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- Premessa
1 correno posizionamenta del paziente sul letto operatorio & uno def presuppost fondementali per una
pit: agevole esecuzicne dellimervento chirurgico: la conoscenza dei tempi e delle caratteristiche dei vari

interventi permette di posizionare il paziente in modo da esporre adeguatemente la regione che verrd
sottoposta alle marove chirurgiche; facilitando accesso chirurgico si diminuiscono | tempi dell'intervento.
La permanenza prolungata del paziente sul tavolo operatorio pud essere causa di lesioni nervose ed
ostea-terdinee come largamente dimostrato dalla ‘efteratira. Una buona conoscenza del letto operatorio, dei
suoi accessori e dei presidi mvdecubm i scelia adeguata del piano operatorio, un uso corretto degli
accessori ed un uso sistematico dei presidi permette di evitare queste lesioni: vale il principio che “dwrante i
posizionamento non si deve adattare mai ii paziente al iavolo operatorio, ma il iavolo operatorio ai

paziente
Ove ritenuto necessario, il posizionamerto sul letto operatorio gud essere provato a paziente vigile &
coilaborante.

- Seopo
Scopo della seguente procedura é definire § compiti + le modalita cperative d: gestione del procasso di
susizionamento del zaziente sul lerio operatorio con Fobiettiva di assicurare la mighore ssposizione
chirurgica possibile ¢ condizioni ottimali di omeostasi respiratoria ¢ sardiocircolatoria, evitando danni fisici
da sompressione &0 Stiramento st struure nervose. articelazion €0 tessut

- Campo di Applicuzione
1! presente protacailo operativo si applica a e le procedure chirurgiche o invasive svolte nelle saie
operatarie el Complesso Operatorio e deile Sale Parto,

- Responsabilitt
“ 1l chirurgo-operatare ha la resporsabilits di
1. identificere la posiziore che garantisce la migliore esposizione chirurgica in relazione al tipo
di imervento ed alla tecnica chirurgica. compatibiimente con la necessia di assiourare le pii
vaniagg.ose condizion! di omeostasi respiratoria ¢ cardiovascolare
< L'anestesista di sala ha la responsabilita di
1. collaborare con il primo operatore aellicertificare la posizione che garartisce la miglicre
esposizions chirurgica in relazione al tipo di intervento ed alla tecnica chirurgica.
comparivilmente con la necessit di assicurare le pit: vanteggiose condizioni di omeosias’
respizatoria ¢ cardiovaseolare.
2. gestire I capo del paziente durante il posizionamento ¢ assicurare il mantenimen:o delie vie

aeree
% L' infermiere di sala ha la responsabilita di
1. posizionare il paziente secondo le indicazioni de! chirurgo-operatore e dellanesiesista:
2. assicurare lz protezione nei punti dj compressione,

Ii chirurgo-operatore. 'anestesista ¢ I'infermiere di sala verificano
o Tevenuzle presenza di aree ad alio rischio:

®  pre-esistenti limitazioni funzionali articolari al colio ed alle altre articotazioni

cai Risk Management
$32-111 Fax: 0925962 302328
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- Modalita operative

Posizione suj

Lo sc0po della protezione dei purti di compressione ¢ prevenire lesion: dei nervi ulnari, radiale, cutaneo
laterale dell'anca e I'zlopecia:

.
.

.

e anca:

® sacro e talloni.

Protezione degli occhi (pazienti in anestesia profonday
previa umidificazione corneate con fisiciog
un “soff ocular pad” assicurat

. Tanestesista chiude Je palpebre proteggendole con

Posizionamento def paziente in posizione supina
- Posizione delle braccia: le braccia dedbono essere posizionate 2 secondo delle specifiche recessii2
preferendo negli interventi di lato . ove non vi sia controindicazione. che Iarto esteso sia 0pposto a quelio del
lato del sito chirurgico. Le braccia devono essere assicurate lungo il corpo con straps morbide ¢ non siretts
estese su; roggi braceia.
Par evitare lo stiramento del plesso brachiaie,

Yavambraccio deve essere pronato.

