shutdown del
fine settimana) sono ben documentate sia a livello nazionale che
internazionale [11-16]. In tale contesto, la ricerca fa riferimento
soprattutto alle cure stazionarie. Si puo tuttavia supporre che la
situazione sia simile nel settore ambulatoriale e in quello delle
cure di lunga durata.

La consapevolezza della situazione durante il fine settimana
favorisce — consapevolmente, ma in parte anche inconsapevol-
mente — la tendenza a sbrigare in anticipo il maggior numero
possibile di compiti. Tra le altre cose, I'obiettivo & sgravare il pill
possibile il lavoro del personale di turno il sabato, la domenica
e nei giorni festivi. Spesso vengono quindi svolte procedure che
in seguito possono essere erogate solo in misura limitata o ad-
dirittura non del tutto. In questo modo si tiene conto non solo
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della generale riduzione di personale, ma anche della limitata di-
sponibilita di specialisti. Cio si evince, ad esempio, dall’aumento
del numero di interventi di revisione non elettivi che vengono
eseguiti negli ospedali. Rispetto ad altri giorni della settimana,
in alcuni istituti il venerdi si registrano aumenti che possono su-
perare il 100% e che comportano un notevole sovraccarico in
ambito chirurgico [17,18]. Ma anche il fatto che la maggior parte
delle nascite avvenga immediatamente prima del fine settimana
ne & una prova [19]. Dal momento che si presume un’influenza
umana sotto forma di induzione e taglio cesareo, anche in que-
sto caso si rileva la tendenza a sbrigare le incombenze prima
dell’inizio del fine settimana.

In molte organizzazioni questa prassi & legata a una concentra-
zione sempre maggiore di prestazioni. In quale misura I'entita
dei possibili rischi sia correlata con la sicurezza delle e dei pa-
zienti dipende da molti fattori [20—23]. In questo contesto gioca
un ruolo anche la qualita dell’assistenza durante il fine settimana
immediatamente successivo. In particolare, quando il personale
e limitato, I'assistenza non & pienamente garantita e le possibi-
lita di monitoraggio o di intervento sono ridotte, molti problemi
possono insorgere solo dopo un certo ritardo. Pertanto, spesso
non & possibile quantificare la frequenza e le conseguenze di
eventi critici o0 gravi in relazione diretta con i fattori scatenanti.
In linea di massima, tuttavia, in caso di carico di lavoro signifi-
cativamente maggiore si puo prevedere anche un aumento del
tasso di complicazioni e di errori [24-27].
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Raccomandazioni

Rilevamento della situazione

Per quanto riguarda I'effettiva importanza del citato sovraccari-
co descritto il venerdi, si possono ipotizzare differenze regionali
e settoriali molto marcate. E quindi importante che le singole
organizzazioni si rendano conto in primo luogo della portata dei
problemi in loco. A tale proposito, i primi punti di riferimento
possono essere forniti, ad esempio, dai dati sulle prestazioni
aziendali. Tali dati vengono in ogni caso rilevati e di solito con-
sentono di analizzare senza problemi la ripartizione del lavoro
sui diversi giorni. Tuttavia, la validita delle cifre risultanti & limi-
tata, poiché spesso rappresentano solo in parte la realta. Anche
gli aumenti che appaiono relativamente modesti possono com-
portare nella pratica un sovraccarico sproporzionato. Per questo
motivo, ad esempio, una valutazione mirata degli straordinari
supplementari prestati il venerdi e di altri indicatori puo essere
utile per valutare meglio I'effettivo carico di lavoro. Nell’ottica di
un approccio sistematico, si dovrebbe cercare di comprendere
non solo gli impatti misurabili, ma anche le interazioni sottostan-
ti. In ambito stazionario, ad esempio, sarebbe opportuno con-
frontare i dati disponibili sulla riospedalizzazione con i giorni di
dimissione. Cio consentirebbe di individuare eventuali nessi tra
le dimissioni ospedaliere prima del fine settimana e i nuovi rico-
veri non pianificati. Analisi analoghe sarebbero possibili anche
nel’ambito dell’assistenza medica e infermieristica ambulato-
riale, per la cura di lunga durata o gli istituti di riabilitazione. An-
che in questo caso, un confronto tra i giorni della settimana del
ricovero e i nuovi ricoveri in ospedale potrebbe fornire indicazio-
ni importanti. Lideale sarebbe utilizzare tali informazioni come
base per uno scambio coordinato tra i diversi settori di cura, al
fine di valutare congiuntamente le conoscenze acquisite.

