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I’ problema

In Italia i volumi di attivita chirurgica rappresentano
un terzo della totalita di ricovert:

" Nel 2005 sono stati dimessi circa 4 milioni e 700
mila pazienti a seguito di intervento o procedura

chirurgica;

" Tra questi interventi circa 3 milioni sono stati
eseguiti in regime ordinario e | rimanenti in day
surgery.

La sicurezza in chirurgia rappresenta un
problema di sanita pubblica ed una
priorita di politica sanitaria nel nostro
SSN, cosi come nel resto del mondo.
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La complessita del problema

Totale interventi sanitari

Incidenti
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Near misses - Eventi sentinella Rischio calcolato
eventi senza esito
Rispetto ad altri settori sanitari la sicurezza in sala operatoria si
contraddistingue per la complessita intrinseca caratterizzante tutte
le procedure chirurgiche, anche quelle piu semplici.
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LLa sicurezza del pazienti

Pazienti
grave danno Professionisti
disabilita relazioni interne ed
morte esterne all’'organizzazione
trattamenti aggiuntivi immagine professionale
costi personali implicazioni legali
e familiari

Organizzazione
contenziosi
risorse
credibilita del sistema
rendicontazione sociale




L' OMS
&é YORLD ALLIANCE

"% PATIENT SAFETY

Safe Surgery
Saves Lives
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENEFALE DELL A PROGEAMMLATIONE SANITARIA DEILIVELLIDI
ASSISTENZA E DEI FRINCTPI ETICT DI SISTEMLA

(consultabile in bozza

Guidelines for Safe Surgery. gia da aprile 2009)

Ginevra, 2008.
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ll'manuale per la sicurezza in sala
operatorla - raccomandazioni

Sedici obiettivi specifici:

1. Operare il paziente corretto ed il sito corretto;

2. Prevenire la ritenzione di materiale estraneo nel sito

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA chiru rg ico;
DIREZIONE GENERALE DELLA PROCRAMAMAZIONE SANTTARIA DEI LIVELLI DI

ASSISTENEA E DEI FRINCIFI ETICT DI SISTEMA

. Identificare in modo corretto i campioni chirurgici;
UFFICTO I
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4. Preparare e posizionare in modo corretto il paziente;

5. Prevenire i danni da anestesia garantendo le funzioni vitali;

6. Gestire le vie aeree e la funzione respiratoria;

7. Controllare e gestire il rischio emorragico;

8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi della
terapia farmacologica;

Raccomandazioni elaborate 9. Gestire in modo corretto il risveglio ed il controllo
dal Ministero, sulla base postoperatorio;
dell’evidenza clinica e del 10. Prevenire il tromboembolismo postoperatorio;

. . 11. Prevenire le infezioni del sito chirurgico;

consenso deg“ espertl del 12. Promuovere un’efficace comunicazione in sala operatoria;
gruppo di lavoro per la 13. Gestire in modo corretto il programma operatorio;
sicurezza dei pazienti 14. Garantire la corretta redazione del registro operatorio;

15. Garantire una corretta documentazione anestesiologica;
16. Attivare sistemi di valutazione dell’'attivita in sala operatoria.
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ll'manuale per la sicurezza in sala
operatoria - checklist

Checklist in chirurgia:

® Sviluppata sulla base degli standard
raccomandati

B Favorisce In modo sistematico 'aderenza
agli standard

® Sostiene cambiamenti di sistema

" Sostiene cambiamenti del comportamenti
individuali

= Rafforza | proceSS| di comunicazione
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La checklist OMS

et SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First Epiion)

Before induction of anaesthesia weppprpes Before skin incision seepwrepppperr Before patient leaves operating room

PATIENT HAS CONFIRMED
= IDENTITY

= 5ITE

= PROTEDURE

= COMEENT

SITE MARKED/NOT AFFLICABLE
ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED
PULSE CXIMETER 0N PATIENT AND FUNLTIOHING
DOES PATIENT HAVE Az
ENDWN ALLFRG YT
NG
YES
DIFFICULT AIRVAY! ASPIRATION RISKT
0
I:Jt'q. MDY ECARPRAE W AT TAMCE AALABLE

RISK OF =SDOML BLOOD LOSS
(PML/KG N CHILDREN?