1 capo del paziente ruotato di circa 13 verso 1o stesso lato,

‘angolo di abduzione del draccio rispetto 2! corpo deve sempre essere inferiore 1 90°
- Posizione delle gambe ¢ del ronco
1. infermiere di sala posiziona un cuscino a livello dei popliti, ove non vi sia conroindicazione, in
modo da fettere leggermente le gambe al fine di alleviare lo stiramento del rachice

Figura 1 - Posizione supina \ kv\\

0 Aziendeie ' Clhusal Risk ionagemers
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Posizione declive o di T (Fig. 2)
La posizione di Trendelemburg determina.
aumento del ritorno venoso,
aumento de'la pressione inracranica e intraocuare.
imi nce polmonare ¢ capacita vinale, alierazione del rapporio V/Q

ventilazione/perfuzione,
aumento dela pressione intragastrica,
« stasi venosa al capo

Per minimizzare quesii effert negativi occorre limitare il grado di inclinazione e non prolungare olure il
necessario i. tempo ol permanenzs in questa posizione, Nei corso dell'intervento I'anestesista valuta i effexi
Gel posizionamerto ¢, ove necessario, avvisa il chirurgo-cperatore della recessita di modificare la posizione

Le modaliza di protezione dei purti di compressione, deghi occki e per || posizionamento delle gambe
delte braccia ¢ del tronco, si rimanda a quanto séritto nel paragrato precedente (posizione supina)

Figura 2 - Posizione di Trendelemburg

Posizione anti-dective o i anti-T
La posizione di anti- Trerdelemburg derermina riduzione del ritorno venoso, della gittata cardiaca.
oressione arteriosa; miglioramento delia FRC, della compliance respiratoria e della capacité s itaie

Le modatita di proreziore dei punti di compressione, degli occh e per il posizicramento delle gambe
delle braceia e del ronco, si rimanda a quanto seritto nel paragrafo precedente (posizione supina).

O Adiendaie Ciinicai fisk Management
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Posizione prona (Fig. 3)
La posizione prona puo determinace:
compressione oculare. asale, mammaria ¢ genitale:
compressione vene del o'o:
compressione parete addominale ¢ toracica
compressione del &, ulnare sul margine del leno operatoric;
stiramento del plesso brachiale:
stramento del . Sciatico per estensione hzgn an inferiori;

del

dislocamento e/o inginocchiamenio del catetere urinario. iinee infusional etc.

o

posizonamento delpaienie in posizione prora
induzione ed imubazione in barella accanto al leto

roagione el asirie veso la posizione prona:

_ braccia lungo il corpo duramie la pronazione, poi abdore a 90° dai corpo ed avambracei Jessi n
pronazione:

- capo ruorato leteraimente sl cuscino. 0 facela in gil su apposito suppono fromiale forato in gei foam,

. modica flessione a 157 i anca e ginocchio per alleviare o stiramento del n. sciatice:

_ protezione con cuscino soro le creste iliache per preverire la compressione del n. ewaneo lateraze
dell'anca;

- prosezione cor. cuscine soro il torace per alleviare la compressione traco-addominale

ratorio;

Figura 3 - Posizione prona

adiengaie *Ciinical sk Management
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Posizioue litotomica (Fig. 4)
Nella posizione litoromica, vengono esercitate pressioni su occipite, scapole, gomiti, anca, poplite,
sacro
La posizione litoromica pud determinare:
- compromissione cardiorespiratoria el pazienti a rischio
- dolore lombare pustoperatoric (per stiramento delie strutiure (igamentose dell'area lombo-sacrale)
- danni alle articolazioni di gamba ¢ ginocchio:
- dann alla cute per non corretto uso dei supportis
stasi venosa agii arti Inferiori per eccessiva fiessiore al ginocchio;
- ipotensione al ritomo in posizione supina;
dann ai seguenti nerv
5 peroneale comune, per compressione dal lato esternu dellasta reggisacca, sulla testa
deita sibie.
5 safeno, per compressione del lto interno dellasta reggisacca, sul condilo mediale della
ia;

< femorale. intrappolamento del ligamento ingainale per eccessiva flassione della gamba:

femorale ¢ sciatico. per eccessivo stiramento dell'arto inferiore

Posizionamento delie gambe e delle braceia

i, Le gambe devono essers soilevate insieme, poi flesse simuliareamente 2 90° ¢ messe sul reggigambe.
inizialmente senza abdurle o nuotarle: ia coscia deve essere flessa a 90°, successivamente 2 rotaziens
esterna deve cssere realizzatz in abduzione a 45°.

