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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI SASSARI

Viale San Pietro, 10— Palazzo Bompiani - 07100 SASSARI — C.F. - P. IVA 02268260904

DELIBERAZIONE N. )3 DEL /i?>f'©'3>{ 2043

Oggetto: Adozione schede integrate per la sicurezza del paziente chirurgico (SISPaC): percorso di cardiologia
interventistica e oculistica, sala parto, conta garze e strumenti.

Struttura Proponente S.C Qualita, Accreditamento, Conto di Costo
Gestione Rischio

Direttore della Struttura Propo nte & ” Responsabile del Procedime 5 / -
Dott. Roberto Foddanu 4;?”2/ 4/ /é Dott. Roberto Foddanu 4 /’ . /C/‘
v’ L

Estensore: Dott.ssa Elisa Mara

I1 Responsabile della Struttura propone 1’adozione del presente provvedimento, attestandone conformita alla norma, la
corrispondenza del formato cartaceo al file inserito sul SISAR atti nonché 1" utilita fy’ogaortqni_ta per gli obiettivi
aziendali e per Iinteresse pubblico. A /

1l Responsabile della Struttura: Dott. Roberto Foddanu Firma %z ({ )5, C Cpr <

Il Responsabile della Struttura e il Responsabile del procedimento, con la sottcg(fizione del presente atto, attestano che
Iatto & legittimo nella forma e nella sostanza. Dichiara inoltre, di aver predispdsto la dichiarazione di acquisto
inderogabile, agli atti del Servizio. Il presente provvedimento contiene dati sensibili Si o No o

Il Responsabile del procedimento: l%oh/euo Edddanu
DataA2/© A Firma | o

Il Responsabile della Struttura: Détt. Robéﬁo Feddany- - -
Data ./{Zf;)3 2@AR  Firma {/_, ‘4/ /U~

Y F 2 Y
=

; . 2, >
I Responsabile addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
o E o NON E (le motivazioni sono allegate alla presente)
coerente con le proiezioni economiche comunicate alla Direzione Strategica.

Spesa prevista CE.A.
Il Responsabile del Controllo di Gestione: Dott.ssa Sara Sanna
Data Firma

11 Responsabile del Bilancio con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura economico/finanziaria della
spesa di cui al presente provvedimento.

Il Responsabile del Bilancio: Dott.ssa Rosa Maria Bellu

Data Firma

I1 Responsabile del Bilancio attesta altresi che la spesa non contrasta gli obiettivi Regionali di contenimento della spesa
sanitaria e di rientro dal disavanzo (nota RAS Prot. 4801 del 29.12.2016).

Il Responsabile del Bilancio: Dott.ssa Rosa Maria Bellu

Data Firma

Parere del Direttore Amministrativo: Dott. Loyenzo Pgscini (Delibera del Direttore Generale. n. 378 del

02.11.2016
Favorevole i No Fﬁ vorevole O (con motivagighi alleg | presente atto)
Data J ar ? ]6[ Firma

Parere del Direttore Sanitario: Dott. Nicold Orru (Delibera del Direttore Generale. n. 393 del 14.11.2016)

Favorevole n Favorevole o (con motivazjpni all¢gate al presente atto)
Data Firma

La presente Deliberazione si compone di [ 11 pagine, di cui n. 8 pagine di allegati che ne fanno parte integrante e
sostanziale.




IL RESPONSABILE DELLA S.C QUALITA, ACCREDITAMENTO, GESTIONE DEL RISCHIO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

