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1. SCOPO
La seguente procedura delinea le modalita operative e le responsabilita relative alla gestione del

carrello di emergenza, assicurando il pronto utilizzo di tutti i presidi e farmaci necessari nelle
situazioni di emergenza urgenza e garantendo il controllo di funzionalita della strumentazione in
dotazione nel rispetto della patient safety.
In particolare lo scopo della procedura & quello di:
e Assicurare un intervento tempestivo grazie alla pronta disponibilita di presidi e farmaci utili
in urgenza o emergenza al fine di ridurre il rischio di malpractice.
e Uniformare la dotazione dei carrelli di emergenza presenti all’'interno del Dipartimento
Salute Mentale e dislocati presso le UU.0O. del S.P.D.C. di Alcamo e di Trapani.
e Elaborare check-list dei presidi e farmaci del carrello di emergenza.

e Elaborare check-control per la verifica.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La seguente procedura si applica alle Unita Operative del Dipartimento Salute Mentale di Trapani

in cui il carrello di emergenza é presente ad uso esclusivo.

Al Dipartimento Salute Mentale sono stati forniti n. 2 modelli differenti di carrello per
I’emergenza, ubicati di norma all’interno o nei pressi della medicheria e segnalati da apposita
cartellonistica.

La loro collocazione & cosi identificata:

Piano | Nr. Unita Operativa Modello Modello Tipo Ubicazione
Carrello Defibrillatore
PT 1 | S.P.D.C. Trapani C.F.S. Mindray — Adulti P.O. di Trapani

Beneheart D3

2°P 1 | S.P.D.C. Alcamo C.F.S. SCHILLER - Adulti P.O. di Alcamo
DEFIGARD 5000
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3.

LISTA DI DISTRIBUZIONE

La presente PRG ¢ inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione, a:

AN N NN Y N N U N U N N N

Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario aziendale

Capo Dipartimento Salute Mentale

Responsabile Dipartimento Emergenza Urgenza

Direttore Sanitario dei Presidi ospedalieri di Trapani ed Alcamo

Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero di Trapani
Direttore U.O. Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero Alcamo
Responsabile UOS Qualita aziendale e Rischio Clinico

Referente qualita del Dipartimento di Salute mentale

Servizio infermieristico aziendale

Ufficio infermieristico del Dipartimento Salute Mentale

Direttori UU.0OO. S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo

Coordinatori Infermieristici UU.0O. S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo

Personale infermieristico ed OSS/Ausiliario del S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo che

interagiscono con |'applicazione della procedura

3.1 Responsabilita nella distribuzione della procedura

Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale, coadiuvato dal redattore della procedura, ha la

responsabilita della distribuzione del documento, attraverso apposito registro di distribuzione

DR.1.PRG.001.DrQ, alle seguenti figure aziendali:

D N N N N N N

Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario aziendale

Capo Dipartimento Salute Mentale

Responsabile Dipartimento Emergenza Urgenza

Direttore Sanitario dei Presidi ospedalieri di Trapani ed Alcamo

Direttore/responsabile U.O.C. Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero di Trapani

Direttore/responsabile U.O. Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero Alcamo

ﬁ\ﬁa\,_,/"“'//? Codice del documento:PRG.010. DrQr
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Responsabile UOS Qualita aziendale e Rischio Clinico
Referente qualita del Dipartimento di Salute mentale
Servizio infermieristico aziendale

Servizio infermieristico del Dipartimento Salute Mentale

Direttori UU.0O. S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo

AN N N NN

Coordinatori Infermieristici UU.00. S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo

| Coordinatori Infermieristici delle UU.0O. S.P.D.C. di Trapani ed S.P.D.C. di Alcamo cureranno la
distribuzione del documento al personale infermieristico e OSS/ausiliario che interagisce con
I’applicazione della procedura, attraverso apposito registro di distribuzione DR.1.PRG.001.DrQ.

Il redattore della procedura ha la responsabilita della corretta tenuta del documento, compreso il
controllo sulla distribuzione, nonché il monitoraggio della sua applicazione.

NOTA
L'avvenuta distribuzione della procedura é rappresentata dalla corretta compilazione del Registro
distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ., parte integrante del presente documento, e

rappresenta I'evidenza della compliance del personale.

4. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Le responsabilita per la gestione dei carrelli di emergenza/urgenza sono cosi distribuite:

Funzione Direttore Coordinatore | Infermiere 0.S.S.
Attivita u.o. Ausiliario
Pulizia e sanificazione carrello e
strumentazione ! c c R
Verifica funzionamento defibrillatore I C R |
Verifica funzionamento aspiratore | C R |
Verifica funzionamento laringoscopio I C R |
Controllo e riordino farmaci e presidi I C R |
Controllo scadenze | o R |
Richiesta e approvvigionamento | R c |
farmaci e presidi
Richiesta e verifica su manutenzione | R C |
periodica

R = Responsabile; C = Coinvolto; | = Informato
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5. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

