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PRESIDIO OSPEDALE DEI BAMBINI

Organico al 30/6/2015: 
unità

 Infermieri 297.7

 Op. supporto 130

 Tecnico sanitario 30.9

 Riabilitazione 43.4

 Tecnico prevenzione 3

TOTALE 505
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 Percorsi clinici, piani standard, protocolli e 
procedure, unitamente alla formazione, supervisione 

e controllo, sono strumenti fondamentali per 
implementare la qualità e la sicurezza delle cure 

sanitarie di tutti gli attori coinvolti

 L’introduzione del personale di supporto richiede una 
ridefinizione dei modelli assistenziali infermieristici 

per una corretta e appropriata valorizzazione dei 
differenti ruoli, ma soprattutto, per chiarire ruoli e 

singole responsabilità nell'équipe assistenziale
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Reparti con piani di lavoro OSS

 CENTRO TRAPIANTO MIDOLLO

 NEUROPSICHIATRIA

 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

 PRONTO SOCCORSO 

 BLOCCO OPERATORIO
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DATI distribuzione operatori
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BLOCCO OPERATORIO
MULTIFUNZIONALE 
 ALTA COMPLESSITA’

 SPECIALITA’: chirurgia (generale, toracica, urologica, 
nch), ortopedia, otorino, gastroenterologia;

 DISLOCATO IN 2 SEDI DISTANTI TRA LORO;

 AFFERENZA DIRETTA ALLA DIREZIONE 
SANITARIA DI PRESIDIO;

FUNZIONE STRATEGICA: B.O. COME 
“MOTORE” DEL PRESIDIO
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Il futuro:PLANIMETRIA NUOVO BO
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UNICA SEDE: VANTAGGI
 Essere in un unico blocco operatorio consente di ottimizzare l’utilizzo 

delle risorse umane, quindi di consentire non solo lo stesso volume 
d’attività odierno, ma di ampliarlo di h 12,5/week di sala operatoria 
ipotizzati come prolunghi (pari a 2 ½ sedute).

 Consente l’integrazione della figura degli OSS per quanto 
riguarda le attività da svolgersi all’interno della sala operatoria.

 Il clima organizzativo ne sarebbe avvantaggiato in quanto il personale 
non sarebbe più costretto a faticosi trasporti di materiale da una 
struttura all’altra (es. interventi di coclee svolti nella sala ch, materiale 
intubazione difficile); il fatto di lavorare in un unico ambiente 
permetterebbe una migliore integrazione/distribuzione  delle attività.

 Consente al coordinatore un agevole controllo del personale, dei 
percorsi e delle attività rispetto ad oggi.

 La presenza della recovery room con personale dedicato consente di 
svolgere la PACU in situazione controllata e quindi di aumentare il 
numero delle prestazioni svolte in sala operatoria.
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PREMESSA (1)

Attivazione  del nuovo blocco 
operatorio, cosa che rende necessaria 
una riorganizzazione;

Forte mandato della Direzione 
Generale circa l’utilizzo della figura 
dell’OSS secondo le sue potenzialità.
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PREMESSA (2)
VARIAZIONI CHE HANNO RICADUTA SUL TEMPO-

LAVORO:

 Passaggio di parte delle attività di pulizia e 
sanificazione degli ambienti alla ditta esterna;

 Utilizzo pacchi TNT/procedurali: riduzione lavoro 
piegatura e sistemazione biancheria e stoccaggio 
materiale;

 Attivazione nuova centrale di sterilizzazione.
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OBIETTIVO IPOTESI ORGANIZZATIVA

Aumento numero operati aumento fatturato

Attraverso:

Migliore controllo del personale;

Ottimizzazione del lavoro delle diverse figure e 
conseguente accrescimento motivazione dei singoli;

Area risveglio e migliore utilizzo tempo-infermiere genera   
diminuzione tempi morti

Tourn over pazienti più elevato 
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IPOTESI ORGANIZZATIVA 
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IPOTESI ORGANIZZATIVA
ESEMPIO
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IPOTESI ORGANIZZATIVA
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Analisi problematiche:
 Ditta delle pulizie per il nuovo blocco operatorio;
 Problema del supporto della centrale di sterilizzazione e del 

trasporto del materiale da sterilizzare;
 Adeguamento del personale alla struttura e al tipo di 

organizzazione scelta.
 Orari di lavoro più ampi e a copertura della fascia intermedia.

