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Pubblicato dal Ministero della Salute un manuale che comprende le
direttive elaborate dall'Organizzazione Mondiale della Sanita nell'ambito
del programma “Safe Surgery Saves Lives”, adattate al contesto nazionale

Sicurezza in sala
operatoria

Obiettivo: migliorare la qualita degli interventi chirurgici eseguiti nel Servizio sanitario
nazionale, attraverso la diffusione di raccomandazioni, standard di sicurezza e 'adozione

della Checklist

NE-‘| contesto delle atti-

vita finalizzate a promuovere la
qualita e la sicurezza delle cure,
il Ministero della Salute ha pub-
blicato un manuale che com-
prende le linee guida e la che-
cklist, elaborate dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita
nell’ambito del programma “Safe
Surgery Saves Lives”, adattate al
contesto nazionale. | documen-
ti sono stati predisposti con il
contributo dei professionisti ope-
ranti in sala operatoria. Tra le

associazioni Acol, Sic, Fnomceo,
Ipasvi. Obiettivo del manuale,
rivolto ai manager del Servizio
sanitario nazionale (Ssn) e a tut-
to il personale delle équipe
chirurgiche, & di migliorare la
qualita e la sicurezza degli inter-
venti chirurgici eseguiti nel Ser-
vizio sanitario nazionale attra-
verso la diffusione di raccoman-
dazioni e standard di sicurezza e
l'adozione della Checklist per la
sicurezza in sala operatoria nel
corso di tutte le procedure

chirurgiche Nel luglio 2010 e
partita la verifica dell’adozione
della Checklist nei vari contesti
italiani e, a tal fine, Regioni,
Province Autonome, Aziende e
Strutture sanitarie sono state in-
vitate a compilare un questiona-
rio ed inviarlo via mail, entro il
30 settembre 2010, all‘indirizzo
telematico: chirurgiasicura@
sanita.it | dati pervenuti saran-
no oggetto di un Rapporto che
servira per ulteriori studi e svi-
luppi sulla fruibilita della Che-
cklist per la Sicurezza in Sala
Operatoria.,

Il questionario & stato trasmesso
al Gruppo interregionale sul ri-
schio clinico delle Regioni e
P.a., per la raccolta delle infor-
mazioni da parte delle strutture
sanitarie ed il successivo inoltro
al Ministero della Salute, Dire-
zione Generale della Program-
mazione Sanitaria.

Checklist

Sulla base delle raccomandazio-
ni “Guidelines for Surgery”
I'Oms ha costruito una checklist
per la sicurezza in sala operato-
ria contenente 19 item, quale
strumento guida per 'esecuzio-
ne dei controlli, a supporto del-
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le équipe operatorie, con la fina-
lita di favorire in modo sistema-
tico I'aderenza all'implementa-
zione degli standard di sicurez-
zaraccomandati per prevenire la
mortalita e le complicanze post-
operatorie. Tale strumento "so-
stiene sia i cambiamenti di si-
stema, sia_i,cambiamenti dei
comportamenti ‘individuali raf-
forzando gli standard per la sicu-
rezza ed i processi di comunica-
zione, contrastandone i possibi-
li fattori di fallimento.

La checklist & stata oggetto di
sperimentazione in un recente
studio prospettico, condotto su
un campione di ofto ospedali di
diversi Paesi, dallo studio @
emerso che |'implementazione
della checklist ¢ associata ad
una concomitante riduzione del
tasso di mortalita e delle com-

—

plicanze post-operatorie. A fron-
te dei diversi limiti dello studio,
i risultati osservati suggeriscono
che l'utilizzo della checklist puo
migliorare la sicurezza dei pa-
zienti e ridurre il numero di
morti e di complicanze post-
operatorie.

