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ALLEGATO A
Protocollo operativo tra Casa di cura “Eremo di Miazzina”  e ASL VCO per la gestione complicanze post-operatorie o per l'eventuale necessità di protrarre il periodo di osservazione post intervento per i pazienti trattati in Chirurgia Ambulatoriale Complessa.

PREMESSA
Il presente protocollo  è stato redatto su richiesta della Casa di Cura “Eremo di Miazzina” sita in Cambiasca (Vb)   via per Miazzina, 16, in applicazione di quanto previsto dalla D.G.R. 16 Maggio 2016 n. 35-3310 avente per oggetto “Disciplina della Chirurgia Ambulatoriale Complessa. Individuazione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi dell’attività e modalità applicative” .

In particolare il presente protocollo operativo regolamenta i rapporti tra la Casa di Cura e l’ASL VCO, ed in particolare i Presidi ospedalieri della stessa ASL, fornendo le indicazioni per applicare il punto della D.G.R. che dispone “che le strutture che svolgono attività di Chirurgia ambulatoriale complessa devono prevedere collegamenti funzionali ed organizzativi, attraverso protocolli formalizzati, con una struttura di ricovero di riferimento dotata di Pronto Soccorso h 24 e Rianimazione, situata ad una distanza compatibile con l’efficace gestione dell’eventuale complicanza o dell’eventuale necessità di protrarre il periodo di osservazione post-intervento” 

PROTOCOLLO OPERATIVO

Il trasferimento di un paziente verso un livello superiore di cure è assimilabile ad un qualsiasi trattamento sanitario.
Il medico che attiva il trasferimento deve:

· Stabilire la necessità del trasferimento con valutazione dei rischi, benefici e del momento più opportuno per eseguirlo.

· Porre per iscritto l'ordine di trasferimento.

· Identificare l'ospedale di destinazione, il mezzo più idoneo, il personale di accompagnamento

· 
valutare le condizioni del paziente con l'eventuale ausilio di indagini strumentali e di laboratorio (senza ritardo per il trasferimento).

· Stabilizzare il paziente compatibilmente e col concorso di tutte le competenze specialistiche disponibili, tenendo ben presente che la stabilizzazione definitiva può 

probabilmente essere ottenuta solo all'ospedale di destinazione.
· Informare il paziente e/o parenti in merito alle ragioni del trasferimento.

· Acquisire il consenso scritto, che risulti in cartella clinica; qualora, per ragioni cliniche (stato di necessità), il consenso non possa essere espresso e formalizzato, devono essere comunque registrate le motivazioni del trasferimento e del mancato consenso.

· Contattare il medico dell'ospedale di destinazione per descrivere il caso clinico e/o la necessità per cui deve essere effettuato il trasferimento.

· Ottenere un parere su trasferimento.

· Determinare la classe di appartenenza del paziente stesso (scheda di Ehrenwerth).

· Mettere in atto tutte le procedure ed utilizzare tutti i presidi necessari alla stabilizzazione delle funzioni cardio-circolatorie, respiratorie e neurologiche, secondo le linee guida previste per la tipologia di emergenza in atto.

· Preparare una relazione clinica da inviare all'ospedale accettante correlata da copia delle indagini strumentali, di laboratorio e delle consulenze eseguite sul paziente.

    La relazione del Medico che dispone il trasferimento dovrà contenere:

1. dati anagrafici del paziente

2. descrizione dell'evento patologico attuale

3. patologie pregresse

4. descrizione dell'intervento chirurgico eseguito

5. diagnosi clinica

6. stato clinico attuale e parametri vitali

7. esami e terapia eseguiti o in via di esecuzione

8. risposta al trattamento

9. nome del medico richiedente e telefono diretto

10. nome del medico accettante, contattato telefonicamente, e del collega che eventualmente gli subentra nel turno di guardia.

In caso di insorgenza di complicanze postoperatorie e/o necessità di protrarre il periodo di osservazione post intervento:
· Il  Medico della Struttura dovrà prendere contatti telefonici tramite il centralino dei presidi ospedalieri ASL VCO (0323 54111 – 0324 49111) con i Medici del  DEA  logisticamente più vicini per descrivere il caso clinico e specificare il motivo del trasferimento. 

· L'attivazione della C.O. 118 per il trasporto deve avvenire solo dopo che siano stati presi precisi  accordi tra medico inviante e medico ricevente.

· Il paziente cosciente non può essere trasferito se non ha ricevuto una spiegazione completa dei motivi del trasferimento, delle alternative ad esso, delle modalità di esso (anche i mezzi usati). Informazione e correlato consenso devono essere formalmente registrati nella documentazione sanitaria che accompagna il paziente nel trasferimento.

· Il paziente dovrà giungere presso il DEA con la documentazione clinica ove deve comparire chiaramente anche il nominativo del medico accentante e l'ospedale accentante; gli stessi devono essere comunicati alla C.O.118.

· Il DEA effettua informaticamente la presa in carico del paziente all'arrivo dello stesso.


Sarà cura del Medico DEA valutare le condizioni cliniche del Paziente, richiedere direttamente le consulenze o gli accertamenti specialistici a carattere di urgenza e provvedere ad eventuale ricovero presso le SOC di competenza per la necessità di protrarre il periodo di osservazione post intervento. 
Il presente protocollo diverrà operativo dalla data delle firme dei Direttori Sanitari; avrà una validità di due anni fatte salve eventuali modifiche organizzative che dovranno essere tempestivamente comunicate dalla Casa di Cura all’ASL VCO.
Verbania, 
 Il Direttore Sanitario Casa di Cura 

       Il Direttore SOC Direzione Sanitaria Ospedaliera 

          “Eremo di Miazzina”
                                           ASL VCO      






  Dr. Dario PAGANI

                                    Dr. Francesco GARUFI
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