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Estensore Dott : a,Chlara Borgato =

- I Dlrettore Samtarlo sottoscrwendo 11 presente provvedlmento attesta che lo stesso a segulto dell 1struttona B

o effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente leglttxmo ai sensi dell art.] della L. n° 20/1994 e fe &
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IL DIRE T TORE SANI TARI 0

VISTI i o

- ~IlDLg5502/1992esm1 : » : b i B

- - 11 DPCM 12.1.2017 “Deﬁmzmne e agglornamento de1 hvelh essenzxah d1 assmtenza, d1 cul"

. allart. 1, comma7, del decreto leglslatlvo 30.dicembre 1992, n. 502” L e

- il Decreto Mlmstenale 70/2015 “Regolamento recante definizione degll standard quahtatm ’
. strutturali, tecnologm e quant1tat1v1 relativi all’assistenza ospedahera che nporta una
e spemﬁca appendlce relatlva alla Chirurgia ambulatona]e -~ :

; ‘;-“‘,  ~11 DCA 000332 del 13 07 2015 “Deﬁnlzlone del livello- ma531mo d1 ﬁnanzxamento per‘ ".

- " Panno 2015 alle strutture erogatrlm d1 prestazwm ospedahere (acuzxe e post acu21e) con -
_‘onere a carico del SSR” :

_n - il DCA U00215 del 15 06 2016 di approvazmne del documento* “Accorpamentl di ”
T4 Prestazwm Ambulatorlah (APA) Deﬁmzmne de1 reqmsm generah strutturah orgamzzat1v1z s

EEER e - tecnologlcl Dlsmplma tran51tor1a S
© = il DCA U00254 del 4. 07 2017 d1 modlﬁca ed mtegrazmne del DCA U00215/2016 sovra :
. richiamato; .
R & Programm1 Operat1v1 2016/2018 adottatl con DCA U00052 del 22 02 2017 che.
o ";relatlvamente alla chirurgia ambulatoriale prevedono' “l’adeguamento agh standard prevxstl -
~ dal DM 70/2015: diffusione e raccomandazioni per il trasferlmento dal reglme dl ricoveroa

L quello ambulatonale(chlrurgxa ambulatorlale APA) e :

' RILEVATO che con DCA U00540 del 13 12 2017 la Regxone Lazio: 0
© . - haadottato il documento “Riordino delle att1v1ta di Chirurgia ambulatonale

- ha-stabilito che entro il 30.6. 2018 le strutture mteressate dovranno concludere il percorso i {

adeguamento a quanto prev1sto nel DCA;

i ha modificato ed mtegrato i DCA UOO9O del 10. 11 2010 U00215 del 15 6 2016 U00254 e

del 47.2017;

. CONSIDERATO che con ‘DCA U00227 del 5. 62018 sono state effettuate correzmm d1 errori e

* materiali contenute nel documento approvato con DCA 540/2017, nonché & stato differito al

'31.12.2018 il termine entro il quale le strutture interessate dovranno concludere 11 percorso di

S ‘adeguamento secondo quanto prevxsto dal citato DCA 540/2017

PRESO ATTO che la Reglone Lazm nell’amblto della plarnﬁcazmne sanitaria reglonale ha -
‘individuato quale obiettivo prioritario la razionalizzazione della rete ospedahera promuovendo il
progresswo passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal ricovero diurno all’assistenza
- in regime ambulatoriale. A tal proposito Iallegato 6bal DPCM 12.1.2017 indica 24 prestazioni ad
~alto rischio di in appropnatezza in reglme di- day surgery che possono essere trasferite in regime
ambulatorlale : :

RILEVATO altresx che i1 DCA 540/2017 prevede che le’ prestazmm effettuablh nel settmg
‘1ntraospedahero possano essere erogate nei Presidi chlrurglcl d1 txpo 2 ubicati nelle Case della

: . Salute;

CONSIDERATO che nell’ambito del territorio della ASL Rieti & stata -istituita, con decorrenza
1.12.2014, la Casa della Salute di Magliano Sabina secondo le indicazioni di cui al DCA U00040 -
del 14.2.2014 ¢ DCA U00414 del 26.11.2014, il cui regolamento & stato approvato con -
deliberazione del Dlrettore Generale n. 896 del 31.12. 2014 '



Oggetto Progetto di Rmrgamzzazmne delle attivita chlrurglche ospedahere e territoriali nella ASL
Rieti. \ , | : Pag 3 dis

TENUTO CONTO che la Regione Lazio con nota ‘-prot n. 253608 del 3.5.2018 r1édrda che le
attivita di chirurgia ambulatoriale devono essere conformi alla normativa Vlgente ed in particolare al
; recente Decreto del Commlssano n. U00540 del 13 12.2017;

CONSIDERATA la volonta della A21enda di promuovcre la qualita dell’assistenza sia in termini di

“efficacia che di efficienza, la sicurezza delle cure, ’uso appropriato delle risorse, migliorando in
particolare 1’appropriatezza organizzativa, orientando Dattivita di ricovero verso le forme che

-~ rispondano piu efficacemente ai bisogni della popolazione assistita, & stato elaborato un “Progetto

"~ perla riorganizzazione delle attivita chirurgiche ospedaliere e territoriali nella ASL Rieti” nonché

definiti i Regolamenti della “Chirurgia ambulatoriale complessa nella Casa della Salute di

- Magliano Sabzna” e del “Blocco Operatono

" DATO ATTO che nell’mcontro sindacale del 10.8. 2018 ¢ stato esposto il Progetto di
‘ norgamzzazmne delle attivita chlrurgxche nonché i regolamenu sovra r1ch1amat1 :

CHE in data 21.8.18, sulla base delle templstlche indicate alle OO SS per la. formulazione di
valutazioni/osservazioni a seguito del confronto con gli Operatori, si & tenuto incontro della RSU °
presso la Direzione Sanitaria Aziendale, nel quale incontro il Direttore Sanitario ha assunto
1mpegno a venﬁcare a3ed a 6 mesi i risultati dell’attlvazmne del Progetto; -

‘RITE-NUTO per quanto sopra opportuno approvare, il “Progetto per la riorganizzazione delle
attivita chirurgiche ospedaliere e territoriali nella ASL Rieti” in uno con il “Regolamento della
Chirurgia ambulatoriale complessa nella Casa della Salute di Magliano Sabina” ed il
“Regolamento del Blocco Operatorio” che costituiscono parte integrante della presente delibera;

'DATO ATTO che la pfoposta ¢ cberente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
“Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

VISTO il D.Lgs 502/92 e successive modificazioni ed iritegrazioni; |
PROPONE
~ Per tutto quanio in narrativa

1. DI APPROVARE il “Progetro per la riorganizzazione delle attivita chzrurglche ospedalzere e

' territoriali nella ASL Rieti” (All.A), in uno con il “Regolamento della Chirurgia ambulatorzale/

complessa nella Casa della Salute di Magliano Sabina” ed il “Regolamento del Blocco
Operatorio” che costituisce parte integrante della presente delibera;

2ﬂ.' DI INDIVIDUARE nella Direzione Medica Ospedaliera, nel Dipartimen‘to Aziendale delle : .
Professioni Sanitarie e nella Dr.ssa Alessandra Ferretti, 1 referenu per I'attivazione ¢ la
‘ sorveghanza del Progetto - :

3. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on—hne az1endale ai
sensi dell art. 32, commal della legge 18. 09. 2009 n.69 e del D. Lgs 14.03.2013 n.33

in oggetto ' - peresteso- | x
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- ILDIRETTORE GENERALE .

Preso atto che : i : Fi : R : » 7
e - 1;}‘11 Dlrettore Samtarlo sottoscnvendo il presente provvedunento attesta che lo stesso, a =
S “T‘i;segulto dell’lstruttona effettuata, nella forma [ nella sostanza, ¢ totalmente 1eg1tt1mo ai
. sensi dellart. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss. mm.ii., assumendone di ‘conseguenza la relativa -

i 'responsablhta ex art. 4, comma. 2, L. n 165/2001 ‘nonché garantendo l’osservanza del\:{' ‘

,7"cr1ter1 di economlclta, di efﬁcac1a, di pubbhc1ta, di- 1mpar21a11ta e trasparenza di cui all’art. =

1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta, -+
. altresi, che il presente provvedlmento € coerente con gh oblemvx dell’ A21enda edf

o ‘assolutamente utlle per 11 serv121o pubbhco ensx dell art 1 L n‘720/ 1994 e ss.mm.ii.;

e 11 Dlrettore Ammmlstratlvo ed 11 Dlrettore Samtano hanno espresso parere posmvo con la’ LA
”j;vsottoscnzxone dello stesso ; s : , I

DELIBERA

- - kad1 approvare Ia proposta d1 cu1 trattam che qu1 si 1ntende mtegralmente nportata

: - - di dlchlarare il presente provvedlmento 1mmed1atamente esecutlvo non essendo sottoposto al‘ i
e ‘»controllo regionale, ai ‘sensi del combmato disposto dell’art 30 della L. R n 1894 ¢ .
B "successwe modlﬁcazmm ed mtegrazxom e degh artt 21 e22 della L R 45/96 ;

\




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

dal fi i

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2015 n.33

in oggetto [] per esteso E
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PREMESSA‘E RAZIONALE

I1 processo di,'compiessiva: ﬁorganizZazibne aziendale prevede che siand ridefinite é
kprbmossyé le rispéttive competenze assistenziali del Presidio Ospedaiiero‘ San Camﬂl;) De
Lellis e della Casa della Salute di Magliano Sabina, con conservazione e valorizzazione

delle attivita chirurgiche éesistenti.

