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HealthGrades - 2010

m >350,000 patient safety errors/year 2006-2008

m Cost $9B

m 1/10 safety errors results deaths

m >100,000 surgical error deaths/year

m Top 5% Hospitals — only 43% reduction safety incidents

m  Wrong Site Surgery (WSS) rates - 1/20,000 surgeries

m Hospital SSI rates 2-3%
AACS

NO evidence safety/quality improvement 2000-20 1() [t
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DEFENCES

Procedures
Physical barriers

[nformation
Decizions w {
A
o

Missing
clinical information

Transport and medical
equipment not available

Clinical uncertainty & isolated decision making AAOS

AMERICAN ACADEMY OF

ORTHOPAEDIC SURGEONS

Adzptad fom Prof | Razson
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90’s Now!!!
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Chirurgia COMPLESSA per eccellenza:
YES planning !!!

UN ACCURATO PLANNING PREOPERATORIO ED
N IL CORRETTO USO DELLA CHECK LIST

p\ CONSENTONO DI OTTENERLI
e N RIDUCENDO IL MARGINE DI ERRORE
E QUINDI IL RISCHIO MEDICO-LEGALE
- Ne
- Ne _ _ r
robot...)

- Nelle implicazioni etiche (medicina biologica, trapianti)
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ASST Fatebenefratelli Sacco Key elements in Orthopaedic Surgical Safety

|) Communication — effective surgical team communication
2) Consent — accurate timely informed consent

) No pla nning 111 entification
4) Checklists — use validated standardized processes
)
)

Concentration — focused team without distraction

(
(
(
(
(5
(

6) Collection — systematic safety/quality data collection

AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS
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Chirurgia COMPLESSA per eccellenza:

Necessita di elevati livelli di sicurezza

VTE Prophylaxis

SUGGESTED ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS REGIMENS.* Cinadle  Recommendaiiony
ETE Racommended Prophdacs
SUCCESTED DRI RECIMEN t
‘Ganarsi sxmeny Low-taus srieactiznated heparin [LDUH)
Coghadorin, cophradion oo ¥ grams orally 3 haur powr se doncal procediure Lo mechacuber saighn b porin (L W@
amanatilin Fondaganing |eflectise 100107
Patiwes € 10 petiiealitn wad Cofazoltss ot arepteilin Cobarolin 1 g de ampoctim 2 g lileumaseulatly o | R e PUNE ool e, o CH
ral mediaations Intravencualy 1 heur pris 1o the dental procedars Genars sumey M A reasos | Godeaned Comenessian snckings (05
dar zal adminiatecing Irm Tl prsiEnatio compesssion IPE]
(Radxmycin €00 milbgrama orally 1 hosr prior (o the denital phamecalzpic propbylacis
g procedure dociTpazied
Patiests allergie to penkiing asd wabin Cradamycin 00 mig Intravensusly § hour prior 4 the Sents i Signy Low-se wirkactienaled hepaiin |LEUH)
to Ladee cta) medcations procedure® Lo micleculat meighl hapasn (LR,
3 Factor X ichibrar
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oapfil s ol ol o] Bree colredar deyn e a gk i e oo il



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjllLyXysPXAhUBOxQKHRDpBM0QjRwIBw&url=http://www.canaryadvisor.com/how-i-tended-to-my-canarys-blood-blister.html&psig=AOvVaw1-jM0NiIYz0C1gARyKSama&ust=1510938363389298

Ospedale “L.Sacco” - Polo Universitario

[ Eosse Chirurgia Ortopedica:

ASST Fatebenefratelli Sacco



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjllLyXysPXAhUBOxQKHRDpBM0QjRwIBw&url=http://www.canaryadvisor.com/how-i-tended-to-my-canarys-blood-blister.html&psig=AOvVaw1-jM0NiIYz0C1gARyKSama&ust=1510938363389298

Ospedale “L.S " - Polo Uni itari
I-:Ieegion:t.‘.t.‘.o OlOo Universitario TECNOLOGIA

Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco PAZI ENTE S PECI FICO

-,..,.-,. - ; s \ = \._'"‘“ w
Ricostruzione da TAC Y o

« Definizione dell’asse meccanico
« Definizione dei reper anatomici
« Definizione del taglio osseo

(sulla base delle preferenze del
chirurgo)

