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Dr Guglielmo PACILEO
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Ricerca

Oggetto: Report Obiettivo 4.7 - Programma regionale per la gestione del rischio clinico

In merito al’AZIONE 13 — Progetto sicurezza trasfusionale — Monitoraggio sistematico della Raccomandazione per la
prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilith ABO (Riferimento: Referentill Servizi Trasfusionali), si

relaziona quanto segue:

Obiettivo: Monitoraggio della implementazione e del corretto funzionamento del COBUS di cui all’Accordo

Stato Regioni del 21/12/2017.

Indicatore:

Standard:

Evidenza:

Presenza di almeno 2 verbali/anno
del COBUS con evidenza della
partecipazione anche dei referenti
delle strutture private convenzionate
con i SIMT dell’ASR.

Trasmissione entro il 31/12/2024 dei
verbali delle riunioni dei COBUS alla
Struttura Regionale di
Coordinamento, presso Settore
Programmazione dei Servizi Sanitari
e Socio-Sanitari. | verbali dovranno
contenere (o prevedere in allegato)
I'elenco dei partecipantil]
comprensivi dei rappresentanti delle
Strutture Private Convenzionate

Ultimo aggiornamento composizione
CoBUS con Delibera DG 143 del
28/02/2023, in conformita all’
Accordo Stato-Regioni del
21.12.2017 concernente “Revisione
e aggiornamento della costituzione e
del funzionamento del Comitato del
Buon Uso del Sangue”, recepito dalla
Regione Piemonte con D.G.R. n. 44-
7151 del 29.06.2018;

Verbali riunioni CoBUS del
27/02/2023, 28/06/2023 e
31/08/2023 comprensivi dei
rappresentanti della Strutture Privata
convenzionata (Habilita Villa Igea di
Acqui)

Presenza nelle ASR di modalita
informatiche per la gestione delle
richieste trasfusionali

Certificazione entro il 31/12/2024 da
parte delle AASSRR relativa
all’effettivo utilizzo delle modalita
informatiche per la gestione

delle richieste trasfusionali.

PO ASL AL 02 Procedure per
garantire la sicurezza della
trasfusione rev 2 del 23-06-2023,
approvata dal CoBUS in data
28/06/2023, prevede la gestione
informatizzata della richiesta
trasfusionale mediante Order entry
dal Reparto (Dedalus Hero ADT e
Hero PS) o mediante sistema
gestionale SafeBlood fornito da ditta
Ipsa, interfacciati con gestionale
informatico del Servizio
Trasfusionale
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Obiettivo: Corretta applicazione della pratica trasfusionale nei reparti, con particolare riguardo alla modalita
per ridurre gli eventi avversi trasfusionali (corretta identificazione del paziente/ricevente ed utilizzo di

stringhe identificative)

Indicatore:

Standard

Evidenza:

Presenza di procedure per la corretta
identificazione del paziente
comprensiva dell’utilizzo della stringa
identificativa dotata di barcode o di
RFId per l'identificazione univoca del
candidato a trasfusione e di un
progetto per I'utilizzo di sistemi
informatici per la verifica del corretto
abbinamento tra il candidato
ricevente, la provetta per i test
pretrasfusionali e I'unita di
emocomponente da trasfondere

1) Procedura approvata e indicizzata
nella documentazione aziendale
entro 31/12/2024; nota di
trasmissione della procedura ai
repartill (interni) ed alle strutture
private accreditate (esterni).

2) Progetto per l'utilizzo di sistemi
informatici per la verifica del corretto
abbinamento ricevente — provetta -
unita di emocomponente, articolato
in: obiettivi, risorse e vincoli,
programma operativo con tempi di
realizzazione, indicatori di processo
e risultato, modalita di diffusione a
interni ed esterni. Ove gia realizzato,
certificazione da parte della ASR
ellavvenuta implementazione

1) PO ASL AL 02 Procedure per
garantire la sicurezza della
trasfusione rev 2 del 23-06-2023,
approvata dal CoBUS in data
28/06/2023 distribuita ai reparti e alla
struttura privata convenzionata
(Habilita Villa Igea di Acqui) e
scaricabile da sito intranet aziendale
2) Sistema SafeBlood implementato
presso per la verifica tramite lettura
barcode del corretto abbinamento
ricevente — provetta —
emocomponente. Completa
implementazione entro 2025 salvo
adozione nuovo sistema previsto con
implementazione Software Unico
Regionale per i Servizi Trasfusionali
(SIRMET)

Obiettivo: Azione per I'implementazione di percorsi di PBM aziendali

Indicatore:

Standard:

Evidenza:

Presenza di percorsi clinico
organizzativi aziendali per un
appropriato uso di emocomponenti,
con particolare riferimento alla
preparazione del paziente ai
trattamenti chirurgici programmati e
con il fine di prevenire ogni
trasfusione evitabile

Almeno un percorso PBM strutturato
e attivo o approvato dal COBUS e
indicizzato nella documentazione
aziendale entro 31/12/2024.

Nota di trasmissione del percorso

al reparto coinvolto

E’ applicata la Procedura Specifica
PS SC SIMT 01 PATIENT BLOOD
MANAGEMENT (PBM) Emissione
Maggio 2018, distribuita ai reparti e
disponibile sulle pagine Intranet del
sito Internet aziendale ASL AL.

Restando a disposizione, saluto cordialmente
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