2 Elevare il braceio abdatio sopra il piano dei leno, tenere ia mano in pronaziore, pow.onm sons §
i Gn Guscind e eViare eompreseicnsal gomito: ronsberse e beaceiiolrs §0° ario
utilizzare soio reggispalle adeguatamente ‘mbottiti

Figura 4 - Posizione litotomica y

Risk Management
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Posizione faterale (fig. §)
Nella posizions laterale. vengono esercitate pressioni su spalla, gomiti, parete toracica ¢ addominale,
trocantere. ari inferiori
La posizione laterale pud determinare
- instabilita della posizione:
- lesione del n. cutaneo faterale dellance da della spina itiaca
- lesione del nervo peroneale comune da compressione sulla testa tibiale.

Modalita di posizionamerto del paziente in posizione laterale
Posizione del capo, del collo e della colonna: il capo, il collo ¢ la colonna devono esserc sullo steso
piano, cioé alfineati, con cuscini o presidi morbidi i polimero visco-elastico; st posiziona un cuscino
sotto Ia tesia per prevenire compressione oculare o della pinna nasale.

2. Posizione della spalla: si wiilizzano cuscini e un rullo asceliare per evitare un sovraccarico

eccessivo sulla spalla a contatto con n letto,

Posizione del tronco: la posizione del tonco deve essere mantenuta da 2 supporti stabilizzatori

imbotii: uno anteriore (posto sulla superticie toraco-sternale - reggisterna) ¢ uno posteriore (sul

giuteo - reggibacing.

4. Posizione degli arti inferiori: 'aro inferiore de! lato su cus aziente poggia va flesse, laltre va

asteso: tra loro deve essere posizionsto sempre un cuscino per contenere ladduzion ¢ ridurre il
contarto.

Figura § - Posizione laterale

L0 psendie Cimed ok enagemient
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TEMPI di ATTUAZIONE
U presente documento cntra in vigore a partire dal

Lz procedura 5 appiica
- awioil personzle operare nel Complesso Operatorio
- @ pazenti che devono essere sortoposti ad invervento chirurgico

La presente procedura sara corsutabile nell” U fficic:
del Responsabile Compiesso Operatario,
dei Dirertori UU.OO, Chirurgiche di degenza e cwa
del Dirertore U.O. di Anestesia € Rianimazione
L.00. di degenza chirurgica
del Coordinatore [nfermieristico U.O. Anestesia e Rianimazione AN
del Resp. Clinical Risk Management F /
delia Direzione Sanitaria di Presidio !

O Anendue Climoat Risk Management
Tel: 3925962 230 302 582111 Fux: 0925962 -302 -328
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Lista di distribuzione

Direttore L. Q. Anestesia e Rianimazione con obbligo di divulgazione ai saitari |

Coordinatore Infermierisico 1.0 Anestesie ¢ Rianimazione con obbligo di divugazione ad |
Infertmierl Professionali !
|

Dirertori U100, Chirurgiche dei Presidio Ospedaliero di pertinenza

Responsabile Complesso Operatorio Presidio Ospedaliero di pertinenza

Resp. Servizic infermieristica con obbligo di divulgazione ad Infermieri Professionali AG |

Resp. Servizic Infermieristico con obbligo di divulgazione ad Infermieri Professiona’i AG 2

Direzione Sanitaria di Presidio di pertinenza

i isk Management
2 Fax. 4925962. 302 - 328
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Direzione Sanitaria Aziendale
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Resp.: Dr. Vincenzo Scaturro

Audit Clinico Interno
Gruppo Operativo Aziendale “Sicurezza Sala Operatoria”
(notz Direzione Seniterian, 1716 d¢120.07.2010)
Azienda Sanitaria Provinciale
ASP 1 - Agrigento

11 giomo 18 mese di gennaio dell’anno 2011, aile ore 15.00 circa, presse { localj dell'U.R.P.
del Presidio Ospedaliero “San. Giovanni di Dio” di Agrigento, giusta convocazione del
Responsabile dell"U.O. Aziendale “Clinical Risk Management" del 03 01.2011 prot. n. 03/11, si &
tenuto audit clinico interno in merito alla condivisione ed approvaziene celle procedure discusse
neila seduta precedente (21.12.2010) nonché I’elezione del Coordinatore ¢ del Segretario del
Gruppo.