-y
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BLOCCHI DI TAGLIO &
MODELLI OSSEI
DISPONIBILI
IN SALA
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NOWE LSS Lontacitaey cCEplechnICI Com — 49 rue ces Garottieres 4311 aute-
. Gosane
T 433 [0) 22222 37 22— 433 (0] 24035 57 31 — mwa nowcliplechnic conm

DISTAL FEMORAL OSTEOTOMY FOR VAILGISATION

PREOPERATIVE PLANNING

Surgeon Pr Alfonso MANZOTTI (Luwim SACCO. Milano)
Patient 2018-05-10_ MAN 05 ABD R
Surzery 10052018

TO BE NOTICED : PLATE FOR LATERAL OPENING WAS NOT USED AND REPLACED WITH MEDIAL
CLOSING PLATE BUT OPPOSITE SIDE

Reminder of the Order Formn (AMleasurements:)

Preoperauve Postoperanve (desred) Comecuons
mi DFA 92°varus 85°valgus 7 external closme
Femoral rotation 37.5° mtemal rotation 30° mtemal rotation 7.5% extemal rornoc
———— e e e — 0 e NS | e | Sreiwes
e s ——r— | D P e

PRDER FORM FOR PATIENT SPECIFIC INSTRUMENTATION

MEDIAL OPENDNG HICGH TIBIAL OSTEOTOMY — ACTI/MOTION®

Measurements
e x|
Preoperative Postoperative (desired)
Frontal HEA KA 86 37 91,37
Saiedn B6.3 1L G
Flexwzn No O Yes X Value - 2 No O Yes O Value -
Recurvatum No O Yes OO Value : No O Yes X Valae - 2

T A TE «- A TrrCp1 O9OTvT
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Ecosione CHIRURGIA COMPUTER-ROBOT

Lombardia
ASST Fatebenefratelli Sacco ASS I ST I TA
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Una serie di acquisizioni anatomiche e cinematiche permette di
far “capire” al navigatore come & fatta la gamba del paziente: R'COSTRUZ'ON E

ASSE MECCANICO

N\‘(en’.)‘
Slope

Hypéréxtenson

Si esegue Il taglio tibiale: il navigatore diventa una sorta di “righelio”
che misura al millimetro ed al grado verso dove stiamo andando.




Ospedale “L.Sacco” - Polo Universitario

F et CHECK LIST: COS'E™?

ASST Fatebenefratelli Sacco

@y World Health | Patient Safety
S Organization | s ssece s mcos

E’ UNO STRUMENTO PER LA
VERIFICA PROCEDURALE
CON LA FINALITA’ DI FAVORIRE

IN MODO SISTEMATICO L’ADERENZA
e DEGLI STANDARD DI SICUREZZA

RACCOMANDATI PER PREVENIRE
LA MORTALITA’
E LE COMPLICANZE POST-OPERATORIE
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o The NEW ENGLAND

- |,

% JOURNALMEDICINE

Vol. 5361:1401-1406, Oct 1, 2000, n_ 14
Balancing No blame with accountability m patient safety

Buone prassi di qualitd e sicurezza =2 professionalita

Lavaggio delle mans
Tme out
Marcare 1 sito chiorgico

Checklist per CVC
RM WACHTER & PJ PROVONOST
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Art.1 LEX GELLI-BIANCO 24/2017

Sicurezza delle cure in sanita

1, La sicurezza delle cure € parte costitutiva del diritto alla salute ed & perseguita
nell'interesse dell'individuo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l'insieme di tutte le attivita

finalizzate alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso all'erogazione di
prestazioni sanitarie e I'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e

\urganizzaﬁve. y

(3. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto dalle strutture sanitarie e
sociosanitarie, pubbliche e private, é tenuto a concorrere tutto il personale, compresi

I liberi professionisti che vi operano in regime di convenzione con il Servizio Sanitario

\ Nazionale. )
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Prima dell'i

-

dell'ane:

Ingresso in

O

O
O

Il paziente h
Nome cogt
Sito chirurg

Procedura
Consenso

Sito chirurg
segno indel

Checklist ar
Saturimetro

Il paziente ha:

oo oo

ao

Allergie not|
No

Si

Vie aeree di
No

Si. sono stati
Rischio die
(7Tmi/Kg per
No

Si, sono stati
e fluidi da inf

WHO

Additional notes — promoting a safety culture

Modifying the Checklist

Tha Chacklist showkd e mosdilioo 30 2000 Tor JHoreroes among
faciitios with nespaect bo thoi processaes, the oulune of teeir opemating
roosms and the degrea of famiiarty aach isam mambss has with

aach othar. Howoear, emoving sadety sheps baecai e thay oot bar
accomplisied in e axisling enviFonmant or cFrcumsiances is siromgly
discourmged Tha safety steps should insping afectve changa that will
brire] @ operaling eaem o comply with aach and owvery elemant of the
Chackist.

