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SICUREZZA DELLE CURE

| PDTA sono interventi complessi basati sulle migliori
evidenze scientifiche e caratterizzati
dall’organizzazione del processo di assistenza per
gruppi specifici di pazienti, attraverso il
coordinamento e |'attuazione di attivita
consequenziali standardizzate da parte di un team
multidisciplinare.

Da diversi anni vengono utilizzati per migliorare la
qgualita ed efficienza delle cure, ridurne la loro
variabilita e garantirne I'appropriatezza al maggior
numero di pazienti.

** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Documenti - 32 / 2651 T Selezione secaondaria Documenti : 32 / 2651 T Selezione secondaria ]
M.rev. | Titolo documento : deschzione Codice M.rew. | Titolo documento : descrizione Iltima approvaz. Llltﬂ
POTA Trap 0| pdta - trapianto di rene FOTAF.A 1| percorso del paziente che accede al pronto soccorzo con fibrilazione atriale pdta 07 /06/2013
FOTA 0| pdta - trattamento delle neaplasie della regione testa-colla FOTA 1| pdta - trapianta di cellule stamln_all lirnbrri al_.JtnI-:ughe coltivate _ 2511723
DIEL.PC.00° 1| pdta - trauma grave POTA 0| pdta - trattamento delle patalagie ematalogiche, acute & croniche 080542014
_ : : : POTA THMO (| pdta - trapianto del midaollo ozzeo [tma) 08/05/201 4
Egii g ESE: _ E:::::m:giz j:: E:;;:::F;ii?;:?uﬁznj :all.:;T:EHtD dich POTA 0| pdta - trattamento delle neoplazie del pancreas e delle neoplazie periampollan - punto pancreas 1240642014
FOTA 2| percorzo del paziente che accede 4l pronto soccorso con dold FOTA 0| pdta - trattamer‘}tn -:Iell,a .necuplasie de!la mammellg pyntu:u zenologico _ _ . . 24/02/2015 J
POTA F.b, 1|percorso del paziente che accede al pronto zoccarza can fibril] ES 'EJ"T'&'D g p;l:a tan.lges.tu:une .E|Iﬂll?ia,fFED|t."|D|D':;|ICE|I £ Drﬁallezaltlsaldel !:uetrcursnl.dladgnl:lsttlm[ ter;apeut:u:u:u ?S]mh ;ijggjgglg
POTA, 1|pdta - trapianto di cellule staminali limbar autalaghe calkivate B 70 ] pm:E daur:: nglﬁal:;l‘:flini?:ie";i:f; daaz?nﬁznd:acil o -:It: clare In fravagln A paro Iparnandigena 9/05/901E
FDTA [l pdta - trattamento dells patolagie ematalagiche, acute & cranic POTA ] Edta - trattapment-:n dellz neoplazie del n::n:nlu:nn-rettz 161242015
FDTA TMO 0} pota - trapianta del midallo ossen [tmal Percorzo DS | percorzo della day surgemny pediatrica ZB/0942006
FDTA 0 pta - trattamento delle nenplas!e del pancreas e delle neaplas JOB Inf Caze 0 job dezcription- infermiere caze manager pdta brattamento neoplazie della marmmella 2111/2006
PLTA 0| pdta - trattamer'_ltcl dell,a _necuplame de!la mammell:a p!.mtcl Ena DSS.PC.O02 (| azsiztenza integrata pazienti con gla [zindriome laterale amiotrafical A2 E
D3.DI.TAD 0] pdta - tao: ges_tu:une _':l'n":a' Fecpuluglca & organizzativa del pe POTA (| pdta pazienti affetti da inzufficienza renale cronica gestione predializi & immigzione precoce in lista t mA0342m7
PDTA 0] pdta - analgesia pen!:ll..urale finalizzata E_'l ':':'nt“:_'”':' del dolore in ¢ PDTA Mod | pdta per il trattamento dei noduli tiroided benigni attraverso limpiego della termoablazione con radiof) 072N
PO 70 1| procedura per la definizione & lEf redazione dei pdta POTA 1| pdta - percarzo per la diagnos & il trattamenta delle neoplasie del polmone [punto torace) 2471527
FOTA 0] pdta - trattamento dele nenplagle _'jEI colon-etto D5 DLTEN 0| percorza interprovinciale modena-regaio emilia per il rattamento endovascolare dellictus ischenic 3012M7
Percorso D3 0 percorso della day surgery pediatica FOTA 0|pdta- per il trattamenta delle emoglobinopatie nel'adulta & nel bambino 25/01/2018
JOE Inf Caze 0|jab description- infermiere case manager pdta brattamento neog FOTA Trap 1| pdta per la gestione delle patologie epatiche chirurgiche primitive e zecondane eleggibili a trapianto 05/02/2018
D55 PC.002 0] azsiztenza integrata pazienti can la [sindriome laterale amiatro POTA Emie 0| pdta per il trattamento ambulatoniale di ermie inguinali monalaterali primitive non complicate 0=2/08/2018
POTA 0| pdta pazient affeth da insufficienza renale cronica gestione pre POTA 0| pdta - per la diagnosi e trattamenta dello stato epilettico dell'adulta [step) 12/03/201 8
POTA Nod 0] pdta per il trattamento dei noduli tiroide benigni attraverso lmp POTA 0| pdta per la gestione del paziente con sclerasi multipla 23/03/2018
FDTA 1|pdta - percorzo per la diagnosi e il rattamento delle neoplasie FOTA Ofpdta per il trattamenta delle neoplazie del sistema nervozo centrale 27042018
Ds.OLTEN 0| percorzo interprovinciale modena-reggio emilia per il *trattamer FOTA 0| pdta "'counzeling’’ multidizciplinare delle malformazioni in epoca prenatale 052018
POTA, 0| pdta- per il rattamento delle emoglobinopatie nell'adulto & nel 05,0007 0| pdta - percorso assistenziale per le lesioni del piede diabetico nella provincia di modena 12/06/2018 _Ij
POTA Trap 1|pdta per la gestione delle patologie epatiche chirurgiche primiti 4] k
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La costruzione del percorso di riferimento quindi rappresenta, sulla base delle Linee Guida e del
percorso ideale, la migliore sequenza delle attivita da svolgere in un determinato contesto