— Dati sulle prestazioni
— Straordinari
— Altri indicatori

Valutazione

quantitativa

Valutazione
qualitativa

Analisi e

valutazione

A prescindere dal significato della gestione dei numeri, & comun-
que importante non limitarsi a considerare i dati in modo isolato,
ma analizzare la situazione in modo piu approfondito quando
emergono indizi di un problema esistente. La combinazione di
valutazioni quantitative e qualitative consente non solo di valuta-
re con maggiore precisione la situazione, bensi anche di elabora-
re soluzioni piu mirate (fig. 3). A tal fine & indispensabile prendere
in considerazione anche le conoscenze dei diretti interessati. Tra
questi rientra innanzitutto il personale, che di solito & in grado
di descrivere dettagliatamente la situazione e di fornire anche
informazioni preziose sulle cause sottostanti e sulle conseguenze
che ne derivano. A questo proposito non si devono tralasciare
le informazioni messe a disposizione dalle e dai pazienti e dai
loro familiari. Dato che loro percepiscono le cure e I'assistenza
nell’intero periodo anche oltre i confini settoriali, le osservazioni
fatte da loro sui problemi di interfaccia che emergono possono
rivelarsi molto utili. Gran parte dei riscontri corrispondenti & gia
disponibile nella maggior parte delle organizzazioni grazie alla
gestione generale dei feedback. Con una valutazione mirata e un
ragionevole onere supplementare & quindi relativamente facile
utilizzare questa fonte di informazioni molto importante.

Inoltre, & utile analizzare le segnalazioni CIRS interne in rela-
zione a questa problematica. Nella maggior parte dei sistemi,
anche senza indicazione esplicita & possibile risalire al giorno
della settimana in base alla data della segnalazione e ricavare
cosi le tipiche costellazioni di errori e problemi. Per ottenere una
valutazione il piu possibile completa, & utile riassumere le sin-
gole segnalazioni e valutarle come campo tematico da elaborare
nel suo complesso.

Conoscenze del personale
Feedback pazienti
Valutazione CIRS

— Ricerca delle cause
— Delimitazione fattori int. ed est.
— Valutazione di rischi e problemi

— Soluzioni interne ai problemi
— Soluzioni di cooperazione
— Adeguamenti interni

Definizione

delle misure

Fig. 3: la combinazione di valutazioni quantitative e qualitative puo servire da base per la valutazione obiettiva del problema del venerdi.

Fondazione Sicurezza dei pazienti Svizzera - Quick-Alert® N. 58 - 26 maggio 2026



Quick-Alert® A n.s

Trasferimenti tra settori di cura

In teoria, riducendo i trasferimenti tra i diversi settori di cura
si potrebbe migliorare la situazione del venerdi. Tuttavia, da un
punto di vista oggettivo, & evidente che molti di questi trasfe-
rimenti non possono essere evitati. In parte sono legati anche
alle aspettative di pazienti e familiari, i quali desiderano ad es.
la dimissione dall’'ospedale in vista del fine settimana. Di con-
seguenza, gli approcci risolutivi finalizzati a circostanze difficil-
mente modificabili avrebbero scarse prospettive di successo.
Pertanto, & molto pili sensato lavorare per migliorare la qualita
dei trasferimenti tra i diversi settori di cura. L'esperienza dimo-
stra che, sebbene non sia facile ottimizzare in modo duraturo le
interfacce tra diverse organizzazioni e settori, vi sono comunque
possibilita realistiche di ottenere miglioramenti efficaci. Natu-
ralmente, il benessere della o del paziente deve essere in primo
piano e costituire la motivazione di base per queste attivita. Tut-
tavia, & anche nell’interesse organizzativo ed economico di tutte
le istituzioni rendere pitl sicuri i trasferimenti tra i diversi settori.
La prevenzione delle riospedalizzazioni non pianificate va intesa
come un aspetto parziale di questa tematica e sottolinea a titolo
esemplificativo 'importanza della cooperazione intersettoriale. Il
loro numero non pud essere collegato in modo generico o diretto
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Minaccia alla quallta