Mo ilication of T Cheoklis? should be undenaken with o critcal
e Sungeons, araesthatisis, and nurses should B insobsed in tha
madlication process, and the resulting Chesckist trialod in simdlareo
and neal-lite siuations in ordar 10 e b functomalihy. Aodmkorally,
many ot this priccipies wsed inthe cesakommant of the Cheoklist can
s e aplea 10 S Mo dhcabion.

Foroisaed T Cheeenkdis? Sheoa il strre 1o B Corciee, 20ressirg
Thosas issses that are most ortical and Fot adecuadely
cieeckod by othar safety mechanisms. Five o nicss
ibeimes. in eaech Cheeckdist section ane ideal.

The Thecklist should take no mors than a mircies
for aanh SeCtkom 10 e compdataal. Whdks Tt may D
SeaTiphEn g B Ay T Ceats & Meoen fohodes e Chasckiist,
fha reeeds of Stting the Chackist imo e Aow of caro
rreast e balasrecasd with this impeaksa.

Evary ibaim o tha Cheokdis? must ba nked b a
spacific, nambiguous action. Bems without . cinecthy
assoniated acton will result in confusion emong Team
mETibars regarding winat thay are ecpssctod To oo,

T function of B Crasckiist is fo promobs and
guicks a vorbad inforachon amorg faam moembsars.
Forfomming this team Chacklist is oritical 1o s
Success = will lkely b far kss offectve if used
solaly as & writion instrumaent.

Collaborative  Any effort bo modity the Checklist shoukd be i
oollaboration with represematives from groups wihe
mmight be irreohved in using it Actively seeking imput
from rarses, anassthelisis. sungeons and othars s
imp=oriant not ordy in Feediping o meadoe apeeneriaie

Testod Prios o any roloat of a modiied Chackist, skl
b= f@esbend i @ bmdbed satireg. Tha real-Smes fesdback
od clinkcians is essantial o successiul develapmant
od @ Chescidist ared ibs. imegration inbo the prooesses
od cara. Testing through a “simulation”™ as simpla as
runnirg Through thae Chacklist with Seamn memibars
siting ancund a tabss s Emportant. W also suggaest
s tha Chackist for a singhs day by o singhe
oparating team and colleoting fesdback. Moty the
Clrazchlist o thie waasy that it is inconporated mo oane
accordingly and tren iy the Chackist again na
singls operabing room. Cortiros his procoess unbl youw
are corioriabde that tres Crssckiist ol haws oraated
WADITRS BN YO0 SniPDnmant. Then oonsicer a witder

Im plamantation program.

My INSThAENS alreacty have Stratcgs o insuns
e relable periommanca of many of the processos
tread ane part of e WHO Chookdist. Imegratine ress
saloty checks imo the processes 5 chalanging bt
possible in neady all settings. Tha major additions
bo exisliceg routings involve tha imegration of inam

comeniunication, Brefirgs, and debiafings. Thass

Hams ang of critical mportanocs and SFoukd not b=

rEmareasd froem the Chookdist.

In ondar 1o ensune broviby, the WiHD Surgical Safety Chesckdist was
nat imtandsd 10 ba comprehansia. Teams may oorsidar adding othaer
satety chaacks Hor spacific procodores. panculany o they are paet

of SN PROC eSS SStabdiaiesd i the tacility. Each phasa shoukd

b Used a5 an oEportunity o senty that critical safety stops ans
‘consEanty complaiso Addibonal Seps might Fclecks confi mmaton
ol weareosLes oA Eodisn propiplasis. by machancal maans (suckh
as sequantial compression boots amd sbockings | andfor mmedical
maans (Swoh as heparin or warlarin whan indicaied, thea avsadlabilty
ol essenidal mplaris (such as mesh oF o prostredec), othor eouipenant
needs or critical precporative Diopsy resols, biborabory resulis or
ood hype. Each kocale ks encowraged b0 relommat, recrdar or necdiss e
‘Chacklist 1o accomimodale Kool practios shiks ansuning comgpksSior
ol trea critical safety steps in an af ficiant marmee. As Peoiled aborsn
Taciities and individuals are cautioned against making the Checkdist
unmanagaabdy complo.