Dalle indicazioni Oms, il Mi-
nistero ha adattato la checklist
alla propria realta nazionale ed
ha aggiunto ai 19 item dell"Oms
un ulteriore item riguardante il
controllo del piano per la profi-
lassi del tromboembolismo ve-
noso,

La checklist include 3 fasi (Sign
In, Time Out, Sign Out), 20
item con i controlli da effettua-
re nel corso dell’intervento chi-
rurgico e le relative caselle da
contrassegnare dopo 'avvenuto
controllo,

Come applicare
la checklist

Sostituzione della “Scheda preo-
peratoria per la verifica della
corretta identificazione del pa-
ziente e del sito chirurgico e
della procedura”

Relativamente alla sicurezza in
sala operatoria, il Ministero ha
pubblicato nel 2006 la Racco-
mandazione per la corretta iden-
tificazione dei pazienti, del sito
chirurgico e della procedura, re-
visionata ed aggiornata nel 2008,
in condivisione con il Coordina-
mento delle Regioni e Province
Autonome per la Sicurezza dei
pazienti. Tale raccomandazione
comprende le 5 fasi per garantire
la corretta identificazioné del
paziente e del sito chirurgico e
la Checklist o scheda pre-opera-

_I 20 controlli della checklist

Sign In
| Quando:

prima dell'induzione dell'anestesia
Chi:

— T

|| & richiesto Il coinvolgimento di tutti | componenti

B

o

| 1. il paziente ha confermato identita, sede di intervento, |
procedura e consensi

conferma marcatura del sito di intervento

conferma dei controlli per |a sicurezza dell’'anestesia

conferma posizionamento del pulsossimetro e verifica

del corretto funzionamento

identificazione rischi allergie

identificazione rischi difficolta di gestione delle vie

e

|| stati eseguiti
Chi:

|
‘ dell'équipe

||dope l'induzione dell'anestesia e prima dell'incisione
|| chirurgica per confermare che i diversi controlli siano

=2 0% o I S Y]

criticita chirurgo ‘
criticita anestesista ‘
[

dell'équipe | aeree o rischio di aspirazione
| | 7. identificazione rischio di perdita ematica
e !
| 1. sisono presentati tutti i componenti dell'équipe con il ||
: . proprio neme e funzione
| Time Out | 2. Il chirurgo, I'anestesista e l'infermiere hanno
confermato identita del paziente - sede d'intervento -

|| Quando. procedura - corretto posizionamento

criticita Iinfermiere
il \ . : ; ’ conferma profilassi antibiotica eseguita negli ultimi 60
e richiesto il coinvolgimento di tutti i componenti

g minuti
7. visualizzazione immagini diagnostiche

Sign Out

Quando:

| Chi:

|
[
|
abbandoni la sala operatoria
| dell'équipe

5j swolge durante o immediatamente dopo la chiusura
della ferita chirurgica e prima che il paziente

| & richiesto il coinvolgimento di tutti i componenti

registrazione

medici

1. conferma nome della procedura effettuata e sua

2. conferma conteggio finale di garze, bisturi, aghi e altro |
| strumentario chirurgico

3. conferma etichettatura del campione chirurgico

4. conferma problemi relativamente all'uso di dispositivi

5. chirurge, anestesista e infermiere revisionano gli
aspetti importanti e gli elermenti critici per la gestione
| dell'assistenza post operatoria |
| 6. conferma del piano per la profilassi del |
‘\ trombeembalisme veno |

— |
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toria per la verifica della corretta
identificazione del paziente e
del sito chirurgico e della proce-
dura e della procedura.

Per evitare la sovrapposizione di
controlli, si precisa che la nuova
checklist per la sicurezza in sala
operatoria sostituisce la checklist
“Scheda pre-operatoria per la veri-
fica della corretta identificazione
del paziente e del sito chirurgico
e della procedura” della racco-
mandazione sopracitata.

Il coordinatore della Checklist
Per migliorare I'implementazio-
ne della checklist @ consigliabi-
le la designazione di un coordi-
natore della checklist tra i com-
ponenti dell’équipe operatoria,
che sara responsabile della veri-
fica dei controlli da parte dei
rispettivi componenti dell’équi-
pe operatoria g, soltanto dopo
aver accerlato |'avvenuto con-
trollo, si fara carico di contras-
segnare la casella del relativo
item; "Oms suggerisce la desi-
gnazione dell’infermiere di sala
operatoria.

E previsto che la maggioranza dei
controlli venga effettuata verbal-
mente per verificare che i con-
trolli previsti siano stati eseguiti.
In ciascuna fase @ importante
creare un ambiente lavorativo che
faciliti il compito del coordina-
tore; 'équipe operatoria deve age-
volare il coordinatore nel porre le
specifiche domande e fornire le
dovute risposte.

