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1. Decessi di per sone con modalit à sconvolgent i;
2. Audit medico;
3. Ricer ca della possibilit à di evit ar e il r ipet er si 

dell event o mor t ale ( o f or t ement e 
invalidant e);

4. I dent if icazione casist ica pot enziale;
5. Ricer ca di modalit à di diagnosi pr event iva;
6. Ver if ica della r ealizzabilit à or ganizzat iva;
7. Divulgazione della pr opost a di polit ica 

sanit ar ia.
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AUDI T MEDI CO a seguit o di  Rot t ur a 
impr ovvisa di un aneur isma ignot o 

dell aor t a addominale (AAA) nel 2005

Pr emessa:
denuncia da par t e di un Cit t adino del decesso 

impr ovviso di un alt r o suo Concit t adino, 
dell et à di 65 anni, in un Ospedale. 

La St or ia:
il Medico della Cont inuit à Assist enziale ef f et t ua 

su chiamat a 2 visit e al domicilio del Pazient e, 
la pr ima alle or e 20,30 sospet t ando colica 
r enale con P.A. 120/ 80, la seconda alle or e 
21,15 r ipor t ando uno st at o ipot ensivo (P.A. 
90/ 50) e r ichiedendo l int er vent o 
dell ambulanza medicalizzat a del SUEM 118;
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il Medico del SUEM 118 (ambulanza 
medicalizzat a) si r eca al domicilio e decide di 
accompagnar e il Pazient e ad un Ospedalet t o e 
r egist r a nella scheda d int er vent o dolor e in 
f ossa iliaca sn, malesser e gener ale, est r emit à
f r edde, sudor azione, et c.. ;

il Medico di Guar dia nell Ospedalet t o, visit at o il 
Pazient e, ipot izza un blocco ur inar io e 
r ichiede accer t ament i e consulenza al Medico 
di Medicina Gener ale che ef f et t ua un ECG;  
da qui il Pazient e viene successivament e 
inviat o all UTI C (t er apia int ensiva 
car diologica) di un alt r o Ospedalino vicino;
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Nella st essa not t e, nell UTI C dell Ospedalino
vicino, il Car diologo, t r amit e Ecogr af ia 
addominale, f inalment e f or mula la diagnosi di 
r ot t ur a di un aneur isma dell aor t a 

addominale ed invia il nost r o Pazient e in un 
alt r o Ospedale di maggior i dimensioni e con più
ser vizi specialist ici at t ivi, a 50 km di dist anza, 
dove or mai, comunque muor e;

La scheda I STAT di mor t e compilat a da 
quest ult imo ospedale conf er ma la diagnosi 
ecogr af ica.
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Non aver e paur a di 
comunicar e il t uo 
er r or e, se ne sei a 
conoscenza, aiut er à
molt i a non r ipet er lo 
ed i pazient i a f idar si 
del nost r o Ospedale 
(Audit Medico 4).
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AUDI T MEDI CO 5

Nel 2005 la Dir ezione Gener ale dell Azienda 
Sanit ar ia di r esidenza del Pazient e mor t o 
impr ovvisament e ha deciso, insist it o, 
or ganizzat o ed ef f et t uat o la descr it t a 
sedut a di Audit Medico sull Event o con le 
cat egor ie dei Medici coinvolt i nel per cor so 
del Pazient e mor t o;

Viene r if er it o che un successivo caso di 
r ot t ur a di AAA sar ebbe st at o 
diagnost icat o subit o dal Medico dello 
st esso SUEM 118 che nel pr imo caso non 
aveva pensat o a quella Diagnosi.
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Revisione di let t er at ur a : Rot t ur a di 
aneur isma dell aor t a addominale 

sot t or enale-1

I n cir ca il 50% dei casi di AAA sono st at i 
accer t at i er r or i diagnost ici;
Diagnosi dif f er enziale pr ef er enziale con 
colica r enale;
Più dell 80% viene diagnost icat o dopo 
f issur azione;
Cir ca l 80% degli aneur ismi addominali è
sot t or enale.
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Più del 50% sopr avvive anche se 
oper at o in ur genza (golden hour 2-3 
or e dall event o);
Più dell 80% degli Aneur ismi 
sot t or enali s espande a sn per la 
conf or mazione anat omica dell aor t a e 
per la compr essione delle st r ut t ur e 
adiacent i;
I l 90% degli Aneur ismi Addominali è
d or igine ar t er ioscler ot ica.
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Nel Piano St r at egico per la Qualit à del Baylor Healt h
Car e Syst em (BHCS), Dallas Texas ( or ganizzazione con 
11 ospedali con 83.000 r icover i / anno e 47 cent r i 
d assist enza pr imar ia e per anziani con 500.000 
visit e/ anno) è st at o def init o un Sist ema di I ndicat or i 
Clinici incent r at i su par amet r i di sot t ut ilizzo, sovr a 
ut ilizzo ed abuso dell assist enza sanit ar ia con r epor t ing
di Er r or i est r apolat i dalle car t elle cliniche ed ut ili ad un 
pr ocesso cont inuo di miglior ament o f avor ent e la 
dif f usione delle Best Pr act ices (Linee Guida, Pr ot ocolli, 
Evidenze Cliniche, Alt e Raccomandazioni, et c ) 
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I ndicatori Clinici st rut turat i per sicurezza, 
t empest ivit à, ef f icacia, ef f icienza, equità, 