zione)

e esca dalla
oria
jn out)
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Manuale per la Sicurezza in sala
operatoria: Raccomandazioni e Checklist

ELABORAZIONE
RACCOMANDAZIONI PER
LA SICUREZZA IN SALA
OPERATORIA

O talwre 208068
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CHECK LIST:

3 FASI:
SIGN IN
TIME OUT
SIGN OUT

Fasi I 20 controlli della checklist
1. il paziente ha confermato identita, sede di intervento,
procedura e consensi
Sign In 2. conferma marcatura del sito di intervento
3. conferma dei controlli per la sicurezza dell’anestesia
Quando: 4. conferma posizionamento del pulsossimetro e wverifica
prima dell'induzione dell’anestesia del corretto funzionamento
Chi= 5. identificazione rischi allergie
& richiesto il coinvolgimento di tutti | componenti 6. identificazione rischi difficolta di gestione delle vie
dell'équipe aeree o rischio di aspirazione
7. identificazione rischio di perdita ematica
1. si sono presentati tutti | componenti dell’égquipe con il
proprioc nome e funzione
Time Out 2. il chirurgo, I'anestesista e I'infermiere hanno
confermato identitd del paziente - sede d'intervento -
Quando: procedura - corretto posizionamento
dopo l'induzione dell’anestesia e prima dell’incisione 3. criticita chirurgo
chirprgica per confermare che i diversi controlli siano 4. criticitd anestesista
stati eseguiti 5. criticita infermiere
F”f" i o ) ) o i 6. conferma profilassi antibiotica eseguita negli ultimi 60
e rlc!1re5tn il coinvolgimento di tutti | componenti iRt
dell'equipe 7. wvisualizzazione immagini diagnostiche
1. conferma nome della procedura effettuata e sua
registrazione
Sign Out 2. conferma conteggio finale di garze, bisturi, aghi e altro
strumentario chirurgico
Quando: 3. conferma etichettatura del campione chirurgico
si svolge durante o immediatamente dopo la chiusura 4. conferma problemi relativamente all’'uso di dispositivi
della ferita chirurgica e prima che il paziente medici
abbandoni la sala operatoria 5. «chirurgo, anestesista e infermiere revisionano gli
Chi= aspetti importanti e gli elementi critici per la gestione
& richiesto il coinvolgimento di tutti | componenti dell'assistenza post operatoria
6. «conferma del piano per la profilassi del

dell’équipe

tromboembolismo veno
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DATI IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE (ETICHETTA)

ED IN AMBITO ORTOPEDICO??

CHECK-LIST PER LA GESTIOME DEL RISCHIO SETTICO IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Cergremme & nome paciente