Sono presenti:
Do Filippo Casa (Dirigente Medico U.0. Anestesia P,0. Agrigento)
Dott. Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. Compiesso Operatorio P.O. di Sciacca)
Dott. Maurizio Galletto (Dirigente Medico Rep. Qualitd)
. Giuseppe Incorvaia (in sostituzione del dot. V. Asaro Direttors Sanitario P.O. di Licata)
. Calogero Bonfanti (Dirigente Medico ~ Direzione Sanitaria P.O, di Agrigento)
Renato Ascidiacono (in sostituzione dei domt. Rosario Lupo)
Giuseope Gezzitano (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento)
1nf, Salvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Canicarti)
Inf. M. Grazia Manendi (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Sciacca)
Inf. M. Di Grigoli (Inf. Prof. U.O. Oncologia Medica - Risk Management P.0. Agrigento)
Dor. Vineenzo Scaturro (Resp. Aziendale “Clinical Risk Management”)

La seduta viene eperta dal dom, Vincenzo Scaturro che suggerisce di nominare w
coordinatore ed un segretario del Gruppo al fine di pianificare | vari moment di viw e di lavoro
dello stesso. All'unanimita viene proposto & nominato come Coordinatore il dott. Scanuo & come
segretario viene individuata la sig.ra Di Crigoli.

Esperito il punto i cui sopra il dott. Scaturro passa in rassegna sinteticamente le procedure
in ordine alla Sicurezza per '¢ Cure in Sela Operatoria, peralwo gia a dei i
del Gruppo Operaivo, ai fini di evenruali suggerimenti. Dopo breve dibartito, le procedure vengoro
approvate all'unanimita.

Le procedure in questione sono:
Accesso al Complesso Operatorio. r\ 7N\

Identificazione del Paziente e Checklist Sicurezza Sala Operatoria.
Correrto Posizionamento del Paziente sul Tavolo Operaiorio. s
Dimissione Paziente dal Complesso Operarorio

.0, Aziercae “Clinical Risk Managemani”
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Le procedure di cui sopra saranmo, successivamente, inviate ai Diremori deile UT.00.
Chirurgiche i quali, a loro volta dovranno esprimere le loro opinioni in merito enwo & non olwe 15
giori. Il successivo svep sara la ratifica da parte def Comitato Aziendale Gestione Rischio Clinico e
la predisposizione dell’aro deliberativo.

Nulla di contrario da parte dei present, i quali concordano.
Alle ore 17,00 circa si chiude a seduta.
Dai che si & redano in preserte verbale che viene leto, approvato ¢ sottoscrinio.

Dott, Filippo Casa (Dirigente Medico U.0. Aneste: a) ( 2

S
Do, Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. ComplessaOperajorio P.O. di Sciacca) ;}/E/t\,\..a,}

Dot Maurizio Gallerio (Dirigente Medico Resp. Qualita) /

Do, Giuseppe Incorvaia (in sostituzione del dott, Asaro Direttore Sanitario P.O. di Licata)

Do Calogero Bonfanti {Dirigente Medico — Direzione sanitaria P.O,/di Agn‘;emo) 7 %7

Dot Renato Arcidiacono (in sostimuzione del dott. Rosario Lupo)

/\
. . L i r\
Inf. Giuseppe Gazziteno (Inf. Prof. Compiesso Operatorio de} P.O. di Agrigento)

Inf. Sa.vatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Cperatorio del P.O. di Canicani) ‘f\‘ ‘Jm i

\

Inf. M, Grazia Maneri (inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Sciacea) Tascie. ﬁ”'::é TS e
i

Inf. M. Di Grigoli (Inf. Prof. U.0. Oncologia Medica - Risk Menagement P.0. AgrigenofMeeclyy Q‘L

\

U.0. Clinicqi Risk Management
Dott. Vinegnzo Sfaturro

il -

endale “Clinical Risk Monagement”
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L.0. 5
Tel. 092962 111 = 230~ 3 Fax: 092:962- 302 - 328

Pagina24di 2



Azienda Sanitaria Provinciale ~ ASP | - Apigento
Direzione Generale
Direzione Sanitaria Aziendale
LEh T.0. Aziendale “Clinical Risk Management”
AGRIGENTCr: 4 Resp.: Dr. Vincenzo Scaturro

Audit Clinico Interno

Gruppo Operativo Aziendale “Sicurezza Sala Operatoria” i /\
(nora Direz:one Sanitarian. 1716 del 20.07.2010) ' I
Azienda Sanitaria Provinciale |
ASP 1 - Agrigento \” el /

Il giomo 21 mese di dicembre dell’anno 2010, alle ore 15.00 circa, presso i locali
dell’C.R.P. del Presidio Ospedaliero “San. Giovanni di Dio” di Agrigento, giusta convocazione del
Responsabile dell'U.Q. Aziendale “Clinical Risk Management” del 06.12.2010 prot. n. 1792, si &
tenuto il primo audit clinico per stebilire le lince generali in ordine al percorso da seguire ai fini di
una maggiore sicurezza delle cure erogate nelle sale operatorie.