Criticità

 Assenza di carrelli adeguati per il trasporto alla 
centrale di sterilizzazione;

 La ditta delle pulizie non assolve adeguatamente ai 
suoi compiti, per cui il tempo lavoro degli operatori è 
sprecato nel ripassare le stanze;

 Equipe unica nel pomeriggio;



PROGETTO INTEGRAZIONE PERSONALE 
BLOCCO OPERATORIO PEDIATRICO

Componenti gruppo di lavoro:

 1 coordinatore SITR (coordinatore di progetto, coordinatrice attività 
operatoria)

 2 Coord. Inf.: blocco operatorio,anestesia;

 3 Infermieri:2 strumentiste, 1 nurse anestesia;

 3 Operatori di supporto blocco operatorio

Attivato nel 2012, lavori per 3 anni,

oggi……..in sospeso!
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OBIETTIVO GENERALE

Riorganizzazione ed integrazione delle attività 
svolte dal personale infermieristico e di supporto 

all’assistenza al fine di ottimizzare l’attività 
lavorativa in ordinario ed in urgenza.
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Obiettivi specifici
 Identificazione e revisione piani di attività;

 Individuazione attività da riattribuire/integrare/spostare/ ex-
novo tra le diverse figure professionali, in routine ed in urgenza;

 Rifacimento piani di attività dell’intera equipe;

 Ideazione flow chart d’inserimento corredata da check di 
controllo e griglie di attività;

 Coinvolgimento e diffusione a tutto il personale del blocco 
operatorio pediatrico;

 Implementazione (affiancamento/inserimento);

 Relazione del progetto alla Direzione, all’ufficio Formazione 
Aziendale, Direttori U.O.

19Dott.ssa Nadia Regonaschi26/01/2016



metodo
Lavoro di gruppo
Materiali

 Fogli lavagna mobile e pennarelli;

 PC

 Job description;

 Normativa;

 Piani di attività in essere di tutti gli operatori.

 Piantina topografica del nuovo B.O.;

 BRIXIA SERVICE: piano di lavoro degli operatori.

 Ricerca bibliografica.
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Programmazione 



Metodica di lavoro 1° anno
 Da aprile a novembre 2012, 11 incontri di 2 ore; 
 Presentazione del percorso e degli obiettivi a tutto il personale del 

BO;
 Identificazione dei partecipanti al gruppo;
 Analisi della letteratura e di altre esperienze;
 Identificazione delle attività “possibili”;
 Analisi dei piani di lavoro in atto e delle modalità organizzative;
 Produzione nuovi piani di lavoro costituiti da 3 livelli diversi di 

integrazione (A,B,C);
 Produzione procedure, griglie di controllo, check a supporto delle 

attività da implementare (tipo A e B);
 Programmazione e calendarizzazione della formazione per le 

attività di tipo A;
 Programmazione e calendarizzazione incontri informativi specifici 

per tutto il personale;
 Programmazione incontro di presentazione al personale del BO e 

dell’anestesia/rianimazione, e alla Direzione.



FASI ASSISTENZIALI DA ANALIZZARE

 Preparazione sala;

 Accoglienza paziente;

 Durante l’intervento;

 Tra un intervento e l’altro;

 Risveglio paziente;

 Termine sala e ripristino;

 Attività in urgenza
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Criticità riferite all’elaborazione del lavoro 
teorico
Non chiarezza sull’organizzazione del nuovo blocco 

operatorio:

 Unico B.O. con 4 sale multifunzionali?

 Unico B.O. con 3 sale multifunzionali? 