IH REFARTO IH PREPAR KTIDHE
daref o Prdoeto 5 | o | Woreicuions dd Paiorts L » )
[ommm d sios 5| Mo | ool o imervrma T | W Cartella clinica n. L
Ao 5 | Mo | ol o o hiugn 7.
Diaria dinia S| Wo | Comend oo perfion oo chirurgion S| Mo |IHSALA BISVEGLD
| tartela infemimriska Si | Mo |Profilomi formocok oo preaperatoria {5 pres il FRIER e Fasa htia
i ¥ E . . - - - N - - . - -
I;:“ﬁhmum : : :ﬂme-m“H = : : ;I:::ﬁm:u e 1. | %o sizle, quonde ponible, idenificale e iromoe wee le nfedon dislan dd sita chirngice prime b eninlerventa eklliv; rimmdanda
= T | B JFima ol reperchib WO, oo EJ—WU Vimlervenio se un paziente can inl exini leniome dal sio thinngin, fise o guosdo ene sana siole rashe?
Albra indogini mddo groiche S | Mo |Oooeon......... e Bigniiltt debrillorn L |Mon & siele praticatn o iricolnmia nel precpenaieria, o meno dhe i pi in corrispondenm ¢ afiorse ol e chiergion interfedisoann on
FUTF g 5| Mo |Fimadkl oo ... FUTF repar Fiatervenia?
Lormans o i ndolog o e 5| Mo |IM SALK OPERATORW FUTF awimin 1. |E oo efieman o wivtamic, mmedoomente prim el ivereests, erfmde fi produne dresan wimee?
Viske & poresy 5 | B | oriiiguions Paskeie i | Mo larions o o ool i 1. |Extae contrallok cdeguotarmenle il Frelo & ghuosio el e pagiete tisbelico ¢ wpoto & shals ilah | perglvamio rel pericda
(e i Bl 5 | Mo [Niamd) sk gpawi 5 | Mo [Tonhuibit dlFuese ” : e n f wergliemin
Coman s irmerwer 5 | Mo |l operrin 7. praperr e
[Ty ey p— 5 [ & [euiio IR 5 E!Hlmﬁ-pﬁm-ﬁh:ﬂ:pﬂ-ﬂu:ﬁm‘ﬁpﬁ“-h:ﬁhudﬁnmlm
Pibass g § | W | oponbine deiedinrs Moo speani ] % | W |Dmeom pii sormsersende avza i S8 ger o speciion lige di infervests ¢ in base ol ravamesdarion bacal
[T 5| M |Agiamns otk i geo o | e & lﬂ_dﬂlhhmﬂulﬂhimpmm||-:h'lﬁd'umpmd|_mmuﬂulm
nhmm 51| s | Sisnerma elwsvos ool o vl wiivabisn | o pixeva Q| B | e el s rmimiﬂp-h-lmﬁlmlﬂlqﬁrm -dr—iodmrmimimh_-ﬁﬂ
Proflss oot shogieo prespyerciorin (56 sl | 5 | Mo | Apporeschio d onestesia G| M fomato durarie vt linervenis & o mening per packe ore dapo die o lerito ¢ soa chiea in wlo operdionic?
iserra ] mord v g FE
Praporaies opurans dblinm G | o | RIEATRO M REPKETO G ¢ fima
[ e cmiowns Pt A N S| o | e i o Parienie Fase intreoperat orin
Bigum S | b L amatly | Mo | Ao delo dp iond n prserzond priopencieein 7. |Euioio slsbusts i flmnchis lresggia | i delle mani. pet dmesc 4 minuli, wasda un oroprioto anfesFie = lovonda e
Pulizio intes indle & | M |Verificn oo edfemn |iin opeeaorin S | B | FUTF oestesin @ rionimaions reori 2 3k --h-nf‘-u'-i"‘
A e profes i mob i S | Bo Al iermine dell'hiermnia |Fl'|'l:=li
o oruns v | 8 | R e gt 7 | & [hemiausn T 1. [Sona sidle temie chine bpﬁ#:ﬁ_ﬂndﬁ?iﬁfm-rh-ﬁmﬁ?h
e i 8o chirurgien § | Mo | i maveria) impienea 9 | W 4. | Estoin cifuaia o marrsle di . previta i en # Fahra?
[ Twastamis 51| M ol v g o ol opwr oot o chirurgice) | 5 [ Mo | Fomo ol rponsntd wercanons 10 | fra wa ifervenio I'.'I'I'FFI Vel 1o i corsbiefi g indemenli proletivi esterni [comice, puanfi, mesdhering, copritops, b,
Cantaalls By o shsparsias S| M |0omeom. .. E“F
Fine el veor ot ..., P et P e ST i "'I-.' E:’."":'?“" st st e g Wt v, vttt i A s o st
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Flma ced pestimons .........cooeiimin i Floma cel stimons ...........ouomieiimiiminnianns Spex e fenpi emodolB e spieole & epiderale & guasdo sono s sorsminiiroli arreas inravena:i?
11 hﬂwiﬁiﬂnmm-dﬁhﬁmhm‘hﬁm
e i, csapuloli) i carpi estrmei fes. e, shminasd gl spri marti el Jesioa chinegice?
14 |5 & rivorso olla chivurs primaria rivardon oppene & st lecioa |o ferile apsri per ena geaigisee per sewnds ninzione, = i dirwga
b rilerub che la ferita e forlemenie it (i, ddwise M & dasie N)?
Fase i i
15 knllmmm&minrﬂnﬁmmdm&um—iﬂ#ﬂ—m_m
SIOT 2010 sweparoln e delonte dal inchione chingic « 1i dalo cppenn povibile?
Deln ¢ Frme
PRESIDENTE Foe preperania
16 | %ona siefi cniiolios odeguaiamenie § beel di ghucasie sel sangee del paciente dicketion ¢ v vl vane ale evive |ipergivmin el
PROF.PIETRO BARTOLOZZI S
- 1T | Sor siabe kvate le mani prima ¢ dopa aver combinta medivazion ¢ od ogni castetie ton lo Ferio dvinrgien?
18 | Estoin issin b tecsitn sherile quonds & tiolo combiak e medicasions?