NO
TEL AND ADEQUAT EINTRAVENGLS ACIES!
AMND FLUICE PLANNED

OO NFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
INTRODUCED THEMS BV ES BY MAME AN
ROLE

SURGED M, AHAESTHESIA PROFESSIONAL
AND MURSE VERBALLY CONFEM

» FATIENT

= EXTE

* PROCECILRE

ANTICOPATED CUTICAL EVENTS

SURGECM REVIEVWS: WHAT ARE THE
CRITICAL O UNEXRFECTED STEPS,
OPERATIVE DILRAT OB, ANTIOPATED
BLOODFLOSS?

AMAEETHERA TEAM REVIEWS ANL THIRT
ANY FATIENT-SPECFIC CONCERMNE?

MURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILTY
[NELLIDING | NDECATER RESLIUTS) BEEN
CONFIRMED? ERE THERE EQLIPAENT
1S5UES CIFt ANY EONCERRE?

HAS ANTIBHOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN

WITHIN THE LAST &0 MIMNUTEST

YES
NOT APPLICABLE

15 ESSENTLAL IMAGING DISPLAYED?
YES
N APPLICANLE

THIS CHECKLEST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHEMSAVE ADDITIONS AND MODIRCATIO NS TG AT LOCAL PRACTICE ARE ERCOURAGED.
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La sua sperimentazione
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La checklist del Ministero

Checklist per la sicurezza in sala operatoria
SignIn ——» ——— Time Out . »  Sign Out
I sefte contrelli da effettuare prima dell induzione I sette controlli da gffethuare prima I sei controlli da effettuare prima che il paziente
dell ‘anestesia dell incisione della cute abbandoni la sala operatorvia

1) Il paziente ha confermato: [l 1) tutti i componenti dell’ équipe =i sono presentati Lli'ﬂem'i“:* m'{'_&n.“‘" verbahnente inzieme ai
- identita con il proprio nome & funzione componenti dell’ équipe:
- sede di infervento 1) nome della procedura registrata (Quale
- procedura — , . . s , procedura & stata ezeguita ™)
- eonsensi (anestesiologico, chunwzco. emoconponenn ) ;m}ii;m;ﬁﬁ;rzlﬁ:m&ﬁﬂ 2y il contegzio finale di zarze, bisturd, aghi & alire
) 1 =ito di infervento & stato marcate/'non applicabile procedura, 1] cometto posizlonamento stromentario chirurgics, & risultate corretto
.. ] ... . 311l campione chirargico, con relative contenitore e
3) Controlli per la sicurezza dell anestesia completati ;’inuﬂpann}ne di eventuali criticita o precccupazioni: richiesta, & stato etichettato (compreso I identificative
L 3) chirurge: durata dell mtervento, nschio di perdita | del paziente e descrizione del campione)
4) Pocizionamento del Pulzossimetre sul paziente & diﬂ“g“e-' altro? 4) eventualita di problemi relatvamente all'uso di
verifica del corretio funrionamento LI 4} anestesizta: specificita nguardant: 1l paments. dizpesitvi medic
Identificazione dei rischi del paziente: scala ASA altro?
2) Allergie: [ ) infermiere: & stata verificata la sterilith {compresi —— : : - — -
o i ivuaki degli indiraloni e i sono evenbuali problemi i:h"“'“ﬁr:! ";’5;1?‘;“ e ’:fﬁ*m,‘:i",‘ "‘-‘:m-':;ﬁ"
.. a nti e gli elementi critici per la gestione
relativi & disposiivi e/o alte preccoupaziom? d:P.IIEass?:Ean post eperatoria perfage

s
&) Difficolta i gestione delle vie aeree o rischio di
ATPATAZIONE . &) Piano per la profilassi del tromboembolizmo
o &) La profilazsi antibiotica & stata eseguita negh post-operatorio
ultimi 60 minui”

s, e la strumentamoneassistenza dispomubile K > -
Ti Rizchio di perdita ematica = 00 ml { Tml ke ne @ - Dﬂﬂ“ﬁpﬂﬂﬂlﬂ
barmbing) T T non applicabile .c-}me 2

oo T} Le immagini diagnostiche sono state visualizzate? PENAHE

si, laccesso endovennso & adeguato e 1 fludi sono 51
dizporibil U non applicabile

Data di nascita

Procedura
eseguita

La checklizt non ha valore eamusive, pertamo song covsigliare micerazioni ¢ modjfiche per [adariamento alle exigenze locdll.
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|l coordinatore della checklist

= Per migliorare I'implementazione della checklist e
consigliabile la designazione di un coordinatore
della stessa tra i componenti dell’equipe
operatoria, che sara responsabile della verifica
dei controlli da parte del rispettivi componenti
dell’equipe operatoria e, soltanto dopo aver
accertato I'avvenuto controllo, si fara carico di
contrassegnare la casella del relativo item.