Dall’analisi dei flussi di domanda & emersa la necessita di diversificare lofferta in
relazioné alla tipologia delle prestazioni cosi come sotto riportate: |
- ricovero in emergenza»urgenza |
- ricovero in elezione in regime ordinario compresa la week surgery, |
- ricovero in reglme di day surgery;
£ chirurgia ambulatoriale; ‘

- assistenza domiciliare.

Pertanto, la D1rez10ne Amendale ha mteso avviare UN PERCORSO DI RIMODULAZIONE E
DI RIORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ CHIRURGICHE per step:

- Istituzione di spec1ﬁc1 percorsu clinico- organ1zzat1v1 per offrire all utente il
massimo livello di . accessibilita delle cure ed il supporto assistenziale
dalliniziale presa in 6aricb e fino al completamento‘ dellintero iter diagnostico-
terapeutico chirurgico; ‘ / : L

- Implementazione, presso la Casa della Salute di Magliano, di un polo di

Ch1rurg1a Ambulatoriale Complessa,

OBIETTIVO GENERALE : ,
Il presente progetto individua, quale proprio obiettivo generale, la garanzia di elevati -
standard qualitativi delle prestazioni chirurgiche nellintero ambito aziendale e

nell’appropriato regime di trattamento.

o[mmm SPECIFICT
1. Garantire la gestione del paziente critico dall’accesso fino alla definizione
. diagno'stico—terapeutica : attraVerso 'adozione di -specifici - percorsi clinico- -
assistenziali. ‘ | e | :
2. Istituire, presso la Casa della Salute di Magliano, un Polo di Chirﬁrgia
| Ambulatonale ad alta operativita dove 81ano opera’ave le seguent1 d1sc1phne'

chirurgiche spec1ahst1c:he Vascolare, ORL, Ocuhstlca Urologla, Chlrurg1a
Generale, Ortoped1a S



3. Riconvertire in regime ambulatoriale alcune prestazioni opportunamente
- selezionate, attualmente erogabili in regime di Day Surgery, che potranno essere

in tal modo eseguite come interventi di Chirurgia Ambulatoriéle Complessa.
ANALISI DI CONTESTO

Pr'esi‘dio‘ Ospedaliero'S.Camillo De Lellis

Per i ricoveri chirurgici ordinari, vi sono le seguenti aree di degenza:

- Area Chirurgica quarto piant)' , p.l. 20+35;
- Area Ortopecha Traumatologa secondo piano: pl 30 +2 DH

- Area G1necolog1a primo piano: o p.l.17 +1 DH"

Vi afferiscono: o
- U.0.C. d1 Chirurgia generale Oncologxca ed Ambulatonale
- UOS di Senologla e ch1rurg1a mininvasiva
- U.O.C. di ORL e Chlrurg1a cervico facciale
- U.0.C. di Urologia | 1
- U.0.C. di Oftalmologia
- U.O.C. di Chirurgia Vascolare
. U.OC. di OStetricia e Ginecologia
- U.0.C. di‘OrtQpédia eTréﬁmatologia :

'CaSa della Salute di Magliaxio Sabiria :

Sono operatwe 2 sale operatorie dove € possxbﬂe pratmare solo mtervent1 di Chlrurg1a ;
Ambulatoriale complessa. :

Attualmente i pazienti per il Controllo postoperatorio (in stand by per 2 ore) restano in
DegenZa Infermieristica. Sono in corso dei lavori per ‘l’adeguamhento ai requisiti
strutturali del DCA U00540/2017 e ‘contemporaneéme‘r’lte pervla ‘messa a norma di

- stanze dove sara possibile controllaie i pazienti nel postoperatorio.

'Ambulatori distrettuali :
DISTRETTO 1
1. ,‘Amatrice: 2 accessi
2. S.Elpidio: 2 accessi
3. Antrodoco: 2 accessi
4. Rieti |



DISTRETTO 2 ,
| Poggio Mirteto
Passo Corese

Osteria Nuova

I

Casa della Salute di Magliano Sabina

Negli ambulatori si effettuano visite ch1rurg1che ed interventi di CHIRURGIA
‘AMBULATORIALE SEMPLICE. "

PERCORSI CLINICO ORGANIZZATIVI ; ‘
-~ Le prestazxom effettuablh in ciascuna delle sedi 1nd1v1duate affenscono ad un percorso :
comune ed omogeneo _ i ’
- accesso e la scheda di presa in canco
- preospedalizzazione; ,“
S pianiﬁcazione dell’attivita c’hirur'gica‘e compilazione della lista operatoria;
‘ - sala operatorié‘ | / ‘ ' |
- 'postoperatorw

- concluswne del percorso

L’ACCESSO E LA SCHEDA DI PRESA IN 'CARIC‘O

L’accesso alle prestazioni ela successiva presa in carico € subord}nata all’effettuaZione di
‘prima visita chirurgica preﬁotabile attraverso il Sistema ReCUP. |
Viene ‘corklsicz'lerata utile anche la visita chirurgica effettuata dai Dirigenti Medici -
dipendenti dell’Azienda in regime di libera professione allinterno delle strutture aziendali
ovvero presso studi privati. - | | . L

Nel caso di prima visita effettuata all’interno delle strutture az1end311 11 ch1rurgo compﬂa‘
" una SCHEDA DI PRESA IN. CARICO attraverso il sistema mfcrmatwo “Arianna”. Nel caso
la visita avvenga presso lo studio privato del professmmsta viene compilato un modulo
- cartaceo € successivamente verranno reglstra‘u i dati del pa21ente nel sistema “Arianna’.

E’ accertato che & poss1blle permettere ai professmmstl di inserire 11 pazxente nel sxstema
mformatlco anche in attivita extramoema L
Durante la prima visita il chlrurgo assegnera la PRIORITA’ ( ‘A - 30 giorni; B 60 g10m1 e

C - 180 Giorni) che mdlca il tempq d’attesa dell’intervento.

.



Effettuata tale registrazione, il paziente € 1nser1to in un regmtro di prenotazmne del SIO
(Sistema Informatlvo Ospedahero) gh viene assegnato un cod1ce ed entra ufﬁaalmente in
LISTA D’ATTESA. | G - ’

Al fine di garantire ;;n’anamnesi piu accuraté la scheda di PRESA IN ,CARI‘-CO

attualmente in uso viene integrata da nuovi campi yobbliga}tori che il chirurgo deve

compilare al fine di individuare gli accertamenti che il «pazi\ente“ deve effettuare prima di ;

accedere alla preospedalizzazione.

LA PREOSPEDALIZZAZIONE

11 processo di Preospedalizzazione prevede che il Personale del Servizio di

- Preospedalizzazione contatt1 i paz16nt1 in lista dattesa e fissi una VlSlta in ospedale per

accertare 1 elegg1b1hta dell'intervento ch1rurg1co

il pamente s1 reca dal chu‘urgo che compila 1a cartella clinica cartacea, d1versa a seconda o

. del tipo d1 ricovero (ordmano ODS, DS ).

Per i paz1ent1 DS e ODS si apre il r1covero il giorno della preospedahzzamone per cui

possono verlﬁcars1 p1u accesm per un I'ICOVEI'O mentre per i pazwn’u in I'lCOVGI'O !

ordmano il ricovero viene aperto il gmrno del ricovero.

Quando i pazienti sono elegg1b1h per lmtervento viene assegnato lo stato di “PRONTO”
sul SIO. ' - ‘

I pazienti ﬁronti dovrebbero essere operati entro 30 giorni (tempo massimo di durata

degli ésami) ovvero secondo le indicazioni della D.M.O.

‘ Sulla base deHa lista dattesa € sulla base de1 temp1 di sala dxspon1b1h sara necessario

~ identificare un mese prima il volurne di mtervent1 per t1polog1a che si mtendono‘

realizzare: ; :
= Entro i1 5 di ogm mese dovra essere 1dent1ﬁcato il numero degh mterventx del mese
 successivo (con mchcazmne della tipologia di mtervento) o g T
- entro 3 settimane dalla seduta operatoria dovra essere chlamato 11 pamente per la
preospedalizzazione; : ‘
- 10- 15 giorni pnma dell’intervento dovra essere pronta la lista operatorla con

spec1ﬁca delllintervento e nome del paziente;

- entro una settimana dalliintervento il paziente dovra - essere chiamato per il

ricovero,

Il percorso di nmodulazmne e di att1v1ta di norgamzzazmne degli accessi alle att1v1ta

ch1rurglche ‘prevede la programmazmne della preospedahzzazmne con un numero

standard di pazienti da preospedahzzare, deﬁnendo un numero di scorta,rmmmo al di



sopra del’ quale sara necessarlo sospendere le attivita di preospedalizzazibne
ycoerentemente con i volumi rnensﬂ1 d1 ‘sala operatoria. In preospedahzzazmne si
dovranno calendanzzare le attivita da svolgere secondo un’agenda temporale ben
. definita: ; ;

- esami (prelievo, ECG, RX); ;

- visita chirurgica (rivalutazione e consenso); |

- visita anestesiologica; ‘

- eventuali appm‘fondimenti’ (in giornata).

