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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEI LIVELLI DI
ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO IlI

Manuale per la Sicurezza in sala
operatoria: Raccomandazioni e
Checklist




disciplina per la revisione della normativa
dell’accreditamento del 20/12/12

Requisito 6.3: programma per la gestione del rischio
clinico e modalita di gestione degli eventi avversi

Obiettivo: garantire che le organizzazioni sanitarie siano
dotate di meccanismi efficaci per la gestione del rischio

clinico e la prevenzione degli eventi avversi

L’applicazione e il monitoraggio di linee guida, buone
pratiche, raccomandazioni, check-list ed altri strumenti
della sicurezza




Decreto Legislativo 70 del 2/4/2015

5.3. Standard per i presidi ospedalieri di base e di |
Livello

e Lo standard e' costituito dalla documentata e
formalizzata presenza di sistemi o attivita' di:

e Gestione del rischio clinico
- Sistema di segnalazione degli eventi avversi

- Identificazione del paziente, lista di controllo
operatoria (c.d. Checklist operatoria) e Scheda
unica di terapia
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Codice Azienda Codice Presidio

BAR CODE PAZIENTE

Progressivo SDO

SERVIZNF SANITAR KD REGIDHALE
ERSLLA-ROMAGNA

Id checklist data oTa inizice

MODULO 776/a — checklist

SIGN-IN
7 controlli da effettuare prima delfinduzions delFanestesia

1} 1l paziente ha confermalo;

O
O
O
O

) Verifica presenza e cornrettezza della marcatura del sito
delliinterventa

O O

3) Cantrolli delle apparecchiature di anestesia
completati (comprese pulsicssimetra preseme)

O

4 werifica corrette funzionamento apparecchiature di sala
operatoria

IDERTHICAZIONE DELRISCHI DEL PAZIENTE:
£} 1F paziente riferiscefprasenta allergie 2

DS{

3 IEFFTLE: e
risc hic di aspirazione T

Iiantith (3.3}
Seds Intervento (1.2}
Frocedurs (1,37

Condensi (anastesiclogica fehirargicofermocompamantil 1.4

fon ap pricabile

LIFESE

D NG

7} lEpasiente presenta rischio di perdite ematiche che necess
ta la richiesta di emacemponenti?
Owe

D 51, strumentazionefzssistanze disponitile

DS'. avcesIe sndovenesy sdeguato g
SMOaa porsrl chist

Firma Infermfere

TIME-OUT
7 controlli da effettuare prima dellfincisions defla cute

SIGN-OUT
& controlli da effettuare prima dell’uscita dalla sala operatoria

AFEnami e le funzioni dei com ponsnli delléuips sono cona-
seiutiatutti i suoi membri e previsti nella nota operatoria

O
1) Chirurge, Anestesista e infermiere confermanc:
iclentits del pariente, procedura; sitochirurgicn e
posizionamento:

O
3} 1l Chirurgo ha informato Péquips sulla durats
prevista per Fintenvento, tischi di perdite ematiche ed akre
At ity '

O

¥ anestesista hainformato Péguipe sulle specificita del
paziente, rischio A5A ed altre criticita

U D N gopicazile

5 Uinfermiere ha comunicato all'quipe 1a verifica distesifita
{compresi [ risultati degli indicatori), eventuali problemi coni
dispositivi medici e altre criticit

EI m:r:'appli:abi}e
7) Visualizzazione imiagini disgnostiche

E ﬂ o appicabile

Heoordinatore della checklist conferma verbalmente insieme
ai-componenti delfeguipe:

1) Conferma della pracedura che & stata effettuata & registrata

2] Verifica carretta contepgia di garze, aghi & altro strumenta-

rie

i
3) Conferma che il Campions Chirurgice con relative contenit
e richiesta s st::a‘u_:: carettaments etichettato secomdo [
procedura azierdale

