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Incident Reporting e Azioni di miglioramento

in Laboratorio

Pietro Ragni    Rossana Colla

Laboratorio Analisi Ospedale di Guastalla                                  Unità Gestione Rischio e Si curezza

Bologna, primavera 2008

Il progetto del Laboratorio di Guastalla

Analisi critica delle non-conformità rilevate con il sistema 
dell’Accreditamento

Proposta di intervento coordinato di Incident Reporting (IR) 
con l’Unità di Gestione del Rischio

Formazione, definizione del protocollo, 
avvio delle segnalazioni 

Analisi delle segnalazioni

Interventi di miglioramento
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LA SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

IL PERCORSO 

L’operatore compila la 
scheda di segnalazione e la 
trasmette a Responsabile e 

Coordinatore

Responsabile e Coordinatore
compilano la 4°parte della scheda

Analisi congiunta delle segnalazioni

(medico + coord. tecnico)
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Risultati

Periodo settembre 2007 – aprile 2008: 16 schede

(n. Operatori del laboratorio: 34)

Risultati

Problemi segnalati: 

• identificazione dei pazienti: CUP, accettazione 
amministrativa , centro Prelievi

• identificazione del campione di urine; rottura di 
contenitori per urine  

• errori nell’imbustamento di referti multipli dello   
stesso paziente
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Le azioni di miglioramento

• identificazione dei pazienti: Nuova procedura per 
l’identificazione dei pazienti e l’accettazione del 
campione

• identificazione del campione di urine e rottura 
delle provette: accordo con tutte le farmacie della 
provincia per la vendita esclusivamente di 
contenitori e provette per urine compatibili 

Dove trovare il materiale dei corsi.  III
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Le azioni di miglioramento

• identificazione dei pazienti: Nuova procedura per 
l’identificazione dei pazienti e l’accettazione del 
campione

• identificazione del campione di urine: accordo con 
tutte le farmacie della provincia per la vendita 
esclusivamente di contenitori e provette per urine 
compatibili 

• imbustamento: acquisto di un’imbustatrice 
automatica