E’ prev1sta la formazione obbhgatona per condividere e validare:
- PROFILASSI ANTIBIOTICA PREOPERATORIA (m fase di rev131one)
- RICHIESTA DELLA VISITA CARDIOLOGICA PER IL PAZIENTE CHIRURGICO (in
fase di reahzzamone) : , : ‘
- *PROFILASSI PER ILTROMBOEMBOLISMO ARTERO— VENOSO (in fase di
 realizzazione); :

- IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE OSAS.

A questa segulra una campagna 1nformat1va per il “cliente 1nterno su:
- CLASSIFICAZIONE ASA ( AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGY )
-~ TEST DI MALLAMPATI :
. SCALA RASS | | S
f OBESITA’ABUONE PRATICHE CLINICHE PERIOPERATORIE /P'ROCEDURALVI

PIANIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ CHIRURGICA E COMPILAZIONE DELLA LISTA
OPERATORIA

I SerVizio' di Preospedalizzazione compila la Iista‘operatoria per ciascuna speCiaiistica,
‘cohcordando con il Responsabile di U.O.C quali pazienti reclutare dal “bacino PRONTT". 11
7 processo inizia il lunedi e termina il giovedi, quando la “lista pazienti” viene comunicata
via fax alla Sala Operatona alla U.O.C. d1 Anestes1a e Rianimazione ed alla D1rez10ne

‘ Med1ca di Presidio.

Le sedute operatone sono preassegnate alle specxahstlche su base annuale e vengono

compilate facendo in modo che la somma dei tempi chn’urgun non ecceda la durata della k

seduta.

I tempo chirurgico & il “tempoA cute — cute” mdlcato dal ch1rurgo al quale vengono

aggluntl 30 minuti (preparazione del pazmnte sanificazione, ecc.).



Nella stessa seduta operatoria vengono 1nser1t1 interventi ordman ODS , DS, APA. Le
sedute si svolgono al mattino in orario 8 14 per tutte le dlsmphne ad eccezione

dell ortopedla che’effettua orario 8-16.

La'durata dell’intervento dovra tener conto non sQlo del “tempo eute{'éute”, ma anche dei

tempi anestesiologici.- (induzione e nsvegho) ed infermieristici, che possono variare

31gn1ﬁcat1vamente la durata dellintervento. La cornpxlazmne della lista operatoria dovra

' tener conto in maniera adeguata della degenza e della dlspombxhta dei letti nei repart1

SALA OPERATORIA f

L'attivita di sala operatoria si contfaddistingue per la comple’ssité intrinseca
carattenzzante tutte le procedure ch1rurg1c:he ‘anche quelle p1u semplici: numero di ‘
~ persone e professionalita coinvolte, cond1z1om acute dei pazmntl quan’uta di mformazmni
richieste, 'urgenza con cui i processi devono essere eseguiti, l’elevato livello tecnologico,
ecc. . . o | | 4
Con lo scopo di migliorare l’organizzazionee garantire adeguati livelli di qualita e di
: sicurezza in sala operatoria (o stafe istituito un gruppo di lavoro dedicato che ha redatto il
“Regolamento del Blocco Operatorio della ASL Rieti” (ALLEGATO 1).’ -

Entro il 2019, le risultanze dei lavori prodotti da ulteriori gruppi di lavoro: |
‘multldlsmphnan all’ uopo. 1st1tu1t1 costituiranno, 1ﬁsieme al Regolamento del Blocco
Operatono 11 “Manuale della Sala Operatorla | .
RECOVERY ROOM/ TERAPIA INTENSIVA POST‘,OIPERATORIA (TIPO)

il paiiente, che esce dalla sala Operatorie e non puo essere iﬁyiato in reparto, potra essere
‘spostate in- RECOVERY ROOM, o essere ricoverato in TERAPIA INTENSWA
POSTOPERATORIA. - |

_ DEGENZA PRE E POSTOPERATORIA

Sia il g1orno del ricovero che il gmrno di dlrmssmne sono stab111t1 dallo spe01a11sta

LA CONCLUSIONE DEL PERCORSO ,
11 percorso non si esaurisce con 1a lettera di dimissione, ma si conclude a hvello

ambulatonale con i suceessxw follow —-up fino alla guarigione completa.



CASA DELLA SALUTE DI MAGLIANO SABINA

All'interno della C'asa‘ deﬁa Salute di Magliano Sabina sono presenti 2 sale operatorie |
PC2H dove si puo svolgere solo attivita ch1rurg1c:a ambulatonale complessa in conforrmta .
ai DCA UOOS40/2017 DCA U00227/2018 : , ;
Attualmente sono in funzmne le attivita di Chirui‘gia Oftalmica di Chirurgia e delléxw
Chirurgia vascola_re Le prestazmm erogate sono quelle definite dalla Reglone Lamo con
gli spec1ﬁ<:1 Decreti. : ,

Allo scopo d1 dlsmphnare deﬁnendo con semphcxta e chiarezza una’ procedura un1ﬁcata €

- stato elaborato il “Regolamento della Ch1rurg1a Ambulatoriale Complessa nella Casa della

' Salute d1 Maghano Sabina (ALLEGATO 2).
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'OGGETTO E SCOPO | , |
Il presente Regolamento disciplina lo svolgimento delle attivita del Blocco
_ Operatorlo dell’Ospedale “S. Camillo de Lellis” della A21er1da Sanitaria Locale Rieti

al fine di migliorare lorgamzza210ne e garantire adeguati 11ve1h di qualita e
sicurezza in sala operatoria a tutela dex pazienti e degli operatori.

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente documento si apphca alle attivita d1 p1an1ﬁcaz1one orgamzzazmne

gestione e controllo delle attivita organwzatlve cliniche, mfermlerlstmhe €
alberghiere del Blocco Operatorio, ai processi di m1ghoramento continuo delle
prestazwm e del servizio fornito agh utenti. : :

DEFINIZIONI ‘
L’attivita del Blocco Operatorio & distinta in:
- atthta programmata

- attivita d’urgenza

1 fruitori del Blocco Operatorio sono tutti gli operatorinsanitari che necessitano,
per le proprie attivita, dell'utilizzo di spazi, tecnologie e risorse umane presente al
~ suo interno. : ‘

Per gestore del Blocco Operatorio si intende l’operatore samtano che ha la
responsabilita’ diretta e complesswa di tutte le risorse umane logistiche e
tecnologiche presenti all’mterno del blocco stesso.

I singoli tempi d’attivita si definiscono come segue :

- Sala pronta: ¢ il momento in cui la sala € pronta per l'ingresso del paziente;

- Arrivo del paziente: e il momento in cu1 il paz1ente entra nel Blocco
operatorio; : ; ‘ \ '

- Ingresso in Sala: ¢ 11 momento in cui il pazwnte entra in sala operatoria;

- Inizio anestesia: & il momento in cui inizia I'anestesia.

A tal proposito si precisa che, il momento ‘dell"intervista‘cytl paziente ai famigliari |

e/o ai gemton da parte dell anestesista é da considerarsi tempo d’inizio

dell’anestesia. ; ‘ , ey

‘ - Inizio intervento: ¢ il momento in cui 11 ch1rurgo inizia a preparare 11
campo operatono T ‘ :

- Fine intervento: é il momento in cuiil chlmrgo termina la sutura cutanea.

- Fine anestesia: ¢ il momento in cui 1anestes1sta dichiara completate le
prestazioni di sua competenza; :

- Uscita dalla Sala: € il momento in cui esce dalla sala operatorla per

 ritornare in degenza o per essere trattenuto nella Recovery Room;
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- Usc1ta del pamente e il momento in cut il pazuente esce dal Blocco

Operatomo
STRUTTURA DEL BLOCCO OPERATORIO

1 Blocco Operatorlo é costituito (Plammetna Allegato 1) da:

- 9 Sale Operatorie di cui: 3 Sale Operatome polifunzionali, 1 Sala Operatorla
d’Urgenza, 2 Sale Operatorie di Oculistica, 3 Sale Operatorie di Ortopedia;
- 1 Sala di Sub Sterilizzazione con 4 autoclavi e 2 lava-ferri; -
- 4 sale per la preparazione dei pazienti;
- 1 stanza per lo stoccaggio dei camp1on1 1stolog1c1 e 11 deposn:o per lo sporco

L’accesso al Blocco Operatorlo si artlcola in:

- un percorso di accesso del personale presso gli spogliatoi dove sono

presenti zone filtro per l'accesso alle sale (utilizzati anche dai tecnici, daghk

specnahs‘a di prodotto consulenti e tutti gli altri soggetti che potrebbero
accedere al blocco operatorio a vario titolo);
- un percorso di accesso pazienti che glungono in sala operatorla avviene
kattraverso 3 ingressi filtro : o o
o Filtro della Sala operatoria Ortopedlca
o Filtro della Sala operatoria Oculistica;
o Filtro della Sala operatoria Centrale.

