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Visto:

1l Piano Annuale dei Conue
cuamo disposto cal Nucleo
pidemiologico di”"

ambita Ospedalierc, secondo
= Ativita Sanitarie ¢ Osservatorio
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tersoriale delie Unite Sanitar d

c sanitaria e ¢
e Locaii” per oo
n. 5:2009;

della predetie iegee regiorele

51 del.ar,

i Progeno “Patien: Safery & Emerge
Interationzi, riportame | Luovi standas

s Deswrmen’, Conventione vz i Regioas Siclera ¢ 1o o Commission
Ci per i annc 201

documentc allegato “Dimissioni dal somplesse operatorio”

Conslderato;

di dovere porrs in es:
Dipartimente per le

oo spetivo ¢ Vigilanza deli'Area 2 det
mioiogico cell*Assessorelc Regioraie della Saiute

s0iuzioni ane 2 sanare Iz erticina riscontrate 4a.
Amiva Sanarie ¢ Osservazorio Epide

di dovere dare seguito & quanto inicate ¢ disposeo dagi! sancard organizzativi per accreditamento istiwuzionale Celle
struture ospedeliere;

di dovere al i sendard o

“— ~Hézkears Organizaiom{ICARO! chié oliabore & & oace celz Saliite
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Ritenuto ¢ considerato quanto sopre

Sentito il parere___FAVOREVOLE  del Direttore Amministrativo

Sentito il parere ___ FAVOREVOLE _ del Direttore Sanitario

DELIBERA

1. di prendere atio del documento aliegao “Dimissioni dal complesso operatorio”;

2. di notificare o curs della U.0.S. Gestione del Rischio Clinico a tutte le macrostrutture aziendali
interessate il predetio documento;

Di dare alla presente deli cinusola esecutiva—.
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Collaboratore Amministrative
Sig.ra Sabrina Terrasi

PUBBLICAZIONE

| 1l sottoscritto dichiara che Is

dell'Azienda Sanitarie Provinciale di Agrigento al sensi e per gli efferti defla LR, N. 3093,

| decorrere  dal _ ot fino

periodo pervenute apposizioni
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Notificata al Collegio Sindacale il

ESECUTIVANON SOGGETTA A CONTROLLO

Delibera non soggetta al Controllo ai sensi dell'art
16 comma 1 della L.R. n. $ del 14:4°2009 € divenuza
ESECUTIVA
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Pubblicazione, previsto dalla L.R. n, 30'93. urt, 53,
comma 6

N}

i Delibera nor soggetta al Contrallo i sensi delars
16 comma 1 delle LR n. 5 del 14042009 ¢

;
¢ Ndivenuta

IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Al sensi Gelia LR N.30/93 art, 33, comma .

presente deliberasione, copia conforme all‘originale, & stata pubblicats all'Albo

art, 53 comma 2, 8

al ¢ che durante tale
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——DottFugenio B B Lan e
ST oz
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Detivers trasmessa all'Assessorato Regionale Sanita in

data __
SIATTESTA
Che I'Assessorato Regionale Sunfta, esaminata la
presente deliberuzione,
Ha  pronunciato  I'approvazione com  atto
S del
come da alicgato.
= Ha  pronunciato lannulamento con  aro
N, del

come da allegata,

FFiC10 AT DELIBERA

Colluborutore Amministrativo
Sig.ra Sabrigs I

rasi
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- Premessa

Come effetto delle procedure anestesiologichie e chirurgiche, | pazierti sono soggert ad alierazioni delle
funzioni fisiologiche (circolatorie. respiratorie, temperatura, dolore) che i esiendono al periodo
postoparatorio.

