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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

—
Il giorno L 5 DIC, 2019 nella sede dell'Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE {.f.

Dr. Antonio Caponetti, in qualita di facente funzioni ai sensi dell’art. 3 comma 6 del
D.Lgs. N. 502/1992, acquisiti i pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario, ha adottato il seguente provvedimento su proposta della Responsabile della U.0.5.D.
Risk Management.
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A

-  OGGETTO: ADOZIONE DELLA REVISIONE “CHECKLIST CHIRURGICA”




IL DIRETTORE GENERALE f.f.

Letta, condivisa e fatta propria la relazione della Responsabile della U.O.S.D. Risk Management,

riportata nell'allegato A, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Viste le Raccomandazioni emanate dal Ministero della salute nel marzo 2008, n.2en.3: la
n. 2 “Raccomandazione per prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altro materiale
all'interno del sito chirurgico e la n. 3 “Raccomandazione per la corretta identificazione dei
pazient, del sito chirurgico e della procedura”;

Visto il “Manuale per la sicurezza in sala operatoria: Raccomandazioni e Checklist” redatta
dal Ministero del lavoro, della salute e delle poliche sociali, nell’ ottobre 2009;

Vista la delibera aziendale n. 882 pubblicata il 7 agosto 2014; “Adozione delle: checklist
preoperatoria e chirurgica; procedura Raccomandazione Ministeriale n. 3
“Raccomandazione per la corretta identificazione del paziente, del sito chirurgico e della

procedura corretta, identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura”;

acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo

Aziendale, per quanto di loro competenza;

DELIBERA

DI ADOTTARE la revisione della checklist chirurgica proposta dalla Responsabile della
U.0.5.D. Risk Management, Dott.ssa Annamaria Ambrosi;

DI TRASMETTERE il presente provvedimento, via mail, ai Direttori delle Strutture
Sanitarie della ASL;

DI DISPORRE che il presente provvedimento venga integralmente pubblicato: nell’ Albo
Pretorio Aziendale, nella Sezione Amministrazione Trasparente ai sensi del D.L.gs N.
33/2013 e nella sezione Risk Management, al fine di diffondere la conoscenza del
documento a tutti gli operatori sanitari e rendere operativo I'utilizzo in tutte le strutture;

DI DARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri aggiuntivi a carico
del bilancio della ASL;

DI DICHIARARE la presente delibera immediatamente esecutiva,




Allegato A - originale
RELAZIONE delia Responsabile della U.0.5.D. Risk Management, Dott.ssa Annamaria Ambrosi.

PREMESSO che:

Il Direttore Generale della Asl di Pescara, il 7 agosto 2014, ha adottato con la delibera n. 882 la procedura
aziendale “Adozione delle: checklist preoperatoria e chirurgica; procedura Raccomandazione Ministeriale n.
3 “Raccomandazione per la corretta identificazione del paziente, del sito chirurgico e della procedura
corretta, identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura”; in ossequio alle
Raccomandazioni Ministeriali del marzo 2008 n. 2 e 3: “Raccomandazione per prevenire la ritenzione di
garze, strumenti o altro materiale all'interno del sito chirurgico” e “Raccomandazione per la corretta
identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura”.

CONSIDERATO che:

la checklist chirurgica ha I'obiettivo di soddisfare I'esigenza di una corretta identificazione del paziente e del
relativo sito chirurgico. L'utilizzo in sala operatoria della checklist, consente, attraverso una serie di fasi, di
verificare in presenza di tutti i componenti dell'equipe chirurgica, la giusta applicazione della procedura.
RILEVATO che:

periodicamente & necessario aggiornare i contenuti delle procedure al fine di renderle maggiormente
fruibili da parte degli operatori sanitari.

PRECISATO che:

I'adozione della presente deliberazione non comporta oneri economici per I'azienda.

DATO ATTO che:

la scrivente U.0.5.D. provvedera a verificare I'aderenza a quanto previsto nella nuova checklist attraverso
un monitoraggio a campione delle cartelle cliniche.