Tutti gli spazi del blocco operatorio sono ad uso comune. Le sale operatorie |
propriamente dette vengono usate prevalentemente dalle stesse discipline, ma

non sono ad uso escluswo delle stesse

' ASSETTO ORGANIZZATIVO

- Nel Blocco Operatorio véngono effettuate le seguenti attivita chirurgiche:

chirurgia wurologica, g1necolog1a otorinolaringoiatria, oftalmologia, chirurgia

oncologica, chirurgia senologica, chirurgia generale, ch1rurg1a vascolare chlrurgla
d’ urgenza ortopedia € traumatolog1a |

11 Blocco operatorio Centrale é aperto H 24 sette glorni su sette per tutta l'attivita
in regime di urgenza/emergenza. Tutta lattivita viene garantita dal personale
medico, infermieristico e’ dagli Operatori Socio Sanitari/Ausiliari in turno di
servizio. ‘ : ‘

Nelle ore notturne e nei giorni festivi e di sabato tqtta lattivita in’

_urgenza / emergenza viene garantita: :

~da personale in guardia attiva per il Blocco operatorlo Centrale -

- da personale in pronta disponibilita per il Blocco operatorio Ocuhsticd;
. 'da personale in pronta disponibilita per il blocco operatorio Ortopedico.
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: L’attwlta elettiva ¢ garantlta nei giorni fenah (escluso il sabato) previa
programmaz10ne (Allegato 2 Calendario sale operatorie) effettuata secondo le
modalita di cui all’articolo 3 e sulla base delle liste di attesa orgamzzate per
cronologla e per classe di priorita chlmrglca

RISORSE‘ UMANE
Dotazioni:
Tot. Infermieri 35 unita di cui:
e n 1 infermiere coordinatore (orarlo 7. 30 - 14,30) articolato in 5 gg; ;
e n 3 infermieri di supporto delle attivita gestionali e della formazione teorico- -
L -pratica (orario 7.30 —14.42 / 13.30-20.42; articolato in 5 gg); -
e n 19 infermieri diurnisti (orario ’7.30/‘14.42 - 13.30/20.42; articolato in 5
gg);
e n 12 mferrmen turnisti (orarlo 7. OO/ 14 00 - 14. OO/ 22.00 - 22 OO/ 07 OO
articolato in 5 gg)

~Tot. Personale di supporto 19 unita di cui:

* 6 Aus1har1 / OSS turnisti (orarlo 07 00 / 14.00 - . 14.00 / 22 00 - 22 00/
07.00; articolato in 5 gg); '

» 8 Ausiliari / 0SS d1urmst1 (orarlo 7.30 / 14. 42 - 13.30 / 20.42; artlcolato |
- In S gg; :
s 6 Ausiliari dlurmsu {orario 7.00 / 14.12- 13.30 / 20 42 art1colato in5 gg)
s 6 Ausiliari per il trasporto pazienti.

Standard organizzativo‘:
Mattino, dal lunedi, al venerdi:
e n. 1 coordinatore;

e n.18 / 19 infermieri di cui 2 turnisti;

e n. 5 personale di supporto Ausﬂlan / OSS di cui 1 turmsta dedlcato :
all’attivita di sala;

e n 4 Ausiliari dedicati al trasporto pazxentl
Pomeriggio, dal 1uned1 al venerdi:

e n.7 1nfermler1 d1 cui 2 turnisti;

e n. 3 personale di supporto Aus1har1 / OSS di cui 1 turmsta dedlcato
~all’attivita di sala;

e n. 2 ausﬂlarl dedicati al trasportd) paz1ent1

kNotte' ‘
e n 2 infermieri;
e n 1 personale di supporto Ausiliari / OSS;

. S | e Pag. 4|21



o | PRESIDIO OSPEDALIERO REGIONE
REET] - SAN CAMILLO DE LELLIS LAZIO <

~REGOLAMENTO DEL BLOCCO OPERATORIO ASL RIET] : Rev.0 del 10.8.2018

nei giorni di sabato e festivi
e n 2 infermieri;
e nl personale di supporto Ausiliari / OSS

RISORSE TECNOLOGICHE E'STRUMENTARIO CHIRURGICO

- Tutta la tecnologla presente al Blocco operatorio € ad uso comune ad esclusmne
" di  quella ultra—spemahstlca e la gestione, manutenzmne formazione,
~aggiornamento € a cura dell Infermiere Coordinatore. Tutti gli acquisti di
‘materiale e strurnentarlo ch1rurglco avvengono con il comvolgxmento di tutti i
professionisti (chirurghi, anestes1st1 1nfermler1) :

 GESTIONE DELL’ATTIVITA’ CHIRURGICA

Programmazione dell’attivita chirurgica elettiva.

La programmazione delle attivita chirurgiéhe di- sala bpératoria consente di

garant1re una risposta appropnata alla domanda chirurgica in terrmm di rlspetto :

dei temp1 di attesa per intervento e di un efficiente uso delle risorse.
La programmazmne delle attivita ch1rurg1che hanno come nfenmento temporale
11ntero anno, fatte salve tutte le possibili variazioni in progress

- La programmazxone per 1ut1hzzo delle sale operatorle da parte delle diverse
discipline chirurgiche & effettuata da un Nucleo Unico di Programmazmne (NUP),

| “cul compete: :
- il coordinamento della programmazione di sala operatorla ai fini della

- corretta allocazione degli spazi chirurgici,

- la verifica della congruita della lista operatoria che deve essere formulata -
sulla base delle liste di attesa compatlbﬂmente con la dlspombxhta delle

ore di anestesia e delle ore di ass1stenza mfermlerlstlca

La lista operatoria viene formulata, sentendo tutti i soggetti coinvolti e viene

 trasmessa settimanalmente a: medico responsabile dell’attivita anestesiologica,

infermieri coordinatori blocco operatorio, tutti i responsabili delle strutture

complesse e semplici che effettuano attivita al blocco operatorio, tutti gli -

infermieri coordinatori delle degenze chirurgiche. Le éventuali modifiche della
programmazione settimanale gia moltrata deve essere rinviata a tutti gli
'1nteressat1

La verifica della programmazmne ch1rurglca tenuta dal NUP’ avviene
settimanalmente nella giornata di Giovedi alle ore 14.00 (o venerdi qualora il

giovedi sia festivo) con la presenza del Responsabile dell’attivita anestesiologica,

de1 Coordmatorl del Blocco Operatorio, delle Degenze Chirurgiche ordinarie e
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Week Hospital. ,

L’infermiere Coordinatore del Blocco Operatorio al termine dell mcontro sulla
programmazione effettua una prima verifica di compatibilita tra attivita
programmata e )disponibilitvé in termine di risorse umane, strutturali e
tecnologiche. ‘ o ‘ |

Trasmissione della lista opératoria per interventi in elezione

, Entro le ore 112.00 del giorno precedente le sedute operatorie gmrnahere o} del
- venerdi per il lunedi successivo il nucleo di programmazxone fa pervemre via mail
la lista operatoria glornahera a: : ) ;

- Coordinatori Infermieristici del Blocco Operatorxo ‘ - :
- Medico Responsabile della attivita Anestesiologica : : ‘
- Coordinatori delle Degenze :

- Direzione Medica di Presidio ~

- Anatomia Patologlca Magazzino/ Farmac1a Blocco operatorio

- Radlologla ~ :
Qualora ci fossero variazioni alla lista operatona gia trasmessa queste devono
essere Comumcate tempestwamente via mail (e telefonata successiva per
assicurarsi della lettura della mail inviata) e comunque non oltre le ore 7. 00 del
giorno di' riferimento agli Infermieri del nucleo di programmazione che dovra
~ verificare la congruita della proposta in relazione agli spazi operatori disponibili.

Verifica giornaliera delle liste operatorie per interventi in elezione.

Il Coordinatore del Blocco Operatono, € in sua assenza un suo delegato
- raccoglie le liste operatorie ricevute dal nucleo di programmazione
- verifica la ‘comipatibilita temporale dell ‘effettuazione  d’ ogm intervento
~ relativamente alla disponibilita delle risorse necessarie e
- riprogramma la sequenza degli interventi in accordo con i smgoh Responsab1h
di Struttura in caso di concomitanza di p1u interventi che rxch1edono le
medesime attrezzature e/o strumenti , ‘ ' ,
- verifica che gli mfermlerl addetti alle specifiche sale abbiano preso visione
della lista per il controllo di tutto il materlale necessario all'espletamento degh
- interventi
- consegna copla della hsta operatorxa agh ausxharl addetti al trasporto pa21ent1 ;

Conservazione delle liste operatorie ,

Le hste operatorie definitive m elezmne sono conservate a cura del Coordmatore
del Blocco operatomo per 6 mesi (a fini statlst101)
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SVOLGIMENTO DELLE SEDUTE :
“Sono attive in modo smmltaneo un numero di sale operatorle utile a garantire il
calendarm operatomo,

BLOCCO OPERATORIO CENTRALE :
" Il primo paziente deve essere in sala operatorla alle 7 30, umtamente alla cartella
clinica completa.