Ambito
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a singoli fattori d’influenza (ad esempio, degenza ridotta) [28-
31]. Tuttavia, & evidente che la qualita della pianificazione della
dimissione e della trasmissione delle informazioni necessarie a
tal fine abbia forti ripercussioni sull’assistenza post-ospedaliera.
In particolare, malattie gravi e incongruenze nella prosecuzione
della terapia farmacologica aumentano il rischio di nuovi ricoveri
ospedalieri [32—35]. Viceversa, un sovraccarico nell’assistenza
medica e infermieristica ambulatoriale, nella cura di lunga dura-
ta o nelle strutture di riabilitazione pud compromettere la qualita
delle cure ivi prestate. Cid pud rendere necessario un maggior
numero di ricoveri ospedalieri e comportare quindi un aumento
del carico di lavoro nel settore stazionario [36—39]. Una possibile
conseguenza ¢ la tendenza a dimissioni anticipate che a loro
volta gravano nuovamente sull’ambito non stazionario (fig. 4).
Tale effetto della porta girevole non ¢ limitato a determinati gior-
ni della settimana, ma in prossimita del fine settimana puo avere
conseguenze particolarmente gravi poiché nei giorni successivi
la capacita di affrontare i problemi & notevolmente limitata in
tutti i settori interessati. Le carenze nelle interfacce intersetto-
riali hanno quindi ripercussioni particolarmente marcate il ve-
nerdi.

Lavoro aggiuntivo e
sovraccarico

Ambito ambulatoriale,
cure di lunga durata e

Minaccia alla qualita
assistenziale
riabilitazione l

J’ Piui ricoveri
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- sovraccarico

Ambito ambulatoriale, cure di
lunga durata e riabilitazione

Fig. 4: le situazioni di sovraccarico possono causare il cosiddetto effetto della porta girevole in tutti i settori di cura.

La ricerca di soluzioni comuni e I'accettazione dei sovraccarichi
0 dei nuovi regolamenti spesso correlati dipendono in gran parte
dalla conoscenza dei problemi emergenti e dalla consapevolez-
za del fabbisogno di intervento. Cio presuppone, a sua volta, la
conoscenza del punto di vista di altri settori e organizzazioni.
Tuttavia, poiché nel settore sanitario sono presenti solo pochi
cicli di feedback o canali di scambio ben definiti, questa im-
portante comunicazione avviene per lo pili in modo piuttosto
sporadico. In particolare, le persone responsabili della sicurezza
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Spesso conoscono i rischi emergenti solo sulla base di singole
descrizioni dei casi e non possono quindi essere pienamente
consapevoli delle conseguenze che ne derivano [40,41]. Tali ca-
renze informative possono essere colmate, tra I'altro, attraverso
incontri intersettoriali periodici tra le diverse organizzazioni a
livello locale/regionale [42,43]. Tuttavia, tali incontri continuano
a essere inutili se non fungono da base per I'adozione di misu-
re concrete. Cio vale in particolare per le problematiche tipica-
mente trattate in tali occasioni. Oltre alle carenze relative alla
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trasmissione di informazioni in caso di trasferimento di pazienti,
tali problematiche comprendono anche le interruzioni terapeu-
tiche che si verificano quando, dopo un trasferimento, non sono
disponibili medicamenti o importanti mezzi ausiliari. Proprio
nell’ambito di queste tematiche esiste una forte correlazione tra
i giorni della settimana in cui si verificano e gli effetti che ne
conseguono. Dato che spesso non & possibile risolvere questi
problemi il giorno stesso e, a causa della riduzione del personale
e/o della reperibilita, neppure nel fine settimana, queste lacune
nelle interfacce hanno ripercussioni particolarmente gravi il ve-
nerdi. Per evitare tali impasse, negli incontri intersettoriali occor-
re puntare a concludere accordi quadro istituzionali che disci-
plinino il trasferimento di medicinali, materiali di medicazione,
articoli per 'incontinenza e di altri materiali importanti. In questo
modo sarebbe possibile ridurre le interruzioni delle terapie far-
macologiche e delle medicazioni, soprattutto nei fine settimana,
garantendo cosi una maggiore continuita del trattamento.