TENUTO CONTO

RAVVISATA

(Dott. Roberto Foddanu)

il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria” e s.m.i;

il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario
Nazionale ed Universita, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419”;

il Protocollo d’Intesa sottoscritto in data 11.08.2017 dalla Regione Sardegna e dalle
Universita degli Studi di Cagliari e di Sassari;

la D.GR. n. 8/8 del 24.02.2015 con la quale ¢ stato istituito il tavolo tecnico regionale per il
miglioramento della sicurezza negli interventi chirurgici;

la D.GR. n. 40/27 del 07.08.2015, con le relative linee di indirizzo regionali sulla sicurezza
in chirurgia e dello strumento rappresentato dalla scheda integrata di sicurezza del paziente
chirurgico (SISPaC);

la delibera n. 174 del 30.03.2017: “Adozione scheda integrata di sicurezza del paziente
chirurgico, SISPaC”;

la D.G.R n. 44/35 del 5.09.2018 “Integrazione delle linee di indirizzo regionali per la

sicurezza in chirurgia di cui alla Delib.G.R. n. 40/27 del 7.8.2015” che dispone il

recepimento integrale da parte delle Aziende Sanitarie della Regione, costituendo parte

integrante della cartella clinica, delle seguenti procedure elaborate dall’apposito tavolo

tecnico regionale:

- le schede integrate per la sicurezza del paziente chirurgico (SISPaC) relativamente al
percorso di cardiologia interventistica e oculistica;

- la scheda integrata per la sicurezza della paziente in sala parto;

- lascheda contagarze e strumenti;

dell’importanza delle SISPaC al fine di migliorare la qualita e la sicurezza del percorso
chirurgico, delle procedure di cardiologia interventistica e della sicurezza del percorso
nascita quali strumenti di governo del rischio clinico;

la necessita di adottare le suddette procedure, come previsto dalle linee di indirizzo, di

recepirle integralmente cosi da costituire parte integrante della cartella clinica.

PROPONE

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente:

1. Di prendere atto della D.G.R n. 44/35 del 5.09.2018 “Integrazione delle linee di indirizzo regionali per la
sicurezza in chirurgia di cui alla Delib.G.R. n. 40/27 del 7.8.2015”, allegata alla presente delibera;

2. Di adottare, le seguenti procedure: \

— le schede integrate per la sicurezza del paziente chirurgico (SISPaC) relativamente al percorso di cardiologia
interventistica e oculistica;

— lascheda integrata per la sicurezza della paziente in sala parto;

— la scheda contagarze e strumenti;
di cui agli allegati, quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

3. didare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per I’ Azienda.

(Dott. /Z}}:}a{dp}w/ (
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Antonio D’Urso
Nominato con Decreto del Presidente della Regione Sardegna n. 57 del 03.10.2016

PRESO ATTO della proposta di Deliberazione avente per oggetto: “Adozione schede integrate per la

sicurezza del paziente chirurgico (SISPaC): percorso di cardiologia interventistica e
oculistica, sala parto, conta garze e strumenti”;

DATO ATTO che il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo hanno espresso parere favorevole;

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente

Di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

1.

Di prendere atto della D.G.R n. 44/35 del 5.09.2018 “Integrazione delle linee di indirizzo regionali per la
sicurezza in chirurgia di cui alla Delib.G.R. n. 40/27 del 7.8.2015”, allegata alla presente delibera;

Di adottare, le seguenti procedure:

le schede integrate per la sicurezza del paziente chirurgico (SISPaC) relativamente al percorso di cardiologia
interventistica e oculistica;

la scheda integrata per la sicurezza della paziente in sala parto;

la scheda contagarze e strumenti;

di cui agli allegati, quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

di incaricare i Servizi Competenti dell’esecuzione del presente provvedimento;

di dare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per I’ Azienda.

ILDIRETTORE GENERALE

(Dott, Antonio 5{9,2

La presente Deliberazione é in pubblicazione all'Albo Pretorio elettronico del sito dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
dal Ab[03/720(8 per la durata di quindici giorni

Il Responsabile del Servizio Affari Generafl\ Legali, Comunicazione e Formazione




SCHEDA INTEGRATA

DI SICUREZZA

DEL PAZIENTE CHIRURGICO
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

Fasi:

1 - Preparazione Intervento
2 - Check List

B ASignin

B B- Time Out

B C-Sign Out

3 - Post operatorio

NP: non previsto
Sign IN: prima delle'esecuzione dell'anestesia

Time OUT: prima dell'intervento "pausa chirurgica”