[ u nan applicabiia
A werifica identificazione « segnalarione di problemi relativi a
Dispositivi Medici :

O

3) € hirurgo, Anestesista e Infermiere hanna revisionato gli
aspetti critici per 1a gestione delfassistenza post-operatoria

Ol

&) Verifica del Flano per la profilassi del tromboembolisme:
pastoperitaro

O

D nion 3 ppiicakils

Lirnig Anestesictg

Home chingron
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SSCL CATARATTA

Cognome Mome

data di nascita
MOoDULO ;r;I'EJ!'a — check list CATARATTA

55.n¢1’

Intervento Chirurgico

BAR CODE PAZIENTE

data

SIGN-IM
I 7 controlli da effettuare prima dell'induzione dell'anestesia

TIME-OUT
17 comtrolll da effettuare prima dellinizio dell'intervento

SIGN-OUT
I b controlli da effettuare prima delFuscita dalla sala operatoria

1) Il paziente ha confermato:
identith
CHgluimd
Sede Interventa
Procedura

Consemsd (chinmgdicofanectegdalogicn])

2} Assenza di protesiimonili

3l
3) Il sito dell intervento & stato marcato ?

=l

4 1 Werifica corretto funzionamento apparecchiature di
sala operatoria e presenza di presidi

DSI

5) Il paziente presenta allergiefintolleranze ¥
O O ng

&) Il paziente presenta difficolta di gestione delle vie
aeree o rischio di aspirazione 7 (Anestesia Gen.)

n &I, strumentazionefassistenza disponinde [0 NO

OO0 nNonapplicabile
7} Midriasi

O ottimale
O sufficiente
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8w

Jnmm&wzdmmm

[0 ecomens
S 8 e !

4}Emmmmcmrwmr
Uﬂimhﬂl i

ﬂﬂpﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂiﬂﬂﬂﬂﬂiﬂm Mﬂ'm R L

'ﬁ);wmmawwhmm

sterilita {compresi f risultati degi inc ;
prnbhﬂ" con | dispositivi medici e altre criticits?

1 E*mﬁmm h#mﬂmmww

oot eveistoak |

Fin fermiers

B ﬁ}ﬂlhnﬂhﬁlﬁﬂ:ﬂhﬂmdﬂ!lmnmﬂﬁm
! ﬁummmhmﬂmmm




Risultati studio retrospettivo 1/1/2012-
30/09/2012 su 1207 interventi di cataratta

La SSCL e stata effettuata nel 100% dei casi.

Nel 4,7% dei casi la compilazione e risultata incompleta:
mentre il SIGN IN e il TIME OUT sono stati effettuati nel
100% degli interventi, in 50 interventi non e stato
effettuato il SIGN OUT.

Nel 3% dei casi sono state registrate delle Deviazioni
rispetto allo standard.

Le Non Conformita piu frequenti sono state:

— Riscontro di difetti nell’uso dei dispositivi medici: 38%

— Sito dell’intervento non marcato: 33%

— Variazione della procedura rispetto alla programmazione: 13%




Riscontro dei difetti Sito dell'interventonon  Variazione della
nell'uso dei dispositivi marcato procedura rispetto alla
medici programmazione




Risultati studio retrospettivo 1/1/2016-
30/09/2016 su 1611 interventi di cataratta

La SSCL e stata effettuata nel 100% dei casi.
La SSCL e stata completa nel 100% dei casi
Nello 0,6% dei casi sono state registrate delle

Deviazioni rispetto allo standard.

Le Non Conformita riscontrate sono state:

e Riscontro di difetti nell’'uso dei dispositivi
medici: 0,2%
e Sito dell’intervento non marcato: 0,4%




Riscontro di difetti Sito dell'intervento
nell'uso dei non marcato
dispositivimedici




il fine ultimo non e spuntare delle
caselle: e abbracciare una cultura di
aisciplina e lavoro di squadra”
-Atul Gawande-

Grazie per |attenzione...