s.mof  organizzativo. )
soml  In questa fase é importante I'identificazione dei principali pericoli e nschl al fine di definire le regole
4RES di comportamento ritenute opportune nelfottica di sicurezza per il paziente, per 'operatore e per
°004  Yorganizzazione (vedi tecniche di analisi preventiva del processc). In concreto si tratta di
Sl istruzioni dettagliate per la corretta esecuzione delle attivita al fine di prevenire la comparsa
sl dell'evento (note, procedure, istruzioni di favoro, protocolli, ecc...).
FASE
FASE 6: ATTUAZIONE DEL PERCORSO IIMPLEMENTAZIDNE A REGIME E MENUTENZIONE) ........... s I
FASE 7: VALUTAZIONE PERIODICA DEL PERCORSO. .. e breearee e e e anraar et e e B
FASE 8: REVISIONE DEL PERCORSO... TS OOUSOU OSSPSR PO PPSP NP TRSURPPOOR L
g ALLEGATL .. . SO UV U OO OO UV SR POTRUORUOSPSPYPRURORPROR 1

Responsabile di Procedura:
Dr. L. Sircana {Direttore Sanitario)

Referente di Procedura:
Dr.ssa B. Trevisani (Servizio Assicurazione Qualita)
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di...........
Responsahile del PERCORSO:
E' responsabile dell'applicazione a livello aziendale/dipartimentale del PDTA e, can il supporto dei
INDICE respansabilifreferenti delle diverse strutture coinvolte, del suo monitaraggio. In particalare:
1. Coordina le attivita finalizzate alla progettazione del percorso della paziente attraverso |l

coinvolgimento degli operatori delle unita operative interessate;
2. Definisce gli obiettivi (efficienza, efficacia, appropriatezza)l che devono essere negoziati con |
responsabili di tutte le strutture coinvolte nel processo/PDTA,
3. Progetta un sistema di rilevazione dati usufruendo delle strutture aziendali competenti;
4. Definisce i bisogni di addestramento e pianifica adeguati momenti form ativi;
5. Individua le fasi di processo e le attivita critiche per:
=>» sviluppare la mappa dei rischi sia organizzativi che tecnico-professionali e, conseguentemente, |
camportamenti di buona prassi, in relazione a norme e linee guida professionali, necessar alla
loro prevenzione,
=>» stabilire la necessitd di sviluppare procedure ed istruzioni operativefprotocolli a supporto della
gestione delle attivita critiche del processofpercorso;