REV. DATA

MOTIVO

0 02.03.2018

PRIMA EMISSIONE

6. ABBREVIAZIONI
UU.0O.: Unita Operative

PT: Piano Terra

P: Piano

SIT: Servizio Trasfusionale

RCP: Rianimazione Cardio-Polmonare
F: Fiala

ET: EndoTracheale

SNG: Sondino Naso Gastrico

EGA: EmoGasAnalisi

CVC: Catetere Venoso Centrale

NIBP: Pressione non Invasiva

CPS : Collaboratore Professionale Sanitario
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7. CARTELLONISTICA

Il carrello d’emergenza e ubicato, di norma, nel locale “Medicheria” dell’Unita Operativa o in un
locale immediatamente raggiungibile . Il locale di ubicazione del carrello d’emergenza deve essere
segnalato con apposita segnaletica. Una indicazione appropriata dell’allocazione del carrello per
I’emergenza garantisce un’immediata individuazione dello stesso riducendo di fatto i tempi
d’intervento.

A tal fine il posizionamento dei carrelli per I'emergenza nell’lUU.0O0. ed in prossimita degli stessi e

regolamentato con i cartelli che seguono

CARRELLO
PER
L’EMERGENZA

CARRELLO
PER E’ QUI —

L’EMERGENZA

8. STRUTTURA

A scopo semplificativo ogni scomparto del carrello & stato identificato con un numero progressivo.
L'identificativo ed una sintesi del contenuto sono riportati anche su ciascun carrello di emergenza
al fine di agevolarne I'utilizzo.

| carrelli in dotazione al Dipartimento Salute Mentale sono rappresentati dal modello C.F.S., ma
risultano in parte differenti fra loro, pertanto verra fatta una distinzione in base all’'unita operativa
in cui sono allocati

Le differenti caratteristiche strutturali dei carrelli impone una diversificazione nella distribuzione
dei presidi e farmaci e di conseguenza una diversificazione delle check list.
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8.1 Modello C.F.S. IN DOTAZIONE presso S.P.D.C ALCAMO

Check list modulo
GCEDSM.102/ GCEDSM.104

.
9
‘g T Alloggip
| Bombola

10 o2

Alloggio
Tavola RCP

=Y
=
ey

CASSETTO 1

FARMACI

CASSETTO 2

FONENDO E MANUALE DEFIBRILLATORE

SET PER L'INFUSIONE DRENAGGIO

CASSETTO 4

SET PER INTUBAZIONE, VENTILAZIONE
E AMBU

TASCA 5

SET ASPIRAZIONE

TASCA 6

CONTENITORE RIFIUTI

Alloggio O, Bombolino O,, prolunga
Alloggio
Tavola RCP Tavola RCP

RIPIANO 7

DEFIBRILLATORE

RIPIANO 8

ASPIRATORE materiale vario

RIPIANO 9

Piano di appoggio
Check list — Check control

SOLUZIONI

TASCA 11

SOLUZIONI

TASCA 12

SOLUZIONI




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

GESTIONE DEL CARRELLO PER
L'EMERGENZA NEI SERVIZI PSICHIATRICI
DI DIAGNOSI E CURA
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ASP
TRAPANI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Codice del documento: PRG.010. DrQr
Data di emissione:02.03.2018
N° di revisione: 0

Data di revisione:

DI TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 9 di 31
8.2 Modello C.F.S. in dotazione presso S.P.D.C. di Trapani
CASSETTO 1 MANUALE

Check list: modulo
GCEDSM.101/GCEDSM.103

" Bombola O:

CASSETTO 2

SET PER L'INTUBAZIONE

FARMACI

CASSETTO 4

SET PER LA VENTILAZIONE

SET PER INFUSIONE e DRENAGGIO,

SOLUZIONI

RIPIANO 6

Piano di appoggio
Check list — Check control

TASCA 7

ASPIRATORE e SET ASPIRAZIONE

Alloggio O, Bombolino O,, prolunga

Tavola RCP

TASCA 8

Contenitore Rifiuti

RIPIANO 9

DEFIBRILLATORE

RIPIANO 10

Materiale vario
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9. DOTAZIONE / CHECK-LIST
Ogni carrello per 'emergenza e dotato di:

9.1 Dotazione Strumentale
e n. 1 defibrillatore corredato di cavetto ECG, pulsossimetro e presa per la messa in carica.
e n. 1 aspiratore corredato di sacchetto raccoglitore, prolunga e carica batterie.

Nota: |l defibrillatore e I'aspiratore devono rimanere sempre in carica.

Nota: La strumentazione € corredata di manuale d’uso a cui far riferimento in caso di necessita.

9.2 Presidi e Farmaci
e n.1bombola di Ossigeno da It 5 corredata di flussometro e riduttore di pressione
e n. 1tavola per RCP
e n. 1 asta per sostegno flebo

Nota: | presidi menzionati trovano collocazione in alloggi a posizione nota.