L’anestesista deve essere presente in sala operatorla alle 7.50 per valutazmne

della cartella clinica ed anestesiologica del paziente

11 ch1rurg0 deve essere presente in sala operatoria alle 7.50 e pronto al tavolo
operatorio per I'avvio della procedura chirurgica allc ore 8.15 (incisione cute ).

 La seduta operatoria deve concludersi alle ore 14.15 o alle ore 18.30 in caso d1

sedute lunghe (il pazxente deve essere fuori dal blocco operatono )

La sala operatoria 1 sara aperta h 24. .

La sala operatoria 2 sara aperta dalle 7. 30 alle 20. 30 il martedl mercoledl

~ giovedi e venerdi. i

'La sala operatoria 3 sara aperta dalle 7.30 alle 14.15 11 1uned1 martedi, mercoledr

e venerdi.

BLOCCO OPERATORIO OCULISTICO :

Il primo pa21ente deve essere in sala operatorla alle 7.30 unitamente alla cartella
clinica completa. c
L’anestesista deve essere in sala operatoria alle ore 07.50.

Il chirurgo deve essere presente in sala operatoria alle 07.50 e pronto al tavolo
operatorio per l'avvio della procedura chlrurglca alle ore 8.15 (inizio intervento
ch1rurg1co)

Le sale operatone 7 ed 8 saranno aperte contemporaneamente dalle 7.30 alle -

14. 15 il Iunech mercoled1 ed il venerdi.

La sala operatoria 8 sara aperta il martedi mattina dalle 7. .30 alle 14.15 per gli‘
interventi APA D.S ., D.H . delle varie spec1ahta chlrurglche a seconda delle liste

d’ attesa

BLOCCO OPERATORIO ORTOPEDICO

Il primo paziente deve essere in-sala operatoria alle 7.30 unitamente alla cartella

clinica completa. ~

- L’anestesista deve essere n sala operatoria alle ore 07.50. :

11 chirurgo deve essere presente in sala operatoria alle 07.50 e pronto al tavolo
operatorio per lavvio della procedura chirurgica alle ore 8.15 (1n1z1o mtervento
chirurgico). ‘ '
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La seduta operatorla deve concluder31 alle 14.15 (il pazxente deve essere fuon dal
blocco operatomo) ; :

La sala operatoria 4 o la sala operatoria 6 saranno aperte il 1uned1 il marted1 il
mercoledi, il giovedi ed il venerdi dalle 7.30 alle 14.15. e
Contemporaneamente sara aperta il martedi ed 11 giovedi la sala operatorxa 5 per
gh interventi APA, D.S., D. H (a seconda della hsta d’ attesa) :

In tutti i blocchi operatori 'equipe operatoria & tenuta al rispetto degli orari sopra
indicato per l'arrivo in sala operatoma al fine di ottlmxzzare i tempi di inizio e di
fine attivita. ~ .

Le sedute operatorie devono svolgersi nel rlspetto degh ‘orari stab111t1 nel
calendario operatorio. : ~

Oltre tale orario possono essere mser1t1 solo intereventi d’'urgenza certificati dal
chlrurgo operatore mediante compilazione dell’apposito modulo per 'urgenza, da
consegnare tempestivamente all’anestesista referente e al coordinatore del blocco
operatorio. Le singole urgenze che prolungano o si inseriscono sull’attivita
‘ordinaria, dovranno essere comunicate al coordinatore del blocco operatorio
kattraversc 'apposito modulo e verranno sottoposte a verifica mensile da parte
della Dlrezmne Sanitaria Aziendale. : ‘

ATTIVITA’ D’URGENZA

REGOLE GENERALI

In"occasione di un eventuale urgenza ch1rurglca per la quale si renda necessario
'utilizzo non programmato di una sala operatoria,con particolare mguardo alla
sala operatorla per le urgenze, i professmmstl comvoltl € qu1 citati rispetteranno
~la seguente procedura organizzativa : :
- Il chirurgo che ritiene di dover procedere aﬂa esecuzione di un mtervento
chirurgico urgente avverte telefonicamente il Coordinatore del Blocco
- Operatorio (o infermiere presente in tumo) della necessita di att1vare la sala
operatorla delle urgenze ch1rurg1che ~
- 1l chirurgo compila il modello allegato per la parte di competenza e avvisa
telefcmcamente I'anestesista di guardia per le urgenze ch1rurg1che
; 'ﬂlustrandogh il caso; :
- L’anestesista di guardia, per le urgenze ch1rurg1che (NUMERO BREVE 10274

per esteso 3494284911) visita tempestlvamente il paziente , effettua la

classificazione ASA , compila la parte del modulo di sua competenza ; lo
convalida ﬁrmandolo avvisa telefonicamente il blocco operatorio e Sl attiva per
la preparazione anestesiologica del paz1ente ,

- Il coordinatore del blocco operatorio o l'infermiere presente in turno che hanno
ricevuto la comumcazmne favorevole dell’anestesista ,attivano la preparazione
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infermieristica della sala e avviéano tutto il persohale interessato dell’

imminente svolgimento dell’'urgenza stessa. Una volta giunto il paziente
" acquisiscono il modulo e ne archiviano copia in apposito fascicolo da mettere
a disposizione per tutte le successive esagenze di consultazmne e controllo

avendo cura di ricollocarne Poriginale in cartella clinica.

- ULTERIORI ASPE’I‘TI ORGANIZZATIVI, CLINICI E DECISIONALI:

a)
b)

.©)

Se l'anestesista reputa che il rischio legato allintervento sia maggiore delle
‘possibilita terapeutica, lo comunica ‘al chirurgo e lo annota in cartella;

Se l’anestesista non condivide 1mdlcazmne chirurgica lo comunica al chirurgo
e lo annota in cartella; : : ‘ '
Di regola lintervento urgente viene effettuato mediante utilizzo della apposita

~sala e della equipe infermieristica prevista, salvo indicazioni tecmche di

specialita (ocuhstxca chirurgia vascolare ¢ ortoped1a)

Durante la mattina (8-14) o il pomenggm (14-20) nel caso di Sedute‘

pomeridiane, se la sala operatoria dell’'urgenza é gia occupata per un urgenza

chirurgica, & comunque lanestesista di guardia che decide quale seduta
interrompere per espletare la seconda urgenza. Una volta terminata lurgenza

- Tanestesista assegnato alla seduta ordmar1a termmera la stessa nell’ orano

programmato; ; i

Nel caso ci siano urgenze che rlguardano equlpe che starmo gla. operando si
sospendera la seduta per effettuare l'urgenza. La seduta terminera comunque
all’orario programmato e gli eventuali interventi d’elezione che non potranno
essere effettuati per motivi di tempo nella stessa seduta verranno
necessariamente rinviati alla. prima seduta utile successiva. In tal caso il
personale medico comunichera ai pazmnu in attesa 11 possxblle shttamento,
spiegandone i motivi; : ~

Nel caso in cui si renda necessario non mterrompere la seduta ma accedere
alla sala urgenze, ci6 dovra essere adeguatamente motivato da un punto di
Vista“ clinico - organizzativoﬁ e lanestesista dovra dare il consenso. Le
motivazioni dell’utilizzo della sala urgenze in corso di seduta della stessa

~equipe che sta gia operandokin seduta elettiva andranno annotate nel “Modulo

- di richiesta di intervento chirurgico urgente” (Allegato 2) alla voce “NOTE?;

g)

In caso di contemporaneita di pit1 interventi chirurgici, anestesista insieme ai

chirurghi richiedente lintervento urgente stabiliranno le priorita in base ai
criteri di gravita clinica e agli elementi contenuti nel modulo di richiesta.

Tutte le urgenze devono essere cqmunicate mediante l'apposito modulo. (All. 2)

CRITERI DI ATTIVAZIONE DEI PRONTI DISPONIBILI

L'attivazione dei pronti dlspomblh deve avvenire in tutti quei casi in cui si reputi
indispensabile procedere ad un intervento chirurgico urgente.