=>» individuare gli indicatori pertinenti al monitoraggio dell'attivita e dei suoi risultati;

B, Mantiene aggiomata la documentazione del processo;

Allegati 7. lstruisce 1l personale interessato sui rischi e sulle modalita di comportamento fornendo la
documentazione necessaria;

8. Soarveglia 'andamento generale del percorso, rileva le criticita ed attiva azioni carrettive ed & garante
dell'applicazione del percorso multidisciplinare scelto per il paziente;

3. Cantraolla i risultati ottenuti per gli indicaton e stabilisce eventuali necessita di appartare correzioni o
miglioramenti al processo/percorso;

Jggetto e scopo

Carmpo dapplicazions

Fesponsabilith

Verifica dei risultati

Indicatori applicabili

Riferimenti normativi regionali & nazionali
Sigle e definizioni

| Contenuto e Comportamentl attesi

Responsabile del percorso: ................... 10. Pianifica momenti sistermatici di verifica dei risultati;
11. Risolve ewventuali problematiche contingenti segnalate dagli operatori coinvolti nel processof

Gruppo di lavoro: RErcorso, , o A -
12. Relaziona sull'andamento delle attivitd durante il Riesame Della Direzione (RDD) del POTA efo

attraverso attivita di Audit Clinico
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Gli elementi del percorso sono
rappresentati da:

- INGRESSO (o INPUT): presa in carico del Sy

paziente con stato di salute compromesso da -

. . %
una determinata patologia e Cossg

- PROCESSO: I'insieme delle attivita assistenziali .~ %

necessarie e determinate dall’interazione tra \% OUTRy,
paziente e operatori sanitari. Puo essere —
suddiviso in FASI di attivita e viene svolto
attraverso la valutazione specialistica Misorse
multidisciplinare ed interprofessionale \/
coordinata ed integrata.

- ESITO (0 OUTCOME): variazione dello stato di
salute del paziente rispetto all’ingresso.
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Controllo di Processo

Controllare il processo significa gestire il processo in
condizioni controllate, quindi significa lavorare in

prevenzione

“Se opero nel modo corretto, anche il
prodotto/ servizio verosimilmente sara

corretto”

| PROCESSI DEVONO ESSERE
CONOSCIUTI

Vanno studiath........ccccovevveeriineenne.
Nell’ottica della prevenzione del rischio

BUONE PRATICHE
SICUREZZA DELLE

rveessess SERVITIO SANITARIO REGIONALE

giomata Regionale sulle ::- sssess EMILIA-ROMAGNA
er la B
URE #& & F & 5 68 S

L'analisi avviene applicando la

tecnica FMEA
(Failure Mode and Effect Analysis)
(Modalita di guasto ed analisi degli
effetti)

Metodo qualitativo, attraverso il quale,
dall’analisi delle singole attivita di un
processo, e possibile individuare i difetti o
gli errori che possono accadere durante
un processo e, quindi, implementare
azioni di miglioramento per evitarne
I'accadimento.
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La tecnica FMEA/FMECA

preventivo:
FASE 1 ‘ F x G= LdR \ P [
MICROFASE 1 P A PROCEDURA
E’ grave? E frequente? R -
\: |
), F x G= LdR
MICROFASE 2 , O
E’ grave? E frequente? R A_ADDESTRAMENTO
MICROFASE 3 P !
E’ grave? E frequente? Fx G=LdR T = MONITORAGGIO
A
FASE2 | © '
MICROFASE 4 \ > 0 <
> E’grave? E frequente? Fx G=LdR l C_PROCEDURA
l
MICROFASE 5 E’ grave? E frequente? F x G=LdR 'll\'l 5_PROCEDURA
E
FASE 3 ~
v %_MANUTENZIONE
MICROFASE 6 E’ grave? E frequente? Fx G=LdR E degli strumenti
N
) A
0]
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ANALISI DI PROCESSO

Mappa dei rischi del processo selezionato

001 Ricovero Ordinario

Macrofasi

GEMERALITA!

