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Background. La letteratura internazionale indica come
due terzi degli eventi avversi che accadono all’interno
del contesto ospedaliero avvengano proprio nel pro-
cesso chirurgico (de Vries, Ramrattan, 2008). Il Safe
Surgery Saves Lives Study Group per World Health Or-
ganization (WHO) ha recentemente pubblicato i risul-
tati relativi all’adozione di strumenti di gestione del
rischio come la “Surgical Safety Check List”. In Italia
nell’ottobre del 2009 il Ministero ha pubblicato un Ma-
nuale per la sicurezza in Sala Operatoria, volto a propor-
re le Raccomandazioni in materia e una Check List per
verificare l’applicazione delle buone pratiche per la
sicurezza elaborate dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità nell’ambito del programma “Safe Surgery Saves
Lives”. Per l’applicazione della Surgical Safety Check
List (SSCL) all’interno delle sale operatorie l’Agenzia
Sociale e Sanitaria della Regione Emilia Romagna ha
realizzato un network regionale per la diffusione dello
strumento, il monitoraggio e la misura degli outcomes
sull’utilizzo della SSCL chiamato Progetto SOS.net.
Nel corso del 2012 il Progetto SOS.net, cui ha aderito già
nel 2010 l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma
(AOU Parma), è stato esteso a tutte le 21 Strutture di
Chirurgia Generale e Chirurgia Specialistica dell’Azienda.
L’AOU Parma, con un bacino d’utenza di circa 500.000
persone e circa 40.000 ricoveri ordinari/anno, nell’anno
2011 ha avuto di circa 18.000 ricoveri ordinari con inter-
vento chirurgico. Nel 2011 la Neurochirurgia – Neuro-
traumatologia ha effettuato 515 ricoveri in regime ordi-
nario di cui 392 con intervento chirurgico, la Neurochi-
rurgia ha effettuato 773 ricoveri in regime ordinario e
657 con intervento chirurgico. Nel confronto tra I Se-
mestre 2011 e I Semestre 2012 emerge per la Neurochi-
rurgia-Neurotraumatologia un incremento sia dei rico-
veri con intervento chirurgico rispetto all’anno prece-
dente del 5,26% che un concomitante aumento della
complessità dei casi trattati nel periodo (punto medio =
+9,28%), per la Neurochirurgia, a fronte di un sostanzia-
le mantenimento dei casi trattati di tipo chirurgico, un
aumento della complessità dei pazienti trattati, come
mostra il dato relativo al punto medio (+6,24%).
Scopo. L’adozione di Check List risulta efficace per la
prevenzione di errori all’interno della sala operatoria
dovuti non tanto a performance tecniche, ma a man-
canza di comunicazione o problemi derivanti dinami-

che di funzionamento del team (Hull, Arora, Aggarwal,
Darzi, Vincent, Sevdalis, 2012). Lo scopo del lavoro è
stato di aumentare la sicurezza delle procedure chirur-
giche in tutte le chirurgie generali e specialistiche del-
l’AOU di Parma, attraverso la diffusione dell’utilizzo
della SSCL, quale strumento di gestione del rischio, e
registrazione delle eventuali deviazioni dagli standard
di sicurezza in essa previsti, al fine di identificare le aree
critiche del processo e le conseguenti azioni di miglio-
ramento.
Materiali e metodi. Il progetto Aziendale di diffusione
dello strumento si è articolato secondo quattro direttrici:
– elaborazione di una proposta aziendale di diffusione

della SSCL, condivisa dai Direttori di Dipartimento e
concertata in sede di budget annuale

– realizzazione di interventi informativi/formativi spe-
cifici sulla sicurezza nelle sale operatorie

– elaborazione e diffusione sulla Intranet aziendale di
una “pillola” COME FARE PER... SOS.net rivolta ai pro-
fessionisti

– avvio del monitoraggio degli obiettivi di budget ine-
renti la sicurezza delle sale operatorie.

Risultati. Nel 2011 la diffusione del Progetto Aziendale
è stata realizzata coinvolgendo inizialmente i Diparti-
menti di Chirurgia Generale e successivamente (no-
vembre 2011) i Dipartimenti che comprendono le Spe-
cialità Chirurgiche. La copertura aziendale è stata pari
al 26,3% degli interventi chirurgici eleggibili a fronte di
una media Regionale delle strutture pubbliche del
20,7%, con un livello di adesione delle UU.OO. coinvolte
dell’82% rispetto al 61% dell’adesione regionale pub-
blica.
Nel 2012 grazie al coinvolgimento attivo delle Speciali-
tà Chirurgiche, alla disponibilità del DB correlato al
registro operatorio e alla concertazione degli obiettivi
di sicurezza negli obiettivi di Budget annuali, nei primi
8 mesi di attività il numero delle SSCL è stato 8162 pari
al 63% degli interventi.
Nei primi 8 mesi di avvio del progetto, la disciplina
Neurochirurgia, a fronte di una crescente numerosità e
complessità della casistica trattata, ha avuto un grado
di copertura degli interventi neurochirurgici del 58%
con una percentuale di Non Conformità rilevate e cor-
rette del 0,9%.
Conclusioni. Il coinvolgimento attivo dei professionisti
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nella definizione degli obiettivi di budget per aumentare la
sicurezza del processo chirurgico, quale l’adozione di stru-
menti per la gestione del rischio (SSCL) é stato elemento
determinante nella successiva applicazione e registrazio-
ne delle verifiche effettuate nelle tre fasi del processo
chirurgico (Sign-In, Time-Out, Sign-Out).
Per le specialità chirurgiche che lavorano in emergenza/
urgenza, ulteriori adattamenti della SSCL, potranno per-
mettere una maggiore copertura delle verifiche di sicurez-
za anche a questa tipologia di interventi chirurgici.
La registrazione delle Non Conformità da parte dei pro-
fessionisti permette la registrazione delle correzioni
realizzate durante le fasi del processo chirurgico. La
produzione di reportistica per la gestione del rischio da
parte della Struttura Governo Clinico, integrata agli
strumenti del Controllo di Gestione, permette ai Re-
sponsabili delle UU.OO. di Chirurgia Generale e Specia-
listica di monitorare il livello di adesione e le tipologie
di Non conformità per l’attivazione azioni specifiche
che possano migliorare la sicurezza in sala operatoria.
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