Al termine delle procedure chirurgiche. il paziene viens ammesso neila “sala risveglio” e/o recover;
raom - “area del complesso aperatorio dove vengons ammessi { pazienti provemsenti dulla saia operatoria ¢
dove rimangono jino al recupero e ¢ alla sibilizazions delia fwwzione veruilatoria ¢

ircolatoria” (Associazione Ancstesisti deiin Gran Breagna ¢ dellIrlanda) - priva di essere trasferito
all'Unita Operativa Chirurgica di provenicnza .o alra Lnita Operativa quale Rianimazione eo Terapia
Intensiva,

La saiaiuogo di risveglic ¢ attrezzata cor. swumenti idonsi &l menitoraggio delle funzioni vitali

(ossigenazione, temperatura. artivita cardiaca, pressione areriosa. stato di cosclenza)

la SIAARTI (Societa haliana Anestesia Analgesia Rianimazione ¢ Terapia Intensivan a
serveglianza del paziemte va effenuata da same d: persomale infermieristico spesializzato somo la
one dei medico anestesista; -a dimissione o il trasterimento del paziente sono sotto la responsabilit
del medico ansstesista

La presente procedura specifica il ruolo dei medico anesiesista @ dellinfermiere professionale nelia
gestione del risvegiio ¢  criterl per le “dimissioni” del pazienti dal complesso operatoric

- Scopo
. presene srocedura invende risuondere allo Standard ASC. 6 della Joint Commissior. Inernatiorai
pur i e conaizion! o sia seduzione di ciascun paiente 0RO
monitorate ¢ documentare, ii paziente ¢ dimesso daila sala i risvegiio posLoperatoric da wn profsscnisia
qualificato o per mezzv di eriteri prestabilits ™
G seopl dela resolamentaions ¢
risvegiic sono
assissenzz ai paziente neil'immediato postoperatorio fino alfesaurimento delteffero farmaceiogico
Gegli anestetici general
controilo, fino alia swbilizzazione, dei paramerri vitali (circolazione e ventlazione) ¢ delia
‘emperawra corporea:
3, conwolio dei bilancic clenralitico, ove necessario; monitorageic dellsfficacia delie crapie
farmacologicke messe i ato el perioperatoric. con particolare riferimento  allaralgesia
postoperatoria:

Fidentificazione delie modaité di dimissione dalla saia ‘uogs

assistenza intensiva in caso di complicanze actte:
assicurare ‘a ripresa delie funzion: vitali
e sicura possihile

4. monitoraggio del recupero dell’aivita motoria:
5. monitoraggio del recupero de.lo stato di coscienza
5

1 recupero della coscienza niella maniera pit conforiesoie

- Campo di Applicazione
L arocedura st apolica ale sale operatorie del Complesso Operaterio di ciascun Presidio Ospedaliero
del{' Azienda saniaria SP Ui Agrigento.

af Risk anagemen:
T Fax 5923962 302 52
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- Responsabilita

4 cinica del medico anestesista durante la permaaenzs del paziente nella “sfa luogo

risvegiio” consiste in
o seguire con arenzione il decorso postoperatorio ¢ ie problematiche specifiche del paziente;
o prescrivere i farmaci, = terapis infusionate ed eventuali emotrasfusioni s¢ indicate;
o richiedere menali. quaora ne ravvisasse & necessi:
«  richiedere consulenze specialistiche. quaiora ne ravvisasse la necessita;
+ impostare un programma J: analgesia postoperatoria;
o wasferire o dimenere |} paiente

il ruclo deil'infermiere professionale neilz ge
interverti sui seguenti punti:
« conoscenza dellwnamnesi del paziente ¢ delie problematiche in
esequita;
« valuazione e dei paramerri vizali all:
clinico del paziente a imervali regoiari di 15 mi
+  somministrazione deila terapia infus:onale ¢ dei farmaci (ove prescrir:
«  asecuzione del prefievo di saogue jove preserino dal medico anestesisia)
« valummzione dell'efficacia delana.gesia
+  compilazione degli schemi 2 punreggio tigaardant e condizioni del paier
« supporo psicologice al pazente
o informare 'arestesista responsanile suli‘evoluzione posioperatoria.