Fasi Microfasi e Rischi associati

1 COMNSEMNSO IMF - Informazioni inadeguate o non formite al
paziente/ modulo del consenso infarmata non presente in C.C.

2 CUMCALCOMPETEMCE - ADDESTRAMEMNTO DEGLU
OFERATORI f errare prafessionale, inserimenta in turno di
personale non addestrato

ACCETTAZIONE AMMINIST RATIWA®

Cormpilazione del verbale diricavera

3 ACCESSC QO5Ps- Compilazione werbale di ricovero;
Incarmpletarerrata efo inviato in ritardo

ACCETTAZIONE SANITARIAY

RICOVERD

Frima accoglienza del paziente in reparto

4 ACCESSC Q5P -infarmazione del paziente inadeguata al
momento del RICOYERD

i} Frima wisita medica in reparto
Aggiornamento del movimento pazienti

3] RICOw, ORD. Gestione risarsa posta letta. - Equa distribuzione
dei pazienti

Mursing
T CQBRIETTIVI ASSISTEREZIALLL individuazione e pianificazione

8 ACCESSD PERSOMALE MOM ETRUTTURATO:
regolamentazione assistenza integrativa

9 Rilevazione e monitoraggio parametri vitali
10 Medicazioni
11 Preparazione paziente per intervento chirdrgico

Imiara dal nazTianta

0224

2617

0220

o2y

3652

1343

2641
2695

3645
3646
36453
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Pronto Soccorso |

PROCESSO DI RICOVERO

ATTIVITA’ l 2z
AMBUL ATOR =¢Inserimento in lista di attesa
s ACCETTAZIONE 57 . .
: . orretta informazione al Pz.
. | Ric. Ord. e DH | . Ric. Urg. ] =
Proposta di ricovero ! y _ .
ompilazione verbale di ricovero
I* Inquadramento
del paziente
ITER +DIAGNOSTICO
Ipotesi diagnostica Compilazione documentazione sanitaria/cartella clinica
T Tnd Comsd S
. ndagini ndagini onsul.
LABORATORIO " ) Strumgntali Altro a
T f = @ Erogazione consulenze
@
»
RAD'%OGlA diagnosi @ Preparazione del paziente all’intervento
= hi .
= - t chirurgico
| ?\ii:\r/gir;g,) Sl @ Compilazione lista operatoria
NS
!
Aggiornamento PROCESSO
Cartella CHIRURGICZ™ e
< ‘1 2% 4dentificazione del pz.
ITER ERAPEUTICO = , . )
Ipotesi terapeutica *:’1,( — (< 1ateralita dell’'interv.
- . @ irma conteggio garze
Indagini Indagini Consul. @ uon uso sangue.
L aharatoria Strumentali Altro eferti anat. patol.
Attuazione terapeutica [ E . . .
™ Gestjone fhrmaci / somministrazione
- - L @ terapia
Verifica efficacia | =
@
Intervento Sl
hirurgico? A 4
NO

k 2

Dimissione

!

Follow up

TIPO
Rianimazione

Ecc........
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Elementi del Sistema Qualita : — Statistiche :

™ | & b | i | i

dad

Dip. L.0O. Documenti Processi Rizchi Ewventi

— Teoria Generale e Stampe :

Processi e gestione del rischio :

= | — | | |
> ANALS| B PREOCESSO/PERCORSC) (FVIEA):