La collocazione di tutti gli altri presidi e dei farmaci all’interno del carrello di emergenza prevede
invece una differente sistemazione in base al modello in dotazione ed & cosi strutturato:

Modello C.F.S. in dotazione presso S.P.D.C. di Trapani
e Carrello Emergenza Adulti check list: modulo GCEDSM.101

Modello C.F.S. in dotazione presso S.P.D.C. di Alcamo
e Carrello Emergenza Adulti check list: modulo GCEDSM.102

Nota: conservare i farmaci e i presidi nella loro confezione originale. | farmaci devono contenere il
bugiardino e devono essere conservati secondo quanto raccomandato dalla ditta produttrice.

9.3 Precauzioni
e Durante 'uso del defibrillatore:
- Allontanare le fonti di Ossigeno per il rischio esplosione;
- Rimuovere i cerotti di nitroglicerina per pericolo ustioni;
- Non venire a contatto con il paziente durante la scarica.
e Sostituzione della bombola di Ossigeno se la pressione & inferiore a 50 atm.
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10. Controlli / modalita check-control

| controlli hanno lo scopo di verificare la dotazione di presidi e farmaci, e quello di mantenere

efficienti le apparecchiature, fattore importante per garantirne I'affidabilita.

Ogni controllo deve essere firmato dall’operatore che lo esegue. A tal fine occorre far depositare

la firma del personale coinvolto nella gestione del carrello (allegato 3 ) provvedendo ad allegare

copia alla seguente procedura.

| controlli devono essere eseguiti attraverso I'utilizzo di:

e Check list relativa alla presenza/assenza e scadenza dei presidi e farmaci modulo

GCEDSM.101 o modulo GCEDSM.102 secondo dotazione;

e Verifica di funzionalita delle apparecchiature elettromedicali modulo GCEDSM.103 o

GCEDSM.104.

Avvertenza: Al fine di ottimizzare le risorse

e Tutti i presidi e/o farmaci specialistici, entro 3 — 6 mesi dalla scadenza, dovranno essere

sostituiti, ove possibile, presso le UU.O0. che maggiormente li utilizzano;

e Tutti i presidi e/o farmaci in scadenza entro il successivo controllo programmato non

rientranti al precedente punto, dovranno essere sostituiti

| due carrelli in dotazione al Dipartimento salute Mentale sono dotati di 2 differenti modelli di

defibrillatore e di 2 modelli differenti di aspiratore.

A differenza degli aspiratori, il cui test di funzionalita risulta identico, i test di funzionalita dei

defibrillatori necessitano di una diversificazione di seguito riportata.

10.1 Defibrillatore modello Mindray —Beneheart D3 — Vedi allegato 1

10.2 Defibrillatore modello Schiller Defigard 5000 — Vedi allegato 2

10.3 Test Aspiratore

a) Ispezionare I'aspiratore per eventuali rotture o danneggiamenti

b) Controllare che I'aspiratore si accenda

c) Controllare che il tubo di aspirazione sia connesso

d) Testare la capacita di aspirazione occludendo il tubo di aspirazione e producendo una

pressione di 300 mmHg
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10.4 Controllo bombola ossigeno

Con valvola di flusso a zero, apertura e contestuale chiusura erogatore bombola ossigeno cosi da

permettere il riempimento del circuito e quindi leggere dal manometro la pressione indicata in

atmosfere, se il valore supera le 50 atm il test € superato e quindi registrare nell’apposito modulo

I’esito della verifica.

10.5 Controllo giornaliero

In riferimento alla tab. 1, controllare:

¢ |Integrita del sigillo carrello per I'SPDC di Alcamo o sigillo della busta contenente la chiave

per I'SPDC di Trapani.
e Funzionamento delle apparecchiature.

e Riempimento della bombola di ossigeno.

e Registrare nell’apposito modulo I’esito della verifica.

10.6 Controllo settimanale

Test di scarica e verifica funzionale per il defibrillatore Schiller Defigard 5000 in dotazione

presso SPDC di Alcamo da eseguire ogni domenica nel turno pomeridiano (vedi allegato 2)

10.7 Controllo mensile
In riferimento alla tab. 1, eseguire:
e Apertura sigillo,
¢ Verifica della dotazione e scadenza di presidi e farmaci,
e Riposizionamento del sigillo con sigla dell’operatore.

¢ Registrare nell’apposito modulo I’esito della verifica

10.8 Ripristino dopo l'uso (e se occorre)

In riferimento alla tab. 1, chi assiste i rianimatori nell’emergenza e/o utilizza il carrello, ripristina

il tutto garantendo |'efficienza dello stesso, compresa la pulizia e registrando nell’apposito

modulo I'esito della verifica strumentale e del controllo dotazione.




