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Obiettivi della ricerca

Oblettivo principale: definire quali e quanti tipi di errori

sono segnalati dai TSRM che operano presso un seam di
radiologia con apparecchiature digitali, afflancateda un
sistema RIS-PACS, al fine di analizzare le critica da

migliorare per incrementare la sicurezza del paziete.
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Obiettivi della ricerca: cercare connessioni fra...

ﬁ RISORSE IMPEGATE
ERRORI (UMANE E
TECNOLOGICHE)

Su quale _ -
apparecchiatura Tipologia d’errore

digitale (CR / DR) pit frequente e

diagnostica sulla

avviene il maggior \ ¥.
guale si verifica

numero di errori

Produttivita e

numero di Numero di errori
errori
TSRM
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Tipo di studio

: : : Longitudinale,
TIpO di studio retrospettivo,

guantitativo

Tutti gli errori
segnalati dai
TSRM dal 2004
al 2008
Numero di esami
(produttivita) dal
2004 al 2008
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Popolazione

; Ry ] Tutti gli errori segnalati
nella scheda di raccolta
relativi alle diagnostiche
In studio

Tutti gli errori relativi alle
diagnostiche non in studio
(vascolare, emodinamica, Medicina
nucleare, mammografia) perché
non significative rispetto
al nostri obiettivi
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Strumento

Scheda di segnalazione i

O o b
Dlmgan e pm | ——

. sata nel d I parti ment ) BasiFuenm Pemb e Modulo correrione daii sisiema PACS

T Diagnostica

Tuta ssecuzions ssanns §

Copnormas

Dhita Difaschae

CORREITONE RICHTE § TA+

0 Cambio dyfsinistra

O Cambio datianagrafici (norme, coghome, dta di nascita..)

0 Unificamione

O Spostare un esame dello stesso pamerte ;1 abtra accettamone
O Spostare un esarme daun pamerte ad un alba

0 Cancellare murmazin

0 Altre
DS RIE 0 AL OFTTA GLIATA DFLL FRRORY FROBLIMIA*

Fuma TERM LEFIELE )

Parma 17 dicembre 2009 Tsrm Laura Canovi




Programma di intervento

un unico osservatore

distinti anno per anno

TSRM
relazione al tipo di errore



Descrizione variabil









Risultati

rapporto % n.esami/errori L’ANDAMEN

ERROR

100,00% REL,AZIO

| L'ATTI

DUTTIV

OoDO
10,00%
1,00% .

0,10%
0,01%

TO DEGLI
1 EIN

NE CON
/ITA

A, MA NON
| INEARE



totale errori 2004-2008

450 395 | dx/sin
400 O anagrafica
350
300 . B unificazione
- 243 296
200 19 O altro esame stesso
paziente
10 O esame altro paziente
100
32 . -
50 - o cancellare immagini
0 |

N O altro




tipologia errori diagnostiche DR tipologia errori diagnostiche CR
2004-2008
250 250
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42 4 oG | [ 5
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tot DR tot CR
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35 IL TIPO DI ERRORE (A) E
LEGATO AD UN FATTORE

30 UMANO E PERSONALE E Non
al workflow
25
20 ‘ ‘
L’EQUIPE FISSA (PS) NON
15 DIMINUISCE IL TASSO DI
: ERRORE
10
5 |
0 . Al Il ” anllll flinl

| ‘ ——— TUTTI | TSRM HANNO
NN R e a0 ALLA

FORMAZIONE DEL 2005 —

effetto poco durevole della
formazione-
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Conclusioni

21%3 4

Il TSRM e stato creato, deve solo prendere vita....