—

| —

— Fasi della macrofaze in esame : ‘,'._,..Dum"
a Cod.  |Descrizions macrofaze | |Cod onte | Descrizione dell'evento Dal i gﬁsi 8oy
A /‘-/ 001 |GEMERALITA' |- [5041 ritarda dells segnalazione da parte del MMG Na ;"’ﬁsmng.;ﬁ'ﬂfﬂﬂons
. ) 007 [ACCETTAZIONE AMH) |5042 Hr 5..@'!";:,'3,';-;;%%,,
Rischi Controli 003  |ACCETTAZIOME S.i\NI-I kR ritardo o mancata prenotazione della prima visita collegiale da parte dello specislista N E:_'.gg,f,"s’i’l?ﬂl A EEMEN
011 |RICOVERD | |5189 mancata discussione per assereza di companent del team N :;fg’;m-r’?m.nam P
A043 mancata esecuzions esame stadiativi e consaguente erore stadiativo § v i@&usm,.ﬁ%ﬁ%ﬁaﬁfﬂiﬁfﬁ
016 |RAPPORTICOM | SER (5044 o appropriatezza degli esami richiest | n m fma
021 [RAFPORTICON ALTRY 5045 reazioni al mde
022 [PAPPORTICOM DIR. § |51ED non coretto inserimento dei dati & compilazione del format
026 |RAPPORTICOM I SER. 5147 nion coretta indicaizone terapeutica [sottostadiazione, non conformitd alls linea quida.)
0 |DIMISSIOME 162 eccessivo abbattimento nubrizionale da parte del paziente
032 |FOLLOW UP G161 mancata preseniza alla discussione preliminare dei casi degli specialisti coinvoll nel percarso :;2;‘."'3 s b
033 |GESTIOME DECESS| I |5167 inadequata presentazione dei casi (pazienti non in possesso di una diagnosi di sospetto o accerta’ e i l’a'iump;‘,mﬁ%hm ;’::g.pm?,“
046 |GESTIOME RGEN.|5182 eccessivo abbattimento psicologico del paziente con conseguente difficolta nella presa in carico brs, ‘73";;'5 o jul m,,,.E'f;’le
051 |GESTIOME RGEMLIE187 aumiento enori diaghostici @ stadiativi i A,
5188 aumento di enon diaghostici e stadiativi comelate a una non adeguata clinical competence dell'o £
| |5046
5047 o corretta raccalta dei dati clinici & conseguente non applicazions dei pratacoli di profilassi tr
5052 non conformita nelle procedure di zala operatonia
5059 e
517 o corretta compilazione della cartella clinica e applicazione di terapie profilal
55T — - -
5048 Prablematiche di comunicazione tra i componenti del personale di sala operat,
5164 non conformita dei criten di appropriatezza delle prestazion chinurgiche
5053 mancata comunicazione tra personale di reparto & logopediste su eventuali problematiche ©
5168 aurnenta dei rigchi di infezione postchiurgica, di tromboembolie, & di complizanze chirurgick
5195 inadeguato comportamenta delloperatore
51596 inadeguato comportamento delloperatore
Macrofase : ID'I 2 : : :
|GESTIDNE DOCUMEMTAZIONE SAMITARLA
Rizchi associati - 5 A IE e Vedf fan o Riszchi - Fasi azzociati - 4
| = Vedi fasitischi
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PDTA Partoanalgesia

Analisi del rischio: rischi associati ad ogni fase de

» Macrofaze 2:
1. mansiia informazione sullo svalgimento della conferenza sull'analkg

canall infarmathel
2. IAfpmazind genariche.

= Macrofase 3
Macrofases 3, punto B:
1. gmala valutzziene elinica
2. [nangala esecuzione degll esamd precperator] dl routine
3. difficolts.dl raccolia datl amamnesticl per motitd Bngulsiicl & culturall

4. dogymenizzigne clinica non completa {58 minimo dakl par accredit:

Macrofass 3, punto C:

1. Mancaia comprenslone dela kecnica descritia

1. ApBzenza del moduls 02l cansensd sciio

Macrofass 3, punta E-
1. Erata valunazione @ donsta

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

+ Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena

Policlinice

| Servizio Anestesia e Rianimazione
Direttore prof. Massimo Girardis

Azienda Ospedalierc-Universitaria 22

[ EEEENEY R
s P E Raan
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EMILIA-ROMAGNA
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Nozioni di anatomia e di tecnica: la colonna vertebrale (la struttura ossea che
ci sostiene), ha al suo interno un canale vertebrale in cui & contenuto il midello spi-
nale (questo ultimo & rivestito da un involucro protettivo: il sacco durale) da cui ori-
ginano i nervi, tra i quali anche quelli responsabili del dolore da travaglio. Fra il sacco
durale e il canale osseo vertebrale troviamo lo spazio peridurale in cui si iniettano i
farmaci analgesici per realizzare un “blocco” delle terminazioni dolorose provenienti
dalle strutture coinvolte nel parto.

Come si pratica un'analgesia peridurale ?