ne della sulaiuogs i risveglio implica conoscerze e

reati la procedura chirurgica

aggio strumentale ¢ comollo

al medico anestesiszal;

- Accoglimento del paziente in sala risveglio.

arcivo in salaiuogo di risveglio ¢ quando ¢ presente, in organico, personale sanitario, il medico
anestesista consegna el personale infermicristico responsabile dellassisienza postoperatoria la cartella
infarmiznistica di chirurgia e la “carieila anestesiologica”, le quali rappreseniano la sirtesi dele procedure
chirurgiche ¢ anestesioiogiche eseguite. 1 heriort informazioni ¢ consegne utili alla gestione post-operatoria
possonc essere rastferite a voce.

- Valutazione ¢ trascrizione dei parametri vitali

Le condizioni del pazicnte devono essere valutate a inervai
sull'apposita scheda di recove
annotazione dovra essere wmam

Sebbene nella reakia [taliana non ¢ previsia una cartell clinica specifica per la “sala sisveglio”, |
SIAARTI consiglia di annotare alineno i segien
orario di ingresso in sai ogo di risvegiic
colorazione delle cute o saturazione dossigeno:
frequenza deatt att respizaori:

pressione artericsa: “ 7\

i regolari di 13 minuti e i valor: regisirat
rocm =0 tei diario clinico deila cartella clinica del paziente togr:

staco di coscienza. '
mperatura corporea;

o conce di 02 towe : =
armaci somministrati (ove semrinistrati) ¢ terapia infusionale;

s eventuali osservazioni infermieristich N
parametri di ventitazione meccani

(in caso di ventilezione

) Asicndale “Cloneai fisk Management
23361 821 Fa
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- Dimissione del puziente dafla sala risveglio

Quando te fanzioni viail sono recuperate. la stasiita cardio-circoratoria garantita, lo stato di coscienze
< Pefferto de;la terapia anta’gica sono rizenut: idonel, I'anestes'sta pud dare parere favorevole al rasferimerto
del paziente dalla sala-luogo fio aly' U.0. enirurgica di riferimerto.

Concizioni necessarie per cansentire la dimissione de! paziente dalla sala risvegiio sone:

paziente cosciente:

parametri cardic-circolatori stabili
assenza di depression respiratoria:
assenza d sanguinamento in corsc:
asser.za di nausea e vomito:
efficace controllo del dolore postoperatoric

PP

Esistono diversi sistemi per ‘a valutazione del grado di recupero ¢ autonomia
dopo lintervento chirurgico. In questo protocallo si adotta lo score P4DSS modificato {PADSS-MVS}.
Questo score presuppene un puntegzio a sciare da 2 & 0 sullz base i aleuni indicatori clinici. Il pazienie
Viene dimesso dalia sala risvegiio quande o “score” +1] pinteggio) raggiunge © supera i iG punti secendo il
seguente schema
- STATO di COSCIENZA:

+ svegiio= X

« risvegliabiic dopo stimolazione

+ non risvegifabile = 0.
PRESSIONE ARTERIOSA:

+ Piso= preaperatoric =

+ Pao < preoperatonio = ¢

PAo > preoperatorio = 0

ggiunto dal paziente

RESPIRO:
* respira e pud tossire =
+ dispaea, respiro superficiale

= cianosi =
NAUSEA E VOMITO:
*  minimo = 2;
«  moderato
v ogave G
- DOLORE:
* mitimo 810 =
»  moderato 57
v gaves

‘ziendsie

i Bisk: Management
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- Eccesioni
Quando al termine dell’inervente. nell fmmediato postoperatorio, la valutazione degll indicatori chinicl
da pare dell'anestesista prescppone i scare uguaie o maggiore 2 10. St indicazione dello stesso il pactente

26 essere “rasferito presso I'L.0. Clururgica di riferimento senza ransitare dalla sald risveglio

- Archiviazione

La scheca recovery room (se ¢ in dotazione] ¢ parte integrante della Cartelia Anestesiologica. viene
inserita allinterno della Cartella Clinica ¢ pertanto segue :f paziente e viene archiviata con fe medesime
modalita.