orientamento al Paziente (BHCS 04)
Sicur ezza: cadut e pazient i con lesioni al t r imest r e
Tempest ivit à:inizio ant ibiot icot er apia non olt r e un or a 
pr ima dell incisione chir ur gica(ar t r oplast ica d anca e di 
ginocchio)
Ef f icacia: mor t alit à int r aospedalier a, ist r uzioni alle 
dimissioni, t er apia t r ombolit ica ent r o 30 min. dall ar r ivo 
dell I MA ( dal 42 al 80%) ed Ef f icienza: % casi t r asf usi 
in ar t r opr ot esi t ot ale d anca (da 50 a < 46%)
Equit à: l Aut or e r ilascia inf or mazioni su sesso, et à, r azza, 
et nia e cassa mut ua
Or ient ament o al Pazient e: soddisf azione dei pazient i 
r icover at i, ambulat or iali per t empi d at t esa, ur genze, 
complet ezza del t r at t ament o, consapevolezza degli 
er r or i da par t e dei pazient i, et c..
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Def inizione di Audit (consigliato il 
Mult idisciplinare): metodologia per 

sost enere la buona prat ica clinica (GCP) in 
Ospedale 

L' audit mult idisciplinar e (medico, assist enziale, 
amminist r at ivo, t ecnico e scient if ico in 
gener ale) è l analisi mult ipr of essionale delle 
inf or mazioni r iguar dant i la qualit à del pr ocesso 
assist enziale, compr endent e la valut azione di 
t ut t e le r isor se ut ilizzat e e del r isult at o che ne 
consegue per assicur ar e al Pazient e la miglior 
qualit à di vit a possibile.

Le compet enze Le compet enze mult idisciplinar imult idisciplinar i cost it uiscono le cost it uiscono le 
f ondament a dellf ondament a dell or ganizzazione aziendale. or ganizzazione aziendale. 



I Medici, per deont ologia e per il pr opr io I Medici, per deont ologia e per il pr opr io 
aggior nament o cont inuo, avviano una aggior nament o cont inuo, avviano una 

discussione ed un conf r ont o t r a i var i discussione ed un conf r ont o t r a i var i 
specialist i, at t r aver so la pr esent azione di specialist i, at t r aver so la pr esent azione di 

casi clinici osser vat i, par t icolar ment e cr it ici casi clinici osser vat i, par t icolar ment e cr it ici 
per la complessitper la complessit àà clinica e per le clinica e per le 

pr oblemat iche diagnost iche, e t occant i per pr oblemat iche diagnost iche, e t occant i per 
gli aspet t i r elazionali ed umani che hanno gli aspet t i r elazionali ed umani che hanno 

gener at o sof f er enza, dolor e e t alvolt a gener at o sof f er enza, dolor e e t alvolt a 
mor t e.mor t e.
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Ef f et t uat e 1712 aut opsie nell anno 2003, di 
cui: 
812 Maschi con et à media di 76,2 aa e 
900 Femmine con et à media di 87,4 aa.

Sono st at i t r ovat i:
90 Aneur ismi dell Aor t a Addominale 
(AAA), di cui 58 Maschi con et à media 
72,3 aa e 32 Femmine con et à media 81,6;
14 su 90 per sone sono mor t e con r ot t ur a 
di AAA ar t er ioscler ot ico: di cui 12 maschi 
con et à media 68,2 e 2 f emmine con et à
media 72,4.



