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PREMESSA E OBIETTIVO 

La Surgical Safety Check List (SSCL) è uno strumento a supporto delle équipe operatorie per 

l’esecuzione dei controlli di aderenza agli standard di sicurezza raccomandati per prevenire incidenti e 

ridurre la mortalità e le complicanze post-operatorie. 

In Emilia Romagna l'implementazione della SSCL in sala operatoria si è avviata nell’anno 2010 

nell’ambito del progetto regionale Rete delle Sale Operatorie Sicure (SOS.net), che prevedeva anche l'invio 

dei dati in Regione da parte delle Aziende aderenti al progetto.  

Il progetto ha recepito e sviluppato i principi e gli obiettivi promossi a livello internazionale e nazionale: 

aumentare la sicurezza delle procedure chirurgiche e registrare le eventuali deviazioni dagli standard di 

sicurezza al fine di identificare le aree critiche del processo e le conseguenti opportune azioni di 

miglioramento. 

La check list regionale, come le analoghe versioni dell’OMS e del Ministero della salute, è organizzata 
secondo 3 fasi (sign in, time out, sign out); a differenza delle altre, si articola però in due moduli, che 
consentono sia il monitoraggio della compilazione degli item della check list sia la registrazione delle 
eventuali criticità che si dovessero verificare: 

 
• modulo 776/a (allegato 1): check list con 20 item corrispondenti ai controlli da effettuare nel corso 
dell’intervento chirurgico 
 
• modulo 776/b (allegato 2): contiene l’elenco delle deviazioni dallo standard ritenute più frequenti e 
che possono verificarsi nei singoli step di controllo previsti dalla check list; il modulo è specifico 
dell’esperienza dell’Emilia-Romagna e contempla complessivamente 36 item relativi a possibili 
deviazioni dallo standard. 
 

Dal 1 gennaio 2017 tutti gli Ospedali pubblici e privati accreditati che effettuano attività chirurgica in 

regime di ricovero, oltre a compilare la check list, saranno tenuti a garantire il flusso informativo verso la 

Regione Emilia-Romagna relativo all’utilizzo della SSCL, secondo quanto indicato nel documento 

“Specifiche funzionali” che descrive tempistica, modalità d’invio e validazione dei darti. Nel presente 

documento sono invece esplicitate le linee guida con indicazioni utili per la compilazione dei diversi item 

della SSCL. 
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PRECISAZIONI 

La Surgical Safety Check List (SSCL) rappresenta uno strumento di “sintesi” che serve a facilitare 

l’esecuzione dei controlli di sicurezza; in molti casi si tratta di effettuare la verifica dell’adempimento di 

procedure previste “a monte” dell’intervento chirurgico. E’ pertanto integrativa e non sostitutiva di altre 

procedure necessarie per la garanzia della sicurezza del paziente (ad esempio identificazione del paziente, 

del sito e della conferma dell’intervento, consenso informato, ecc.) 

La compilazione della check list è a cura dei 3 membri dell’équipe chirurgica (infermiere di camera 

operatoria, chirurgo e anestesista); la responsabilità sulla correttezza dello svolgimento della verifica è 

condivisa da tutte e tre le figure professionali. Le indicazioni ministeriali e regionali raccomandano la 

designazione di un coordinatore della compilazione della SCCL tra i componenti dell’equipe operatoria, che 

sarà responsabile della verifica dei controlli da parte dei rispettivi membri dell’equipe; soltanto dopo aver 

accertato l’avvenuto controllo, il coordinatore si farà carico di contrassegnare la casella del relativo item.  

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE E GESTIONE DELLA SSCL 

SIGN IN 

Il Sign In si svolge prima dell’induzione dell’anestesia, richiede la presenza di tutti i componenti 

dell’équipe e comprende i seguenti sette controlli:   

 

Item 1 - Conferma da parte del paziente di identità, procedura, sito e consenso  

Il coordinatore deve verificare verbalmente con il paziente la correttezza dell’identità, del sito, della 

procedura e che sia stato dato il consenso all’intervento chirurgico.  

 

 identità del paziente: se si tratta di un minore, di un paziente non collaborante o di un paziente 

impossibilitato a comunicare la verifica della corretta identità va effettuata attraverso il tutore legale o 

familiare dello stesso o  altro soggetto  dichiarante (previo accertamento dell’identità del dichiarante). 

Occorre comunque sempre fare riferimento alla procedura aziendale sulla corretta identificazione del 

paziente e alle specifiche indicazioni regionali (Raccomandazioni regionali sulla sicurezza in sala operatoria 

e DGR 1706/2009). 

 

 consensi (anestesiologico/ chirurgico/ emocomponenti):  

E’ necessario fare riferimento alle specifiche indicazioni regionali (DGR 1706/2009) e alla relativa procedura 

aziendale di acquisizione del consenso informato. 

