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e Requisiti strutturali della endoscopia digestiva

e Requisiti strutturali NORA (non operative room anaesthesia)



Che cosa e I'Accreditamento

L 'accreditamento e I'atto con cui una Pubblica Amministrazione
riconosce ad un‘organizzazione (pubblica o privata) la
possibilita di “proporre e realizzare” per conto del Servizio
sanitario Nazionale (SSN).

Attraverso |'accreditamento il soggetto “accreditato” viene
dichiarato capace ed adeguato allo svolgimento di prestazioni

rr

sanitarie e come tale puo considerarsi un “fornitore verificato”.

Pertanto il cittadino puo rivolgersi tranquillamente al soggetto
“accreditato” , perché si e dimostrato in grado di garantire gli
standard organizzativi ed operativi richiesti dalle norme.

Il cittadino che riceve le prestazioni sanitarie da un soggetto
accreditato, ha la "garanzia” di ottenere servizi dotati di certi
standard qualitativi, periodicamente verificati, e sottoposti a
processi di controllo amministrativi, quindi in linea generale,
piu affidabili ed efficaci.



Requisiti strutturali

Nora
e Fonti di ossigeno

e Sistema di aspirazione

e Sistema di aspirazione dei gas
anestetici

* Recovery room

Endoscopia digestiva

e Sala equiparata a sala operatoria
per normative CEl

* Recovery room



Requisiti tecnologici

NORA= day surgery Endoscopia digestiva

e Respiratore

e ECG e ECG solo sala avanzata
e NIBP  NIBP

* ETCO,

. 530, * 5a0,

 Pompa infusionale

. I I I . . (]
Respiratore di riserva e Materiale incannulamento via
 Lampada satellite Venosa



Requisiti organizzativi

NORA
e Un anestesista per sala

e Infermiere competente

e Procedura per secondo
anestesita

Endoscopia digestiva
 Un medico endoscopista

* Due infermieri anche per
urgenza

e + anestesita se sedazione
profonda (non per urgenza)



Requisiti organizzativi 2

NORA Endsopia digestiva

* Nel caso in cui venga programmato
che alcune tecniche di anestesia
locale e/o sedazione siano
effettuate da altri specialisti, sono
comunque raccomandate le
indicazioni dell/ASA e deve essere
presente una procedura che
preveda, all’insorgere di
difficolta/complicanze, le modalita
di intervento dell’anestesista.



Acquisizione Servizi per endoscopia

Servizio di Anestesia e Rianimazione

* Deve essere disponibile un protocollo di collaborazione con I'U.O. di
Anestesia e Rianimazione di afferenza per i casi di emergenza/urgenza
e per la presenza dell’/Anestesista,quando previsto nei protocolli
diagnostico-terapeutici ordinari



Competenze in endoscopia

Deve inoltre essere documentata la seguente formazione continua:
e corsi BLS

e reprocessing degli endoscopi.

* introduzione di nuovi dispositivi.



Conclusioni

Complessita
operativa

Complessita

Complessita
finanziaria

decisionale

Complessita
strutturale

Complessita
motivazionale

Complessita

Complessita
contabile

Complessita
relazionale

Complessita
fiscale

Complessita
organizzativa

Complessita Complessita

diffusa

Per ogni problema complesso esiste una soluzione
semplice. Ed e sbagliata. (Umberto Eco)



Conclusioni

Infortunio - Incidente
Episodio di malasanita

Pratezioni
Produzione Inadeguatezza

Condizioni Operazioni rischiose (FRRORE LATENTE/ATTIVO)
Direzione Funzioni diline  Predisponenti  jeawome artvo)
Decisioni fallaci Carenze ad operazioni
{ERRORE LATENTE) (ERRORE LATENTE) rischiose

[ERRORE LATENTE]
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