- Formazione
I Resporsabile Rischio Chinico ¢ 1 dells Formazione saranno promoteri di programini aziendars
sarmazione per "{mplementazions deile rascomandazint e il personase colvOito RElle At spe

- Revisione

|f presente protocollo operativo sara oggetto 4 rev isione periodica a cadenza biemale ¢ saré agglornata
in base alle evidenze emerse ed ai cisatati della sua applicazione nelle pratica clinica & cura Gevia
ommissione redattrice

00 Arenduix “Cloneai Risk Managemen:
5 5

wy eg2-ili b
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TEMPLdi ATTUAZIONE

i presente documento entra n vigors & parive &2

Le procedura st applica:
atutio £ personale sanitario UL /00, Anesiesia ¢ Rianimazione

Marrice di Responsabilita

Dirertori UL.00, Anestesia ¢ Rianimazione Distrenio Ospedatiero AG 1 Agrigsnio
Dvettor. LL.OO Anestesia ¢ Rianimazione Dismenio Ospecaiiero AG 2 Seiacea
Direnion LL.00. Chirurgiche Distretto Ospedaliero AG ! Agrigemio

Disettort UL 0O, Chirurgiche Distrer:o Ospedaliere AG 2 Seiec
Direzione Saitaria di Presidio Ospecaliero di pertinenza

La presere procedura sast consuliabile rell'Lfficio del
- Direrore delle UL.00. Anestesia ¢ Rianimazione
" Direnore delie .00, chirurgiche i degenza ¢ cura
_ Responsabile Complesse Operatoris Presidio Ospedaiiero di pertinenza
_ Responsabile Servizio Infermieristice Prsidio Ospedalicro di perinenz.
_ Resp. Clinical Risk Manugement
. Direzione Sanitaria di Presidio di pertinenza

L vendale " sk Management
Tel. 0523962 -7 SE2-i1 Fax 0928963301 328
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Lista di distribuzione

Dircttore U. Q. Arestesia ¢ Rianinazione con obotige di divalgazione ai sanitari

Coordinatere Infermierisiico U0, Anestesia ¢ Riznimazione con cbbligo di
Infermieri Protessionail

civulgazions ad

Direttori UL.0Q. Chirurgichs del Presidio Ospecaliero ci pertinenza

Responsabile Compiesso Operatario Presiaio Ospedaliero di pertinenza

e —
Resp. Servizio Infermiieristico con abbligo di divulgazione ad Infermieri Professionaii AG 1
Resp. Servizio Infermieristico con obbsiigo di divulgazione ad [nfermieri Professionali AG 2

| Direzione Sanitaria di Presidio di pertinenza

i




Azienda Sanitaria Provinciale - ASP 1 - Agrigento
Direzione Generale
Direzione Sanitariz Aziendale
T.0. Aziendale “Clinical Risk Management”
Resp.: Dr. Vincenzo Scaturro

Audit Clinico Interno
Gruppo Operativo Aziendale “Sicurezza Sala Operatoria”
(note Direzione Saniteria n, 1716 ¢el 20.07.20:0)
Azienda Sanitaria Provinciale
ASP 1 - Agrigento

I} giorno 18 mese di gennaio dell'anno 2011, alle ore 15.00 circa, presso { locali dell'UR.P.
del Presidio Ospedaliero “San. vanni di Dio” di Agrigento, giusta convocazione de!
Responsabile dell’U.0. Aziendale “Clinical Risk Management” del 03,01.2011 prot. n. 03 sié
tento audit clinico intemno in merito alla condivisione ed approvazione deile procedure discusse
neila seduta precederte (21.12.2010) nonché L'elezione del Coordinatore ¢ del Segrewario del
Gruppo.