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

GESTIONE DEL CARRELLO PER
L’EMERGENZA NEI SERVIZI PSICHIATRICI
DI DIAGNOSI E CURA
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI TRAPANI

-
éji\/j;/

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Via Mazzini 1, 91100 Trapani

Codice del documento: PRG.010. DrQr
Data di emissione:02.03.2018

N° di revisione: 0

Data di revisione:

Pagina 13 di 31

11 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

In riferimento alla dotazione, i controlli sono cosi formalizzati (tab. 1):

PERIODICITA’
OPERAZIONE
Se occorre | Dopo l'uso | Quotidiana | Settimanale | Mensile
CARRELLO
Pulizia X X X
DEFIBRILLATORE
Ispezione X X X
Controllo del materiale a corredo X X X
Controllo messa in carica X X X
I I
Test di scarica mod. SCHILLER - X X "
DEFIGARD 5000
Pulizia da manuale X X
ASPIRATORE
Ispezione X X X
Controllo sacchetto e tubo X X X
Controllo messa in carica X X X
Test di prova X X X
Pulizia da manuale X X
BOMBOLA O;
Ispezione X X X
Prolunga presente X X X
Carica > 50 atm X X X
FARMACI/PRESIDI
Controllo dotazione X
Verifica scadenze

Tab. 1: modalita e tempi dei controlli del carrello per 'emergenza.




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

GESTIONE DEL CARRELLO PER
L’EMERGENZA NEI SERVIZI PSICHIATRICI
DI DIAGNOSI E CURA
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI TRAPANI

-7
Q\\\%
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Via Mazzini 1, 91100 Trapani

Codice del documento: PRG.010. DrQr
Data di emissione:02.03.2018

N° di revisione: 0

Data di revisione:

Pagina 14 di 31

In riferimento alla dotazione dell’U.O. ed alla modulistica, i controlli sono cosi formalizzati:

CONTROLLO/MODULO
Unita Operativa dopo utilizzo Giornaliero Mensile
S.P.D.C. di Trapani GCEDSM.101 GCEDSM.103 GCEDSM.101
S.P.D.C. di Alcamo GCEDSM.102 GCEDSM.104 GCEDSM.102

Il coordinatore infermieristico ha il compito di:

e Garantire I'accessibilita alla consultazione della seguente procedura a tutto il personale;

Istruire tutto il personale infermieristico cosi come il personale neoassunto e/o

proveniente da altre UU.OO. sul corretto utilizzo delle apparecchiature e sulla gestione del

carrello per 'emergenza;

e Informare ed istruire il personale di supporto circa I'ubicazione e le procedure da attivare

in caso di emergenza urgenza;

e Far depositare la firma a tutto il personale coinvolto nei controlli del carrello su apposito

modulo (allegato 3) e provvedere ad allegare copia alla seguente;

e Distribuire o far prendere visione della procedura a tutto il personale utilizzando la lista di

distribuzione (Allegato DR.1.PRG.001DrQ);

e Stabilire il turno in cui i controlli di routine dovranno essere eseguiti, comunicandoli per

iscritto a tutto il personale infermieristico;

e Archiviare la documentazione prodotta inerente i controlli;

o Affiggere la cartellonistica identificativa dell’ubicazione del carrello;

e Almeno 3 — 6 mesi prima della data di scadenza dei tubi ET e delle maschere laringee dovra

provvedere alla sostituzione presso il complesso operatorio.
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12 NON CONFORMITA

In presenza di una non conformita anche preventivabile (es. scadenza farmaco o presidio entro il
controllo successivo) registrare I'evento e |'azione intrapresa modulo GCEDSM.105.

13 ISTRUZIONE ALLA COMPILAZIONE

La compilazione delle check control inerente la verifica della dotazione e della funzionalita delle
apparecchiature, come da procedura, deve essere eseguita in maniera sistematica ovvero sempre
nello stesso turno.

E consigliabile prediligere il turno pomeridiano o notturno per la maggiore probabilita di un minor
carico di lavoro.

Nota: Il controllo mensile dovra essere effettuato I'ultimo giorno utile di ogni mese.

Per ultimo giorno utile si intende I'ultimo giorno del mese in cui il coordinatore (o chi da lui &
delegato) € in servizio. L'utilizzo anche di una sola fiala di farmaco comporta la sostituzione
dell’intera scatola in cui essa & contenuta al fine di rispettare la dotazione riportata nella check list.
Una volta terminato il controllo & necessario apporre il sigillo, oppure come nel caso del carrello
dell’SPDC di Trapani occorre inserire la chiave in una busta e sigillare i lembi di essa riportando
sopra data e firma dell'infermiere o del Coordinatore che ha effettuato il controllo.

Ogni campo della check list deve essere contrassegnato con un segno di spunta o la dicitura SI
qualora il controllo risulta conforme, in caso contrario siglare il campo con la dicitura NC (non
conformita) e compilare il modello GCEDSM.105 indicando la non conformita rilevata e I'azione
intrapresa.

Nel caso in cui la non conformita non puo essere risolta prontamente, si dovra segnalare la stessa
sul carrello per I'emergenza con apposito cartello e segnalandolo anche sul registro consegne al
fine di averne la massima diffusione fra tutti gli operatori dell’unita Operativa.

Al termine del set di controlli I'infermiere preposto dovra siglare in modo identificativo il campo
corrispondente.
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14 VERIFICHE/ AUDIT
Le verifiche sulla corretta gestione del carrello di emergenza e secondo quanto previsto dalla

seguente procedura, verranno eseguite semestralmente a cura dell’Ufficio Infermieristico del
Dipartimento Salute Mentale affiancato dal Coordinatore Infermieristico dell’lUU.OO.