Sono presenti:

Dort. Filippc Casa (Dirigente Medico U.Q. Anestesia P.O. Agrigento)

Dott. Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp, Complesso Operatorio P.O. di Scicea)
Dort. Maurizio Galletto (Dirigente Medico Rep. Qualita)

Dort. Vincenzo Asarc (Direttore Sanitario P. Q. Licata)

Do, Calogero Bonfanti (Dirigente Medico - Direzions Senitaria P.O. di Agrigento)

Inf. Giuseppe Gazzitano (Inf, Prof. Complesso Operatoric del P.O. i Agrigexto)

Inf. Salvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.Q. di Canicarti)

Inf, Maria Grazia Manenti (Inf. Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Sciacca)

Ini. M. Di Grigoli (Inf. Prof. U.0. Oncologia Medica - Risk Management P.0O. Agrigento)
Dortt. Vincenzo Scaturro (Resp. Aziendale “Clinical Risk Management”)

La seduta viene aperta dal dott. Scaturro che sottolinea I'importanza della sicurezza dells
erogate nelle sale operatorie. Illustra brevemente le indicazioni suggerite dall'O\IS ca
ero deila Salute e dalla Regione ia (che peraitro ha organizzato recentemente - 25 giugno

O‘ 0 - la 1° Glomata per la Sicurezza deila Cure in Sala Operatoria) in ordire alle besrprac'xce a6
Complessi Operatori. Ha ricordato che il Ministero dalla Saiute suggerisce |'acozione del Manueie
di Sicurezza per la Sala Operatoria nel quale vengono descrinte procedure specifiche al fine &
ridurre { rischi per i pazienti ¢ l'impiementazione della Checklist ¢i sala operatoria.

Prende la parola il dott. Petrusa che espone alcune criticita da eliminere eio ridurre in modo
significativo, quali:
- la non completa compilazione della cartella clinica (la documentazione spesso arriva in sela
operatoria molto lacunosa ed mcomplcta),
- le dimissioni del paziente da fo in assenza di iin carteila
clinica dei parameti vitali stabilizza dello stesso (tracciabilita deile cure).

0. Aziendue “Clinicai Risk Menageme

Tei.. 09259 T Fax gossen. 302328
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1l dore. Asaro, sotclinea ia rilevanza in ordine aila diffusione della cultura del Rischio Clinic:
wrti gli operatori sanitari euspicande I'adozione di linee guide uniformi per wm i Presidi
Ospedalieri afferenti all' Azienda Sanitaria Provinciale.

11 dott. Scaturro illustre, infine, le tozze delle procedure aziendali, riguardanti la sicwezza delle
cure nelle sale operatorie ed informa, aliresi, che le stesse saranno inviad ai presenti per posta
elenronica per ulteriori ed eventali oramerti e/0 suggerimenti.

La condivisione, unanime, delle procedure con evenmali proposte di modifica, sara siabilitA
nella prossima seduta, che sin da ora viene indicata la data, con 'accorco di rut, per il giome 18
gennaio 2011 alle ore 15:00 circa presso gli stessi locaii.

Alle ore 17.00 circa si chiude la seduta.
Dal che si & redatio in presente verbele che viene ietio, approvalo ¢ sontoscrito.

Dor. Filippo Casa Dirigente Medico U.O. Anestesia P.O. Agrigento) E ;/ -
Dott. Francesco Petrusa (Dirigente Medico Resp. Comglesso Pperatorio P.O. di Sciacca) /?(7‘, =

Dow. Maurizio Galletio (Dirigente Medico Resp. Qualit?) / / \_,\

Dom. Vincenzo Asaro (Direttore Sanitario P, O. Licata)

/
Dott. Calogero Bonfami (Dirigeate Medico ~ Direzione Sanitarta P.O. di Agrigento] n

Inf, Giuseppe Gazzitano (Inf, Prof. Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento)
Inf. Salvatore Bordonaro (Inf. Prof. Complesso Operatoric del P.O. di Canicati)

Inf. M. Grazia Manenti (Inf, Prof. Complesso Operatorio de! P.0. di Sciacca) Mesxza fw-:— 3 SRR
Inf. M. Di Grigoli (Inf. Prof. U.0. Oncologia Medica - Risk Management P.0. Agrigentojiies &y %_ﬁ,\

’ N
U.0. Aziendale “Clpilcal fxlc Management”
Do, Vnegnzo Scaturra

}L\\}

dale "Clirica! Risk Management”
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