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La normativa

e 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 Modalita di gestione degli eventi avversi, prevede
come evidenza di valutazione I’ utilizzo della Check List

* || 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
qualita per i Presidi Ospedalieri — Gestione del rischio clinico — fa
riferimento alla documentata e formalizzata presenza della Check List
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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
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PROJECT OPENSKY BOEING 737-800 PROCEDURES OFF
For detailed instructions an how ta fy this aircraft, see the Project Opensky 737-600 Flight Operations Manual, dio AS DESIRED
AS DESIRED
To... Press. OFF
Displayhide radio SHIFT+2 AS REQUIRED
Display/hide GPS SHIFT+3 —_—
Displayfhide thratle quadrant SHIFT+4
Displayfhide overhead panel SHIFT+5
Display'hide compass SHIFT+HG
SET ‘|' o
PUSHBAC ata 0% (press CTRL+PERIOD)
HEACK (If parked at a gate] CUTOFF e
[1 Pushback REQUEST ' ok CYRLAAHIETSEL)
(prass SHIFT+P, then 1 for tail-left AS REQUIRED

ar 2 tor tail-right, then press

SHIFT+P to stop) (press | [FORWARD SLASH key] if

100% necessary]
BEFORE START y AS REQUIRED
[ ] Parking Brake SET
(press CTRL+PERIOD key)
0 PROCEDURES

ENGINE START
is aircraft, see the Alrcraft Informaticn
Press CTRL+E fo initiate engine autostart sequence. nelard procedures, see the Checkiists tab 4
L
AFTER START
aft manu, click Fuel and Load.
Engine Start Switches gnECH GEN 240 KIAS
-B2 Mach

AS REQUIRED

CHECK IDLE EE0 KIAS.TS

AS REQUIRED ¥ B NI

SET and OFF =% 2

CHECKED Specq 270 KIASIEZ -

RTO (Rejected Takeaff) Mach

oM

SET oL

(prass SHIFT+2 to display radio

stack)
DURING TAXUBEFORE TAKEOFF 5

y 1, see "W-speeds” in the Learning Center Glossary.

[1 Brakes RELEASE

iprass PERIOD key)
[] Thrust Levers INCREASE SLIGHTLY TO ROLL

(press F3 or F2 as necessary} —
[] Thrust Levers IDLE FOR TAXI

(press F2 or F3 as necessary]
[ 1 Flight Controls. CHECK
(1 Flaps SET FOR TAKEOFF (5) w: flaps 5

(prass FT &3 necessary) 5L &
{1 Brakes SET 3,000° wyee ol

(prass PERIOD kay)

CLEARED FOR TAKEDFF

[ 1 Engine Start Switches GEMN e altitude
[1 Flight Director oM ¥

11 Autothrottie s

(If using TOWEA made far takeoll) ad T as
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i WORLD ALLIANCE

A " PATIENT SAFETY

e la “WHO Surglcal Safety Checklist” e stata creata con lo scopo di
fornire alle equipes chirurgiche uno strumento utile per ridurre |
rischi chirurgici.
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La Check List - Criterl

1 Semplicita: una lista troppo complicata, anche se esaustiva, sarebbe
troppo complicata da attuare sistematicamente.

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

e 3 Misurabilita; la valutazione dei risultati consente di evidenziare le
criticita ed aiuta a migliorare i setting
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Surgical Safety Checklist

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

{with at least nurse and anaesthetist) {with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
(1 The name of the procedure
[0 Completion of instrument, sponge and needle

O Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)
O Whether there are any equipment problems to be

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
[1 What are the key concerns for recovery and
management of this pationt?