Precisazione: per quanto riguarda il consenso per gli emocomponenti, questo deve essere acquisito in casi 

specifici, ossia se si tratta di un paziente a rischio secondo i protocolli di corretta valutazione e gestione del 

rischio emorragico (contrassegnato nel punto 7 del sign-in). 

 

Item 2 - Sito marcato Il coordinatore dovrà contrassegnare la corrispettiva casella soltanto dopo aver 

verificato, guardando, che il sito chirurgico sia stato marcato correttamente, ovvero che tale controllo non sia 

applicabile al tipo di intervento chirurgico (ad esempio interventi su organi singoli), come indicato nella 

raccomandazione n. 3 per la corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della procedura    

 

Item 3 - Controlli delle apparecchiature di anestesia Il coordinatore dovrà accertare con l’anestesista che 

siano stati effettuati i controlli per la sicurezza dell’anestesia (gestione paziente, farmaci e presidi, 

apparecchiature) e che sia stato confermato il corretto posizionamento e funzionamento del pulsossimetro.    
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Item 4 - Verifica del corretto funzionamento di apparecchiature di sala operatoria Si sottolinea che in 

occasione della verifica del corretto funzionamento delle apparecchiature è opportuno verificare anche la 

presenza degli altri dispositivi medici (es. strumentario chirurgico, ecc). 

In caso di problematiche si rammenta la necessità di effettuare la segnalazione e di garantire il flusso 

informativo ministeriale e regionale correlato alle “linee di indirizzo in materia di vigilanza sui dispositivi 

medici, sui dispositivi medici impiantabili attivi e sui dispositivi medico-diagnostici in vitro”. 

Item 5 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 e di perdita 

ematica.  

Item 6 - Verifica della presenza di difficoltà previste nella gestione delle vie aeree o del rischio di 

aspirazione 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 o incompleta valutazione delle vie 

aeree. 

TIME OUT 

Il time out è un breve momento di “pausa chirurgica” che si svolge dopo l’induzione dell’anestesia e 

prima dell’incisione cutanea, richiede il coinvolgimento di tutti i componenti dell’équipe e comprende i 

seguenti sette controlli:   

Item 1 - Presentazione dell’équipe Il coordinatore chiede ad ogni componente dell’équipe operatoria di 

presentarsi, enunciando il proprio nome e il proprio ruolo. Se tale presentazione è già avvenuta nel corso 

della giornata operatoria, può essere sufficiente che ognuno confermi di conoscere tutti gli altri componenti 

dell’équipe.  I componenti dell’équipe devono essere quelli previsti nella nota operatoria. 

 

Item 2 - Chirurgo, anestesista e infermiere confermano: identità del paziente, procedura, sito 

chirurgico e posizionamento Il coordinatore chiede all’équipe operatoria di confermare ad alta voce il 

nome del paziente, la procedura chirurgica, il sito chirurgico e il corretto posizionamento del paziente rispetto 

all’intervento programmato (ad esempio il coordinatore dice ad alta voce: “Adesso è l’ora del time out”, 

quindi continua: “Siete d’accordo che il nome del paziente è XY, che sta per essere sottoposto ad intervento 

di riparazione di ernia inguinale destra?”). La casella deve essere riempita soltanto dopo che il chirurgo, 

l’anestesista e l’infermiere abbiano dato conferma.    

Precisazione: nella Check-list 776/b Variazioni della procedura rispetto alla programmazione: deve 

essere segnalato questo item se l’intervento programmato e comunicato al paziente risulta diverso da quello 

che sarà effettivamente eseguito.  

 

Item 3, 4 e 5 -  Anticipazione di eventuali criticità Successivamente ogni componente, a turno, revisiona 

gli elementi critici del proprio programma operatorio, utilizzando, come guida, le domande della checklist; (ad 

esempio il chirurgo potrebbe dire: “Questo è un intervento di routine di X durata” e successivamente 

chiedere all’anestesista ed all’infermiere se ci sono elementi di preoccupazione; l’anestesista potrebbe 

rispondere: “non ho particolare preoccupazioni per questo caso”, mentre l’infermiere potrebbe dire: “La 

sterilità è stata verificata, non ci sono altri elementi di particolare preoccupazione”).    

 

Item 6 - Verifica effettuazione e correttezza della profilassi antibiotica   

Il coordinatore chiede ad alta voce di confermare che la profilassi antibiotica sia stata prescritta e 

somministrata correttamente nel rispetto della tempistica.  
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Precisazione: è necessario fare riferimento alle specifiche indicazioni regionali e alla relativa procedura 

aziendale per la profilassi antibiotica. 

 

Item 7 - Visualizzazione immagini diagnostiche La visualizzazione delle immagini è importante per 

garantire l’adeguata pianificazione ed esecuzione degli interventi chirurgici. Il coordinatore deve chiedere al 

chirurgo se la visualizzazione delle immagini è necessaria per l’intervento; in caso affermativo, conferma che 

le immagini essenziali sono disponibili nella sala e pronte per essere visualizzate durante l’intervento. 

