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Introduzione. La seconda vittima (SV) ¢ definita come un operatore
sanitario coinvolto in un evento avverso imprevisto del paziente, un errore
medico e/o un infortunio correlato al paziente che diventa vittima, nel senso
che l'operatore sanitario ¢ traumatizzato dall'evento. Le SV si sentono
personalmente responsabili degli esiti inaspettati del paziente e si sentono
come se lo avessero deluso, dubitando delle proprie conoscenze e capacita
cliniche. La prevalenza di SV dopo un evento avverso varia dal 10,4% al
43,3%. Gli operatori sanitari che sperimentano il fenomeno possono subire
sequele a breve e a lungo termine con molteplici sintomi psico-fisici. In
Italia il fenomeno ¢ stato scarsamente indagato, ma sappiamo che la maggior
parte delle SV pratichera la medicina difensiva.

Lo studio ha I’obiettivo di indagare il fenomeno delle SV in un campione di
operatori sanitari a livello nazionale.

Metodi. Lo studio ¢ osservazionale cross-sectional. La ricerca consiste nella
diffusione di un questionario mirato al raggiungimento dell’obiettivo
generale e degli obiettivi secondari in studio.

Sono state condotte statistiche descrittive sulle variabili demografiche e
lavorative.

Risultati. 11 31,2% del campione ha dichiarato di aver avuto durante la sua
carriera un evento avverso. La prevalenza di SV in tutto campione risulta
del 25,64, 1’82,2% di chi ha avuto un evento avverso. Le conseguenze e i
sintomi all’evento piu comuni sono stati ipervigilanza 72,72% e
cambiamento del metodo di lavoro 52,56%. La seconda vittima si ¢
confidata dopo I’evento con: colleghi 87,35%, superiore diretto 53,36%,
risk manager 13,83% e psicologo 3,95%.

Discussione. Sono necessarie ulteriori ricerche per indagare il fenomeno
delle SV. Deve essere riconosciuto l'impatto degli errori in sanita sugli
operatori sanitari e il sostegno di cui hanno bisogno per affrontare
lI'incidente. Ogni organizzazione sanitaria dovrebbe avere un piano di
follow-up quando un dipendente commette un errore. Inoltre, puntare sulla
comunicazione e fornire un supporto emotivo completo alle seconde vittime
¢ un obbligo morale dei sistemi sanitari.
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