L'auditor (chi fa la verifica) o il team di auditor, avra il compito di redigere apposito report
(modulo GCEDSM.106) che verra consegnato, al Responsabile Qualita del D.S.M., al Direttore del

Dipartimento Salute Mentale e al Direttore M.D.S.M. competente e per presa visione al
Responsabile dell’U.0. oggetto della verifica.
L’auditor al termine della verifica riposizionera il sigillo vidimandolo con la propria sigla.

15 RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI

D.A. 890/2002 "Direttive per I'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie nella
Regione siciliana”

DA 11 gennaio 2008 “Approvazione degli standard per la gestione del rischio clinico per le
strutture ospedaliere e le centrali operative SUES 118”

Manuale degli Standard Joint Commission International (JCI) per I’Accreditamento degli
Ospedali. 3° ed.

Norma UNI EN ISO 9000:2005 “Sistemi di gestione per la qualita — Fondamenti e
terminologia”

Norma UNI EN ISO 9001:2008 "Sistemi di gestione per la qualita — Requisiti” .

Manuale defibrillatore Mindray —Beneheart D3

Manuale defibrillatore SCHILLER — DEFIGARD 5000

Raccomandazioni AHA American Heart Association

16 ALLEGATI

ANENENEN

<\

AN

Allegato 1 Defibrillatore modello Mindray —Beneheart D3

Allegato 2 Defibrillatore modello SCHILLER DEFIGARD 5000

Allegato 3 DEPOSITO FIRME inerente il controllo del carrello per 'emergenza

MODULO GCEDSM.101 : CHECK LIST — CARRELLO PER L'EMERGENZA- Modello C.F.S. in
dotazione presso S.P.D.C. di Trapani

MODULO GCEDSM.102 CHECK LIST — CARRELLO PER L'EMERGENZA-Modello C.F.S. in
dotazione presso S.P.D.C. di Alcamo

MODULO GCEDSM.103 CHECK CONTROL — CARRELLO PER L'EMERGENZA- Defibrillatore
modello Mindray —Beneheart D3

MODULO GCEDSM.104 CHECK CONTROL — CARRELLO PER L'EMERGENZA- Defibrillatore
modello SCHILLER — DEFIGARD 5000

MODULO GCEDSM.105 CARRELLO PER L'EMERGENZA SCHEDA  SEGNALAZIONE  NON
CONFORMITA’

MODULO GCEDSM.106 Verifica— CARRELLO PER L'EMERGENZA-a cura dell’Auditor
DR.1.PRG.001.DrQ “Registro distribuzione documenti”
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Allegatol

Defibrillatore modello Mindray —Beneheart D3

1.

L'apparecchiatura svolge automaticamente il test di routine e il test settimanale di
erogazione energia quando e spenta ma collegata alla rete elettrica, per verificare
le prestazioni in esercizio e avvisare gli operatori in presenza di problemi.

Il test di routine automatizzato viene avviato tra le 00:00 e le 05:00.

In caso di mancato superamento del Test auto, I'indicatore di stato rosso lampeggia
e l'apparecchiatura emette un segnale acustico periodico fino al riavvio. Viene
quindi visualizzato un allarme tecnico di livello basso “Ultimo test auto non
riuscito”, tale allarme viene eliminato al successivo superamento del Test auto o al
superamento del Test di routine o del Test di erogazione energia durante il Test
utente. Si consiglia di eseguire il Test Utente se il Test auto non e stato superato.

Al completamento del Test auto, viene automaticamente stampato un rapporto.
Accedere al menU principale di configurazione—>selezionare [Impostazione
registrazione] —>[Rapporto test auto] —>selezionare [On] [Off] o [Solo se non
riuscito]; & possibile scegliere di stampare o meno il Rapporto test auto dopo il
completamento dei test oppure eseguire la stampa solo in caso di mancato
superamento.

Per consultare i risultati del Test auto, selezionare il tasto funzione [Cronologia] dal
menu principale Test utente.

E’ possibile eseguire il test in maniera manuale premendo il pulsante Menu Princ. E
selezionare [Test utente>>]. Viene visualizzata una finestra di dialogo in cui viene
indicato che I'esecuzione del test da parte dell’utente causera l'interruzione del
monitoraggio del paziente. Selezionare [Si] per accedere al menu principale Test
utente. Selezionare i test da eseguire, quindi scegliere [Awvia] per avviare il test
utente. Dopo aver eseguito i test selezionati, viene visualizzato il messaggio “Test
completato”. Premere il tasto funzione [Regis.] per stampare il risultato dei test.
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Allegato 2

Defibrillatore modello SCHILLER DEFIGARD 5000

1. Controllo visivo dello strumento e degli accessori da eseguire giornalmente net turno
pomeridiano

Controllare il dispositivo e gli elettrodi:

e Numero sufficiente di tutti i materiali monouso richiesti disponibile?
e L’'Involucro esterno dello strumento presenta segni di danni?

e Connessione degli elettrodi intatta?

e Elettrodi o piastre del defibrillatore/pacemaker disponibili?

e Controllare la data di scadenza sulla confezione degli elettrodi

e Controllare che il defibrillatore & in carica

Le unita difettose e i cavi danneggiati oppure gli accessori danneggiati o scaduti devono  essere

sostituiti immediatamente.