Allo stesso tempo, tali incontri rappresentano un’occasione per
definire obiettivi comuni al fine di ridurre le interazioni negative
tra i diversi settori. L'ottimizzazione dei trasferimenti in altri set-
tori di cura non solo ottimizza i processi lavorativi, ma migliora
anche la continuita assistenziale. Da un punto di vista sistemico
si evince che la riduzione delle complicazioni e di altri eventi
avversi in altri settori di cura alla fine sgrava anche il proprio
settore. Il carico di lavoro pud essere notevolmente ridotto anche
solo diminuendo il sovraccarico che sarebbe altrimenti neces-
sario per gestire le domande o cercare e consegnare i docu-
menti. In particolare, pero, la prevenzione dell’ effetto della porta
girevole contribuisce efficacemente a prevenire un sovraccarico
dell’intero sistema [44-46]. In questo contesto, tuttavia, occorre
tenere presente che i processi legati al trasferimento ad altri
settori sono solitamente gia definiti e regolamentati. La sfida
consiste quindi in primo luogo nel garantire la sicurezza e I'af-
fidabilita anche dei trasferimenti stabiliti all’'ultimo minuto, per i
quali occorre attuare le necessarie misure organizzative in tem-
pi stretti. Come & noto, in parte € possibile facilitare il rispetto
delle procedure prestabilite occupandosi tempestivamente del-
la pianificazione del trasferimento. Tuttavia, occorre ricordarsi
che, in caso di necessita, i documenti o i materiali preparati in
modo proattivo devono essere aggiornati, tenendo conto degli
adeguamenti terapeutici intervenuti nel frattempo. Anche se i
sistemi di informazione utilizzati clinicamente nei diversi settori
forniscono gia un supporto in tal senso, in molti casi vi & ancora
margine di miglioramento. Gli adeguamenti software utili che
possono contribuire a una gestione del trasferimento strutturata
e completa dovrebbero pertanto essere considerati altamente
prioritari. Poiché tali misure di miglioramento vengono spesso
valutate soprattutto in termini di costi, pud essere utile non solo
illustrare i miglioramenti perseguibili in termini di qualita e di
efficienza, ma anche calcolare le spese in relazione ai costi IT
complessivi [47]. Inoltre, I'integrazione di applicazioni utili, come
collegamenti diretti al sistema di registrazione per le organizza-
aridurre i sovraccarichi evitabili e al contempo a migliorare I'af-
fidabilita dei processi.

Fondazione Sicurezza dei pazienti Svizzera - Quick-Alert® N. 58 - 26 maggio 2026

Alla luce delle degenze ospedaliere sempre pil brevi e del cre-
scente trasferimento dei trattamenti complessi al settore ambu-
latoriale o riabilitativo, a medio e lungo termine & inevitabile una
piu stretta interconnessione tra i diversi settori. Cio richiede, tra
I'altro, un migliore scambio di informazioni e di dati, che puo es-
sere garantito solo attraverso interfacce funzionanti o sistemi di
informazione clinica condivisi. Allo stesso tempo, sara necessa-
rio soddisfare anche a livello organizzativo le crescenti esigenze
legate all’assistenza da fornire. Nuovi approcci mirati alla sem-
plificazione dei trasferimenti tra i diversi settori mediante il coin-
volgimento di tutti i partner coinvolti nel trattamento possono
contribuire a colmare le lacune esistenti [48-50]. Si prevedono
effetti positivi in particolare per quanto riguarda la prevenzione
di pericolose interruzioni e ritardi delle terapie nell’ambito dei
trasferimenti effettuati in prossimita del fine settimana.

Adeguamenti interni ai sovraccarichi

Nonostante tutti gli sforzi compiuti, in parte le cause degli ef-
fetti del venerdi descritti non possono essere influenzate o solo
difficilmente. Di conseguenza, per tutte le organizzazioni & im-
portante individuare i sovraccarichi che ne derivano, pianificarli
e trovare il modo di garantire la sicurezza delle e dei pazien-
ti. In tale contesto si dovrebbe tener conto anche dell'impatto
generale che il ritmo settimanale ha sulle persone. Nel corso
di una settimana lavorativa il carico di lavoro del personale si
accumula, aumentando il bisogno di riposo. Di conseguenza,
occorre mettere in conto un maggiore affaticamento cognitivo e
mentale, con il conseguente aumento degli errori di attenzione e
delle piccole sviste il venerdi, in particolare nelle ore pomeridia-
ne [51-53]. A causa delle diverse condizioni quadro, queste co-
noscenze acquisite dal mondo del lavoro generale non possono
essere rapportate appieno al sistema sanitario, ma sono impor-
tanti anche in questo contesto. Nonostante I’'ampia suddivisione
in servizi su turni e servizi di picchetto per garantire il funziona-
mento 24 ore su 24, 7 giorni su 7, la maggior parte delle pre-
stazioni viene erogata nell’orario abituale dal lunedi al venerdi.
Di conseguenza, gli effetti negativi che si manifestano verso la
fine di una settimana lavorativa non dovrebbero essere ignorati
con leggerezza. In alcuni settori si sta cercando in modo mirato
di far fronte al calo delle prestazioni lavorative e alla maggiore
probabilita di errori poco prima del fine settimana riducendo gli
incarichi importanti o le riunioni [54,55]. Nel settore sanitario
non solo ¢ difficile sgravare il personale con tali strategie, ma si
registra addirittura una maggiore densita di prestazioni. E quindi
necessario trovare altri approcci per contrastare la pericolosa
combinazione di calo delle prestazioni e aumento del carico di
lavoro.