S-'pul:
.D ﬂnm&mﬂwmm
.D':Mhﬂiﬁmﬂ:#
,'I:| ﬂnmtemhhudm

This chedklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/ 2009 ©WHO, 2009
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEI LIVELLI DI

ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO ITIT

Agenzia sanitaria e sociale regionale

Manuale per la Sicurezza in sala
operatoria: Raccomandazioni e Checklist

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Ssasss EMILIA-ROMAGNA

(& WORLD ALLIANCE
B Jor . . . .
&% ' PATIENT SAFETY Raccomandazioni per la sicurezza in

b ]
I

sala operatoria
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DALLE RACCOMANDAZIONI AL PROGETTO

SOS. net

[IRegions Enili2 Romagna
///,W/;;/ W, / vors A // A/f,/f P S e
o 55 =
. .. < S Rete Sale Operatorie Sicure
ASSISTENZA E DEI PRINCIPIETICT DI SISTEMA
UFFICIO [T . . . . » . . . .
Realizzazione di un network regionale per il monitoraggio e la misura degli
outcomes sull'utilizzo della surgical safety check list all’interno delle sale
Manuale per la Sicurezza in sala R‘““’ma“g:lz;‘g‘;e‘::{;;:”“mza in operatorie: implementazione della check list negli ospedali della Regione e
operatoria: Raccomandazioni e Checklist valutazione delle ricadute sulla sicurezza del processo chirurgico

E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢ EMILIA-ROMAGNA

AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE

4 AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE




a .
2 1T gicrnata REGIOMNALE sulle I
[ RegioneEmilia-Romagna | ONE PRATEEEE agenas. AGENZIA NAZIONALE PER

— SRR . s SERVIZI SAMITARI REGIOMALI
CHre @ oamel Lt 1l ura & Persosng, Salube ¢ cifares pET’ 'Ia SICUREZEA D‘EL]_E CLJ-RE

| - . — R -- ; " 7 - y -\
“SRegioneEmilia-Romagna - SERVIZIO SANITARIO REGIONALE S & 5 BAR CODE PAZIENTE
d ACENLE = : . : L ne-‘-
SEEIEET JEN (e o LU ST S B BT ITLT PRI

Cognome MNome data di nascita Intervento Chirurgico data
MODULO 776/a — check list
SIGN-IN TIME-OUT SIGN-OUT
1 7 controlli da effettuare prima dell'induzione dell'anestesia 1 7 controlli da effettuare prima dell’incisione della cute 1 & controlli da effettuare prima dell’'uscita dalla sala cperatoria

1) Il paziente ha confermato:

O identta

O Sede Intervento

D Procedura

O Consensi (anestesiologico/chirurgico/emocomponeneti) e
2) Il sito dellintervento & stato marcato ?

O« [ non applicabile

3) Controlli delle apparecchiature di anestesia
completati (compreso pulsiossimetro presente)

O

4) Verifica corretto funzionamento apparecchiature di
sala operatoria

O
Identificazione dei rischi del paziente:
5) 1l paziente presenta allergie ?

Os O no
6) Il paziente presenta difficolta di gestione delle vie
aeree o rischio di aspirazione ?

[ 51, strumentaziona/assistenza disponibile El NO
7) Il paziente presenta rischio di perdite ematiche
=5o00ml (7mlfKg nei bambini)?

1 si, accesso endovenoso adeguato e Owo
emocomponenti richiesti

Firma infermiere Finma Anestesista Firma Chirurgo
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BAR CODE PAZIENTE

Cognome Nome data di nascita Intervento Chirurgico data
MODULO 776/b — Rilevazione delle Deviazioni dallo Standard Regionale
TIME-OUT SIGN-OUT

SIGN-IN
I7 controlli da efferruare prima
dell’induzione dell’anestesia

17 controlli da effettuare prima
dell'incisione della cute

I 6 controlli da effettuare prima dell’uscita
dalla sala operatoria

1) IL PAZIENTE HA CONFERMATO:
IDENTITA®

[ bracciateno
D barcode/nosologico
O nosologico

[ cartelia
SEDE INTERVENTO

[ 2on conferma della sede
PROCEDURA CHIRURGICA

Oxvon conferma della procedura
CONSENSO
Olmancata firma del consenso chirurgico

Dmﬂntam firma del consenso anestesiologico

Dm;{ncam firma del consenso emocomponenti

3) CONTROLLI

[ son corretto posizionamento
pulsiossimetro

APPARECCHIATURE ANESTESIA:

