@ TEAM

SIGN IN

La madre ha confermato

[] dentita

[[] Presenza partner/familiare

[] consenso informato intervento

[ Consenso informo anestesia

[[] Consenso informato a eventuale somministrazione di sangue//emoderivato
[] oigivno

Verifica

D Terapia antibiotica

D Terapia antiperfensiva

[[] mgso4

[[] Terapia tromboembolica

D Completafi i controlli per la sicurezza in anestesia
[[] Valutota la difficolta della gestione delle vie ceree
[ Alergie

[ Valutoto il rischio di perdite ematiche

[ strumentazione/Assistenza disponibile

Coordinatore checklist
[ Accesso venoso adeguato e fuidi disponibili

TIME OUT

[ Tt i componenti del'equipe hanno confermato il proprio nome e funzione
[ 1 ginecologo, anestesista e strumentista honno confermato:
Identita madre

corretto posizionamento della donna

[] Anticipazione possibili criicita

Chirurgo: durata infervento

Anesesista: presenza aspefi crifii madre, scala ASA, imposiazione moniloraggio.

Strumentista: verifica sterilita DM, presenza di eventuali problemi relativi oi dispositivi medici
[[] Posizionato catetere vescicale
[[] Posizionata piastra
[[] Profilassi antibiotica eniro 120minuti prima del'incisione, fenendo conto dellemivita dell‘antibiotico.
[ imposiato monitoraggio

Coordinatore checklist

@ TEAM

SIGN OuT

[[] Conferma nome della procedura effettuata e sua regisrazione

[ Verifica corretto conteggio strumenti, garze e faglienti

[[] Segnalazione di eventuali problemi relativi ai dispositivi medici

] 1 Ginecologo, I'Anestesisa, ko strumentista revisionano gli aspefti pib importanti e gli elementi criici per la
gestione dell‘assistenza post-operatoria

Verifica

[ Terapia antibicfica

[[] Terapia Antipertensiva
[[] Profilessi tromboembolica
[ mgsos

Coordinatore checklist

Vai alla fase (3) SECONDAMENTO

LEGENDA:

NP: non previsto

Sign IN: prima delle'esecuzione dell'anestesia

Time OUT: prima dell'infervento "pausa chirurgica"
Sign OUT: prima della fine dell'intervento

VAS: scala analogica visiva dolore

SCHEDA INTEGRATA

DI SICUREZZA

DELLA PAZIENTE IN

SALA PARTO o

Fasi:
1 - Identificazione e accoglienza

B 2 - Check List Parto vaginale
M 3 - Secondamento e dopo il parto

4 - Check List Parto cesareo

A Sign In
I B -Time Out
Il c-sign Out
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Allegato 3 alla Delib.G.R. n. 44/35 del 5.9.2018

SISPaC

SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA
DELLA PAZIENTE IN
SALA PARTO

@ Ostelrica/o

Q Infermiere Pediatrico

@ Ginecologo/a @ Necnatologo
@ Infermiere @ Team Il
@ Coordinatore check list @ Anestesista .



LETTO N° DATA :

IDENTIFICAZIONE MADRE

Nome
Dolo d nasclo

Oulo o ricovero

ACCOGLIENZA PRE PARTO
[[] pecumentazione sanitaria
Allergie []
[ #hwationn poramers vesii
] rosizionamento €16
Consenso Informato

everiecl procedurs osiriche [

[0 Modke & Pariner som o informali s come « in quak cori chisdere aio

Valutazione rischio
(2] Fotton disischio ostetrica
(0] Hischio di parcbie wmstiche

[ Tovagfo Sportanca [ Traveglio indatia

Verifica terapia/profilassi
[ Adsbiotia
[ Acierensia
L] e
Problossi Tomboombates ]

Ostetrica / Infermiere

Dvcmmgh

Ginecologe / Ostetrica

PRIMA DEL PARTO VAGINALE
[ 1cenmes modve

[ presenza partnesfomiliore

C] Consens informat

I [ e—

[ Accesso venomo adegeoto/uidi disponibis
Verifica

Dl-.u-itum

[ serapia ansiperiensivn

[ Proficasi trombeembolca
[Dossteane

Oesos

[ ronsansigesia

i ali criticisa o

[ volusasione richio i percom amasche
[0 Volwations reparibiiie & cmistents fuor compo
Vahdozione evertuoli problami ekt o Dispositv Madic

O verthen presidi assistanzn mode

D Verilca presidi assisenzo necncle.
Presanzn copet i riguordo la madre
Presenza cepett cntici rguordo il neomato

st auwma i ean O no
[t auewma i eam [J No

SECONDAMENTO

D Emegeserdisi sangue cordorie
[ Problassi an-emerragea

D Vaktoziane foee ukrina

[ Vahosiore rschio peedite smatiche
[ Asmgrozions braceicieto

[ vacmaE/cesareo

Zoom automatico

DOPO IL PARTO

[ tdents modwe

[J Monisraggio paromesi vitali modre.

[ Moniswoggio paramesi vitak necnato.

[ skin ko shin e inizic dlatiaments

[T Madre o pertie scno sl inkomal su come, « i cuel can chincer sivka
O Complasions modutsica

Presenza di aspetti critici per la gestione dell'assistenza Post-Partum

O si.cemaiteans  [Jno

TRASFERIMENTO MADRE- DAL

[ Veluazicne poramstr vikdi neanala

D Rooming in D Ndo

Inf. Pediatrica/Ostetrica /Neonatologo

[ Veluazicne perdte ematiche
(0] Velukazionn porametr vt

[ Vakazions tono uksrine
[ Vaktazione dolore VAS

[ Contollo diueass [ Accussi vancal
[ Comtere vescicale [0 Infusione di liquidi
0 Vomino [ Osigenas

D Zoffe voginale

[ Coterers epidurcie

PARTO DOPO 2 ORE

Urnhguw D"‘

TAGLIO CESAREO
PREPARAZIONE INTERVENTO
P—— ] e
[ Anestesio
[ Senguw/Emodersas

O bocimentosions Sanitoria

0 Alerge

[ eropia/Profikass: amsbictica
D'—.ﬁo-‘im

[ wasos

[ Profikasi tromwboembolica

[[] Velutazione rischio di perdite ematiche

[[] Richiesta sangue

[ bocumentazions sanitaria

[ Rimosso protesi dentarie

[ Rimoeso lesti @ contato

[] Rimoesi oneli, piersing

[ Rimesso smao wnghie

[[] Sospeso profikas wambosmbelica
[ Trcotomia

Ginecologo

Ostetrica / Infermiere