La donna viene posizionata seduta o di fianco su un lettino rigido con la schiena
incurvata a formare un arco. L'anestesista individua un punto a livello lombare in
cui, dopo un'anestesia locale, attraverso un particolare ago, introduce un cateteri-
no (ovvero un softile tubicino di plastica) che rimarra in sede per tutto il tempo
del travaglio: fissato con un cerotto dietro la schiena che non crea impedimento e
pué essere rifornito con anestetici senza ricorrere a punture aggiuntive. Attraverso
questo, si somministra la dose analgesica contenente farmaci a basso dosaggio che
determina in pochi minuti |a netta riduzione del dolore, lasciando inalterate tutte le
altre sensibilita, compresa la percezione delle contrazioni uterine, che continuano ad
essere avvertite in modo non deloroso. La partoanalgesia a volte riduce la dinamica
uterina per cui diventa necessario procedere alla somministrazione di ossitocina. Il
periodo espulsivo potrebbe essere pil lungo in quanto I'analgesia riduce il riflesso
della spinta per cui potrebbe essere necessaria |'applicazione di ventosa ostetrica
per facilitare la progressione e il disimpegno della testa fetale. Lepidurale permette
di spingere adeguatamente al momento della fase espulsiva e il parto avviene quindi
naturalmente. Qualora si rendesse necessario, la donna pud partorire anche assu-
mendo una posizione non tradizionale, ad esempio stando accovacdiata.

Le dosi di farmaco analgesico sono sempre personalizzate in base alla percezione
del dolore e alle diverse fasi del travaglio: sono molto basse e non hanno in genere
effetto negativo sulla mamma, sul travaglio e sul neonato. L'analgesia peridurale &
inoltre perfettamente compatibile con I'allattamento al seno.

L'anestesista pud utilizzare il cateterino peridurale per somministrare dosi successi-
ve ogni volta che la donna le richieda. Oppure pud in alcuni casi, collegarle ad una
pompa infusionale portatile computerizzata, da lui programmata per infondere auto-
maticamente I'analgesico a intervalli prestabiliti, ottenendo cosi un ottimo controllo
del dolore senza interruzioni per tutta la durata del travaglio, lasciando talora alla
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= Macrofase 2:

» Macrofase 3
Macrofase 3, punta B:

Macrofase 3, punta C

Macrofase 3, punta D

Macrofass 3, punta E

* Macrofase 4
Macrofaee 4, punto A:

Macrofass 4, punto B

= Macrofase 5

= Macrofasze &

*  Macrofase 7
Macrofase 7, punta &

Macrofase 7, punio B

Analisi del rischio: rischi associati ad ogni fase del percor}

1. mangaia Informazione sulio svolgimento della conterenza sull'analgesla peridur
canal informathvl
2. |afrmaziond gensriche

1. a3y valutazione clinia

2. mangala es=cuzione degll esami precperator! ol routine

3. feala ol racoofa datl anamnesticl per matid Bngulsticl & culturall

4. dopymaniazlane clinkca non completa (st minima o3t per accreditamenta)

1. Mancala comprenslons dela tecnica descrita

1. Agsanza del module del consensd sorifio

1. Emata valuizzione ol Konelta

1. comparea di eriter 4l escluslcne
2. non cormetta valutazione prelminare
3. emata modifica della terapla in corso nel 2mpl prestablial

1. Emata valuiazione sell’idonela ostelrica

1. Mancanza del preskdl nel camelll di anestesia loco-regionale e dl emergenza

PROTOCOLLO TECNICC

La gestione del dolore in corso di t

SALA PARTOD - OSTETRICIA

e | PROCEDURA DI ASSISTENZA OSTETRICA | OSTPS 4

Rev 1/2014
ALLA PARTOANALGESIA g 574

erogazione peridurale intermittente pe

e lariduzione del carico assistenziale (

Gruppo : TOP-UP

Tecnica:

1) Posizionamento CWP; no idratazione

Posizione: seduta

LV ]

Approccio: mediano
Livello:1° scelta L3L4; 2° scelta L2L3

)
)
)
) Anestesia Locale con Lidocaina 2%
)
)
)

TN s

Age Thowly con catetere

Perdita di resistenza con soluzione fis§

oo

Inserire il catetere per 4cm nello spag

9) Eseguire test di agpirazione con siring

107 Eseguire test con levobupivacaina 0,

2. Emore nella preparaziane del farmacl

Puntura gurge. peruna eventuale cefalea (POPH)
Incannulamento di vase sanguigna

: Anesiesla subaracnoldea’subdurale
Fallto posizionamenio

1. Inadeguata analgesla; MRS non modicato, lateralizzazione dellanalgesia, bio

1. lnagdeguarta analgesia: NRE non modificato, iaterallzzazione delfanalgesla, l]lI:CI