O test apparecchiature non effettuati

4) CONTROLLI
APPARECCHIATURE DI SALA

D non corretto funzionamento

RISCHI PAZIENTE
5) ALLERGIE:

D mancata segnalazione allergia

D mancata visita anes'resmlogma

j6) VIEE AEREE

7) PERDITE EMATICHE/

2)IL SITO DELL'INTERVENTO MARCATO
[ sito non mareato

[ errata marcatura del sito

MOCOMPONENTI

D mancata richiesta di unita a
disposizione

[ mancata valutazione rischio

lemorragico

[ wancata segnalazione di criticita

5) INFERMIERE VERIFICA STERILITA™:

[ problemi di sterilita DM Strumentario

alita DM/Strumentario

Firma Infermiere

I Firma Anestesisia

IFr'r'nmr Chirurgo
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PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

Punti Critici

Punti di Forza
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PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

PUNTI CRITICI
CRITICITA’ RILEVATE
U Modificadei comportamenti tradizionali.

U Riconoscimento di paritatrai componenti del team.

U Difficolta nella comprensione di alcuni item.

U Condivisione delle responsabilita di redazione della check;

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

uDifficolta nel mantenere ato il livello di motivazione nella redazione;
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PROGETTO SALE OPERATORIE SICURE (SOS. NET)

PUNTI di FORZA
U COMUNICAZIONE E COINVOLGIMENTO DELL’EQUIPE
U PRESA DI COSCIENZA DELL'INTERCETTAZIONE DI ANOMALIE
U STRUMENTO STIMOLANTE IL CAMBIAMENTO
U APPRENDIMENTO DALL'ERRORE
U MODIFICA NEI PROCESS| DI MIGLIORAMENTO
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SIGN IN:

Esempio di Deviazioni Dallo Standard

ITEM
CONFERMA DEL PAZIENTE:

¥ 4 3 3 3

Mancanza braccialetto identificativo

Braccialetto non conforme

Mancanza del barcode/nosologico del paziente
Mancanza / errata documentazione del paziente

Dati anagrafici non corrispondenti alla lista

GENZIA NATI

SERVIE] ZANI

ikl '-|_:' BPER

AN
AR

REGIOMALI
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Raccomandaziont per la sicurezza in sala operatoria

I sedici obiettivi per la sicurezza in sala operatoria

per la SICUREZZA DELLE CURE

L'applicazione della Check list per il controllo del rischio

In sala operatoria

Obiettivo 1

(Operare il paziente corretto ed il sito corretto

Obiettivo 2

Prevenire la ritenzione di materiale estraneo nel sito chirurgico

Obiettivo 3

Identificare in modo corretto i campioni chirurgici

ANESTESISTA CHIRURGO

Obiettivo 4 Preparare e posizionare in modo corretto il paziente

(Obiettivo 5 Prevenire i danni da anestesia garantendo le funzioni vitali

(Obiettivo 6 Gestire le vie aeree e la funzione respiratoria

Obiettivo 7 Controflare e gestire il rischio emorragico

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

Obiettivo 9 Gestire in modo corretto il risveglio ed il controllo postoperatorio

Obiettivo 10

Prevenire il tromboembolismo postoperatorio

Obiettivo 11

Prevenire le infezioni del sito chirurgico

Obiettivo 12

Promuovere un’efficace comunicazione in sala operatoria

COORDINATO

Obiettivo 13

Gestire in modo corretto il programma operatorio

RE INF. SO

Obiettivo 14

(Garantire la corretta redazione del registro operatorio

Obiettivo 15

(Garantire una corretta documentazione anestesiologica

Obiettivo 16

Attivare sistemi di valutazione dell’attivita in sala operatoria
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Obiettivo 1
Operare il paziente corretto ed il sito corretto

L’errata identificazione dei pazienti o del sito chirurgico € un evento avverso poco
frequente, ma quando si verifica pud provocare gravi conseguenze al paziente e
compromettere seriamente la fiducia dei cittadini nei confronti dei professionisti
e dell'intero sistema sanitario
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PATIENT HAS CONFIRMED
* IDENTITY

* SITE

* PROCEDURE

* CONSENT

SITE MARKED/NOT APPLIC

ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED

PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING

O

. . O
Obiettivo 1 .

