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LIl [[eX=RIT[e(e} Piu vigilanza in sala operatoria: sperimentazione in 7 strutture

Check list per bisturi sicuri

Una rubrica tiene traccia delle attivita di tutti i componenti del team

I"assistenza in ambito chirurgico rappre-

senta sempre pitl una priorita di politica
sanitaria globale, se si considerano I'immenso
numero di procedure chirurgiche erogate nel
mondo. L’incidenza di eventi avversi successi-
vi a interventi chirurgici, rilevata a livello
internazionale, &€ compresa tra il 3 e il 6% con
un tasso di mortalitd compreso tra 0,4 % e
0,8%; in tali studi, circa la meta degli eventi
avversi sono stati considerati prevenibili (The
New England Journal of Medicine
360:491-499).

Vista la rilevanza di questo problema, nel
corso del 2008, il Centro per la gestione del
rischio clinico della Regione Toscana (Grc) e
le aziende ospedaliere dell’Area vasta Centro
hanno lavorato per I'ideazione e la progetta-
zione di una check list di sala operatoria con
I’obiettivo di realizzare uno strumento per
garantire la sicurezza dei pazienti e la qualita
dell’assistenza in ambito chirurgico.

La check list ¢ stata elaborata in coerenza
con le linee guida internazionali (Universal
protocol - Institute for Healthcare Improve-
ment), le Who Guidelines for Safe Surgery, le
raccomandazioni del ministero della Salute
per la sicurezza in chirurgia e per la corretta
identificazione dei pazienti, del sito chirurgi-
co e della procedura.

La progettazione, durata circa tre mesi, ha
coinvolto attivamente un gruppo di lavoro
costituito da circa una trentina di rappresentan-
ti delle aziende ospedaliere (Asl 10 Firenze,
Asl 11 Empoli, Asl 3 Pistoia, Asl 4 Prato,
azienda ospedaliera universitaria Careggi,
azienda ospedaliera universitaria Meyer), con
ruoli professionali e di unita operative diver-
se. Nel corso di questi mesi, il gruppo di
lavoro si € riunito periodicamente per analizza-
re e discutere le criticita e le problematiche da
monitorare, al fine di rafforzare i processi
pre-operatori, intra-operatori e post-operatori.

L’ideazione della check list ha dato come
risultato uno strumento cartaceo, sotto forma

I a sicurezza dei pazienti e la qualita del-

Check list i sicurezza def paziente chirurgio
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2. Atti preoperatori (reparto)
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In sei pagine la “‘cronaca”

di ogni intervento

a check list toscana & un docu-

mento di sei pagine che con-
sente di gestire e tenere traccia
delle informazioni piu importanti
di tutte le attivita svolte dalle varie
figure professionali coinvolte nel
percorso chirurgico del paziente:
reparto, pre-sala, sala operatoria,
sala risveglio, rientro in reparto.
Il documento é diviso in sette sche-
de che rappresentano sette fasi. Le
prime riguardano la preparazione
dell’intervento, gli atti pre-operato-
ri e la presala. Nella fase di sala
operatoria & previsto un ‘“time
out”, ossia la condivisione con tut-
to il team delle informazioni sulle
criticita della procedura chirurgi-
ca, le eventuali problematiche lega-
te allanestesia, alla terapia o a for-
me allergiche. Le fasi successive so-
no relative alla tracciabilita con
conteggio garze e strumentario ed
etichette. Segue la sala risveglio
con relativo sign out, ossia la condi-
visione delle informazioni riguar-
danti le attivita svolte in sala e fon-
damentali per la successiva gestio-
ne del paziente in reparto. Infine il
rientro in reparto.

di rubrica, per gestire e tenere traccia delle
informazioni pill importanti di tutte le attivita
svolte dalle varie figure professionali coinvol-
te nel percorso chirurgico del paziente: repar-
to, pre-sala, sala operatoria, sala risveglio,
rientro in reparto. La check list realizzata
diventa parte integrante della cartella clinica
del paziente e va quindi conservata al suo
interno, seguendo il paziente nel suo percorso.

Nel 2009 ¢ iniziata la sperimentazione:
6.750 le check list distribuite per la sperimen-

tazione della durata di due mesi, uno per la
sperimentazione e uno per ’analisi dei dati.
Partecipano all’iniziativa i blocchi operatori
dell’azienda ospedaliera di Careggi, le Asl di
Firenze (Borgo San Lorenzo, Ospedale Nuo-
vo S. Giovanni di Dio), Empoli, Prato, Pisto-
ia, I’Aou Meyer piu una struttura del privato
accreditato, Villanova, ma tutte le aziende che
desiderano partecipare possono richiederlo al
Centro Gre.

Lo strumento supporta processi fondamen-

tali per la garanzia della sicurezza, quali il
controllo della correttezza dell’identita del pa-
ziente del sito da operare e della procedura
chirurgica da compiere. I controlli includono
anche elementi legati al rischio infettivo quali
la somministrazione della profilassi antibioti-
ca. La sperimentazione si pone due obiettivi
principali: da un lato la verifica dell’efficacia
dello strumento (valutando aspetti quali la
chiarezza, la facilita d’uso, I’apprendibilita, la
coerenza e I’adattabilita ai vari contesti); dal-
I"altro la definizione di una buona pratica e la
pubblicazione di una delibera regionale per
garantire I’applicazione di questo strumento e
di questi standard minimi a tutte le aziende
ospedaliere toscane.

I risultati attesi sono sicuramente ambizio-
si. Si auspica di dare un forte contributo su
due ambiti fondamentali che riguardano sia le
procedure aziendali, sia gli strumenti a soste-
gno delle attivita ospedaliere. Da un lato, quin-
di, migliorare, agevolare e facilitare la comuni-
cazione all’interno dell’équipe chirurgica gra-
zie all’utilizzo di questo strumento, rafforzan-
do I’efficacia di momenti cruciali del percorso
chirurgico quali il sign in (identificazione del
paziente e del sito chirurgico, consenso infor-
mato, atti pre-operatori), il time out (condivi-
sione delle informazioni con tutto il team
delle criticita della procedura chirurgica, delle
eventuali problematiche legate all’anestesia, a
terapie farmacologiche, forme allergiche) e il
sign out (condivisione delle informazioni ri-
guardanti le attivita svolte in sala e fondamen-
tali per la successiva gestione del paziente in
reparto); dall’altro I’ambizione di poter utiliz-
zare la check list - rielaborata e corretta in
seguito agli esiti della sperimentazione - come
punto di partenza per l'ideazione e la realizza-
zione di una cartella clinica informatizzata.
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