Sign OUT: prima della fine dell'intervento
VAS: scolo onalogica visiva dolore

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 1 alla Delib.G.R. n. 44/35 del 5.9.2018

= SISPaC

SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA

DEL PAZIENTE CHIRURGICO

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
-

(M) i
@ Infermiere

‘IJR,' Tecnico di radiologia

.\, Coordinatore
<CE> Check List

(T rom




LETTO N°. DATA:
Identificazione paziente

Cognome
MNome

Dota di nascila

seso ] [F]

Diagnosi Tipe di intervento

El co.molul informati

[ Documentesions saiaric prevae delprooce
Allorgie Os Owe

Preparazione pariente

Verifica

Idenis paziente O
Parametn wiah O
Protesi dentarie, anell, piercing O
s e O
Accerso venoso bilterole Os Owe

Tricotornia Os Ow

Oighee Os O

Terpia anficoogulonte orale Os [~ [ sosresa

efichetia sisar

@ mm [S

@ TEAM

A) SIGN IN
Il Paxiente ha confermato
[ dentina [] Consensa intormata [ Procedurm
O oigivne
2 Allergie
O s O wo
Coordinatore
Check List
B) TIME OUT
D Tutti i componenti dell'equipe hanno confermato il propric nome o funzione
Il medico e gli infermieri hanno confermate
[0 entita poziente
[ sedediinervenic
D Tipe di intervento
[ Cometio posizionamenta
Anticipazioni di eventuali criticitd o preoccupazioni
D Medico
Eventuali crificite
Rischio di perdite ematiche
Prasanza del siskema di simolazions in soka Os [ we
D Infermiere di Sala
Presenzo del maferiole occessorio necessorio
Verilica delles slerilith dei dispositivi medici

Funzionomento sirumenti di salo

Presenzo di evantuali problemi relotivi ai dispositivi medic
Posizionalo cotetere vescicale |:| sl D NP
Posizionato piosira D sl D NP

La profilassi antibiotica & stata eseguita entro 120 minuti prima, tenendo conto dell'smivita
dell'antibictice

Os Owe
O !-cni:o radiologo

Le immagini diagnostiche sono state visualizzate
Os [Ow
I:] Impeostate monitoroggio

Coordinatore
Check List

e B o W o |

C) SIGN ouT
D Nome della procedura sseguita

D 1l conteggio finale garze, bisturi, aghi e altre strumentarie chirurgico & risultate

correfto

[ 1 team di sala revisiona g aspett importanti
dell'assistenzo post-operatoria

« gli elementi critici per la gestione

a ii problemi relativi ai dispositivi medici sono stati segnalati

Presenta lesione sede piastra D sl

VERIFICA PARAMETRI VITALI ALL'USCITA

DPA
Ox
[ se02
0 s

POST OPERATORIO

Wl Paziente si presento [ vigite
Verifica:

D Parametri witoli

O polore

[ Medicozione

[ Accessi venosi

]:] Catetere vescicole

[ teropic inkmioncle

[[] Veriica presena lesione sede piasim

[[] Volutazione dolore VAS

Cwo

Coordinatore
Check List

DEL BLOCCO OPERATORIO

Infarmiore



SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA

DEL PAZIENTE CHIRURGICO
OCULISTICA

Fasi:

1 - Preparazione Intervento
2 - Check List

Bl A-Signin

B B - Time Out

B C-Sign Out

B 3 - Post Operatorio

NP: non previsto
Sign IN: prima delle'esecuzione dell'anestesia

Time OUT: prima dell'infervento “pausa chirurgica™

Sign OUT: prima della fine dell'infervento
VAS: scola analogica visiva dolore

-

(G o

(Al

(1 i
=

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 2 alla Delib.G.R. n. 44/35 del 5.9.2018