Pag. 9|21

R



ASL s 'PRESIDIO OSPEDALIERO REGIONE >
RIETI SAN CAMILLO DE LELLIS LAZIO C

REGOLAMENTO DEL BLOCCO OPERATORIO ASL RIETI : Rev. 0 del 10.8.2018

CONSERVAZIONE DEI MODULI DI RICHIESTA URGENZA /EMERGENZA

Le richieste sono conservate a cura del coordinatore del Blocco operatorio e
verranno verificate periodicamente (Imese) dalla Direzione Sanitaria Aziendale
per valutarne l'appropriatezza. ' ‘

ATTIVITA’ DI CHIRURGIA AMBULATORIALE COMPLESSA
L'innovazione tecnologica e l'evoluzione continua delle conoscenze mediche hanno ;

reso p0331b1le Teffettuazione, a livello ambulatoriale, di procedure - di tipo
diagnostico e terapeutico di maggiore cofnplessité,‘ secondo criteri  di
‘appropriatezza ed efficienza. | | ‘ o
In tale ottica il potenz1amento della Chlrurgla Ambulatoriale rappresenta una
- delle strategie finalizzate alla reahzzazmne dell’appropriatezza assistenziale e
~ dell’'ottimizzazione delle risorse (Allegato 3 - La chirurgia ambulatoriale
complessa). : ‘ . ‘ o ‘

 RISPETTO DEL REGOLAMENTO

E fatto obbligo a tutto il personale del Blocco Operatorio o che fruisce delle sale
operatorie dell’Azienda Sanitaria Locale Rieti di riSpettare tale Regolamento.
Tutte le non conformita rilevate da parte di tutti gli operatori del Blocco
- Operatorio o dai frulton dello stesso debbono essere reg1strate nel Reglstro delle
~ Non Conformita. o : ‘
La Direzione Sanitaria ha la responsabxhta del controllo sul rlspetto del presente
Regolamento da parte di tutti e si avvarra, per l’espletamento di tale funzione,
della verifica mensile del Registro delle Non Conformlta (Allegato 4 - Registro di
non conformita). :

Allegatl

= AlL 1: Planimetria ~

- AlL 2: Modulo di richiesta intervento chirurgico urgente
- AlL3: La chirurgia ambulatoriale complessa

- All 4: Registro delle non conformitda

- All 5: Elenco procedure e check list blocco operatorio
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Allegato 2 - MODULO DI RICHIESTA DI INTERVENTO CHIRURGICO URGENTE |

DATA ' ORA

'CHIRURGO RICHIEDENTE
' PAZIENTE . ~ SESSO: FO MO ETA:  PESO: kg
DATADIRICOVERO /  /  UOCDIPROVENIENZA:

PROVENIENZA DAL PRONTO SOCCORSO

CON LA DIAGNOSI DI

NECESSITA DEL SEGUENTE INTERVENTO CHIRURGICO: -

- DELLA PRESUM[BILE'DURATA DIORE: ~ MINUTL

EMERGENZA: pz in pericolo divitae necessxta di intervento chlrurglco 1mmedxato

URGENZA NON DIFFERIBILE: lintervento deve essere effettuato al massimo entro le 3-4 ore per evitare
complicazioni .

URGENZA DIFFERIBILE: Dintervento devc essere effettuato entro le 6 ore

PROGRAMMABILE A 24 ORE '

PROGRAMMABILE A 48 ORE: Pintervento ha una sua indicazione di URGENZA RELATIVA sulla base di dati
~di EVIDENCE BASED MEDICINE proposti dal S.S. REGIONALE, che indicano un decorso migliore della
patologla assoc;ata alla precoc:ta dell’intervento :

ooo DD'

ACCESSO VENOSQ GIA® PRESENTE ; s . ~|sio No O
ESAMI PREOPERATORI GIA’ EFFETTUATL : o si0 | NoO
DISPONIBILITA’ SANGUE o S ' e ~ |sio |NoD
CLASSIFICAZIONEASA | 1 | 2 3 4 E
FIRMA LEGGIBILE DEL CHIRURGO DI GUARDIA | |  ORE

F‘IRMA LEGGIBILE DELL’ ANESTESISTA DI GUARDIA o ORE_

FIRMA LEGGIBILE DEL COORDINATORE DEL BLOCCO ,OP’ERATO‘RIO 3 E ORE

NUMERO BREVE DEDICATO ALL’ANESTESISTA DI GUARDIA PER LE URGENZE: 10274
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~Allegato 3~ LA CHIRURGIA AMBULATORIALE COMPLESSA

La Ch1rurg1a Ambulatonale Complessa ¢la p0331b111ta clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici o procedure diagnostiche e
terapeutiche invasive e/o seminvasive praticabili :

a. senza ricovero ( nell’arco di una giornata );

b. in ospedale; ~ . : »

- ¢. senza che il pamente vada 1ncontro a perdlta di coscienza o a perdlta di
mobilita di segmenti scheletrici; pertanto devono essere messe in atto
tecmche anestesmloglche tali da consentire all’ utente di deambulare al
termine dell’atto chirurgico. La CHIRURGIA AMBULATORIALE quindi non &
compatibile con l'uso dell’ anestesia ‘generale o della sedazione profonda,
nonché con I’anestesia loco regionale ad eccezione dell’anestesia tronculare.
Ne consegue che ¢ possibile utlhzzare aneste31a topica,locale, tronculare :
analge&a e sedazione secondo la SCALA RASS 0 a -4. (AlLA);

1 pazienti devono essere osservatx per un periodo- breve non superlore alle 2 ore
dal temine della procedura

Tali interventi richiedono una VISITA AN ESTESIOLOGICA PREOPERATORIA .
Gli interventi di chirurgia ambulatoriale complessa non devono mai essere eseguiti in regime di
urgenza. ~

La Chlrurgla Ambulatorlale Complessa

- deve essere una CHIRURGIA PROGRAMMATA

- pud prevedere tecniche anestesmloglche variabili; ,

- che consentano, al paziente la piena autonorma motoria e la plena
vigilanza entro 2 ore dallintervento; »

- interessa paz1ent1 accuratamente selezionati (trascurabﬂe probablllta dlk

E comphcanze)

- NECESSITA DI UN PERIODO DI OSSERVAZIONE PROGRAMMATO (non
superiore alle 2 ore ) tale da consentire , senza rischi aggiuntivi, il r1torno ‘
del pz al proprlo domicilio il giorno stesso dell’intervento ch1rurg1co

CRITERI DI SELEZIONE DEI PAZIENTI

I criteri di seleziko’ne nella scelta dg:i pazienti sono CLINICI e SOCIO-FA_MILIARI:

CRITERI CLINICI:
1. 1 ;Saziénti che afferiscono alla éhirurgia ambulatoriale complessa devono
essere in buone condizioni generali. Per la loro selezione & possibile fare

riferimento alla classificazione proposta dall’American Society of
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Anesthesmlogy ( class1ficaz1one ASA ) 1 pazienti‘ ritenuti idonei sono gli
ASAleghASAQ(AHB) ‘ L L : ‘

. NOI’l dCVOHO ritenersi 1donel

tutti i pazienti in cui & possibile una mtubazmne dlfﬁcﬂe (II paznente deve‘
appartenere ad una classe 1-2 di Mallampati) (All.C); ~

i pazienti ASA 3 e ASA 4 (necessitano di ricovero postoperatorio);

i pazienti potenzialmente suscettibili di sviluppare IPERTERMIA MALIGNA;
i pazienti obesi (I'obesita aumenta la percentuale di complicanze
anestesmloglche) : o ‘

i pazienti che rifiutano lapproccm ambulatorlale

CRITERI SOCIO FAMILIARI

1)

iz)

Per quanto rlguarda i fattori Ioglstml € prefenblle che il Iuogo di residenza
non sia lontano dalla struttura dove si & praticato lintervento chirurgico e
comunque il tempo di percorrenza non dovrebbe essere supemore ad“ '
un’ora. L ‘

Tutti i pazienti devono avere I’assistenza di un famlhare o di una persona di

- fiducia che sia stato sufﬁc1enternente mformato in grado di accompagnare ;
~acasail paz1ente ed assistere il pazmnte nelle pr1me 24 ore dall’ mterventOjk

3)

chirurgico.

Ulteriore requisito € la certezza di poter comunicare telefomcarnente conla
struttura di riferimento.

| QOCUMENTAZIONE

E necessaria : :
la. SCHEDA DI PRESA INCARICO DEL PAZIENTE da compﬂare dal Medico

della U.O. Chirurgica al momento della visita ch1rurg10a

la CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE;

la CAR’I‘ ELLA ANESTESIOLOGICA;

- il CONSENSO INFORMATO ANESTESIOLOGICO;
il CONSENSO INFORMATO CHIRURGICO. In questo caso il Consenso

Informato assume una particolare rilevanza, visto che il rinvio a domicilio
avviene nella stesso giorno in cui & eseguito lintervento chirurgico. 1l
paziente dovra dimostrare di avere compreso esattamente le 1struz1on1 e
relative al comportamento domiciliare e dare garanzia di disporre a’
domicilio di una adeguata assistenza. Il consenso assume il significato di
accettazione da parte del paziente dell’iter proposto e di assunzione di
responsabilita per ‘quanto cOmpéte l'osservanza delle regole igienico-
sanitarie consigliate; \ k
la CHECK LIST DI SALA OPERATORIA
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- la SCHEDA DI DIMISSIONE con parametri di valutazione secondo
P.A.D.S.S. (Post Anesthesia Discharge Scoring System). Il ‘pazien,té con
~ score = 0 >di 11 é dimissibile (Valutazxone dopo 2 ore); :
- la SCHEDA INFORMATIVA preliminare nella quale siano rlportate ,
_informazioni riguardanti la preparazione - all'intervento, la d1eta e le
modalita di accesso alla struttura;

- la SCHEDA POSTOPERATORIA in cui saranno elencati comportamentl da
adottare in caso di possibili complicanze o comparsa di dolore e le
1i’tnitazioni ed i tempi per la ripresa della normale attivita fisica e lavorativa;

- la RELAZIONE DI DIMISSIONE da dare al Mechco di medicina generale in
cui dovra essere riportata:

e una breve descnzmne dell’mtervento o della procedura effettuata
o eventuali condizioni degne di nota, realizzatesi nel postoperatorio
e trattamenti farmacologici consigliati nel postoperatorio

Gli interventi devono essere registrati sul Sistema DEDALUS: -
- Con gli elementi identificativi del paz1ente

- La diagnosi;
- I nominativie quahﬁca degh operatom
- La procedura eseguita;
'~ Llora di inizio e di fine;
- 1l tipo di anestesia

GLI INTERVENTI DI CHIRURGIA AMBULATORIALE COMPLESSA NON SONO IN
REGIME DI RICOVERO.

