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Flusso informativo Checklist di sala operatoria (SSCL)
Il monitoraggio della copertura della Check List di Sala Operatoria:

• % di procedure AHRQ4 con campo "check list"="SI" nella SDO (standard: 90%)

• Corrispondenza SSCL rispetto alla SDO (standard: 85%)





OssERvare

L’OSSERVAZIONE 

DIRETTA 

DELL’APPLICAZIONE 

DELLA SAFETY 

SURGERY  CHECK LIST  

(SSCL)  

IN SALA OPERATORIA 

Strumenti per il 

miglioramento dell’uso 

della checklist in sala 

operatoria

TEMPISTICA: 

Fase 1: NOV 2016-FEB 2017

Fase 2: GIU-OTT 2018

N. di osservazioni: 50 per azienda

35 chirurgia generale

15 chirurgia ortopedica

1° fase 2016-17:

• 14 Aziende partecipanti

• 771 Osservazioni eseguite

2° fase 2018:

• 13 Aziende partecipanti 

(Unica Azienda Reggio-Emilia)

• 720 Osservazioni eseguite
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OssERvare: nuova App 2019

Ver. 1.4.6 beta





Raccomandazioni, linee guida e buone pratiche
NAZIONALI E REGIONALI



LE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI



LA VISITA PREOPERATORIA

Informazioni minime da raccogliere nel corso della visita pre-operatoria (minimum data set):

• Score El Ganzouri: per ogni paziente sottoposto a valutazione anestesiologica preoperatoria deve
essere calcolato il Risk Index of El-Ganzouri for Difficult Tracheal Intubation (EGRI) che indica la
probabilità di laringoscopia diretta difficile (alta o bassa)

• Circonferenza Collo: in presenza di BMI maggiore o uguale a 30 deve essere valutata anche la
circonferenza del collo

• RODs: devono essere definite tutte le condizioni in grado di rendere difficile o impossibile un
approccio all’adito laringeo ovvero tutte quelle condizioni che determinano distorsioni o
occupazioni di spazio nello spazio sovraglottico

• Sindrome delle apnee ostruttive del sonno (OSA): per l’identificazione dei pazienti a rischio di
OSA si suggerisce l’utilizzo del questionario STOP BANG

• Dentizione: deve essere valutata la mobilità dentale chiedendo espressamente al paziente
informazioni al riguardo. Se il paziente nega la mobilità, questa informazione va annotata nel
referto anestesiologico. In caso di risposta affermativa, va indicato nel referto il numero del dente
mobile (si consiglia di tenere in ambulatorio una legenda con la numerazione dentale). Protesi
dentaria: deve essere annotata la presenza di protesi fisse/mobili e superiori/inferiori.



Linee Guida per la compilazione della SSCL v1.0

Item 5, 6 e 7 - Identificazione dei rischi del paziente Ove non sia l’anestesista stesso, il
coordinatore dovrà controllare verbalmente con l’anestesista che sia stato valutato il rischio di
reazioni allergiche, di difficoltà di gestione delle vie aeree, di perdita ematica.

Monitoraggio dell’implementazione delle Linee di indirizzo «Gestione delle Vie 

Aeree nell’adulto» (FLUSSO SSCL)

Item 6 - Verifica della difficoltà di gestione delle vie aeree

Ove non sia l’anestesista stesso, il coordinatore dovrà controllare verbalmente con 

l’anestesista che sia stata valutata l’eventuale difficoltà di gestione delle vie aeree o il 

rischio di aspirazione secondo le modalità definite nelle Linee di indirizzo regionali 

“Gestione delle Vie Aeree nell’adulto” e nelle procedure aziendali in essere.

Occorre rilevare nel modulo 776/b le non conformità relative alla mancata/incompleta 

valutazione delle vie aeree.



Monitoraggio dell’implementazione delle Linee di indirizzo «Gestione delle Vie 

Aeree nell’adulto» (FLUSSO SSCL)

776/a v1.0

776/a v1.1
776/b v1.1

776/b v1.0

Proposta modifica della descrizione dell’item 6 del modulo 776/b



LE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI



Linee Guida per la compilazione della SSCL

Item 6 - Profilassi del tromboembolismo post-
operatorio. Il coordinatore chiede conferma che sia
stato predisposto e registrato in cartella il piano per
la profilassi del tromboembolismo postoperatorio,
come da linee di indirizzo regionali “Profilassi del
tromboembolismo venoso nel paziente chirurgico
adulto” e da procedure aziendali, che prevedono
diverse misure preventive (mobilizzazione, misure
generali, farmacologiche, meccaniche). La
valutazione del rischio trombo embolico effettuata
in fase preoperatoria potrà essere confermata o
modificata.
Per quanto riguarda le non conformità della scheda
776b profilassi non prescritta/non registrata in
cartella e profilassi non eseguita, questi campi
possono anche essere segnati in riferimento alla fase
preoperatoria.

Monitoraggio dell’implementazione delle Linee di indirizzo «Gestione delle Vie 

Aeree nell’adulto» e «profilassi del Tromboembolismo venoso nel paziente 

chirurgico adulto» (FLUSSO SSCL)





LE PROSSIME INDICAZIONI



LE PROSSIME INDICAZIONI
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LE PROSSIME INDICAZIONI



LE PROSSIME INDICAZIONI



LE PROSSIME INDICAZIONI



Buone Pratiche, Linee Guida, Raccomandazioni, …

✓ Ministero 2009 - Manuale per la Sicurezza in sala operatoria: Raccomandazioni e 
Checklist

✓ RER 2010 - Raccomandazioni per la sicurezza in sala operatoria



Buone Pratiche, Linee Guida, Raccomandazioni, …

✓ Legge n. 219/2017

✓ Racc. Min n. 3

✓ DGR 1706/2009

✓ D.M. 2 nov 2015

✓ Racc. Min n. 5

✓ Linee Indirizzo RER vie aeree



Buone Pratiche, Linee Guida, Raccomandazioni, …

✓ Racc. Min. n. 3

✓ Indicazioni RER per il corretto 
posizionamento

✓ Dossier RER 261/2017 Prev. Infez. 
sito chirurgico

✓ Racc. Min. n. 9

✓ RER: Memo 5 – Sterilizzazione

✓ Indicazioni RER per la sicurezza in 
Elettrochirurgia

✓ Linee Indirizzo RER vie aeree



Buone Pratiche, Linee Guida, Raccomandazioni, …

✓ Racc. Min. n. 2

✓ Indicazioni RER per la prevenzione 
di ritenzione del materiale nel sito 
chirurgico (Work in progress)

✓ Linee di indirizzo RER prevenzione 
TE

✓ Indicazioni RER per la gestione del 
campione chirurgico
(Work in Progress)

✓ Dispositivovigilanza



LA SICUREZZA NEGLI 

ALTRI CAPITOLI






