REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

DELIBERAN_ O &

Adottata dal Direttore Generale in data __ 5 APR 20]3

OGGETTO: Protocollo procedure di sicurezza per la riduzione del rischio di errore trasfusionale-
integrazione _ N Ann

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire da”_ J A-PR vl per 15 giorni consecutivi e
postaa disposizione per la consultazione IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Generale
Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru
Direttore Sanitario Dott. Remigio Carlo Fuddu

SV proposta della Direzione Sanitaria

Acquisito che con delibera 52 del 26.01.2011 veniva approvato il protocollo "Procedure di sicurezza per
fa riduzione del rischio di errore trasfusionale”

Preso atto della nota Prot. 224/2012 a firma del Direttore Sanitario in cui si evidenzia la necessitd di
fornire ulteriori istruzioni operative da infegrare al protocollo delle procedure cosi come segue:
e in sala operatoria e nei diversi reparti, le sacche di sangue richieste e non utilizzate dovranno
* essere restituite al centro trasfusionale possibilmente al termine dell'intervento e comunque
non olfre la conclusione della seduta operatoria; sard cura dei coordinatori, o dei rispettivi
sostituti, vigilare affinche' la restituzione sia immediata;
» al fine di garantire un’ ulteriore verifica deil'avvenuta restituzione delle stesse, nella check list
della sala operatoria verra inserita un'apposita voce da flaggare a seduta conclusa;
e laccettazione delle richieste trasfusionali e dei prelievi, nonché la consegna delle unitd di
sangue, potra esssre effettuata sia dal tecnico di laboratorio, sia da un infermiere indicato.

Accertata I'esigenza di procedere alla suddetta integrazione

Con il parere favorevole del Direttore Amministrative e del Direttore Sanitario
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REGIOMNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

DELIBERA
Di provvedere allintegrazione della delibera citata in oggetto cosi come segue:

s in sala operatoria e nei diversi reparti, le sacche di sangue richieste e non utilizzate dovranno
essere restituite al centro trasfusionale possibilmente al termine dell'intervento e comunque
non oltre la conclusione della seduta operatoria; sard cura dei coordinatori, o dei rispettivi
sostituti, vigilare affinche' la restituzione sia immediata;

s al fine di garantire un’ ulteriore verifica dell'avvenuta restituzione delle stesse, nella check list
della sala operatoria verrd inserita un'apposita voce da flaggare a seduta conclusa;

o laccettazione delle richieste trasfusionali e dei prelievi, nonché la consegna delle unita di
sangue, potrd esssre ef fettuata sia dal tecnico di laboratorio, sia da un infermiere indicato.

istrativo




