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DISTRIBUZIONE
La presente procedura viene distribuita alle seguentt Strutture o Centri di Responsabilita

i Si/No
Direzione Generale B -
Direzione Sanitaria S =
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di Prevenzione

Coordinamento Teenico-
sanitario

St*
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5.8, Contabiliti e Controllo di
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S.8. Formazione, Attivita
Fditoriali e Comunicazione

S.5. Centro Riabilitazione
Oncologica
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STRUTTURE SEMPLICI
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Laboratorio di Prevenzione

Diagnostica HPV e Oncologia

Oncologica Molecolare
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s . — .
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Screening CRR Prevenzione Oncologica 5
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Gestione Coordinamento
Processi e Integrazione Aree
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1. SCOPO

Controllare che ogni utente per cui sia in programma un intervento diagnostico o terapeutico in sala
VAB (Agobiopsia mammaria stereotassica con refro aspirazione), sala Dermatologica e sala di
Endoscopia Digestiva 1ISPO, sia fornito di tutta la documentazione clinica e amministrafiva prevista ¢
che le sale operative siano ben organizzate con accessori e strumenti adeguati.

Obiettivi specifict:

- Controllare che al paziente sia stata fornita adeguata informazione sulla procedura da effettuare
¢ che abbia dato il consenso informato;

- Controllare che siano stati eseguiti gli esami bioumorali ¢ strumentali previsti in preparazione

all’esame, qualora siano previsti;

- Controllare che tutta la documentazione sia in regola;

- Controllare che la sala sia adeguatamente preparata ad accogliere la procedura in programma e
siano present tutti gl strumenti necessari per effettuare Iesame;

- Controllare adeguata processazione del materiale biologico per esame istologico;

- Controllare la corretta compilazione della documentazione dopo I'esame;

- Controllare sia stata fornita adeguata informazione post esame al paziente.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

1l presente documento si applica a tutte le procedure chirurgiche e invasive che vengono eseguite:
1. nelle aree diagnostico interventistiche (VAB e Endoscopia digestiva)
2. nellarea di chirurgia ambulatoriale (dermatologica).

Destinato a tutto il personale medico-infermieristico-tecnico-operatore sociosanitario, che svolge la

propria attivita nelle sale di VAB, Dermatologia, Endoscopia digestiva.

3. TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

- VAB: vacuum assisted biopsy

- 'TSRM: Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

4. RESPONSABILITA’ (VAB)

ra che svolge Pattivita : ; e
lg Medico TSRM Infermitere

Descrizione delle Attivita .

1. Prenotazione R

2. Allestimento ambulatorio R
3. Presa in carico C R

4. Verifica corretta compilazione e firma

del consenso informato. R (8 G
5. Fsecuzione esame R C
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6. Assistenza post esame R C
7. Ripristino sala R
8. Processazione accessort, strumentt 14
9, Refertazione-Dimissione R
10. Processazione esame istologico R C ]
I1. Consegna Referto il C
RESPONSABILITA’ (DERMATOLOGIA)
Hara phia svalas Tarivi Medico Infermiere
Descrizione delle Attivita
L. Prenotazione R
2. Allestimento ambulatorio N R
3. Presa in carico C R
4. Verifica corretta compilazione e firma _
del consenso informato. R C N
5. Esecuzione esame R C
6. Assistenza post esame R
7. Ripristino sala R
8. Processazione accessorl, strumenti R
9, Refertazione-Dimissione R
10. Processazione esame istologico R <
11. Consegna Referto R
L
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RESPONSABILITA’ (ENDOSCOPIA
\‘ ; i Medico Lnfermitere Medico
3
Figura che svolge Pattivita Pras
Descrizione dellem
1. Prenotazione R
2. Allestimento ambulatorio R
3. Presa in carico [ R
4. Vertfica corretta compilazione e firma ;
del consenso informato. R c R
5. Bsecuzione csame R C
6. Fsecuzione Anestesia R
7. Assistenza post esame I
8. Ripristino sala R
9. Processazione accessort, strumenti R
110. Refertazione-Dimissione It
11. Processazione esame istologico R G
12. Consegna Referto R
R = Responsabile € = Coinvolto
RESPONSABILITA’ (COLPOSCOPIA)
: T
Nﬂ‘ che svolge Fattvita Medico Infersere
Descrizione delle fm
1. Prenotazione R
2. Allestimento ambulatorio R
3. Presa in carico @ t8
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4. Verifica corretta compilazione e firma R C
del consenso informato.
5. Esecuzione esame R
6. Assistenza post esame cC | R
7. Ripristino sala R
8. Processazione accessori, strumenti - R
9. Refertazione-Dimissione R -
10. Processazione esame istologico R C |
11 Coﬂsejgnn Referto R (&

R = Responsabile € = Coinvolto

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

l.a procedura prevede che I'esecuzione di fasi funzionali alla sicurezza del paziente venga documentata
anche mediante la compilazione di una checklist. Di seguito viene quindi illustrata la responsabilita
dellattuazione delle singole verifiche, della compilazione delle relative sezioni della checklist allegata alla
procedura e quando tali controlli debbano essere eseguiti.