Macrofase 7, punte C

11) Farmaci in siringhe dedicate:

- Sulfentanile 5 mea/ml

- Levobupivacaing 0,0625% (1/2fl di fl
- Leyobupivacaina 0,125% (172l di f 2
127 Qualitd dell'analgesia: MRS e assen

bolo clinico

13)Mel caso di necessita di riposizion

puritura durale la pazients viene escl

1. matupzianamenis dal catatere peridurale

6. CONTENUTO

Al momento del ricovero in ospedale 'ostetrica accoglie la gravida in travaglio di
parto. La gestante, che ha scelto di fare I'analgesia epidurale presenta all'ostetrica
il modulo dell'idoneita alla parto-analgesia (che & I'esito di un colloquio fatto con
'anestesista nei giomi precedenti il parto);

Presa visione del modulo di richiesta, si registra la chiamata sulla cartella clinica
(annotando ora della chiamata, nome e cognome dell’anestesista),

La parto analgesia va iniziata in base al dolore percepito dalla paziente & non in
base alla dilatazione.

6.1 Compito dell’ostetrica:

¢+ Collabora con 'anestesista nel posizionamento del catetere epidurale;

e Dopo l'esecuzions del primo bolo sollecita la paziente a posizionarsi sul
flanco sinistro per i primi 30minuti; rileva la pressione arteriosa e il polso
materno, controlla la frequenza cardiaca fetale e temperatura materna;

e |'ostetrica prowvede al monitoraggio cardioiocoarafico fetale che wverra
rmantenuto in continuo per tutto il periodo del travaglio,

Il controllo della gestante nel periodo dilatante non si diversifica dalle altre gestanti
in travaglio. Pud essere mantenuta la posizione verticale o seduta, pud deambulare
anche eseguendo il monitoraggio cardiotocografico.

In alcuni casi si riduce la dinamica uterina e pud essere gquindi necessario
I'infusione di gssitocing.

Le wisite ostetriche wvengono eseguite ad intervalli regolari riportando  sul
partogramma la  dilatazione della bocca uterina, l'eventuale rottura  delle
membrane, la posizione ed il livello della parte presentata. L'ansstesista wiene
informato sulla progressione del travaglio.

E' compito dellostetrica allertare il ginecologo di guardia se =i ewvidenziano
alterazioni della frequenza cardiaca fetale, un arresto della progressione del
travaglio di parto o qualsiasi devianza dalla fisiclogia.

L'ostetrica invita la paziente ad urinare, perché uno degli effetti dell’analgesia &
una notevole riduzione dello stimolo minzionale, fino ad arrivare al cateterismo
vescicale, che diventa necessario se la vescica non & wuota all'inizio del periodo
espulsivo.