Presentazione dr Manuela Stroili 
XVII Congr. ALASS Milano 2006

15

Dimensione degli aneur ismi ar t er ioscler ot ici 
di Tr iest e (I st it ut o di Anat omia Pat ologica

Responsabile pr of .Fur io Silvest r i, 
collabor at r ice pr of . Rossana Bussani) 

Le dimensioni dei 90 Aneur ismi r iscont r at i 
aut opt icament e post mor t em var iano 

f r a  cm. 6 e 15 di lunghezza 
e cm. 7 e 25 di cir conf er enza.
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Popolazione I STAT r esident e nella 
pr ovincia di Tr iest e nell anno 2003 ed 

incidenza degli AAA.
La Popolazione r esident e nella Pr ovincia it aliana di 

Tr iest e, Regione Fr iuli-Venezia Giulia, alla f ine 
dell anno 2003 è r isult at a esser e par i a 239.366 
sogget t i,

di cui 112.260 maschi
e 127.106 f emmine.

I 90 Aneur ismi addominali r ilevat i su di un campione 
di 1712 individui f anno pr esumer e  il seguent e dat o 

di Popolazione:
51,66 AAA/ 100.000 maschi 

e 25,18 AAA/ 100.000 f emmine. 
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Sviluppo di criteri 
appropriati

Monitoraggio e 
valutazione (QA)

Linee Guida

Gestione degli Outcome:
Cosa funziona?

Cosa non funziona?
Quale livello è corretto?

Sviluppo di grandi base-
dati

Identificazione degli 
scostamenti

T.Q.M.

APPROCCI O  MULTI DI SCI PLI NARE AL 
TOTAL  QUALI TY MANAGEMENT

PLAN DO

CHECKACT
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Persona Agente Sistema

Efficacia Outcome
(es.: SF-36)

Outcome
Ind. JCAHO

Outcome
QALY/PYLL

Efficienza Output
Tempi di attesa

Output
Ind. Dati aziendali

Output
Spesa sanitaria

Qualità
percepita

Soddisfazione
Paziente

Soddisfazione
Personale

Soddisfazione
Finanziatore
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Diagnosi: descr izione dello st at o complessivo di 
un azienda o di uno dei suoi set t or i, negli 
aspet t i t ecnici, economici ed umani per 
ident if icar ne punt i f or t i ed insuf f icienze;  
Sist ema:st r ut t ur a or ganizzat iva, pr ocedur e, 
pr ocessi e r isor se necessar ie ad at t uar e la 
gest ione della qualit à;
Gest ione: insieme delle at t ivit à di gest ione 
aziendale che det er minano la polit ica per la 
qualit à, gli obiet t ivi e le r esponsabilit à.
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1. Linee guida, Pr ot ocolli, Evidenze 
Cliniche; 

2. Car t ella Clinica; 
3. Aut opsie;
4. Audit Medico;
5. I ncident r epor t ing;
6. Analisi dell incident e cr it ico,et c..
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Le Linee Guida Nazionali I t aliane per la 
Diagnost ica per I mmagini, pubblicat e 
nel supplement o or dinar io della 
Gazzet t a Uf f iciale n.100 del 
02.05.2004, r ipor t ano l Accor do t r a il 
Minist er o della Salut e e le Regioni e 
Pr ovince aut onome ai sensi del D.Lgs.vo
n.281 del  28.08.1997 e r iguar dano 
t ut t e le indicazioni di appr opr iat ezza
nell uso delle t ecnologie r adiologiche .
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Diagnosi di AAA e monit or aggio pr e e post -
chir ur gico per indagar e volumi, ect asia, 
lume, apposizioni  t r ombot iche par iet ali, 
impiant o d endopr ot esi,posizionament o 
di st ent , et c..si ef f et t uano at t r aver so:

1) Ecogr af ia, 
2) TAC senza e con mezzo di cont r ast o,
3) Risonanza Magnet ica (se sospet t a 

f issur azione, per chiar ir e ult er ior ment e 
i r appor t i con i vasi sanguigni e le 
suddivisioni dei r ami aor t ici, et c..)
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Tut ankhamon è
mor t o (per ò 

mist er iosament e ) a 
19 anni , cor r eva 
l anno 1347 a. C.

Ospedali di Cat t inar a
in Tr iest e a.a. 2000: 
cost r uzione del Polo 
Car diologico
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Il  Medico Curante nei maschi dopo i 40 anni e 
nelle femmine dopo i 50 anni:

1. prescrive un Ecografia addominale 
programmata ogni 5 anni con misurazione 
dell eventuale AAA

2. ed Esami di laboratorio, 
3. misura la Pressione Arteriosa,
4. registra e valuta gli altri fattori di rischio 

(familiarità anche per malformazioni 
vascolari , obesità, fumo, droghe varie,..) 

5. e sostiene tecnicamente il/la Paziente nelle 
sue scelte di salute.
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