	Questionario conoscitivo
“Atti di violenza/aggressione a danno degli operatori sanitari”

	
Sede di lavoro
	

	
Sesso
	
⃝  M                          ⃝   F

	
Età
	
⃝ < 30     ⃝ 30/40     ⃝ 40/50     ⃝ 50/60     ⃝ > 60

	
Presidio/Distretto
	

	
Area/Servizio
	

	

Qualifica
	
⃝  Medico  ⃝ Infermiere  ⃝ OSS  ⃝ Ostetrica/o   ⃝ Amministrativo

⃝  Altro

	
Da quanti anni lavori in ambito sanitario?

⃝ < 5 anni    ⃝ 5/10 anni    ⃝ 10/20 anni    ⃝ 20/30 anni     ⃝ > 30 anni

	
Sei a conoscenza del D.lgs 81/2008 e s.m.i.” Testo unico per la salute e sicurezza dei lavoratori?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Sei consapevole che il rischio aggressione/violenza rientra tra i rischi legati alla tua professione?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Conosci il ruolo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) - D.lgs 81/2008 e s.m.i.?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Sai se esistono procedure aziendali per prevenire/gestire gli atti di violenza?

⃝  Si                         ⃝  No

Se Si, quali

	
Nella  tua  realtà  lavorativa,  a  chi  vengono  segnalati  eventuali  atti  di  violenza/aggressione
(figura di riferimento Aziendale/Distretto/Dipartimento/U.O.)? (specificare)

	
Esistono sistemi di protezione e di prevenzione contro gli atti di violenza nelle sedi in cui eserciti la professione? (es.: videosorveglianza, adeguata illuminazione, vigilanza, etc.)

⃝  Si                         ⃝  No

Se Si, quali





	
Negli    ultimi    3    anni,     nella    tua    azienda,     sei    mai    stato    vittima     di    aggressione verbale/fisica/psicologica  sul luogo di lavoro?

⃝  Si                         ⃝  No

Se Si, specificare il tipo di aggressione

	




Chi è stato l’aggressore?
	
⃝  paziente/utente

⃝  parente/visitatore

⃝  personale interno (collega, superiore, etc.)

altro (specificare)

	
Quale azione hai adottato successivamente? (anche più di una risposta)

⃝ Nessuna

⃝ Ho chiesto l’intervento del/i collega/ghi

⃝ Ho chiesto l’intervento del coordinatore

⃝ Ho richiesto l’intervento delle Forze dell’Ordine

⃝ Ho riferito l’accaduto al Responsabile/Direttore

⃝ Ho segnalato l’accaduto al Risk Manager (segnalazione evento sentinella)

⃝ Ho chiesto trasferimento

⃝ Ho chiesto risarcimento danni

	Nella tua azienda sono previste precauzioni e/o procedure particolari quando gli operatori:

-    hanno contatti con pazienti/utenti potenzialmente violenti?

-    devono prelevare qualcuno dal domicilio?

-    eseguono attività domiciliare?

⃝  Si                         ⃝  No

Ritieni siano efficaci?                          ⃝  Si                         ⃝  No

Se NO (specificare)

	
Ritieni l’episodio aggressione un evento abituale e\o inevitabile?

⃝ No

⃝ Si, abituale

⃝ Si, inevitabile





	
Sei  preoccupato  di  potere  subire  episodi  di  violenza/aggressione   durante  la  tua  attività lavorativa?

⃝ molto

⃝ abbastanza

⃝ poco

⃝ per nulla

	
Sei a conoscenza dell’eventuale presenza di un sistema di allarme nella tua struttura?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Hai  mai  utilizzato  sistemi  di  allarme,  presenti  nella  tua  struttura,  per  difenderti  da  una aggressione?
⃝  Si                         ⃝  No

Se Si, quale sistema di allarme hai utilizzato

Ritieni efficaci questi dispositivi utilizzati?

⃝  Si                         ⃝  No

Se No, perché

	Sulla base della tua esperienza lavorativa quali sono le cause/fattori maggiormente scatenanti
l’evento di violenza/aggressione?
o    Utente e/o familiare particolarmente collerico
o    Utente psichiatrico
o    Utente sotto effetto di alcol e/o droghe
o    Barriere linguistiche/culturali
o    Mancata o inadeguata comunicazione del personale con l’utente
o    Insoddisfazione per le prestazioni
o    Tempi di attesa prolungati
o    Affollamento dell’ambiente
o    Luoghi di attesa poco confortevoli, non favorenti l’accoglienza degli utenti
o    Presenza di un solo operatore in servizio
o    Presenza nel turno di servizio di operatori collerici
o    Mancata o inadeguata comunicazione tra il personale in servizio
o    Assenza di procedura/non adesione alla procedura/procedura poco chiara-ambigua
o    Insufficiente formazione degli operatori
o    Operatori sanitari inesperti/elevato turnover del personale
o    Insufficiente addestramento/inserimento del personale di nuova assunzione
o    Inadeguata/mancata formazione su tecniche di gestione della aggressività
o    Inadeguata/mancata formazione sulle modalità di gestione dell’evento infausto
o    Assenza dispositivo di sicurezza (pulsanti di panico individuale, cellulari, cercapersone etc.)
o    Illuminazione interna insufficiente
o    Illuminazione esterna insufficiente
o    Ambiente inadeguato per il tipo di prestazione erogata
o    Fatica/stress/sovraccarico
o    Tipo di turno/orario
o    Inadeguata organizzazione cambio turno
o    Precedenti episodi di violenza verificatisi all’interno dello stesso servizio

o    Altro (specificare)




	
Secondo te, quali sono le aree e i momenti più a rischio nella tua struttura lavorativa? (specificare)

	
La struttura/U.O dispone di un protocollo/procedura adeguata che, in caso di aggressione dia luogo all’analisi dell’evento?
⃝  Si                         ⃝  No

	
La tua azienda adotta una Scheda Segnalazione Aggressione?

⃝  Si                         ⃝  No

	
La  struttura,  in  relazione  all’evento  ha  individuato   un  percorso  per  la  presa  in  carico dell’individuo o del gruppo vittima di violenza/aggressione?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Ritieni utile la istituzione di procedure aziendali per prevenire/gestire gli atti di violenza?

⃝  Si                         ⃝  No

	
La struttura/U.O.  di appartenenza ha definito programmi di sensibilizzazione,  informazione, formazione specifica degli operatori in relazione al rischio aggressione individuato?

⃝  Si                         ⃝  No

	
Ritieni  utile  partecipare  ad  un  programmi  di  sensibilizzazione,  informazione,  formazione specifica?
⃝  Si                         ⃝  No

Se No, specificare perché

	
L’azienda ha prodotto documenti, poster, video o altro materiale per informare in modo chiaro pazienti, utenti, visitatori e lavoratori che la violenza non è consentita e che nessun episodio sarà tollerato?
⃝  Si                         ⃝  No

	
L’azienda  ha messo in atto adeguate  modalità  informative  rivolte  agli utenti  quali  orari di accesso, come utilizzare i servizi,  segnaletica informativa,  desk informazione  con personale dedicato?
⃝  Si                         ⃝  No

	
Sulla base della tua esperienza quali potrebbero essere le soluzioni da adottare?