SI PROPONE la revisione della checklist chirurgica riportata nell‘allegato per le Vostre opportune
valutazioni.

Tanto premesso si rimette alla Direzione Generale ogni determinazione circa I'approvazione e I'adozione
della checklist chirurgica allegata.

Il Dirigente Responsabile
U.0.5.0: Risk Management

U 4 } 20’!9 Dott.ssh fnn ria Ambrosi



wes3 sad pidining uojdwed owadjaud is uou IR vy OSEI 3L 0 elsisarsaue,) xsiaaid 3 vou penb s sad pounw ayIIsNUaAIaILY aunpajoad |p CISARD ojoduts ouedio |p (11843 15 1n3 U] 1se3 jau (0)s)Aasd ano) TIUIWEARSTI5 a4esn ep auozdo :apgqexdde uop,

eyndass eanpadoid

154397 3103JBUIPIOOT BULY

.

BISISAISaUY ey

odnay) ewdyy

_H_oc _H__m

13]paw [Ajysodsip Ip osn jje [ape(al Juidjqosd |p eyenjuang (9
_H_ ou D IS
0)32.103 0jEY NSN3 ‘odinayd
oleuIWNIS 0Jye 3 Jyde ‘umsiq ‘az4ed |p ajeuy 0j38ajuoa | (g
_H_ +2l1qeadde uou

ou 15
D _|||_ {suoidwe> jap suoiudsap 8
sjuaized [ap oapleayiuap),] osaadwod) 01eaYMD Oe)S @
‘81531421 @ 2103)UAJUOD QAJIRIAI UOD ‘03)3:napyd auoidwes || (p

e s
ounojesado 3sod owsjoquisoguiod) |3p issejiyoud ef Jad ouey (g
Oe O

elojesado 3sod ezuaysisse |p ouejd |ap suopzisodsipaid (2

_H_o: D_m

ie3e351d34 eanpadoad ejjap awou {1

12IUBW RGN OUBWISIUOD BISISIISIUY,| 8 6Fnapy) ||

_H_o: _H__u

£1InuIW gg 1N (133U eyndasa elels 9 eapoqive I1ssejyoud e (2
O« O
¢luoizednasozud

aaje o/a nysods|p je 1ae(3s Jwajqosd Jenjuans ouos |3 (9

_H_o_._ D_m

¢ (poeaipur y2ap neynsy

11520dW02) €21IAI5 B] RIEMYLIA BIEIS 3 [eIs|UaWINNS /aIBiwlap) {5

o s
Qoo s

[(Juee [Juzt [Jur>:cwsamu jjap elemp :odanay) (v

ensoudelp suoizEUBLINDIOG

‘andues |p eypiad |p owyasiy

‘luoizednadoasd © @)D J|IENJUBAS Ip AuozedpPRUY

s
s

unisiqoaa)e enseld 0juIWeuoIzZ|sode

_H_oc
[]ou

OJU3LIBUOIZUNY OY1B1I0D 2
ajuajzed |ns oaawlssosind [ap CJUAWEUDIZISOJe

(e
o O
‘ojuawevoi|sod onanod ||

‘endaniyd esnpssosd ‘oluaniaiuLp apas ‘ajuaized |3p Bl3uap
:01BUIIBJUOD OUURY BUBIWIZJU),| @ eIs)sAIsaue,) ‘oBanuyd | [z

_H_ ou _H_ 15 auojzuny 8 awou olsdod |
uo3 pejuasasd ouos Is Juauodwod | ng (T

Hiqiuodsip |pingy 2 ojenSape OSOUBA 0553328 UOI

_H_o: _H__m

(/1w ase103jed ednzeipad 313 uj ) jw 00S< EIEWa ExpIad Ip oISy (£

_H_oc D_m
_H_o_._ D_m

é0je ‘ysy ejeas ‘ajuaized | nuepsens|) eyoiydads telsjsaysauy (g
_H_ «2NIqeadde uou
O
e O