2. Test di scarica da eseguire settimanalmente ogni domenica turno pomeridiano
Questo test puo essere effettuato solo con le piastre.

1. Collegare le piastre e collocarle nei relativi supporti.

2. Impostare I'energia su un valore che va da 30 joule a max 90 joule.

3. Tenere strette le piastre nei supporti e attivare la scarica.

4. Stampa con il messaggio: TEST DEFIBRILLATORE — Data — OK.

ATTENZIONE:

1.

4.

Pericolo di scossa elettrical Non toccare mai le parti metalliche delle piastre durante I'attivazione
della scarica.

Per evitare che la resistenza di dispersione si surriscaldi, questa prova non deve mai essere
effettuata per piu volte di seguito.

Non attivare la scarica se viene visualizzato il messaggio “Connettere gli elettrodi”. Attendere che
sia stata effettuata la scarica interna di sicurezza, poi controllare il collegamento delle piastre.

L’energia selezionata non deve mai superare i 90 Joule.

N.B. Una volta al mese quando si esegue la Check List Carrello per 'Emergenza modulo GCEDSM.01
eseguire tutti gli altri test funzionali indicati nella guida utente del defibrillatore alla voce Test funzionale.
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Allegato 3

DEPOSITO FIRME inerente il controllo del carrello per ’emergenza

Unita Operativa S.P.D.C. di

(Stampatello)

Data Cognome e Nome Firma

Sigla
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CHECK LIST — CARRELLO PER L’EMERGENZA
Modello C.F.S. in dotazione presso S.P.D.C. di Trapani

MODULO GCEDSM.101

Data
MATERIALE N
Q.ta
Defibrillatore + corredo 1
Elettrodi monouso adulti 1
Rasoi per Tricotomia 2
o
= | Maschera 02 1
()]
a Gel elettroconduttore 1
2 | Guanti non sterili mis. M 1 conf.
o
& | Disinfettante cute 1 fl
Q
€ | Porta flebo 1
Laccio Emostatico 1
Cerotto telato 1
Placchette ECG 1 conf.
_ | Bombola 0,51t 1
8
S | Prolunga O, 1
<
Tavola spinale 1

z Manuale Defibrillatore 1

&i -

8 Rotolino carta millimetrica 1
Laringoscopio 1
Lama adulti grande 1
Lama adulti media 1

o
= | Lama adulti piccola 1
% Batterie ricambio per laringo 2
ﬁ Pinza di Magill 2
(@)
Mandrino 2
Siringa 10 ml per cuffiare 1

Cannula di Guedel mis. 2-3-4

1x tipo
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MATERIALE Qata
Q.ta
Adrenalina 1mg IN FRIGO 10f
Aminofillina f 240mg/10 ml 5f
Amiodarone 150mg/3ml 5f
Anexate (flumazenil) 1 mg/10ml 5f
Atropina 1 mg 10f
Bentelan 4 mg 3f
Calcio Gluconato 10% 10ml 10f
Clonidina Catapresan150mcg/ml 5f
Desametasone 4 mg 3f
Dobutamina 250mg/20 ml 1fl
Dopamina fl 200mg/5 ml 10f
Eparina bpm 1f
™ | Flebocortid f idrocortisone 2f
; Furosemide 20 mg/ 2 ml 5f
B
@ | Glucosio 33% 10ml 10f
S Lanoxin 0,5 mg/ 2 ml 6f
Lidocaina 2% 20 mg/50ml 11l
Magnesio solfato 1g/10ml 10f
Metilprednisolone 20 mg/ml 2f
Metilprednisolone 1gr 1f
Metilprednisolone 500 mg 1f
Midazolam 15mg/ 3 ml 1f
Nitroglicerina 50mg/ 50 ml 11l
Omeprazolo 40mg 2 fl
Sodio Bicarbonato 10mEq/10 10f
ml
Soluzione fisiologica 10 ml 5f
Verapamil (Isoptin) 5Smg/2ml 5f
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Data
MATERIALE \
Q.ta
Tubi ET cuffiati mis 6 a 82 .
2x tipo
Comprese le mezze misure
Mount 2
q . .
= | Filtri 2
§ Maschere laringee mis. 3-4 -5 1x tipo
@
@ | Set per ventilazione manuale
Q 1
con reservoir (va e vieni)
Pallone Ambu 1
Maschere Ambu mis.3-4-5 1x tipo
Aghi cannula mis. G 16-18-20-22 | 4x tipo
Prolunga venosa 2
Rubinetti 3 vie
Deflussori 2
Deflussori con regolatori flusso 2
Siringhe monouso )
n 4x tipo
= ml 1-2,5-5-10- 20
8 | Siringa 50 ml 1
)
Q
ﬁ Siringa per Emogas 3
o
Garza orlatacm 10 1
Guanti sterili 7-8 1x tipo
Telini sterili 2
Garze sterili 5 conf.
Medicazione sterile piccola 2
Medicazione sterile media 2
SNG mis. 14- 16- 18 2x tipo
Cateteri vescicali mis. 14- 16- 18 | 1xtipo
Siringa a cono 1
Sacchetti raccolta 2
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MATERIALE ata
Qt
Mannitolo 500 ml 1
Sol Fisiologica 500 ml 1
Sol Fisiologica 250 ml 1
" Sol Fisiologica 100 ml 1
,29 Sol Elettrolitica reidratante 1
g Ringer Acetato 500 ml 1
S Ringer Lattato 500 ml 1
Sol Glucosata 5 % 250 ml 1
Sodio Bicarbonato 100 ml 8,4% 1
Emagel 500 ml 1
~ | Aspiratore + corredo 1
2 | sondini aspirazione tracheale .