= | 'OMS suggerisce come coordinatore la
designazione dell
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La “mia’ realta

Azienda Ospedaliera di
Bkids PERUGIA

2.729 mq - 11 sale operatorie - oltre 600 interventi al mese -
fino a 20 interventi al giorno - 70 operatori sanitari - afferenza
di 4 Dipartimenti misti e di 13 chirurgie generali e specialistiche
- centrale di sterilizzazione interna - magazzino DMC e farmaci

informatizzato
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Il percorso di accreditamento
Istituzionale "modello Umbro”

FORMAZIONE DEI VALUTATORI INTERNI:

Si e provveduto alla formazione di valutatori che hanno
partecipato ad un corso per auditor dei sistemi qualita in sanita
e che sono stati individuati come gruppo di verifica per gli audit

interni. STESURA DELLE PROCEDURE :

istruzioni operative di emergenza ed urgenza chirurgica, assistenza
infermieristica, assistenza anestesiologica,

, igiene ambientale e sanificazione, sterilizzazione, gestione
della recovery room, manutenzione e sicurezza degli impianti e
attrezzature, adozione della modulistica per tutte le fasi del
percorso del paziente chirurgico, ecc. = CAMBIAMENTO DEL
MODO DI LAVORARE

Verifica |spett|va ﬂ OK! m) Accreditamento triennale
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La gestione del rischio clinico

Le raccomandazioni per la
sicurezza in sala operatoria
richiedono un processo di
adattamento e
contestualizzazione, che le
renda compatibili alle
caratteristiche ed alle

esigenze
dell'organizzazione che le
Azn_nda Ospedaliera di ad Otta
it PERUGIA -
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Un esempio

4.2 Obiettivo 2. Prevenire la ritenzione di materiale estraneo nel sito chirurgico

La ritenzione di materiale estraneo all’interno del sito chirurgico pud causare gravi danm ai

pazienti, quali infezioni. reintervento chirurgico. perforazione intestinale, fistola o ostruzione

morte,

¥ - —»  Sign Out
I sei controlli da effeituare prima che il paziente
abbandoni la sala operatoria
L'infermiere conferma verbalmente inzieme ai
componenti dell equipe:

1) nome della procedura registrata (Quale
procedura é stata eseguita’)

1)1l contegzio finale di garze, bistur, aghi  aliro
strumentario chirurgico, e rizultato corretto

31l campione chirurgico, con relative contenitore &
richiesta, & stato etchettato (compreso I identficative
F del paziente ¢ descrizione del camprone)

4) eventualita di problemm relatvamente all*uso di
dizpositiv medici

Bologna, 26/11/09 = B
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Cosa abbiamo fatto noi

Percorso formativo

teorico-pratico “La Verifica e
responsabilita reporting
professionale del periodico,
chirurgo, dello interno ed
strumentista e del esterno

personale di sala
operatoria”
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L"esperienza

" || personale infermieristico di
sala operatoria ha contribuito
In maniera fondamentale al
superamento dei limiti
Imposti dalle logiche
strutturali e dell’efficienza
produttiva, al fine di offrire ai
pazienti prestazioni sicure ed
elevati standard qualitativi.

= || percorso
dell’accreditamento ha fatto
crescere | professionisti, non
solo verso un “saper fare”,
ma verso un “saper fare
bene”, sinonimo di qualita e
sicurezza!
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“Quelli che s'innamora di pratica senza scienza, son
come il nocchiere ch’'entra in porto senza timone o
senza bussola, che mai ha certezza dove si vada.
Sempre la pratica deve essere edificata sopra la bona
teoria’. Leonardo da Vinci
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