SISPaC

SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA
DEL PAZIENTE CHIRURGICO

OCULISTICA

IS ) Infermiere Sala

Infermiere di Coordinatore
Anestesia Check list

T oo



O00o00ooooooo

LETTO N° DATA:
IDENTIFICAZIONE PAZIENTE
Cognome
MNome Etichetia Sisar
Dala di nascita
Protesi EE
Pacamaker E Infermiere
Diagnesi Late [ ] Deswo [ sinistro
Tipeo di intervento
Consenso informato E] Procadura D Anestesio
D Documentazione sanitaria
Allergie st [ne

Rispetto al momento della visita

sono intervenuti fattori nuovi DSI DNO
Terapia con

Ant lanti/ Anti N

[CINO[T] Eseguita sospensiona []si, ullima INR risubia disponibile

Terapia con tamsulosina o

aleri alfabloceant] [(no[[] sl noticato dol chirurga

Oculista

PREPARATIIONE PALIENTE
Verifica

\denit pazienis

Documantazions saniloria

Idonea stato di cosclenza collaborazione
Digiuno

Controllo protesi

Controllo monili

Igiene personale, indumenti di soka operaloria
Actesso venoso perilerico

Marcotura sifo chirurgico

Parameti vilal

Midriasi ampia

Os [ e
Os Owe Owe
Os Oee O
s [ M

Teropia domiciliars assunia

[
Preparazione locole eseguita nfurrlers

Teropia sisiemica prescifia assunia

©)

A) SIGN IN

i

1 Wl Paxiente ha Confermato

dentita [[] Sede intorvania  [] Procedura chinugica
Consenso infermato ] Anestesia [ Procedura

2 Ml sito dell'infervento & state marcate

3 Completati i controlli per la sicurexza in anestesia

4 Allergie s [ mo

5 Difficolta di gestione delle vie aeree o rischio di aspirazione ( anestesia generale)

[ 51, con disponibilie di [ne
apparecchioture/ ossishenzo
D Digiune
Coordinatore
cock list
B) TIME OUT
E] Tutti | componenti dell'equipe hanno confermato il propric nome e funzione
D Il chirurgo, ista @ infermiere hanno conf
identite postienie
Sede di inlervenio
Tipo di Inlervenio
Corretio posizionamenio
E' stato verificato il risul f ed il modello di st OO
protesi/lente che sard usato 7
E' presents la protesi/lente corretta da impiantare 7 Os OOne
E' disponibile una protesi/lente alternativa? Os COwe
D Verifica il potere di lente che sara usate
D Varifica il tessuto del donatore
[[] Verifica se instillato iodopavidona nel fornice.
D Verifica disponibilita antibiotico per la profilassi intracamerulare a fine intervento
Anticipazione possibili criticita
[[] Chirurgo:  Requisiti speciali di sirumeniazione o indagini speciali variazion: alla procedura
standard pionificale o probabili
O Anestesista:  Presenzo aspeii cilici SCALA ASA eventuali requisiti speciali, di monitoroggio

Strumentista: verfica sterilild Dispositivi Medici, eventuali problemi relafivi
ai Dispositivi Medici pesizionamento plasiia

enck list

=
=
-
LT/

) SIGN ouT
D Conlerma nome dello procedura effettuoto e suo registrozions
D Varifico corretio conleggio shrumenti, garze e foghenti

[[] segnalazione di eventuali problem relativi ai dispositivi medici

E stolo conlermato l'eventuale decubiio obbligalo post aperaioria Os e

| pexzi istologici sono correlameine efichefioli Os Ow

Verifica presenza lesione sede piasira Os Owe
ceck list

VERIFICA PARAMETRI VITALl ALL'USCITA DAL BLOCCO OPERATORIO

[ e
O«
[ sk,
O

Infermiers di

POST OPERATORIO

1l Poziente & Presanta O vigiee [[] sedaw
Verifica:

[ Parameri vitoli

[ Volutozione dolore VAS

[ vomi

D Infusiona continua terapia antolgico

D Ossigenolerapia

[[] Medicazione

D Accessi vanosi

[] terapio inhusionale

[] oecubitc obbligato post-operatorio

[[] #resenza lesione sede piasi

Infermiere



w TEAM

SIGN IN

La mads ha confermato
[ s

[ Prasenics partva esmiiarn
[ Consenso inbormons imerventc
[ Comerms inermats omasieie
[ Comsanas intormons o varole sommnisiazione d songim ‘srmoderivatc
(W=