“Nel caso si dovessero verificare comphcanzé andra chiusa LA CARTELLA CLINICA
DI CHIRURGIA AMBULATORIALE e ne verra aperta un’altra nell’UOC di
Chirurgia Generaie (Ospedale d1 Rieti). : . ;

DIMISSIONE

Deve essere stabilita dal chirurgo che ha effettuato llntervento o da un altro
chirurgo da lui delegato e dall’anestesista.
E’ subordinata alla verifica dei seguenti parametri:

A. recupero completo dell’ omentamento temporo spamale

stabilita cardiocircolatoria;

recupero dei riflessi di protezione delle vie aeree;
. assenza di problemi respiratori;

r1prlst1no della minzione spontanea;

assenza di sangumamento ‘

minima sensazione di dolore e nausea;

capacita di assumere liquidi;

capacitad deambulatoria;

‘T”PZ;QFFJUOP’

Pag. 15|21 &



: :*;:f SARETARICY BEICIALE PRES]D'O OSPEDAL‘ERO REG!GNE
RIETI SAN CAMILLO DE LELLIS AZIO <

REGOLAMENTO DEL BLOCCO OPERATORIO ASLRIETH - o Rev. 0 del 10.8.2018

J controllo e medicazione della fer1ta,
K. presenza di un accompagnatore

Nel caso in cui uno dei seguenti parametn non sia presente 11 paz1ente verra
trasfento nel reparto di Chirurgia. ‘
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" AlL A~ SCALA RASS

0A-4

| The Richmond Agitation-Sedation‘Scale‘ (RASS)

Punteggio Definizione -Descrizione Cosa fare
e Chiaramente cof"nbanivo, violento,
4 Combattivo imminente pericolo per s stesso o per lo staff .
3 Molto agitato Aggres!;hio, rischio evidente di rimozione cateteri o tubi
2 E Agita to : Frequenti movimenti afinalistici, OSSERVAZIONE DEL ‘
gitato. disadattamento alla ventilazione meccanica PAZIENTE
1 Irrequietd : Ansioso ma senza movimenti aggressivie vigorosi
Sveglio e S o
0 : tranquillo Comprende i periodi di sonno fisiologico
1 S Non completamente sveglio, apre glhi occhi allo stimolo
. Oporoso “verbale, maatiene il contatto visivo '>'10 secondi
2 Llevementg Brevi nsvegh' a.llo stxln()lo vcrb‘ale,« STIMOLAZIONE VERBALE
sedato contatto visivo < 10 secondi
3 Moderatamente Movimenti o apertura degli occhi allo stimolo‘verbalke
: sedato {ima senza contafto visivo)
4 Sedazione Non risposta allo stimolo verbale, ! :
profonda movx’mentl o.apertura occhi alla stimolazione fisica . STIMOLAZIONE FISICA
- : L . ( TATTILE e/o DOLORIFICA)
5 Non risvegliabile |- Nessuna risposta alla stimolazione tattile/dolorosa : ~ .

‘Vélutazione punteggio RASS

A, Osserva il paziente:
. Pazxente svegho e tranqmllo, u‘requtO agltato, molto agltato o combattnvo,

B. Se non ¢ svegho, chmma il pazwnte per nome e cl'uedlgh di apnre gh occhx edi guardare il ‘suo
mterlocutore

1 SoporOso = Paziente risvegliabile, mantiene aperti gli occhi ¢ il contatto visivo,

| s Lievemente sedato = Paziente risvegliabile, apre gli occhi e riesce a‘instaurare un

. ' contatto visivo, ma non riesce a mantenerlo pil di 10 secondi.

3 . Moderatamente sedato = Paziente che si muove o apre gli occhi in risposta allo stimolo
T - verbale, ma non riesce ad instaurare un contatto visivo.

C. ‘Quando_non si oftiene ‘una risposta ‘alla- stimolazione verbale stxmolare fisicamente il paziente
scuotendogli la spalla o premendo sullo sterno; ~

Bt

4. Sedaznone profonda Il paziente presenta alcuni movimenti alla snmolazmne ﬁsxca

Non risvegliabile = Il delente non presenta alcuna risposta alla stxmolazmne dolorosa.

Trawo da: Sessler ON, et ad. The Ric) hmvud Agitation-Sedation Scale validity and mlhllnlm i adult Immm '« Care Unit Patients, AIRCCM X2, 168; 13381349
Trodotto In illiane da G, Mistraleni ¢ M. Taverna
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All B — CLASSIFICAZIONE ASA
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All. C - CLASSIFICAZIONE MALLAMPATI ,

2 Class 1 : , : : Class 4
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ASL PRESIDIO OSPEDALIERO
RIETI | SANCAMILLO DE LELLIS

REGOLAMENTO.DEL'BLOCCO OPERATORIO ASL RIETI e “Rev.Q del 10.8.2018

Allegato 5 - ELENCO PROCEDURE E CHECK-LIST DEL BLOCCO OPERATORIO

-

Controllo del pz nel pre e postoperatofio
Regolamento Generale Organizzativo :

‘Gestione Liste Operatorie
- Gestione approvv1g10nament1

Gestione istologia

‘Regolamento di accesso e comportamentale in sala operatona e accesso

dello specialist :
Gestione trasporto pazienti
Gestione sanificazione Blocco Operatono

- Gestione non conformita

Organigramma e funzionigramma del personaie Blocco Operatorlo

- Piani Attivita infermieri e operatori socio sanitari

Job descrlptlon infermieri e operatori SOCIO sanitari

Procedura Lavaggio delle mani

Procedure processo Sterxhzzazmne (vapore perossido di 1drogeno a01do
peracetico) : L - e
Procedura ROI , L . .

Check List pz chirurgico

Procedura apertura di una Sala Operatona (con relatlva check list)

~ Procedura verifica e controllo Ventilatori

Procedura verifica e controllo. Defibrillatori
Procedura manutenzioni periodiche e straordmarle

~ Controllo Frigo Farmaci (Temperatura, Diagrammi, ecc) ;

Controllo Temperatura ambientale
Controllo scadenze dispositivi, farmaci, strumenti

; Procedura trasmissione/ mrcolazu)ne della comumcazxone nel, dae per il

Blocco

Gestione dei farmaci, strumenti e presu:h di magazzmo
Gestione del postoperatono V

Sistemi di valutazione in sala operatoria
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1. PREMESSA

Anche in Itaha come in altri paes1 si stanno reglstrando vanazmm demograﬁche sociali
ed economiche che impongono delle variazioni e dei correttivi sulle attivita di ricovero
oggi erogate in regime di ricovero ordmarlo e diurno (Day Surgery e Day Hospital).

La tendenza & ~quella di operare concentrando le attivita ambulatoriali in STRU’I"I‘URE
DEDICATE per ottimizzare 'attuale utilizzo delle risorse umane ed abbattere i costi di
produzione. ' : : '

Per questo la Regione Lazio sta promuovendo, in linea con gli indirizzi regwnah il

, progresswo passaggxo all’ASSISTENZA IN REGIME AMBULATORIALE

2. DEFINIZIONI

La Chirurgia Ambulatoriale Semplice ¢ la ‘pOSSibi\lité ~ clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici e procedure diagnostiche e

terapeutiché praticabili senza ricovero, senza esami di laboratorio o strumentali, in
anestesia locale ed analges1a in AMBULATORIO (non necessita della presenza

dell’ anestes1sta ).