Sebbene un’elevata percentuale dei sovraccarichi nel venerdi
sia dovuta a cause difficilmente prevedibili o imprevedibili, il fat-
to che in molti settori si verifichino non solo sporadicamente, ma
addirittura regolarmente, permette di rilevare scostamenti medi
rispetto ad altri giorni. Se dalla valutazione quantitativa e quali-
tativa (v. sopra) emergono situazioni di sovraccarico ricorrenti,
necessario analizzare i rischi correlati. In presenza di un rischio
accertato per la sicurezza delle e dei pazienti, & responsabilita
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del rispettivo livello dirigenziale competente reagire di conse-
guenza. Poiché i fattori a monte sono per lo piu al di fuori della
sfera d’influenza, di solito rimane solo la possibilita di adeguare
le condizioni quadro. L'obiettivo deve essere quello di trovare un
equilibrio tra il personale disponibile e il carico di lavoro effettivo.
Cio puo essere ottenuto riducendo il carico di lavoro di routine
0 aumentando il personale (fig. 5). Se, ad esempio, un reparto
chirurgico & costantemente sovraccarico a causa di interventi di
revisione in prossimita del fine settimana, & opportuno adegua-
re di conseguenza il programma degli interventi di routine per
garantire un’assistenza sicura e adeguata alle esigenze con le
capacita disponibili. Spesso, tuttavia, la riduzione delle presta-
zioni normalmente erogate comporterebbe anche una riduzione
della qualita dell’assistenza e pertanto non sarebbe sostenibile.
In questi casi puo essere necessario far fronte all'incremento del

Lu Ma Me Gi Ve Sa Do

- Carico di routine - Carico supplementare

carico di lavoro aumentando il personale. Ad esempio, diverse
organizzazioni Spitex hanno gia adeguato la propria pianificazio-
ne per poter gestire in sicurezza I’elevato numero di dimissioni
ospedaliere del venerdi (in parte con breve preavviso e/o pre-
parazione insufficiente) e lo sforzo aggiuntivo che ne consegue
con pil personale.

Tali misure possono essere utili per tenere sotto controllo gli
sforzi aggiuntivi, evitando cosi di sovraccaricare il personale e
di mettere a rischio la sicurezza delle e dei pazienti. A medio o
lungo termine, tuttavia, I'obiettivo dovrebbe essere quello di ri-
partire le mansioni tra i giorni della settimana nel modo piti equo
possibile ed evitare i picchi di attivita. Cio influirebbe in maniera
positiva anche sull’assistenza nei fine settimana.

Lu Ma Me Gi Ve Sa Do
Riduzione dei carichi di routine

Lu Ma Me Gi Ve Sa Do

Incremento del personale

- Risorse di personale

Fig. 5: I'equilibrio tra il personale disponibile e il carico di lavoro effettivo puo essere raggiunto riducendo il carico di lavoro di routine 0 aumentando il personale.
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Indicazione

Questa problematica ha una rilevanza interregionale. Verificate la sua incidenza nel vostro istituto e, coinvolgendo le funzioni
aziendali preposte, fate in modo che la problematica sia comunicata in modo mirato e se necessario esteso.

Le presenti raccomandazioni si prefiggono di sensibilizzare e sostenere le organizzazioni sanitarie e i professionisti che
lavorano in ambito sanitario nell’attivita di definizione di linee guida interne. E compito dei fornitori di prestazioni verificare
le raccomandazioni in rapporto al contesto locale e decidere se le stesse debbano essere adottate in modo obbligatorio,
modificate o cestinate. Un loro allestimento ed utilizzo specifico in relazione agli obblighi di accuratezza vigenti (basati sulle
circostanze professionali, aziendali, giuridiche o individuali locali) & esclusivamente sotto la responsabilita del fornitore di
prestazioni competente.
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