[ein ¢ Frme
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DECRETON. 1275 Del 04/02/2019

dendfcotvo Atfon @
DREDONE GENERALE WELFARE

[ cagese

|APPROVAZONE DB DOCUMENT DI INDIRZZO OPERATIVO «CHECK LT
| CHRURGIA SICURA 2.0n £ aMANUALE DI GUIDA ALLA COMPMLAZIONE ED UTLIZZO!
DELLA CHECK UST CHRURGIA SICURA 2.0

Approvazione di Regione Lombardia
della Check List Chirurgia Sicura 2.0

DECRETA

1, Or approvare § documento ‘Chack List Chirurgla Sicura 2.0°, composta da due stument
‘Check Lst o Sistera’ o "Chack List Paziente’ od I nilatvo ‘Manuale & guida als
complazione ed ulitzzo della Check List Chirurgia Sicura 20" - Alegati pari intogrant) del
prosente provvedments,

Di stablirn che il documento in argomento sa usizzato come sirumento ol assessment del
paziente candealo od intervento chrurgco nede ASSTIRCCS pubblci ¢ privad del semiono
fombardo pef le procedure chirurgiche In Qualsiasl regime assistenziale (ambufaloriale, BIC,
DH o reovero ordinaro), le procedure df radiologia intarventsiica, endoscopa digestva
emodinamica e cleofsicioga, tule le alve procedure endoscopiche dlagnostiche od
operatve ad esclusone dele procecure d poszonamento df caleter) vascolari e vesceal di
Quaisiasi natura @ la chinegla odontolatrica;

~

3. Dr dspome 0 putbicazone cel cocumento sl Poriale o Regone Lombardia,
i iegone bubyda

4, Dratiestare che i presente atio non & soggetio agh obbighi & pubbcazione df cul agh ot
25027 del D. Lgs 332013,

ILDIRETTIORE GENERALE

Check List Chirurgia Sicura 2.0

MANUALE D4 GUADA ALLA COMPILAZIONE E UTILIZZC DELLA
CHECK LIST CHIRLIR:GIA SICURA 20

Il Manuale, “Guida alla compilazione e utlllzzo della Check List Chirurgia Sicura 2.0°, di seguito

indicato come “Manuale”, ha la finalita di fornire una overview della checklist redatta all'interno del
progetto sviluppato dal gruppo regionale dei Risk Manager di Regione Lombardia denominato
"Check List Chirurgia Sicura 2.0".
La Check List é stata redatta con riferimento alle pit recenti normative e standard di Qualita
regionali e nazionali, nonché attraverso la disamina puntuale di tutta la letteratura scientifica
pubblicata sino a marzo 2017. Essa pud essere utilizzata come strumento integrato del processo

di assessment del Paziente candidato ad intervento chirurgico.
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LOCCO OPERATORIO/BLOCCO PARTO