Varica

Druw--m

[ terope anpamams

[ maso4

Drmm

[[] Completon i cammoll pa ko sicarezza in arasesia
[[] Voo ko diffcoits dello gesiane delle vie ceree
[ asuge

[ Voot i rischia d parcite ematiche

| P —

[ Acossse vensun sdaguets « Riidi diaponibs

TIME OUT

[ i companenti doli equipe hanns cantermsia § progrc nome & knziose
[ 1 ginecologe, onestesiso « srumentisis hanns canlermaic
et e
‘i possenananio dello derne
[ anticipazions possibiti crisicins
Chirungo: durots inlrvanka
Aot presenis Spe it madire, woko ASA, impoelGtions monika g
Shrumaniska. vl simride D, presanza d sversuol: problem: reioim a1 drsposn madc:
[[] Posteionots comsees vescicule
[ ———

[ Probioss ansbeohca aero 1 20mins prima dell incissone, waands conto dell ameies dellnbosico

[ impesiete meritormgge

Casrdinators chackist

@ TEAM

SIGN OuT

[[] Conlerma nome dela procadiura efemots & sua mgsimazsone

[ verihca cormeio conteqgio srvmansi, garze & wghent

|:| Segnalnzione di eveniuoli problemi rekaimn of dapouis meda

[ Ginmcologa, tAnasimsion, ks sinamansiswn misiomans gh axpai i imporsont & gh slemarst cric par lo
‘gesnna dell muniersn pou-aperoinno

[ oo ombicnca.
Dhﬁ-hi—n---
[] Probitossi iomboembaica
[ mgsos

Vai alla fase (3) SECONDAMENTO

LEGENDA:

NP non prevista

Sign IN: prima delle' ssecuzione dell anesiesia
Time OUT: prima dell'intervento “pousa chirurgica
Sign OUT; prima della fine delfintarvent

VAS: scala anclogica visva dolors

SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA
DELLA PAZIENTE IN
SALA PARTO

Fasi:

1 - Identificazione e accoglienza
B 2 - Check List Parto vaginale
B 3 - Secondamento e dopo il parto
W 4 - Check List Parto cesareo

W A-Signin

B B-Time Out

B C-SignOut

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
DELLA

Aliegato 3 alis Delit.G.R. n. 44/35 del 5.0.2018

SISPaC

SCHEDA INTEGRATA
DI SICUREZZA
DELLA PAZIENTE IN
SALA PARTO

@ Ostetrica/o @> Infermiere Pediatrico
@ Ginecologo/o @ Neonatologo
@ Infermiere @ Team =

@Mmmm A ) Anestesista




LETTO N° DATA :

IDENTIFICAZIONE MADRE

Dot di nascile

oo di reovern.

ACCOGLUENZA PRE PARTO

[ pecumantazions saniraria

Allergie [si [ no

(] Rbevazions parametr sl

[ Festsionamento C1G-

Cansanso Infarmato

pornarolgesia O« Ow
e r—y—— ) £ I W

[T ek & Parier somes ot inkrmak s coume: @ i quok conl chiediare ok

Valutozione rischic
[[] fosen di rischio aserico
[ tischia i pardies emstiche

[ maghs Spansarme [ vereghe insione. [J1€ previramagha

Varifica serapia/profilass
[ Awbioren
Gmn
[ mes04
Problons Tromboambolca  [] SL50sPesA  [Jsimcowso  [Jw

PRIMA DEL PARTO VAGINALE
[ enies madee

[] Presanza partner tomitiee

[] Corsensi intormasi

[ raogramma

[ Acomanc varass ocdaguasic M disgpanibil
Varifia

[ Terapia entbioica

[ terpls ctiparteranes

[ roiossi saembosmmboticns
ouseine

Omesos

[Jreconcigess

Anticipazions d eventuali criticind @ preoccupozioni
| e —

[ teckmsions ruchio dh parcte smatiche
Dvg\mmnp-ﬂhdmuw

0] Votasions evensuch peobierm ekt 03 Dispasitv Medici
[ Variten presich sssvtanss e

7 O p———

Prasanza oupen crics nguardo ko modre Ot auseran 1ean [J 4o
Presana mpet ertci reuord il necna [l ausmia i ieam [ no
SECONDAMENTO

[[] Emopasanhsi sungue condonsle
D [ 2 Tp——

D Vohauziona o wering.