g mis. 10 - 12 — 14 - 16 2xtipo

=

Controllo scadenze

6 mesi prima della scadenza sostituire tubi
ET e maschere laringee c/o Sala Operatoria

Busta con chiave carrello

Sigillata in data

FIRMA
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CHECK LIST — CARRELLO PER L’EMERGENZA
Modello C.F.S. in dotazione presso S.P.D.C. di Alcamo

MODULO GCEDSM.102

mcg/ml

Data
MATERIALE ‘
Q.ta
Defibrillatore + corredo 1
Aspiratore + corredo 1
Carta millimetrica Defibrillatore 1
" Guanti non sterili mis. M 1 conf.
S
: Disinfettante cute 11l
()
> Laccio Emostatico 1
2 | Gel elettroconduttore 1
©
é_" Placchette ECG 1 conf
Porta flebo 1
Cerotto telato 1
Placche Monouso defibrillatore 1
adulti
_ | Bombola 0,51t 1
8
S | Prolunga O, 1
<
Tavola spinale 1
Adrenalina 1Img  INFRIGO 10f
Aminofillina f240mg/10ml 5f
Amiodarone 150mg/3ml 5f
(|
2 | Anexate (flumazenil) 1 mg/10ml 5f
o
§ Atropina 1 mg 10f
{,m“ Bentelan 4 mg 3f
Calcio Gluconato 10% 10ml 10f
Clonidina Catapresan 150
10f
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Data
MATERIALE \
Q.ta
Desametasone 4 mg 3f
Dobutamina 250mg/20 ml 1fl
Dopamina fl 200mg/5 ml 10f
Eparina bpm 1f
Flebocortid f idrocortisone 2f
Furosemide 20 mg/ 2 ml 5f
Glucosio 33% 10ml 10f
Lanoxin 0,5 mg/ 2 ml 6f
L |
= | Lidocaina 2% fl 20 mg/50ml 1Al
(o] .
ﬁ Magnesio solfato 1g/10ml 10f
g Midarine 100mg/2ml 51l
Metilprednisolone 1 gr 1f
Metilprednisolone 500mg 1f
Midazolam f 15mg/ 3 ml 1f
Nitroglicerina fl 50mg/ 50 ml 11l
Omeprazolo 40 mg 2 fl
Sodio Bicarbonato 1 mEq/10 ml 10f
Soluzione fisiologica 10 ml 5f
Verapamil (Isoptin) 5f
Manuale Defibrillatore 1
Sfigmomanometro 1
% | stetoscopi 1
= etoscopio
§ Forbice
a
@ | Bisturi monouso 2
o
Fagiolo monouso 5

Cerotto in TNT

1 x tipo




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

GESTIONE DEL CARRELLO PER
L’EMERGENZA NEI SERVIZI PSICHIATRICI
DI DIAGNOSI E CURA
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Codice del documento: PRG.010. DrQr
Data di emissione:02.03.2018
N° di revisione: 0

Data di revisione:

DI TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 26 di 31
Data
MATERIALE \
Q.ta
Rotolini di Garza 5

e~ | Rasoi per tricotomia 3

2

o | Lidofast 10mg/g gel 1

=3

=

g Maschera Ossigeno Adulti 1

©

© | Maschera Ossigeno Pediatrica 1
Guanti Sterili 7,5 3
Aghi cannula mis. G 18-20-22-24 | 5x tipo
Prolunga venosa 2
Rubinetti 3 vie
Deflussori 2
Deflussori con regolatori flusso 2
Siringhe monouso .

5x tipo
ml 1-2,5-5-10- 20

(4p]

Z | Siringa 50 ml 1

o)

§ Siringa per Emogas 3

(7]

S | Telini sterili 2 x tipo
Garze sterili 5 conf.
Medicazione sterile piccola 2
Medicazione sterile media 2
Siringa a cono 1
Sacchetti raccolta 2
SNG mis. 10- 12- 14 2 x tipo
Tubi ET cuffiati mis 6a 8 12 .

