“La responsabilita dell’infermiere nei confronti degli
Operatori di supporto: il parere di un esperto”

Dalla teoria all’esperienza

OSPEDALE DEI BAMBINI
AZIENDA SPEDALI CIVILI BRESCIA

Dott.ssa Nadia Regonaschi




AZIENDA SPEDALI CIVILI

PRESIDIO SPEDALI PRESIDIO PRESIDIO PRESIDIO

CIVILI OSPEDALE DEI MONTICHIARI POLIAMBULATORI
BAMBINI

PRESIDIO DSM PRESIDIO GVT
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PRESIDIO OSPEDALE DElI BAMBINI

Organico al 30/6/2015;:

unita
* Infermieri 207.7
* Op. supporto 130

* Tecnico sanitario 30.9
* Riabilitazione 43.4

* Tecnico prevenzione 3
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Percorsi clinici, piani standard, protocolli e
procedure, unitamente alla formazione, supervisione
e controllo, sono strumenti fondamentali per
implementare la qualita 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 responsabilita nell'équipe assistenziale
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Reparti con piani di lavoro OSS

CENTRO TRAPIANTO MIDOLLO
NEUROPSICHIATRIA
TERAPIA INTENSIVA NEON
PRONTO SOCCORSO
BLOCCO OPERATORIO
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AT distribuzione operatori

BLOCCO OPERATORIO PEDIATRICO AUSILIARIO 3 PEDIATRIA - Poliambulatori OP.TECN.ASSIST. 1
BLOCCO OPERATORIO PEDIATRICO 0.5.5. 4 PEDIATRIA - Poliambulatori 0.5.5. 1
BLOCCC OPERATORIO PEDIATRICO OP.TECN.ASSIST. 1 . .
C.T.M.O "Monica e Luca Folonari” Deg/dh o.5.5. 5 PEDIATRIA - Poliambulatori AUSILIARIO 2,7
C.T.M.O "Monica e Luca Folonari’ Deg/dh AUSILIARIO 5,5 PEDIATRIA - Poliambulatori AUSILIARIO
C.T.M.O "Menica e Luca Folonari” Deg/dh 0.5.5. PEDIATRIA - Poliambulatori AUSILIARIO
C.T.M.O "Monica e Luca Feolonari” Deg/dh AUSILIARIO .
CHIRURGIA PEDIATRICA - degenza o.5.5. 1 PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital 0.5.5.
CHIRURGIA PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO 7,5 PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital AUSILIARIO
CHIRURGIA PEDIATRICA - degen=a ©-5-5- PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital 0.5.5. 3
CHIRURGIA PEDIATRICA - degenza OP.TECN.ASSIST. )
CHIRURGIA PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital AUSILIARIO 4,6
AUSILIARIO PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital AUSILIARIO
or TR ASSET: PEDIATRIA-Ovest-Degenze/Day Hospital 0.5.5.
LACTARIUM (UMBERTO 1) AUSILIARIO PRONTO 50CCORS0 PEDIATRICO-pronto soccor OP.TECM.ASSIST.
LACTARIUM (UMBERTO 1) AUSILIARIO 2 PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO-pronto soccor AUSILIARIO
NEONATOL. 2 £ NIDO (umberte D-Heonat. 2 AUsiLiARIo PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO-pronto soccor 0.5.5.
NEOMATOL. 2 E NIDO (umberto I)-Neonat. 2 0.s.s.
NEOMATOL. 2 E NIDO (umberto I)-Neonat. 2 AUSILIARIO PRONTO SOCCORSO PED|ATR|CO-pl’0ht0 soccor OP.TECHN.ASSIST. 2,7
NEONATOL. 2 E NIDO (umberto 1)-Neonat. 2 AUSILIARIO 47 PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO-pronto soccor 0.5.5. 11
NEOMNATOL. 2 E NIDO (umberto 1)-Neonat. 2 0.5.5. 1
NEUROPSICH. INF. -centro reg. ep.inf. adol o.5s. PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO-pronto soccor AUSILIARIO 1,5
NEUROPSICH.INF.-centro reg. ep.inf. adol AUSILIARIO RIANIMAZIONE PEDIATRICA - degenza OP.TECN.ASSIST.
Q.5.5. RIANIMAZIONE PEDIATRICA - degenza 0.5.5. 1
AUSILIARIO
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE -Deg. Day Hos 0.5.5. 5 RIANIMAZIONE PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO 7
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE -Deg. Day Hos AUSILIARIO 2 RIANIMAZIONE PEDIATRICA - degenza OP.TECM.ASSIST.
OTORINOLARING. PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO RIANIMAZIONE PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEG. /DAY HOSP AUSILIARIO 5 ]
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEG. /DAY HOSP 0.5.5. SERV. DI AUDIOFONIATRIA-ambulatorio aud. AUSILIARIO 2
OMNCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEG. /DAY HOSP AUSILIARIO SERV. DI AUDIOFONIATRIA-ambulatorio aud. OP.TECM.ASSIST.
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEG. /DAY HOSP ©-5.5. SERV. DI AUDIOFONIATRIA-ambulatorio aud. AUSILIARIO
ORTOPEDIA E TRAUMA. PEDIAT.- s.operator. AUSILIARIO
AUSILIARIO PAT.NEON.E TER.INT.(UMBERTO I) Ter Int N AUSILIARIO 12,4
ORTOPEDIA E TRAUMA.PEDIATRICA - degenza 0.5.5. 2 PAT.NEON.E TER.INT.(UMBERTO I) Ter Int N 0.5.5. 10,2
ORTOPEDLA E TRAUMA.PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO *7 PAT.NEON.E TER.INT.(UMBERTO I) Ter Int N OP.TECN.ASSIST. 1
ORTOPEDIA E TRAUMA.PEDIATRICA - degenza 0.5.5.
ORTOPEDIA E TRAUMA.PEDIATRICA - degenza AUSILIARIO TRASPORT! INTERNI (UMBERTO 1°7) OP.TECN.ASSIST. 1
OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA PEDIATRICA AUSILIARIO 1 TRASPORTI INTERNI (UMBERTO 1°) AUSILIARIO 3,3
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~ BLOCCO OPERATO
MULTIFUNZIONALE