0] Voo sichic ot amotiche
7] Asssgressions brocciolens

] vacmae/cesasso

DOPO IL PARTO

[] iors moske

[ Meniomggio parameir vich made

[ Moniomagio paramet viok necncio

[ Skin 10 shin & inizia ollanamanic

[T Mok o parinas som: st ik s come. & i quoh cns chindere oivn
[ compiasione moduiaticn

Terapia

Antibitca Os e
Antgerensia Os O
MgSO4 [ simcomso Ow

Presenza di aspet critici per la gestiona dell'assistenza Post-Partum

Oslaemirsm [Jro

TRASFERIMENTO MADRE-NEONATO DAL BLOCCO PARTO DOPO 2 ORE
NEONATO

[[] Vokaszions porometi vioh nesnar

[[] tooming e [] o [ Potologin Moonkoie Om
Int. Padictrica/Ostetrica (Neanaolege

MADRE

[[] Vohsozions paci amatiche [ Volutossone tona wasina

g A

Smm ] oo o i

] vemse [ omgensiernia

E]M-th

] ot e Owratica

TAGUO CESAREC

PREPARATIONE INTERVENTO
Comeno Informato [ ntervorsn

[] Anestesia:

0] songuartmodasian

[ ocumantasions Sansaria
[ Aegie

[ termapin ok bt
[ 1erapic anspermnena
[ mgsos

[[] Problossi remboemblica
[] vetusezions rischio di perdite ematiche

[] tichiesta sangus

PREPARAZIONE MADRE

[ bocsmarations senitere
Dr-.-—-,n—_-.'-

[ wimosso lorit & caniona

[[] mimonsi o, pinerng

[ mEE—_—
Diu_-ﬂ-lnuhmuu

[ trentoma

Ostetrica / Infarmisre



TNT tessuto non tessuto - TTR Tessuto tecnico riutilixzabili.

28mm

| =
i SISPaC
| SCHEDA CONTAGARZE
| E STRUMENTI
H
i
A |
i
A
i
ol

r-'uodz-npo‘:

34mm

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SISPaC

SCHEDA CONTAGARZE
= E STRUMENTI

-- —— - - — - - - ———— - -

—




DATA: : © ‘
(35mm - Tracciabilita dispositivi medici |
| Cognome Nome ]g m I 3.8 mm |

S - Fasi: !
‘ : B 1 - Prima di iniziare I'intervento chirurgico 1

Unikts Operatva e | X 2 - Prima di chiudere una cavita all'interno di un'altra cavita :
‘ M 3-Prima di chiudere la ferita j
| Tipo diInkrver prog Piima Operciore B 4 - Alla chivsura della cute o al termine della procedura

'l 5 - Al momento del cambio dell'infermiere o chirurge Responsabile

DBarze Radiopache

| Conta Regolare
@ Procedere nuovamente olla conto delle @ spezionore il sito operataria
gorze e dei femi
Shrument: Os Owe a 9 @ e @ Effettuone la rodigraha infmoperkon, con relatva lefurs,
Garin D 5 D NO e prima dell'uscita dal Blocco Operotorio
@ ispezionors |'orea circastante i silo operoiona @ :?:""" m"'::m' pesh M‘:]h freicerueapret-bn e
ST :
| Firma Infermiere Strumentista @ Infermiere Fuori Campo | | Firma Infermiere Strumentista cambio turno Firmo Infermiere Fuori Campo cambio turmo

Tracciabifit ferri chirurgici




