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ASST/IRCCS/ATS

LARIANA

Risk Manager

ANNA SANNINO

1. Titolo del Progetto

Sicurezza in sala operatoria secondo un approccio orientato ad una logica di sistema

2. Motivazione della scelta

Tra i servizi ospedalieri, in termini di rischio, il blocco operatorio € sicuramente uno dei piu critici: la percentuale di
errore aumenta notevolmente nel trattamento di pazienti acuti, quindi nelle emergenze/urgenze, in cui il livello di
attenzione richiesto ¢ elevato.La sala operatoria si contraddistingue per la sua complessita non solo per la
peculiare attivita che vi si svolge ma anche perché vi sono molteplici figure professionali le quali svolgono la loro
attivita all'interno di questo ambito lavorativo: medici chirurghi, medici anestesisti, infermieri , strumentisti,
infermieri addetti alla sala e infermieri addetti all'anestesia. La D.G.R. 1046/2018 "Determinazioni in ordine alla
gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio 2019", nell'ambito della definizione delle regole di sistema per
I'anno in corso riguardo alle attivita di risk management sancisce I'implementazione della check list 2.0 per la
sicurezza in chirurgia.

3.Area di RISCHIO

Rischio in Sala Operatoria

se ALTRO, specificare:

4. Ambito Aziendale
P.O/U.O. /Ambito ove
verra attuato il progetto:

blocco operatorio San Fermo , Cantu e Menaggio e e Quartiere angiografico di San Fermo della Battaglia

5. Nuovo/Prosecuzione Prosecuzione
6. Durata Progetto 2 anni
7. Eventuali Aziende ASST Lecco visita tra pari

Compartecipanti

8. Obiettivo

Implementare la check list 2.0 per soddisfare quanto previsto dalle raccomandazioni ministeriali volte a garantire
qualita e sicurezza in chirurgia attraverso la condivisione di un approccio proattivo basato sulla cultura della
prevenzione e del miglioramento di sistema. Identificare e misurare i rischi connessi al percorso del paziente
chirurgico valutandone la rischiosita residua al netto delle azioni ed iniziative gia implementate.

Definire le priorita di intervento secondo una metodologia standardizzata

Identificare ed adottare un piano di miglioramento concreto ed attuabile che migliori anche la percezione degli
operatori

10. Realizzazione/Prodotto
Finale

Mappatura dei rischi, gap analysis, piano di miglioramento e monitoraggio .Revisione processi/attivita del BO
orientata al miglioramento della qualita e sicurezza secondo un approccio di sistema. Valutazione dell'impatto del
progetto in base alla percezione degli operatori.

9. Strumenti e metodi

gruppo di lavoro, confronto e discussione, applicazione check list 2.0 , mappatura rischi coerente con standard
regionali. Formazione sul campo all'applicazione del metodo. Revisione documentale. Questionario di valutazione
dellimpatto.
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11. Risultati e indicatori

Risultato

Indicatore

Dati della Misurazione a fine anno

Anno 2019- Presentazione
progetto al gruppo di lavoro di
implementazione check list 2.0

incontro programmato

verbale incontro

Anno 2019 - mappatura rischi
coerente con standard regionali e
check list 2.0

Costruzione del DB integrato

N. rischi mappati 85

Anno 2019 - Corso di formazione
sul campo per prosecuzione analisi
dei rischi con cartorisk

Scheda progetto con date
incontri e scheda
rendicontazione

Gli incontri si sono tenuti in data 7/6, 11/9, 9/10,
16/10, 6/11 e 9/12. Hanno partecipato n. 24

compilazione check list 2.0 di
sistema

check list compilata
correttamente / BO di
presidio

evidenza 100% check list di sistema compilate
per ciascun presidio ospedaliero in data
25/7/2019

applicazione check list 2.0 per
paziente modalita A

report descrittivo avvenuta
applicazione

evidenza report e socializzazione risultati

Anno 2019 - Piano di
miglioramento relativo al progetto
2018

N. di azioni progetto 2018
avviate al 31.12.2019/n.
azioni definite

Nell'ambito del percorso chirurgico del paziente
sono stati individuati complessivamente n. 6
rischi prioritari, per i quali sono state condivise,
nell'ultimo incontro svolto in sessione plenaria,
le proposte di azioni di miglioramento sono n. 4

Awvio azioni di miglioramento >60%. Concluse
n. 2 azioni

Anno 2020 - prosecuzione
implementazione check list 2.0

report descrittivo avvenuta
applicazione

evidenza report e socializzazione risultati

Anno 2020 - Monitoraggio e
verifica di efficacia delle azioni
complessivamente implementate

N. di azioni progetto anno
2018 ed anno 2019
implementate al
31.12.2019/n. azioni definite

Awvio azioni di miglioramento >60%

Anno 2020 - Valutazione di impatto

1. N. di questionari
compilati/n. questionari
somministrati

2. percezione gradimento
operatori efficacia/utilita del
progetto

1.>75%
2.>70%