Adattamento della checklist

alla propria organizzazione

Anche sulla base dei risultati
positivi riportati dalla letteratu-
ra internazionale, si raccoman-
da alle strutture sanitarie del Ssn
di implementare la checklist
nelle proprie sale operatorie,
adattandola alle caratteristiche
della propria organizzazione.
Infatti, la checklist non ha valo-
re esaustivo ed é stata elaborata
anche per essere modificata ed
integrata, sulla base delle speci-
fiche esigenze locali. Ad esem-

pio, se in una determinata real-
ta, la pulsossimetria viene uti-
lizzata in modo sistematico, i
relativi controlli potrebbero es-
sere rimossi dalla checklist, poi-
ché potrebbero apparire poco ri-
levanti. E fortemente sconsiglia-
ta la rimozione di item se la
molivazione ¢ riferita a resisten-
ze all’interno del contesto lavo-
rativo (ad esempio |'équipe non
comprende |'utilita di questo
strumento).

Se particolari esigenze locali o
specifiche procedure rendono
opportuna l'aggiunta di ulteriori
controlli, sara possibile arric-
chire la checklist con ulteriori
item, avendo cura di non rende-
re troppo complessa la gestione
e la praticabilita dei controlli
stessi.

Le tre fasi
della checklist

1° Fase: Sign In

Il Sign In si svolge prima dell’in-
duzione dell’anestesia, richiede
la presenza di tutti i componenti
dell'équipe e comprende | se-
guenti controlli:

Conferma da parte del paziente
di identita, procedura, sito e
Consenso

Il coordinatore deve verificare
verbalmente con il paziente la
correttezza dell‘identita, del sito,
della procedura e che sia stato
dato il consenso all’intervento
chirurgico. Se il paziente, per la
propria condizione clinica o per
eta, non e in grado di rispondere
alle domande poste sulla corret-
ta identificazione, @ necessario
coinvolgere i familiari o altre
persone in grado di rispondere

correftamente.

Sito marcato

Il coordinatore dovra contrasse-
gnare la corrispettiva casella sol-
tanto dopo aver verificato, guar-
dando, che il sito chirurgico sia
stato marcato, ovvero che tale
controllo non sia applicabile al
tipo di intervento chirurgico (ad
esempio interventi su organi sin-

goli), come indicato nella racco-
mandazione n. 3 per la corretta
identificazione dei pazienti, del
sito chirurgico e della procedura
Controlli per la sicurezza
dell’anestesia

Il coordinatore dovra controlla-
re verbalmente con |'anestesista
che siano stati effettuati 1 con-
trolli per la sicurezza dell’ane-
stesia (gestione paziente, farma-
ci e presidi, apparecchiature) e
che sia stato confermato il cor-
retto posizionamento e funzio-
namento del pulsossimetro.
Identificazione dei rischi

del paziente

Il coordinatore dovra controlla-
re verbalmente con |’anestesista
che sia stato valutato il rischio
di reazioni allergiche, di diffi-
colta di gestione delle vie aeree,
di perdita ematica.

2° fase: Time Out

Il time out & un breve momento
di “pausa chirurgica” che si svol-
ge dopo l'induzione dell’ane-
stesia e prima dell'incisione cu-
tanea, richiede il coinvolgimen-
to di tutti i componenti del-
I'équipe e comprende i seguenti
sefte controlli:

Presentazione dell’équipe

il coordinatore chiede ad ogni
componente dell’équipe opera-
toria di presentarsi, enunciando
il proprio nome e il proprio ruo-
lo. Se tale presentazione & gia
avvenuta nel corso della giorna-
ta operatoria, puo essere suffi-
ciente che ognuno confermi di
conoscere tutti gli altri compo-
nenti dell’équipe.

Chirurgo, anestesista ed infer-
miere confermano il paziente, il
sito, la procedura ed il corretto
posizionamento

Il coordinatore chiede all’équi-
pe operatoria di confermare ad
alta voce il nome del paziente,
la procedura chirurgica, il sito
chirurgico e il corretto posizio-
namento del paziente rispetto
all’intervento programmato (ad
esempio il coordinatore dice ad
alta voce: “Adesso e l'ora del
time out”, quindi continua: “Sie-
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