
14 dicembre 2011 1

“LA SICUREZZA IN 
SALA OPERATORIA”

Relatore: Marco Sereni

Coordinatore Infermieristico Blocchi Operatori

Azienda Complesso Ospedaliero Complesso Ospedaliero

San Filippo NeriSan Filippo Neri
Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazioneOspedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione



14 dicembre 2011 2

Sicurezza in S.O.Sicurezza in S.O.

Manuale per la Sicurezza 
in Sala Operatoria: 

Raccomandazioni e Checklist 

DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008 , n. 81DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008 , n. 81

Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, 
n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza 
nei luoghi di lavoro.
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Manuale per la Sicurezza Manuale per la Sicurezza 
in Sala Operatoria: in Sala Operatoria: 

Raccomandazioni e ChecklistRaccomandazioni e Checklist

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

4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 
della terapia farmacologicadella terapia farmacologica

Gli errori in terapia , occorsi in sala operatoria possono avvenire durante la 
fase di prescrizione, preparazione o somministrazione dei farmaci e 
possono provocare morte o gravi complicazioni ai pazienti.

La ritenzione di materiale estraneo all’interno del sito chirurgico può 
causare gravi danni ai pazienti, quali infezioni, reintervento chirurgico, 
perforazione intestinale, fistola o ostruzione e morte.
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Manuale per la Sicurezza Manuale per la Sicurezza 
in Sala Operatoria: in Sala Operatoria: 

Raccomandazioni e ChecklistRaccomandazioni e Checklist

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

Le direzioni delle strutture Le direzioni delle strutture 
sanitarie devono adottare una sanitarie devono adottare una 
politica aziendale proattiva per politica aziendale proattiva per 
la prevenzione della ritenzione la prevenzione della ritenzione 
di garze, strumenti o altro di garze, strumenti o altro 
materiale all’interno del sito materiale all’interno del sito 
chirurgico.chirurgico.
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in Sala Operatoria: in Sala Operatoria: 

Raccomandazioni e ChecklistRaccomandazioni e Checklist

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

L’utilizzo di vaschette modulari, 
ognuna contenente 10 alveoli 
per il deposito delle garze 
sporche, permette in ogni 
momento il controllo visivo di 
tamponi, gnocchetti, lunghette, 
cotonini.

I taglienti vengono disposti 
nell’apposita custodia dalla 
parte  pungente.
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4.2 Obiettivo 2. Prevenire la ritenzione di materiale estraneo 4.2 Obiettivo 2. Prevenire la ritenzione di materiale estraneo 
                                                              nel sito chirurgiconel sito chirurgico

I miglioramenti rappresentati 
dall’utilizzo di questi carrelli servitori 
sono:

•Contatto visivo continuo
•Separazione pulito dallo sporco
•Semplificare le consegne al cambio 
equipe
•Eliminazione rot 
•Risorse umane impegnate minori
•Smaltimento migliore
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Raccomandazioni e ChecklistRaccomandazioni e Checklist

4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 
                                                    della terapia farmacologicadella terapia farmacologica

I farmaci custoditi in scaffali e 
armadi o disponibili su carrelli 
devono essere sistematicamente 
ordinati anche per assicurare una 
corretta conservazione dei 
farmaci, separando quelli ad “alto 
livello di attenzione”e quelli di 
aspetto e con nome simili (LASA)
che possono generare confusione 
nell’operatore.
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4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 
                                                    della terapia farmacologicadella terapia farmacologica

I miglioramenti raggiunti possono 
sintetizzarsi in :
•Gestione oculata degli ordini
•Responsabilizzazione degli utilizzatori 
(identificati)
•Identificazione paziente
•Controllo scheda terapeutica
•Sicurezza e immediato riscontro delle 
somministrazioni
•Gestione ottimale sostanze stupefacenti 
e psicotrope
•Scadenzario sotto costante controllo
•Inventari veloce
•Costante presenza dei farmaci 
emergenza
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4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 
                                                    della terapia farmacologicadella terapia farmacologica

Flusso di lavoro in Reparto: 
Accesso con lettore di impronta digitale
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4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 4.8 Obiettivo 8. Prevenire le reazioni allergiche e gli eventi avversi 
                                                    della terapia farmacologicadella terapia farmacologica

Flusso di lavoro in Reparto: 
Selezione del Paziente

UNA VOLTA SELEZIONATO IL 
PAZIENTE, L’ARMADIO DIVENTA 
ACCESSIBILE E L’OPERATORE 
PUÒ PRELEVARE I FARMACI 
DISPONIBILI SINGOLARMENTE ,   
  CONFERMANDO DI VOLTA IN 
VOLTA LE QUANTITÀ DA 
PRELEVARE ED IL RIMANENTE IN 
SCORTA.
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Risultati in termini di Risultati in termini di SICUREZZA  SICUREZZA  
• RIORDINI IMMEDIATI , ELIMINAZIONE URGENZE

• POSSIBILITA’ DI INVIARE A PIU’ PERSONE ORDINI VIA MAIL

• REGISTRAZIONE INFORMATICA DEI DATI PAZIENTE 

• CONTROLLO DELLE SCADENZE 

• RICERCA DEGLI STUPEFACENTI IN RECALL 

• FARMACOVIGILANZA 

• CONSERVAZIONE IN MODO IDONEO DEGLI STUPEFACENTI

• ACCESSIBILITA CONTROLLATA 
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Risultati in termini di RISPARMIO 

CERTEZZA DEL MATERIALE ADDEBITATO CERTEZZA DEL MATERIALE ADDEBITATO 
INVENTARIO AUTOMATIZZATO, COLLOCAZIONE CERTA DEGLI 

STUPEFACENTI  E AUSILIO ALLA RICERCA, RIORDINO SEMPLIFICATO 
IN FARMACIA, REGISTRAZIONE INFORMATICA DATI PAZIENTE, 
SEMPLIFICAZIONE E STANDARDIZZAZIONE DEL FLUSSO DI LAVORO

FARMACOVIGILANZA FARMACOVIGILANZA 
SI CONTROLLA L’IMPIEGO DEI FARMACI IN RELAZIONE ALLA  PATOLOGIA

ELIMINAZIONE MATERIALE CARTACEOELIMINAZIONE MATERIALE CARTACEO
I REPORT ESEGUITI DAL SISTEMA RISPONDONO PIENAMENTE A QUANTO 

RICHIESTO DALLE NORMATIVE E RISULTANO ESSERE PIÙ AFFIDABILI 
DEI REGISTRI CARTACEI 
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DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008 , n. 81DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008 , n. 81

Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, 
n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza 
nei luoghi di lavoro.

Questo sistema ha eliminato 
totalmente il rischio di 
contaminazione  per gli 
operatori .
 L’utilizzo di sacche autonome 
ha  risolto il problema dello  
smaltimento  dei liquidi di 
lavaggio  derivanti da 
interventi chirurgici di 
ortopedia e urologia. 
Il peso  dei raccoglitori di 
liquidi biologici è inferiore a 10 
Kg. 
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E’ SOLO L’INIZIO! MA DOVE VOGLIAMO ARRIVARE?

CONCLUSIONICONCLUSIONI
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Grazie per l’attenzione !!!!!Grazie per l’attenzione !!!!!
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