EEREGIONE
M mPIEMONTE

CHECK LIST DI SICUREZZA

La corretta compilazione di questo strumento e la completezza delle informazioni sono fondamentali per
reperire tutti i dati piu importanti di tutte le attivita svolte dalle varie figure professionali coinvolte in tutto il
percorso dell'intervento: reparto, pre-sala, sala operatoria, sala risvaglio, rientro in reparto

Tutti i ruoli contribuiscono alla compilazione della scheda. Porre la propria sigla negli
appositi spazi a lato delle singole pagine. La sigla chiude la fase in corso e da il via alla
compilazione di quella successiva; in caso contrario il percorso di controllo deve essere

bloccato.

. . Infermiere . Equipe
(o Chirurgo A | Anestesista Ostetrica S | Strumentista Operatoria
P.O. S.C./S.S.
Data /| h_ ,
SIGLA

1. PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO

Identificazione del paziente

Nome
Cognome
Sesso oM o F

Datadinascita  / /

Spazio per etichetta anagrafica

Portatore di pacemaker o SI o NO Portatore protesi articolare o SI o NO
Diagnosi Procedura chirurgica prevista
C C
Consenso Informato Consenso a dare notizie o SI o NO
o Intervento O Anestesia
o Trasfusione o N.P.
N.P. = Non Previsto



2. ATTI PREOPERATORI (reparto) SIGLA
o Documentazione sanitaria o Prescrizione antibiotico profilassi o N.P.
C o Contrassegno sito chirurgico o N.P. o Prescrizione profilassi ATE aoNP. || C
o Gruppo sanguigno o N.P.
Richiesta unitadi o sangue o N.P. Disponibilita presso
o emoderivati o N.P. o sala operatoria
o predeposito o N.P. o emoteca
] o type & screen o N.P. o reparto
Preparazione paziente odigiuno o N.P. o tricotomia o N.P.
o rimozione protesi dentali, anelli, smalto, piercing, protesi acustiche, ....
o premedicazione o N.P. O consegne anestesiologiche o N.P.
o somministrazione ATE oN.P.
Allergie Farmaci oSl oNO Nichel oSl oNO Lattice oSl oNO
verificare con | Anestetici oSl oNO Altro oSl oNO se Sl specificare
il paziente
© h_,
3. PRESALA - IDENTIFICAZIONE PAZIENTE SIGLA
c o ldentificazione paziente o Documentazione c
o Allergie oSl oNO Verificare punto 2. Allergie
A A
o Premedicazione o N.P. o Verificare preparazione paziente 7
o Accessi vascolari oSl oNO o Somministrazione antibiotico o N.P.
o Somministrazione ATE o N.P.




5. TRACCIABILITA’

CONTEGGIO GARZE
SIGLA INIZIO | ELEMENTI AGGIUNTIVI INTERMEDIO ELEMENTI AGGIUNTIVI TOTALE SIGLA
INIZIO L5 A FINE
+ + + + SIGLA N° SIGLA +
Laparotomiche
. Garze 10x10
Garze ...x...
S
. S
Tamponcini
C
Lunghette C

NOTA: |a verifica intermedia viene effettuata nelle situazioni indicate nella raccomandazione ministeriale relativa alla ritenzione
di garza, strumeni o altro materiale all'interno del sito chirurgico e temnendo conto della tipologia di intervento in corso

SIGLA

CONTEGGIO STRUMENTARIO
INIZIO| ELEMENTI AGGIUNTIVI INTERMEDIO ELEMENTI AGGIUNTIVI TOTALE
o N.P. FINE
+ + + + + + + +
Set
Set
......................
Set
S
Set
Aghi C
Taglienti

I CHIRURGO che verifica I'avvenuto conteggio garze e strumentario deve siglare lo spazio previsto




6. TRACCIABILITA' - ETICHETTE

SIGLA




6. TRACCIABILITA' - ETICHETTE

SIGLA




Data /| |/ ® h_,__

7. SALA RISVEGLIO SIGLA
. Drenaggi oSl oNO |seSIn° o valutazione corretto funzionamento
Valutazione parametri vitali oSl oNO .
Il paziente si presenta o sveglio 0O SOpPOroso o sedato o agitato
A A
Inserimento nella cartella clinica di o cartella anestesiologica con consegna post operatoria
. o referto operatorio o documenti tracciabilita
o terapia antalgica o N.P. o terapia post-operatoria
o emotrasfusione o N.P. o check list di sicurezza paziente
A Valutazione dimissione sala operatoria @ h__, A

Il paziente rientra nel reparto di

Il paziente si presenta

o sveglio O SOpPOroso o sedato 0 agitato