 B.O. organizzato su 2 sedi?

 Quali specialità saranno presenti?



Punti di Debolezza

•Paura del nuovo… 

•Incertezza sulla responsabilità …..

•Non lasciar fare …. per non perdere

•Troppa “delega” …
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Punti di Forza: 

cambiamento come opportunità

 Sviluppo competenze:

O.S.S.

Infermiere

•Ruolo dell’infermiere coordinatore
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Griglia piani di attività in uso
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Linee guida AICO



Identificazione delle competenze
IC/SII= IN COLLABORAZIONE/SU INDICAZIONE DELL’INFEMIERE
IA= IN AUTONOMIA



Classificazione attività
 A: attività di immediata implementazione con 

adeguata formazione;

 B: attività da implementare nell’organizzazione 
del nuovo blocco operatorio;

 C: attività possibili in un tipo di organizzazione 
ad integrazione “spinta” (futuro?).



Attività classificate A
All’interno della sala operatoria in 

autonomia:
 Depolveratura delle superfici;

 Chiusura Hallipack e ripristino;

 Pulizia del pavimento tra un intervento e l’altro, 
quando necessario;

 Pulizia delle suppellettili a fine intervento e 
riposizionamento della teleria per l’intervento 
successivo;

 Essere a disposizione per le necessità delle sale.



Attività classificate A
All’interno della sala operatoria cosa può fare in 

collaborazione:
 Accompagnare il bambino in sala su richiesta della 

nurse;
 Accompagnare il caregiver all’ingresso;
 Aiuto al nurse nel posizionamento dell’accesso 

venoso;
 Aprire le confezioni di materiale sterile già 

presente in sala su indicazione dell’inf. (con 
formazione);

 Aiuto all’inf. nel posizionare il paziente sul letto 
operatorio (con formazione).

 Spostamento del paziente dal letto operatorio alla 
barella per la PACU;



Attività classificate 
A

Al di fuori della sala operatoria:

 Collaborazione nell’accettazione del paziente;

 Registrazione del paziente su ormaweb (con 
formazione);

 Deterdisinfezione degli endoscopi e fibroscopi (con 
formazione);



Attività classificate B

 Posizionare le apparecchiature in sala per l’intervento 
(protocolli);

 Collaborazione con l’inf. nurse in sala risveglio 
(adeguata formazione);



Attività classificate C
All’interno della sala operatoria:

 Reperire lo strumentario e il materiale sterile per 
l’intervento in corso o per l’intervento successivo 
in quanto è richiesta la conoscenza specifica del 
materiale in utilizzo con il supporto di appositi 
protocolli e formazione.



Nuova griglia piani di attività



Orario di lavoro

 Attuale: 7.30-15; 13-20.30; reperibilità;

 Ipotizzato: 7-14.30; 7.30-15; 9-16.30; 13-20.30; 
reperibilità;



Documenti prodotti o perfezionati

 Istruzione operativa utilizzo ormaweb;

 Istruzione operativa: deter-disinfezione degli 
endoscopi;

 Scheda di apprendimento e valutazione obiettivi 
per la deter-disinfezione degli endoscopi;

 Istruzione operativa autoclave;

 Scheda di apprendimento e valutazione obiettivi 
per l’inserimento dell’OSS in sala risveglio;

 Check per la sanificazione delle fasi di 
apertura/intermedia/chiusura sala;
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Con riferimento alla procedura aziendale “Deter-disinfezione endoscopi e fibroscopi”Codif:P-PCI-C-02 

si redige  piano di addestramento rivolto agli operatori di supporto per la pulizia e sterilizzazione degli 

strumenti endoscopici.          

       

 

 

OBIETTIVO 

Al termine del periodo di addestramento, l’operatore sarà in grado di eseguire in autonomia il 

processo di deter.- Disinfezione , sterilizzazione e stoccaggio degli strumenti endoscopici 

accompagnati da un  cartellino identificativo . 