. 2 x tipo
< | Comprese le mezze misure

2 | Mount 2

=

*é Laringoscopio 1

(7]

& | Lama adulti grande 1

Lama adulti media
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Lama adulti piccola 1
Batterie di ricambio per laringo 2
Pinza di Magill 2
Siringa da 10 ml per cuffiare 1
Cannula di Guedel mis.2-3-4 1 x tipo
Filtri 2
Set per ventilazione manuale 1
con reservoir (va e vieni)
Pallone Ambu 1
Maschere Ambu mis 3 -4 -5 1 x tipo
Maschere Laringee mis.3—-4-5 | 1xtipo

Tas | sondini aspirazione tracheale ]

ca . 2x tipo

N5 | Mis- 10-12-14-16
Mannitolo 500 ml 1
Sol Fisiologica 500 ml 1

" Sol Fisiologica 250 ml 1

; Sol Fisiologica 100 ml 1

F'| Sol Elettrolitica reidratante 1

; Ringer Acetato 500 ml 1

S | Ringer Lattato 500 ml 1

= Sol Glucosata 5 % 250 ml 1
Sodio Bicarbonato 100 ml 8,4% 1
Voluven 500 ml 1

Controllo scadenze

6 mesi prima della scadenza sostituire tubi
ET e maschere laringee c/o Sala Operatoria

Sigillo nr.

FIRMA
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CHECK CONTROL — CARRELLO PER L'EMERGENZA

Defibrillatore modello Mindray —Beneheart D3

MODULO GCEDSM.103 Mese di Anno

DATA
STRUMENT.

DEFIBRILLATORE

Defibrillatore in carica *

Sensore SPO, presente e
ispezionato

Piastre/cavo multifunzione
presenti e ispezionati

Carta stampante presente
compresa scorta

Chiave sigillata in busta
presente

Carrello chiuso

TEST di funzionalita

Data e ora corretti

ASPIRATORE

Aspiratore in carica *

Sacchetto/ tubo aspirazione
presenti e ispezionati

TEST di funzionalita

BOMBOLA 0O,

Bombola presente

Prolunga presente

Carica > 50 atm

FIRMA

* La messa in carica della strumentazione é rilevabile dal led spia acceso.




PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA Codice del documento: PRG.010. DrQr

-7
GESTIONE DEL CARRELLO PER f\ﬁx"“’/d/

9 Data di emissione:02.03.2018
L’'EMERGENZA NEI SERVIZI PSICHIATRICI |
DI DIAGNOSI E CURA N° di revisione: 0
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Data di revisione:

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 29 di 31

CHECK CONTROL — CARRELLO PER L'EMERGENZA

Defibrillatore modello SCHILLER — DEFIGARD 5000

MODULO GCEDSM.104 Mese di Anno

DATA
STRUMENT.

DEFIBRILLATORE

Defibrillatore in carica *

Saturimetro esterno
presente e ispezionato

Piastre/cavo multifunzione
presenti e ispezionati

Carta stampante presente
compresa scorta

Sigillo chiuso

Verifica funzionale

TEST di scarica

Data e ora corretti

ASPIRATORE

Aspiratore in carica *

Sacchetto/ tubo aspirazione
presenti e ispezionati

TEST di funzionalita

BOMBOLA O,

Bombola presente

Prolunga presente

Carica > 50 atm

FIRMA

* La messa in carica della strumentazione é rilevabile dal led spia acceso. In giallo i controlli settimanali
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CARRELLO PER L'EMERGENZA

SCHEDA SEGNALAZIONE NON CONFORMITA’

MODULO GCEDSM.105

v

NON CONFORMITA’

AZIONE INTRAPRESA

FIRMA

DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE
BOMBOLA O,
PRESIDI
FARMACI

Altro

DATA

DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE
BOMBOLA O,
PRESIDI
FARMACI

Altro

DATA

DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE
BOMBOLA O,
PRESIDI
FARMACI

Altro

DATA

DEFIBRILLATORE
ASPIRATORE
BOMBOLA O,
PRESIDI
FARMACI

Altro

DATA

Legenda: Spuntare (V) il campo di interesse della non conformita rilevata indicando la non conformita e

I’azione di risoluzione intrapresa.
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MODULO GCEDSM.106

Data: ora:

Check list Carrello per ’'Emergenza

NOTE

E’ rispettata I'ubicazione del carrello come da

procedura?

|

NO

Il carrello € in ordine?

I sigillo & presente?

Il defibrillatore € in carica e funzionante?

L’aspiratore € in carica e funzionante?

Il laringoscopio é funzionante?

I bombolino di 02 ha una pressione > 50 atm?

E’ evidenziato che il controllo giornaliero e dopo

I'uso e rispettato?

E’ evidenziato che il controllo mensile é rispettato?

E’ evidenziato che le verifiche scadenze vengono

eseguite?

E’ evidenziato che le verifiche funzionali vengono

eseguite?

E’ rispettata la dotazione e collocazione dei

farmaci e presidi come da procedura?

Osservazioni:

Per presa visione

Firma operatore di U.O.

Firma Auditor