Consenso informato

11 medico che effettuera la procedura chirurgica o invasiva, dopo aver verificato che il paziente & stato
adeguatamente informato e raccolto il consenso all'intervento, firma la relativa modulistica e, di seguito,
la corrispondente sezione della checklist.

Identificazione del paziente

Il medico o Poperatore che accerta, mediante doppio identificativo (es. nome, cognome e data di
nascita) Pidentitd del paziente, verifica la presenza della documentazione clinica, compila la relativa
sezione della checklist (Vedi procedura AP005 — Corretra identificazione del paziente).

Valutazione preparazione della sala
IVinfermiere o il TSRM controlla I'adeguata pulizia della sala e la presenza dello strumentario
necessario per effettuare Pesame

Valutazione rischio reazioni allergiche
Il medico che effettuera la procedura chirurgica o invasiva, verifica, coinvolgendo 1l paziente, la
presenza di allergie note e compila la corrispondente sezione della checklist.
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Valutazione rischio anestesia (solo per endoscopia digestiva)

Il medico anestesista verifica gli esami e la documentazione che era stata richiesta al paziente in fase di
prenotazione (HCG, esami ematici) e compila la sua parte nella checklist.

N.B. i pazienti che, dal questionario somministrato loro in fase di prenotazione, presentano
problematiche di salute tali da poter interferire con Panestesia, vengono inviati ad una visita
ambulatoriale con il medico anestesista che, in quelloccasione, decidera se inviare il paziente ad
eseguire 'esame in ambiente protetto ospedaliero (Vedi procedura PP012 colonscopia).

Valutazione esame istologico

[l medico che effettua la procedura compila la richiesta per esame istologico, verifica la corretta
etichettatura della provetta contenente il materiale biologico allestita dall'infermiere o dal tecnico
sanitario di radiologta medica.

Marcatura del sito (solo per mammotome)
1l medico che effettua la procedura bioptica rx guidata marca poi il sito della biopsia con clip.

Consegna referti post esame (solo per dermatologia ed endoscopia)

Verificare consegna referto esame, informativa post esame, modulo per ritiro istologico o invio per
posta 4 domicilio.

Le pazienti del mammotome riceveranno relazione finale del loro percorso allarrive dell'esame
istologico.

6. RIFERIMENTI
- Ministero della Salute-Raccomandasione n.3-Margo 2008-Raccomandagione per la corvetta identificazione dei
pazients, del stto chirwrpico e della procedura,
- Regione Toscana-Centro GRC-Buona pratica Checklist di sala operatoria.
Procedura ISPO GPOO3-Corretta tdentificagione del pagiente.

7. ALLEGATI
Check list



Codice Aziendale

GP005
Pag.5di8

Edizione 1

Revisione 1

Procedura
Check list per la gestione del rischio
chirurgico/procedure invasive in area

ambulatoriale

Gruppo Rischio Clinico

STITUTO PER LO STUDIO
E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA

Checklist

ALLEGATO.

ersiszIsaUy ooipam ()
=ojey eibojoipey 1P oueyues onwal (WYHSL)
auauuz (1)
ooipaid ()
oND {0531 U] AUCZEIUBWNING O
Bo 4D
SLT  TAILTSOCSTIN LINIAWYHOTZNAZTYM O FNIT180%d ¥ VIS0 T0ISILSINY INOIZVLOTYA

dw.0

suresa ysod capgewoiL Bjeelew aubasuoD O

CqLBALEIl] BucEZERd BubssuoD O

i WALLYINGONE /T LS YNSISNOD

ajou uou Abiaky O
sjou aibuafy 1
W SHJISEITIV INDIZYIYE OIHOSTH SHOIZYLOTYS

oienbape CEALEND U BOSSA00E 3 QUBWIRGS 0O

G\ D ON T 1S Dieimpsand sod eBjee pideiag gasedaid uaweenfap? g2s
einpeooad g ajueing | WESL/T WI¥S INOIZYLITTYA
/T FTHQTOD 130 SHOEZYAI T ayuered || eubedunie
dHD 343 BUOZEIBWNI0P Bjisp ezuasasd gf eELRA [
misdoic B)ED Spes sy dip meonddy 0 oagEyRUap: oddop oo spuaEed 012oUNIRT O
H VESAOIE 3035 WHNivIETM W SANTIZYd T30 ZHOTZVOTALLNICY
a0 [ WU
{=0iBajmed eiuoleuy 2ISpIY ‘2juslzed (B CAREIURLSP])
niElaUTne mes g ooiboyms: suoidwed 1 0 OLYRO=HT OSHISHOD
[ OISDTRLET SWYES
IWVESI,T 080G IWVSE, 1130 ViIdd
eifoasodio]  eidojeosuis 230
3unjzaldsenIa: Had BjRlILeLY ersdo)g fesLoicadiied eaBanuiy) sucizeyodsy
Bjjep Ejsseloarals ersdolg g pidoosuojodued  esdossopuz ajeuosw eisdorg etBojoleuniag
0juBAsELfawess odl |
! J wlUESs Eeg ! ! EjosRU |p ElRQ
tawoubey 3 swWoN] JLNATTY

TIWHOLYINGWY ¥4V NI YAISVANI YeNa300YUd/00IOUMHIHD OIHISTY THA INOLLSIS ¥ ¥3d 1STT MD3HD