EEEFEFFFEEE

. ’ye a rireamass
l[]llEEﬂlllla-R[]IIlaglla giornata Regionale sulle

BUONE PRATICHE per la

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

SICUREZZA DELEEXCERE sesiiieas

Rew.
Analisi del rischio: rischi associati ad ogni fase del percorso SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Accesso venoso periferico o o o
oo Azienda Oy ~Lni ia i Mesden, - . —————
= Macrofase I: T T T v e e oty < e s Monitorzggio parametri vitali 0 = =
: e m—— Posizionamento della paziente : o
1. mangala Informazione sulo svolgimento della conferenza sull'anaigesia peridurale m;ﬂ 0 5 HE - =
c3nal mformathl GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO: PREVENZIONE DELL'ERRORE IN AMBITO e verifica el rilevata solta
2. Ipfippmaziog generiche ANESTESIOLOGICD — PROCESSO PARTO ANAL GESIA Posizionamento del cataters 0 o —
1 I -
Check — Hist per la registrasione delle attivith di verifics Tetdia p:;:a:z Tt — = 3 —
= Macrofase 3 =i =) =
Macrofase 3, punta B: MACROFASE 1: Data Oggetto di | Insufficienza | Insufficenza Fi=ggio de] cieter 0 = =
1. &rai3 valutazione clinica Informazione alla gestante werifica werifica rilevata risolta
2. [mangala es=cuzione degll esami precperator! ol routine Partecipazione corso preparts o = — MACROFASE 7: Data Oggetto di | Insufficienza | Insufficenza
= o = = Igesi: verifica werifica il risolta
3. Qficnlty.di racooka datl anamnesticl per maothd Bngulsticl & culturzll ]
4. dogymenizziong clinica non completa (581 minimo dall per accreditamenta) Informazioni da ostetriche & - 2 = - Prima somministrazione e 0 =} o
N - = = SUCOREE] it i i
Macrofase 3, punto C: ginecologi | __successivo monitoragaio ——— —
"p . MACROFASE 2: Data Dagetto di | Insufficenza | Insufficienza Mantenimento dell'analgesia [ = o
1. Mancata comprenzlons dela tecnica descrtia Informazione con Fanestesista e e e T monitoraggio tempo 1
Macrofase 3. punto 0 Partecipazione all'incontro i o = - Mantenimento HL:—TIQ?E e 0 o =
1. Assenza del module del consenso soritie informativo sdla analgesia epidurale Mﬁ;l—e‘n -
MACROFASE 3: Data Oqgettodi | Insufficienza | Insufficienza "'"""n"“m"_'e"‘” _Dt;':’ 9"‘;’“‘" € 0
s ek = ﬁ 5 i itoraggi po
Macrofass 3, punta E valv rone clinics & compilazions R — Mantenimento dell'analgesia e o
1. Emata valutazione o Honaita "'B;HE“ PR .i':;'m N = = monitoraggio tempo 4
Descrizione tecniche antalgiche - o = o Espletamento del parto 0
= Macrofase 4 Raccolta consenso informato o o O Conversione in '39"::‘!3“30 0 = =] _ = _
Macrofsee 4, punto A:  esami ematici richiest - |_Proseguimento cure post-partum | verifica verifica o o
1. comparsa dl criter di esciusione Eseguiti esami ematici richiesti ¢ o o = — .
2. non cometta valutazione prelminane Valut
3. emata mooHica della terapla In corso nel tizmpl prestaniinl Terapi
Raggiungimento T

b - 1L === Check list per la registrazione delle attivita di verifica preventiva

= Macrofase 5 Rivalutazione os{
1. Mancanza ded presidl nel camelll di anestes|a loco-regionale e dl emergenza _ 1 S— i Valutazione criteri di dimissibilita e ) =] ]
2. Emore nella preparaziang del farmac Rivalutazione anestesiologica dei 0 o o dimissione i
= u-lhan dl |done_irlz i 5 Rimezione catetere peridurale ) O =
iming inizio analgesia a] O ———— — p
_ _ Indicazioni per reparto e/ o servizio [/ O O
= Macrofase & ms. : IJaIa ‘Dggetto di Insufficienza Irn!ﬁnm APS
1. Puntura gurgle, per una eventuale cefalea (FOPH) verifica wverifica ik risolta Eventuale trasferimento in TIPO 0 o =
2. Incannulamento ol vaso sanguigna Smim“ﬂ della sala parto (BSEPS'r . [} = o Valutazion= del gradiments 3 = =
3. Anesiesia subaracnoldealsubouraie | disinfezione, temperatura) | _/_J__ e e —
4. Fallito posizionamento Disponibilita dei presidi per 0 o o russione da’a =aa pa 0 = =
I'espletamento di un parto MACRDFASE 10: Data Dggetto di Insufficienza | Insufficienza
Controllo | carrello emergenze o o - Dimissione dalla sala parto verifica werifica il risolta
» Macrofase 7 3PP | defibrillatore 0 = o Senvizio APS . 0 o c
Macrofass 7, punto & erogazions 0=2 o o - Follow up a distanza ——— [ =] o
1. Inadeguata anglgesla; MRS non modicato, lateralizzazione dellanalgesia, biocco sistema aspirazione 5 - z Eveniuali note:
Macrafase 7, punts B carrellu ALR dedicato & [m] O
1. Inagequata analgesla: MRS non modificato, iaterallzzazione del’analgesia, blocco materiale per o =} =
disinfezione
Macrofase 7, punto C protezione

1. mafupzianamenio del catatere peridurale

=
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