Sono presenti:
Don. Filippo Casé (Dirigente Medico U.O. Anestesia P.0. Agrigento)

Dott. Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. Complesso Operatorio P.0. di Sciacca)
Dott. Maurizio Galletto (Dirigente Medico Rep. Quali)

Dott. Giuseppe Incorvaia (in sostituzione dei dott. V. Asaro Diretrore Sanitario P.0. di Licata)
Doti. Calogero Bonfanti (Dirigente Medico - Direzione Senitaria P.0, di Agrigento)
Dott. Renato Arcidiacono (in sostituzione del dort. Rosario Lupo)

Inf. Giuseppe Gazzitano (Inf. Prot. Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento)

Inf. Salvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Canicarti)

Inf. M. Grazia Manenti (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Sciacca)

Inf. M. Di Grigoii (Inf. Prof. U.0. Oncologia Medica - Risk Management P.O. Agrigento)
Do Vineenzo Scaturro (Resp. Aziendale “Clinical Risk Management™)

La  seduta viene aperta dal dow. Vincenzo Scamro che suggerisce di rominare un
coordinatore ed un segretario del Gruppo &l fine di pianificare i vari momenti di vita e di lavors
dello stesso. All'unanimité viene proposto ¢ nominato come Coordinatore i dott. Scaturro e come
segretario viene individuata la sig.ra Di Grigoli

Esperito il punto di cui sopra il dou. Scaturro passa in rassegna sinteticamente le procedure
in ordine alla Sicurezza per e Cure in Sala Operatoria, peraltro gia a conoscenza dei compenen:i
del Gruppo Operativo, ai fini di eventuali suggerimenti. Dopo breve dibatito, le procedure vengono
approvate all'wnanimita.

Le procedure in questione sono
Accesso al Complesso Operatorio, ' //\
ne del Paziente e Checkiisr Sicurezza Saia Operatoria E
izionamento del Paziente sul Tavolo Operatorio,
Dimissione Paziente dal Compiesso Operatorio. \

imicai Risk Managemen”

Tel. 09249 Fax: £925962- 302 - 328
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Le procedure di cui sopra saranno, successivamente, inviate ai Direntori delle UL.0O.
Chirurgiche i quali, a loro volta dovranno esprimere ie loro opinioni in merito entro e non oltre 15
glomi. [l successivo srep sara la ratifica da parte del Comitato Aziendale Gestione Rischio Clinico e
la predisposizione del!’amo deliberativo
Nulla di contrario da parte dei presentl, t quali concordar.o

Alle ore 17.00 circa si chiude ia sedur:
Dal che si & redaro in presente verbale che viene lento, approvar e sottoscrino,

Do, Filippo Casa (Dirigente Medico U.O. Anestesia) GZL
o~

2) 7?#74:7

Dot. Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. Comp;essc}-OpE:a orio P,O. di

Dott. Maurizio Galletio (Dirigen:e Medico Resp. Qualita) /] \«\
/

Dor. Giuseppe incorvaia (in sostituzione de! dott. Asaro Direttore Sanitario P.O. di Llca(a)/.

Dot Calogero Bonfanti (Dirigente Medico - Direzione sanitaria P.O/?i Agngenm)

Dort. Renato Ascidiacono (in sostiuzione del don. Rosario Lupo) '/, , “y 7
,‘

I s
Inf. Giuseppe Gazzitano (Inf. Prof. Complesso Operatorio del 2.0, di Agrigento) %& N

Inf. Selvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesse Operaterio del PO, di Canicar)

Inf: M. Di Grigoli (Inf. Prof. 0. Oncologia Medica - Risk Management P.0. Agrigentof e, %_
0 Sl
L /
.0, Clinicgl Risk Mgnagement
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Azienda Sanitaria Provinciale - ASP 1 - Agrigento
Direzione Generale
Direzione Sanitaria Aziendale
U.0. Aziendale “Clinical Risk Management”
Resp.: Dr. Vincenzo Scaturro

Audit Clinico Interno

Gruppo Operativo Aziendale “Sicurezza Sala Operatoria” ' /\
(zota Direz:one Senitaria n. 1716 del 20.07.2010; N