Operare il paziente
corretto ed il sito
corretto

O

O

O

O

DOES PATIENT HAVE LR
KNOWN ALLERGY? [] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
NO INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
YES
DIFFICULT AIR ¢ [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
NO AND NURSE VERBALLY CONFIRM
YES, AND EQUIPMEN « PATIENT
o SITE

RISK OF >500M * PROCEDURE
(7ML/KG IN CHILDR

YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED
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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 qualita delle cure e
integrazione delle politiche assicurative e di gestione del rischio”
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AGEMZIA NAZIOMALE PER

a COMITATO PERMANENTE PER LA VERIFICA DELL'’EROGAZIONE DEI

Ministero della Salute

Questionario LEA 2015

AS) RISCHIO CLINICO E SICUREZZA DEI PAZIENTI

AS.4 Monitoraggio dell'adozione della Check list in Sala operatoria.

AS.4.1 Utilizzo della Check list in Sala operatoria

La Regione deve indicare:

Numero di UO Chirurgiche con check list Chirurgica
Numero di UO Chirurgiche totali

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA IN CONDIZIONI DI APPROPRIATEZZA
ED EFFICACIANELL'UTILIZZO DELLE RISORSE, DI CUI ALL'INTESA STATO-
REGIONI DEL 23 MARZO 2005

Aziende Livello Informatizzazione-Pubblico

2 0,00%

3 100,00%

4 0,00%

5 0,00%

6 100,00%

7 45,00%

8 56,00%

9 100,00%

10 0,00%

11 0,00%:

12 100,00%

43 l 13 100,00%

450 14 100,00%

| SERVIZI SAMNITAR| REGIONALI
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Anno Nr. Titolo

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

f giomata REGIONALE st
BUONE PRA
per la SICUREZZA DELLE

CALL AGENAS 2015

agenas.

Esperienze di "Buone pratiche” inserite e validate RER

Azienda

Validate

AGEMZIA NAZIOMALE PER
| SERVIL] SANITAR] REGIONALI

6 esperienze ambito chirurgico: SSL , FMEA e chirurgia ambulatoriale

Check-list per la sicurezza in chirurgia. L'esperienza
dell'Azienda USL di Bologna

Checklist informatizzata per la sicurezza del paziente
chirurgico: l'esperienza dell'Azienda Ospedaliera di
Reggio Emilia

L'informatizzazione della checklist SO5.net per la
sicurezza del paziente ed i risultati raggiunti

La gestione della sicurezza del paziente attraverso
l'adozione del Dossier del paziente chirurgico

Analisi Proattiva Dei Rischi In Sala Operatoria. Secondo
Metodica FMECA. L'infermiere Di Sala Operatoria Tra
Muove Responsahilita. E Cultura Della Sicurezza.

Utilizzo della Check-list per la sicurezza nei processi
chirurgici ambulatoriali

Balogna Usl

Reggio Emilia AOQ

IOR

Piacenza USL

Casa di cura SALUS SPA

PR ACU
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Un esempio pratico

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

* Viene valutato in consulenza dal Chirurgo che pone indicazione ad
Intervento resettivo e dall’ Anestesita che fornisce I’ assenso all’
Intervento (ASA Ill) che viene programmato

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

[J CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
ROLE

[J SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM
* PATIENT
* SITE
* PROCEDURE

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,

OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
BLOOD LOSS?

ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
NY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

[ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY

CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
ISSUES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
WITHIN THE LAST 60 MINUTES?

YES

NOT APPLICABLE

oo

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?

[0 NOT APPLICABLE

AGEMZIA NAZIOMALE PER
| SERVIL] SANITAR] REGIONALI
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Conclusioni

e La check list costituisce un ausilio fondamentale nell’ individuazione
di anomalie di processo potenzialmente pericolose per il paziente

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

« La verifica sistematica delle non conformita e fondamentale per il
continuo miglioramento della performance