Precisazione: “Visualizzazione immagini diagnostiche” La parola “visualizzate” sottintende che le 

immagini diagnostiche siano disponibili materialmente o come immagine su PC.  

SIGN OUT 

L’obiettivo del Sign Out è quello di facilitare l’appropriato trasferimento delle informazioni all’équipe ed al 

personale responsabile per l’assistenza del paziente dopo l’intervento. Il Sign out deve essere completato 

prima che il paziente abbia lasciato la sala operatoria, e comprende i seguenti sei controlli: 

Item 1, 2, 3 e 4 - Il coordinatore conferma verbalmente insieme all’équipe operatoria:   

Item 1 - Tipo di procedura chirurgica effettuata e registrata. 

Il coordinatore della checklist conferma verbalmente insieme ai componenti dell’equipe la procedura 

che è stata effettuata e registrata. Dal momento che la procedura potrebbe essere modificata nel corso 

dell’intervento, il coordinatore deve confermare con il chirurgo e con il resto dell’équipe la procedura che è 

stata effettuata (ad esempio potrebbe chiedere: “Quale procedura è stata effettuata?” oppure chiedere 

conferma: “Noi abbiamo effettuato la procedura X, è vero?”).   

Precisazione: Si precisa che la dicitura eseguita/registrata sottintende che la procedura prevista sia stata 

eseguita e che sia avvenuta la registrazione sul registro operatorio. 

Il fatto che l’intervento effettivamente eseguito si possa discostare da quello inizialmente previsto è da 

considerarsi come una eventualità contemplata dalla pratica clinica e pertanto il fatto non è da segnalare 

come non conformità nella check list. 

Tuttavia eventuali modifiche di procedura operatoria che avrebbero potuto essere pianificate e che sono 

ritenute significative sia dal punto di vista clinico che organizzativo, vanno segnalate tramite Incident 

Reporting per essere oggetto di successive specifiche valutazioni da parte dell’equipe. 

Item 2 - Conteggio di strumenti, garze, bisturi, aghi e altro strumentario chirurgico  

Il ferrista o l’infermiere di sala operatoria deve confermare ad alta voce l’effettuato conteggio sulla base delle 

indicazioni riportate nella Raccomandazione ministeriale n. 2 per prevenire la ritenzione di garze, strumenti o 

altro materiale all’interno del sito chirurgico. Nel caso in cui si verifichino discrepanze nel conteggio finale, 

l’équipe operatoria deve essere avvisata tempestivamente, in modo da poter adottare gli opportuni 

provvedimenti.   

Item 3 - Etichettatura del campione chirurgico (incluso nome del paziente e descrizione) L’infermiere 

di sala operatoria conferma la corretta etichettatura dei campioni chirurgici leggendo ad alta voce i dati 

anagrafici del paziente e la descrizione dei campioni.   

Precisazione: Il campione chirurgico con relativo contenitore e richiesta è stato etichettato secondo la 

procedura aziendale: le difformità non coprono tutti gli aspetti del processo (ad esempio l’eventuale perdita 

del campione o campione non adeguato). Si indica la necessità di integrare successivamente le informazioni 

con i dati correlati ai flussi informativi dell’anatomia patologica.  
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Item 4 - Verifica identificazione e segnalazione di problemi relativi ai Dispositivi Medici.  

Il coordinatore assicura che qualora siano emersi eventuali problemi nel funzionamento dei dispositivi, essi 

vengano identificati e segnalati, in modo da evitare che il dispositivo venga riutilizzato prima che il problema 

sia stato risolto.   

Precisazione: Non si deve ritenere che lo specifico item debba essere compilato solo al verificarsi di 

problematiche correlate ai dispositivi medici. In realtà il punto si riferisce all’effettuazione della verifica e 

all’eventuale segnalazione di problemi relativi ai dispositivi.  

In caso di problematiche si rammenta la necessità di effettuare la segnalazione e di garantire il flusso 

informativo ministeriale e regionale correlato alle “linee di indirizzo in materia di vigilanza sui dispositivi 

medici, sui dispositivi medici impiantabili attivi e sui dispositivi medico-diagnostici in vitro”. 

Item 5 - Revisione degli elementi critici per l’assistenza post-operatoria. Il coordinatore conferma che il 

chirurgo, l’anestesista e l’infermiere abbiano revisionato gli aspetti importanti e gli elementi critici per la 

gestione dell’assistenza postoperatoria del paziente, focalizzando l’attenzione sugli eventuali problemi 

intraoperatori o anestesiologici che possono influire negativamente sul decorso postoperatorio.    

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. 

 

TUTTI GLI ITEMS DELLA SCCL (MODULO 776/a) ALLA CONCLUSIONE DELLE 3 FASI DEL 

SIGN IN, TIME OUT E SIGN OUT, DEVONO ESSERE SEGNATI 
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 ALLEGATO 1 – MODULO 776/A 
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ALLEGATO 1 – MODULO 776/B 
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