Gli operatori di supporto presenti nel Blocco Operatorio Pediatrico ricoprono le seguenti qualifiche: 

OSS./OTA/AUSILIARIO SEMPLICE. 

1. NON SUFFICIENTE  

2. SUFFICIENTE  

3. BUONO 

4. OTTIMO 

INDICATORI PER 
ATTIVITÁ  DI 
DETER.DISINFEZ. 

  1° SEDUTA 
 

2° SEDUTA 3°SEDUTA 4°SEDUTA 

Descrive e 
riconosce le varie 
parti che 
compongono lo 
strumento 
endoscopico 

    

Elenca il materiale 
necessario in uso 
per il prelavaggio 
e sterilizzazione 
dello strumento e 
i ndossa i D.P.I 

    

Applica, senza 
errori la 
procedura di 
prelavaggio 
preceduta sempre 
dalla  prova di 
tenuta 

    

Immerge 
correttamente lo 
strumento per 
sterilizzazione a 
freddo soluzione 
sterilizzante 

    

Toglie lo 
strumento dalla 

    



Diffusione e formazione



Anno 2013: diffusione e 
implementazione

Programmati 5 incontri del gruppo tra aprile e 
novembre 2013 per accompagnare, perfezionare, 

supportare l’implementazione delle prime 
attività, e l’aggiustamento eventuale in base 

all’organizzazione che sarà scelta.

Analizzare attività pomeridiana ed in urgenza.
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Anno 2013
 Il percorso di addestramento alle attività di tipo A si è verificato secondo 

programma Gantt.
 Inoltre l’attività di supporto ed aggiustamento delle criticità si è pienamente 

verificato nel corso dell’anno, oltre a completare il lavoro di progettazione delle 
attività (griglia delle attività pomeridiane ed in urgenza) che poi sono state 
implementate.

 Si è provveduto a progettare e attuare la formazione circa i pacchi laparoscopici 
da far assemblare agli OSS, e a produrre il materiale per la formazione alla sala 
risveglio organizzando le plenarie a gennaio 2014 e a seguire la formazione sul 
campo.

 Sono state perfezionate le schede di pulizia/responsabilità della sala operatoria 
anche in urgenza e nel turno pomeridiano.

 I file dei ferri  della centrale che devono essere perfezionati e modificati per il 
trasloco si è provveduto ad acquisirli per le modifiche.

 Il personale infermieristico ha iniziato a produrre le “schede intervento” che 
consentiranno di implementare le attività C nella nuova organizzazione.
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uur
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Urgenze

Attività pomeridiana
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Una giornata di corso + attività 
sul campo



Anno 2014
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Anno 2014
 Il trasloco nel nuovo blocco operatorio multifunzionale è avvenuto 

regolarmente nel mese di maggio 2014. 
 Il gruppo multi professionale si è riunito nella fase successiva, rinnovando una 

parte dei componenti, allo scopo di individuare le aree critiche e di mettere in 
campo azioni correttive. Inoltre si è riesaminata la griglia delle attività che si 
era ipotizzata lo scorso anno. Questo alla luce del fatto che per il momento il 
blocco operatorio multifunzionale non funziona ancora con tutte le specialità, 
quindi non è applicabile il piano di lavoro formulato con il pensiero che la 
struttura accogliesse tutta l’attività operatoria del Presidio.

 Inoltre l’attività di supporto ed aggiustamento delle criticità si è pienamente 
verificato nel corso dell’anno, oltre a effettuare il lavoro di rielaborazione delle 
attività che poi saranno presentate nel mese di dicembre a tutto il personale del 
BO, ed implementate dal 7 gennaio 2015.