Azienda Sanitaria Provinciale

ASP 1 - Agrigento \

\%A\ S

Il giorne 21 mese di dicembre dell’anno 2010, alle ore 15.00 circa, presso i locali
dell'U.RP, del Presidio Ospedaliero “San. Giovanni di Dio” di Agrigemo, giusta convocazione del
Responsabile dell’U.0. Aziendaie “Clinical Risk Management” del 06.12.2010 prot. n. 1792, si &
tenuto il primo audit clinico per stabilire le linee generali in ordine al percerso da seguire ai fini di
una maggiore sicurezza delle cure erogate nelle sale operatorie.

Sono presenti:

ippe Casa (Dirigente Medice U.O. Anestesia P.O. Agrigento)

rancesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. Complesse Operatorio P.O. di Sciacca)
faurizio Galletto (Dingente Medico Rep. Qualita)

Dott. Vincenzo Asaro (Direttore Sanitario 2. O. Licata)

Calogero Bonfanti (Dirigente Medico - Direzione Sanitaria P.O. di Agrigento)
Giuseppe Gazzitano (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento)
Salvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Canicanti)

Maria Grazia Manenti (Inf. Prof. Compiesso Operatorio del P.O. di Sciacca)

Inf. M. Di Grigoli (Inf. Prof. U.0. Oncologia Medica - Risk Management P.C. Agrigento)
Dort. Vincenzo Scaturro (Resp. Aziendale “Clinical Risk Management”)

La seduta viene aperta dal d
cwe erogate nel lie sale operatorie.
stero della Salute e dalla Regione S
10 -la 1° Giornata per la Sicurezza della Cure in Sala Operatoria) in ordine alle best practice nei
Complessi Operatori. Ha ricordato che i1 Ministero dalla Saiute suggerisce i'adozione de Manuale
di Sicurezza per la Sala Operatoria nei quale vengono descritte procedure specifiche al fine di
ridurre ! rischi per : pazier:i e I'implementazione della Checklist di sala operatoria.

Scaturre che sottolinea I'importanza della sicurezza delle
a brevemente le indicazioni suggerite dall'OMS, dai
a (che peraltro ha organizzato recentemente - 25 giugro

Prende la parola il dot. Petrusa che espone alcune criticita da eliminare e:0 ridurre in modo
sigaificaivo, quali
la nor. completa compilazione deila cartella clinica (la documentazione spesso amiva in sai2
operatoria molto lacunosa ed incompieza;
< le dei paziente da peraorio in assenza di ioni in cartella
clinica dei parameri virali stabilizzati dello stesso (tracciabilita delle cure).
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It dott. Asaro, sowolinea la rilevanza in ordine alla diffusione della cultura del Rischio Clinico in
tutti gii operatori saritari auspicando !'adozione di linee guida uniformi per mrt i Presidi
Ospedalieri afferent ali’ Azienda Sanitaria Provinciale.

1l dou. Scaturro illuswa,  le bezze delle procedure aziendali, riguardanti la sicurezza delle
cure neile sale operatorie ed informa, altresi, che le stesse saranno inviai ai presenti per posta
elerronica per ulteriori ed evenwali miglioramenti e:0 suggerimenti,

La condivisione, wnenime, delle procedure con evenruali proposte di modifica, sara stabilitA
nella prossima seduta, che sin da ora viene indicata la data, con I'accordo df wrti, per il giorno 18
gennaio 2011 atle ore 15:00 circa presso gli stessi locali

Alle ore 17.00 circa si chinde la seduta,
Dalche si ¢ redatto in presente verbale che viene letto, approvato e sotoscritio,

Dott. Filippo Casa Dirigente Medico U.0. Anestesia P.0. Agrigento) CE‘,—\

Dott. Francesco Petrusa (Dirigente Medice Resp. Complessa {}peramrio P.0O. di Sciacca) ?(; Y
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