'La_Chirurgia Amhulatonale Complessa ¢ la p0331b1hta clinica, organizzativa ed

amministrativa di effettuare interventi ch1rurg1c1 0 procedure diagnostiche e terapeutiche

invasive e/o seminvasive praticabili:
' a. senza ricovero (nell’arco di una giornata };
b. in ospedali e case di cura; ~
c. senza cheil paz1ente vada mcontro a perdita d1 coscienza o a perdita di moblhta di
segmenti scheletrici; pertanto devono essere messe in atto tecniche
anestesiologiche tali da consentire all’utente di deambulare al termine dell’atto

chirurgico. La CHIRURGIA AMBULATORIALE quindi non & compat1b1le con I'uso

dell’anestesia generale o della sedazione profonda, nonché con l'anestesia loco
regionale ad eccezione dell’anestesia tronculare. Ne consegue che & possibile
utilizzare anestesia topica, locale tronculare analge31a € sedazmne secondo la
SCALA RASS O a-4.

I pazienti devono essere osservati per un periodo breve -non ' superiore alle 2 ore dal
temlne della procedura :

; Tali- interventi rlcl'uedono una VISITA ANESTESIOLOGICA PREOPERATORIA . Nel caso

I’anestesista usi oppmch o propofol € necessario che si occupi del momtoraggm del
_ paziente e del controllo delle vie aeree.

Gli interventi di chirurgia ambulatomale complessa non devono mai essere esegultl in
regime di urgenza :
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La Chirurgia Ambulatoriale Complessa :

deve essere una CHIRURGIA PROGRAMMATA;
puo prevedere tecniche anestesmlogmhe variabili; :
che consentano, al pamente la piena autonomia motoria e la p1ena vigilanza entro
2 ore dallintervento; : :
interessa pazienti accuratamente selezionati (trascurabile probabilité di
~complicanze); ' V ,
NECESSITA DI UN PERIODO DI OSSERVAZIONE PROGRAMMATO (non
superlore alle 2 ore), tale da consentire , senza rischi aggluntnu il ritorno del pz
al proprio domicilio il glorno stesso dell mtervento ch1rurg1co ,

3. RIFER!M ENTI NORMATIVI:

DRG 731 del 4 agosto 2005;
'DRG 143 del 22 marzo 2006;

DRG 922 del 22 dicembre 2006;
DCA Regione Lazio del 14 luglio del 2010;

~ DCA Regione Lazio 332/2015;

DCA Regione Lazio 396/2016;
DCA Regione Lazio 220/2017;
DCA Regione Lazio 540/2017;
DCA Regione Lazio 227/2018;
DCA Reglone Lazio 273/20 18.

4. OBIETTIVI
La ASL Rieti vive realta operatlve e gestionali molto diversificate e propno in questo
contesto si¢ sentlta la necessita di elaborare un documento che definisca con semphcxta
e chiarezza un processo e una procedura unificata.

Il percorso ~ha l'obiettivo d1 ridurre il tasso di ospedalizzazione, potenmando e
riqualificando lattivita ambulatoriale, mantenendo la stessa QUALITA” ed EFFICACIA e
: garantendo 1a SICUREZZA DEL PERCORSO.A\SSISTENZLALE\

Le ricadute positive sul Sistema orgamzzatwo sono:

la riduzione delle liste d’attesa;

la riduzione dello stress del paziente legato al rlcovero ordmarlo
la riduzione delle infezioni ospedaliere; ' :
il miglioramento del rapporto tra Azienda ed utenza;

-la riduzione dei costi diretti ed indiretti.
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5. CRITERI DI SELEZIONE DEI PAZIENTI

I criteri di selezione ﬁeua scelta dei pazienti sono CLINICI e SOCIO-FAMILIARI:

CRITERI CLINICI:

1. I pazienti che afferiscono alla chirurgia ambulatoriale complessa devono essere in
buone condizioni generali. Per la loro selezione & possibile fare riferimento alla
~classificazione proposta dall’American Society of Anesthesiology (classiﬁcazidne
ASA), i pazienti ritenuti idonei sono gli ASA 1 e gli ASA 2. ~

2. Non devono ritenersi idonei: : :
- i pazienti in cui & possﬂaxle una mtubazmne dlfﬁcﬂe 1 paz1ente deve appartenere,
~ad una classe 1-2 di Mallampan) ~
- 1 pazienti ASA 3 e ASA 4 ( necessitano di ricovero postoperatono)
- 1 pazienti potenzialmente suscettibili di sviluppare ipertermia maligna;
- i pazienti obesi ('obesita aumenta la percentuale di complicanze anestes1olog1c:he)
=1 pazxentl che rifiutano lapproccm ambulatoriale.

CRITERI SOCIO-FAMILIARI

‘1. Per quanto riguarda i fattori logistici & preferibile che il luogo di residenza non sia
lontano dalla struttura dove si & praticato lintervento chirurgico e comunque il
tempo di percorrenza non dovrebbe essere superiore ad un'ora; 8

2. Tutti i pazienti dovranno avere I'assistenza di un familiare o di una persona di ﬁdu(na

che sia stato sufficientemente informato, in grado di -accompagnare a casa il pazmnte

; ed assistere il paziente nelle prime 24 ore dall’intervento chirurgico;

3. Ulteriore requisito € la. certezza di poter comunicare telefonicamente con la struttura
d1 nferlmento

6. REQUISITI STRUTTURALI TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI <
‘ Il Presidio Chirurgico ospedaliero di tipo 2 (PC2H) deve essere in possesso dei reqmsm d1
cui al DCA 540/2017 :

7. DOCUMENTAZIONE o (
E necessaria :
- la . SCHEDA DI PRESA INCARICO DEL PAZIENTE da compﬂare dal Medico della
"U.0. Chirurgica al momento della visita chirurgica; :
- la C‘ARTELLA CLINICA AMBULATORIALE
- la CARTELLA ANESTESIOLOGICA; , ,
~= 11 CONSENSO INFORMATO ANESTESIOLOQICO;
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- 11 CONSENSO INFORMATO CHIRURGICO. In.questo caso il Consenso Informato
assume una particolare rilevanza, visto che il rinvio a domicilio avviene nella
: stesso giorno in cui € eseguito lintervento chirurgico. Il paziente dovra dimostrare
di avere compreso esattamente le istruzioni relative al comportamento domiciliare
e dare garanzia di disporre a domicilio diVuyna adeguata assistenza. Il consenso
assume il significato di accettazione da parte del paziente dell iter proposto e di
assunzione di responsabxhta per quanto compete 1osservanza delle regole 1glen1co— :
sanitarie consigliate; ; :

- la CHECK LIST DI SALA OPERATORIA;

- la SCHEDA DI DIMISSIONE con parametri di valutazione secondo P.AD.S.S.
(Post Anesthesia Discharge Scormg System). Il pazxente con score = 0 > di 11 &
‘dimissibile (valutaznone dopo 2 Ore) i s

- la SCHEDA INFORMATIVA prehmmare nella quale siano rlportate , informazioni
riguardanti la preparazione all” mtervento la dieta e le modahta di accesso alla

. struttura;

- la SCHEDA POSTOPERATORIA in cui saranno elencati comportamentl da
adottare in caso di poss1b1h complicanze o comparsa di dolore e le 11m1tazlon1 edi
tempi per la ripresa della normale attivita fisica e lavorat1va :

- la RELAZIONE DI DIMISSIONE da dare al Medico di mechcma generale in cul

dovra essere riportata: :
e una breve descnzmne dell’intervento o della procedura effettuata
» eventuali condizioni degne di nota, realizzatesi nel postoperatorio.
trattamenn farmacologlcl con51g11at1 nel postoperatono

Viene definito ed adottato il ‘protocollo per 1a gestione dell’EMERGENZA-URGENZA in
sala operatoma : ~

Gli 1ntervent1 devono essere registrati sul Sistema DEDALUS:

- Con gh elementi 1dent1ﬁcat1v1 del paziente;
- La diagnosi; ~
- Inominativie quahﬁca degli operaton
- La procedura eseguita;
i - L’ora diinizio e di fine;
- Il tipo di anestema

GLI INTERVENTI DI CHIRURGIA AMBULATORIALE COMPLESSA NON SONO IN REGIME
DI RICOVERO

’ Nel caso si dovessero verificare domplicanze andra chiusa LA CARTELLA CLINICA DI
1 CHIRURGIA AMBULATORIALE e ne verra aperta un’altra nell'UOC di Chirurgia Generale '
; (Ospedale d1 Rieti)
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8. DIMISSIONE

Deve essere stablhta dal chxrurgo che ha effettuato 1mtervento odaun altro chirurgo da ..

lui delegato e dall’ anestesmta
E’ subordinata alla verifica dei seguentl parametri:

recupero completo dell’ Orlentamento temporo spazxale
‘stablhta cardiocircolatoria; :
recupero dei riflessi di protezione delle vie aeree;
.assenza. di problem1 respiratori;

ripristino della minzione spontanea;

' assenza di sanguinamento;

minima sensazione di dolore e nausea;
capacita di assumere liquidi;

capacita deambulatoria; :

controllo e medicazione della fenta

presenza di un accompagnatore.

WP”‘?Q@'?’?OW?

Nel caso in cui uno dei seguenti parametn non sia presente il paziente verra trasfemto
~al’lOSPEDALE DI RIETI accompagnato dal medlco chirurgo e/o dall anestes:lsta a

seconda delle cond1z10n1 cliniche presenti.
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