 Il ricambio di alcuni elementi del gruppo, rispetto all’anno precedente, ha 
consentito di coinvolgere più elementi e quindi di avere un riscontro positivo 
nella quotidianità.
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Difficoltà del percorso
 Uscire dal quotidiano per dedicarsi ad un lavoro 

teorico;
 Immaginare una realtà oggi ancora non ben 

definita;
 Integrazione delle diverse figure intorno al 

medesimo obiettivo;
 Capire a chi attribuire le diverse attività nei 

diversi momenti della giornata;
 Convivenza dei membri con il gruppo di lavoro 

quotidiano a cui trasmettere informazioni e da 
cui ricevere un feed-back;

 Timore del cambiamento.



Punti di forza

 Integrazione delle diverse figure: è stata 
un’occasione di crescita a vari livelli, come 
professionisti e come persone;

 Tutti hanno contribuito al lavoro direttamente e 
con osservazioni e correzioni sempre accolte con 
atteggiamento favorevole;

 Acquisizione nuove competenze.



Ad oggi…..ORGANICO B.O.: unità al 
1/10/2015

 1 coordinatore infermieristico

 14.8 Infermieri

 5 Oss

 1 Ota

 3 Ausiliari

+

 7 nurse anestesia
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“Le avversità possono essere formidabili occasioni”
(Thomas Mann)



Riflessioni (1)
 In un momento di controllo dei costi. La sanità in 

generale e la componente infermieristica in particolare 
sono in esame: si risparmia, non si assume personale;

 Dall’analisi della letteratura si è visto che in alcuni 
Paesi esteri si è ipotizzato di sostituire l’infermiere in s. 
o. con figure tecniche (Svizzera: tecnico di sala 
operatoria);

 Alcune regioni hanno ipotizzato la formazione 
specialistica dell’OSS per la strumentazione di sala 
operatoria;
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Riflessioni (2)
L’infermiere è il professionista sanitario che governa 

tutto il processo perioperatorio di assistenza 
infermieristica 

quindi 

si tratta di analizzare la reale necessità degli infermieri di 
integrare in maggior misura gli operatori di supporto 
in sala operatoria, attraverso attività in autonomia e/o 

in collaborazione, a supporto dell’operato 
dell’infermiere.
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LETTERATURA

 D.M. 14 settembre 1994, n. 739, Regolamento concernente 
l’individuazione della figura e del relativo profilo 
professionale dell’infermiere, Ministero della sanità.

 Conferenza stato-regioni, 22 febbraio 2001, profilo 
professionale dell’operatore socio sanitario e per la 
definizione dell’ordinamento didattico dei corsi di formazione.

 D.G.R. 18 luglio 2007-n. 8/5101, regolamentazione dei percorsi 
OSS, Regione Lombardia.

 Job Description infermiere nurse, infermiere di sala 
operatoria, operatore di supporto (livello avanzato), Presidio 
Pediatrico Ospedale dei bambini di Brescia.

 L. A. Rigon, E. Thiene, Assistenza infermieristica in sala 
operatoria, linee guida e procedure, AICO, febbraio 2003, 
Milano. 

 Stavietti E., Oddo M R., Il ruolo dell’infermiere di sala 
operatoria e l’ipotesi di sostituirlo con altre figure 
professionali: panoramica internazionale e realtà italiana, 
AICO 2014; 26(2): 83-87.



LETTERATURA
 Espertizzazione dell’Operatore socio sanitario (OSS) di 

Blocco operatorio: un’esperienza operativa, Tatiana Bertini, 
ASF 10 Blocco operatorio, Ospedale San Lorenzo-Firenze.

 Zanotti, l’inserimento dell’operatore socio sanitario.
 C. Calamandrei, L’inserimento del personale di supporto: una 

proposta di progetto, Management Infermieristico, n. 4/2001.
 Azienda A.S.U.R. , zona territoriale 4, norme e 

comportamenti in sala operatoria.
 Fondazione Poliambulanza, 2010, Job description OSS, 

competenze ed attività specifiche di sala operatoria.
 Azienda spedali civili, 2010, presidio di Montichiari, 

procedura di sanificazione gruppo operatorio.
 A.O.U. Sassari, 2008, procedura operativa personale di 

supporto, UO blocco operatorio.
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Grazie per l’attenzione!