Prima dell’anestesia

" pa.z:enln ha confarmato idenlits,
sede, tipo di intervento & consanso

NP

NP

NP

NP

Consenso informato all'intervento
firmatlo & compledo

Consenso informato ail'anestesia
firmato

Consanso informato alle trasfusioni
firnalo

Verifica sito chirurgico marcato
Immagni diagnostiche

Braccalelti neanalo

1l paziente ha abargis

Sistemi di moniicraggio attwvati

Farmad e presidi anestesologica
verificati

Difficeita gestione via saree o nschio di
asplraziona

Rischio di emmormragia >500 mi (7Tm
nei bamdini) 2 e

Fla Outetrica

Cognome CHE
yeces : PERCORSO SICD
i Saceo Data di nascia TIPO INTERVENTO:
Codice ricovero
PRERICOVERO Data REPARTO Data B
FASE 0 PRERICOVERO FASE 1 PREPARAZIONE PREOPERATORIA FASE 2 SIGNIN
- Prima del ricovero - Prima del sign in
c L) ge:rgrl‘a}:lamw procadura, sio @ lato o Sl Paziente identificalo ACD =1
Sono necassan dispositivi, pratesi, § i
[ S NO appa jabure particolan cwio 51 NO Referli esami preopedaton!
“ | oo Sona necessad alti esami ematochimicy vo. | S  NO Etichetts codice 3 bare del paziente cNo | & | NO
diagnoetici all'ngresso
Sono state date indicazion| par la cno | & | o Consenso inforrmalo allinkervento ANO S N
c S N0 NP assunzions o la scspensione di farmaci firmalo & compisto
prima dell'intervernio ANG st NO | NP Consenso Infarmalo all anesiess ACO S NO
c &  no e Estata presoitta une profilass| firmato
SRR cuo Sl NO AR Consenso informato alks trastusioni c &
¢ &  no  ne  EnMecessaria una proflass firmato
antitrombotica c S
wo S NO Sona state valulale eventuali allevgs
[ s N Sana state valutale eventusli akargie
uo &
St NO &2 Digiuno
. s NO Congenso informalo allintervento fimato o 9
o completa (Con eventuale Allegato)
: vo 1] Ne  Pulizes indestinale
c s NO | NP Consenso indormalo alle trasfusioni
frmato & completo
vo S iglens paersonake AC s N
c SI NO N Consegna esami esaguit! In altro Ente
vo o NE S\%lc?dmui, percing, smalio a A s
Neacess#a di aitn esams )
A 3l NO amatochimeci/ disgnostici vo s NF  Caae anbtrombotiche A =
allingresso
A si- | NO Necessa di assunzicne dl farmaci vo S NP | Tricotomia A S N
prima dallintervenio . Bt -
O presonzonl Hw & SOoNo
" ar: |'Ne Necessia di soepensione di fammaci — o = N0 NT gate seguile cormattamants A 81 NO
prima cellinlerventio
Il consenso informato alifanestesia i o 9|\ ACCOWO VaIow) Dok Frre Ch
A sl NO @ frmato @ completo (Con Foglio e G
Infarmatevo) e [ = NP Silo chirurgico marcsto
Fome Arosessts
A Sl NO NP Necessiladi profiassi antiallergica .,
Famee Chinurgo e &
Firma Chiruigo Frrm Asiarasia L
Nires Acealmewta Farma lacrnsrd Fume Dswmca
\. AN ‘)

Legenda: A Anastesisia, C Chirurgo, | Infermiere, O Ostetrica,
NP Nan pertinenie, CT Coordinatore Time Out
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r’ e
FASE 3 TIME OUT FASES ACCETTAZIONE IN REPARTOITI
Y Prima deil'incisione
cT sl Presentazion operalor in sats o SI  Processi di sterlizzazione validat vo S Peaziente identificato
Chrurgo, enesiesista @ infermiere ; ;
cT | 8l hanno confarmato fdantita ded Valutazicne aventuali criticita effetiuata; No | S [ND Cansensi informati completi in cartela
paziente, 1 tpo di intervento, il
cometto posizionamanto
- " Chirurgo: durata ntervento, o 8l NO Verbale operatorio firmato n cantella
cY S NP It 580 & marcalo e visibile perdits di sangue, passangl oriticl o Inattesl
Vo St NG NP Scheda enestesiologica in cantalls
Proreg g&ﬁ&'ﬁ?&gﬁ?&ﬁ&ﬁmmi cr SI  Anestesista: aspatti cntica relatia al pazente
o S NO SUTIFUT campilato in cartella
c S NO NP AN filassi somministrata
o St NO Controlli post-cparaton prascrat
| Frerm Cocofedtve TINE OUT ICT) I
J o] S N0 NF Modull trasfusionail compiati
—
p— T—
FASE 4 SIGN OUT [ Fima Iocomsro Fima Osieteco J
L
Prima che || paziente lasci |a sala operatoria’blocco parto Note:
ACIO sl Procedura chirurgica regiatrata Vo sl NP Etichettatura prelievi istologic
E siata appicala ta procadurs per i s NO Vesificaio § cormatto funzianamenio
o = NP conteggo o garze, strument @ Alcho delle apparecchialise
tagherti?
cCwWo €l NO NP Profilass fromboembolismo
0 81  NO NP Raccota cordonale eseguita
o 3l NP Necnalo identificato
Fura Chungn
Firrm Anexdesasty Frre bsbetrrouin - Fave Osevin J
| — 1 anandda A Ancctocicta € Chinwens | Indarmicee Y Octoednea
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