9aiae 3|A 3)|ap auonsad |p eyodYp uoizeniea (9

ne3a|dwod eisalsaue,||ap ezzainais e| sad yjoauo) (&

1ssejyoad
ajenuaaa ezendape pa a)dia)|e iqissod auorzeinjen (g

J[213pwsaju) ‘oBanay) ‘e3sisaisauy) aguaized Jap JyIsu 19p SUOIZEIYRUBP|

ajiqeaydde uou

_H_ ou 15 I01BJIBW 018 J OJUIAIBIUL AP O)S [je

ou 15 (199 ‘ondinayd ‘od1F0|015a159uR) 15UBSUOD EZUDSIIJe

ou D Is Jjuaucdwodows eypquuodsip ljeNjuaATe
‘eIs|s93sauY,| @ GRunuyy)d || U0 0IEIYLBA BY BB (2

ou 1s :{uuauodwolowa ‘0di2inayd ‘00130|MS3)S3UR) ISUBSLO) e

ou [Js oewwesdosd ojuansajuyap eidojodile

ou _H__m

ou 15 gljuapie
{(uonusd
1€ BuI3ju0d 343p3JY2 esuielpad 21a ul) 0jewajuod ey ajuaized | (T

oluBAIEMI I BPaSe

O 0000 00

:puopIado ou _H_ 15 ejejidwod elojesado-aud IsippPayy
005 o tuopungqe a)uaszod | 3y owiid aronnaffa op jjosua) NI pyap auoisiauLf1ap owd aionaflfa op jonuod Disa)saup,jjap auoiznpt jtap ounid aionyaffe op yonuo)
ejes e3a5n ojos uy e|es e|je 0ssany

aJo ng ud)s
33GA DYJD pU iabba] DG

A

240 1IND awy)
3)0A D)0 PU 430b3] DG

&

340 :uj ud)s
9J0A Djj0 PD 2dabba] og

02JUI3 ] /7 JANDIJUL

BISHUINUNINS/ALI[UIDJU]

1 daquLiajuf

v)S|sASINY aoypaadg o

0)es2dQy ] sadba,jjap pusuedwor

DINERSEINTR T ] 1B)13sBU |p B)EP

:nu3zed jap awou 2 awoudo)

1P°0'N VIHOLVYHALO VTVS NI VZZAUNDIS VT Y3d LSITHDTHD




Allegato B originale

La Responsabile della U.OS.D. proponente, con la sottoscrizione, a seguito dell'istruttoria
effettuata,  attesta la regolaritd tecnica e amministrativa nonché la legittimita del presente
provvedimento

La Responsabile della U.O.S.D.
Risk M
Dott.ssa Apnamgrig Ambrosi

Il Direttore della U.O. proponente attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di conto
n. del bilancio

Il Direttore U.O.C..............
Aot i

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il
seguente parere sul presente provvedimento:

aoX favorevole

o non favorevole per le seguenti motivazioni
WAl
/]
IL DIRE'ITOI‘LéA MINISFRATIVO
(Dott. Paolo ¥appal
a X favorevole
0 non favorevole per le seguenti motivazioni

/1
IL DIRETTORE SANIT,
' tonio C




IL DIREFYORE GE E f.f.

tonig'Caporjetti

Il presente provvedimento viene pubblicato all’albo on line dell’ Ausl di Pescara in
data . ove rimarra affisso per un periodo non inferiore a n. 15 giorni
consecu® D10, 2019

oX Il presente provvedimento & immediatamente esecutivo a seguito della pubblicazione
all’albo on line dell’ Ausl di Pescara

w Il presente provvedimento & soggetto al controllo da parte della Giunta Regionale

Il presente provvedimento viene trasmesso:

per I'esecuzione a:

UOS Risk Management J

per conoscenza a.

alla Giunta Regionale in data con nota prot.
alla Conferenza dei Sindaci in data con nota prot.
al Collegio Sindacale in data con nota prot.

U.0.C. Affari Generali e Legali
11 funzionario incaricato




