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La normativa
• La DGR 884/2013 Recepimento dell’ intesa Governo-Regioni sul 

documento “Disciplina per la Revisione della Normativa dell’
Accreditamento” al Criterio 6.3 Programma per la Gestione del 
Rischio Clinico e Modalità di gestione degli eventi avversi, prevede 
come evidenza di valutazione l’ utilizzo della Check List

• Il Decreto 2 Aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’
assistenza Ospedaliera” nel capitolo relativo agli standard generali di 
qualità per i Presidi Ospedalieri – Gestione del rischio clinico – fa 
riferimento alla documentata e formalizzata presenza della Check List



La normativa
• Lo schema di Decreto Ministeriale recante modifiche ed integrazioni 

al D.M. 27 Ottobre 2000 n. 380 e successive modificazioni (scheda di 
dimissione ospedaliera – SDO) rispetto al quale la Conferenza 
permanente per i rapporti tra Stato e Regioni ha espresso parere
favorevole in data 20 Gennaio 2016 prevede fra le informazioni 
obbligatorie quelle relative alla Check List









La Check List

• La “WHO Surgical Safety Checklist” è stata creata con lo scopo di 
fornire alle equipes chirurgiche uno strumento utile per ridurre I 
rischi chirurgici.



La Check List - Criteri
• 1 Semplicità: una lista troppo complicata, anche se esaustiva, sarebbe 

troppo complicata da attuare sistematicamente. 

• 2 Applicabilità: focalizzando la check list su sistemi molto complessi (o 
molto semplici) si rischierebbe di vederla applicata solo in specifici 
contesti

• 3 Misurabilità: la valutazione dei risultati consente di evidenziare le 
criticità ed aiuta a migliorare i setting







DALLE RACCOMANDAZIONI AL PROGETTO 
SOS.net







PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

Punti di Forza                 Punti di Forza                 

Punti CriticiPunti Critici



PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

PUNTI CRITICIPUNTI CRITICI
CRITICITACRITICITA’’ RILEVATERILEVATE
üModifica dei comportamenti tradizionali.

ü Riconoscimento di parità tra i componenti del team.

ü Difficoltà nella comprensione di alcuni item.

ü Condivisione delle responsabilità di redazione della check;

üPresenza dei componenti dell’equipe non sempre rispettata nelle varie fasi di check

üDifficoltà nel mantenere alto il livello di motivazione nella redazione;



PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

PUNTI di FORZAPUNTI di FORZA
ü COMUNICAZIONE  E COINVOLGIMENTO DELL’EQUIPE

ü PRESA DI COSCIENZA DELL’INTERCETTAZIONE DI ANOMALIE

ü STRUMENTO STIMOLANTE IL CAMBIAMENTO

ü APPRENDIMENTO DALL’ERRORE

üMODIFICA NEI PROCESSI DI MIGLIORAMENTO



SIGN IN: 
Esempio di Deviazioni Dallo Standard

ITEM 

CONFERMA DEL PAZIENTE:

Mancanza braccialetto identificativo 

Braccialetto non conforme 

Mancanza del barcode/nosologico del paziente 

Mancanza / errata documentazione del paziente

Dati anagrafici non corrispondenti alla lista 





Obiettivo 1 
Operare il paziente corretto ed il sito corretto

L’errata identificazione dei pazienti o del sito chirurgico è un evento avverso poco 
frequente, ma quando si verifica può provocare gravi conseguenze al paziente e 
compromettere seriamente la fiducia dei cittadini nei confronti dei professionisti 
e dell’intero sistema sanitario



Obiettivo 1 
Operare il paziente 
corretto ed il sito 

corretto



La strategia aziendale per la corretta identificazione dei pazienti, del sito e della 

procedura deve:

-essere formalizzata dalla Direzione Aziendale con procedura scritta

-essere monitorizzata mediante verifica della documentazione clinica o di sala 

operatoria (esempio consenso informato, checklist operatoria)

- contenere principi e raccomandazioni indicate nella “Raccomandazione del 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali n.3” (aggiornata in base 

alle nuove indicazioni ed evidenze disponibili) e nella Delibera di Giunta Regionale 

1706/2009 “Individuazione di aree di miglioramento della qualità delle cure e 

integrazione delle politiche assicurative e di gestione del rischio”







Un esempio pratico

• Paziente G.L. maschio anni 63 ricoverato in reperto di Medicina con 
diagnosi di “metastasi III segmento epatico da Ca colon”.

• Viene valutato in consulenza dal Chirurgo che pone indicazione ad 
intervento resettivo e dall’ Anestesita che fornisce l’ assenso all’
intervento (ASA III) che viene programmato

• Non viene trasferito in chirurgia per mancanza di posti letto ma viene 
condotto in SO direttamente dal reparto internistico



Al time out…..........



Conclusioni
• La check list costituisce un ausilio fondamentale nell’ individuazione 

di anomalie di processo potenzialmente pericolose per il paziente

• La sua applicazione sistematica costituisce una tutela anche per gli 
operatori

• La verifica sistematica delle non conformità è fondamentale per il 
continuo miglioramento della performance