* ALTA COMPLESSITA’

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

e 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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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’attivita odierno, ma di ampliarlo di h 12,5/week di sala operatoria
ipotizzati come prolunghi (pari a 2 % sedute).

Consente I'integrazione della figura degli OSS per quanto
riguarda le attivita da svolgersi all'interno della sala operatoria.

Il clima organizzativo ne sarebbe avvantaggiato in quanto il personale
non sarebbe pil 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 attivita.

Consente al coordinatore un agevole controllo del personale, dei
percorsi e delle attivita 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)

una riorganizzazione;

Forte mandato della Direzione
Generale circa l'utilizzo della figura
dell’OSS secondo le sue potenzialita.
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REMESSA (2)

VARIAZIONI CHE HANNO RICADUTA SUL
LAVORO: =

* Passaggio di parte delle attivita di pulizia e® |
sanificazione degli ambienti alla ditta e

» Utilizzo pacchi TNT/procedurali: riduzi _
piegatura e sistemazione biancheria e stogca;
materiale;

e Attivazione nuova centrale di sterilizzazia
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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-infermj era
diminuzione tempi morti

Tourn over pazienti piu elevato
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IPOTESI ORGANIZZATIVA '
/

~

SPECIFI | Ne CATEGORIA | ORARIO ATTIVITA” note
CHE
B 1 infermiere 7.30-15 accettazione
L 1 operatore 7.30-15 accettazione
o 1 nurse 9-16.30 Sala risveglio Dopo le 13,30 eventualmente a
C Nuova disposizione per TC, ecc.
C attivita 1 operatore 9-16.30 Sala risveglio Dalle 13,30 eventualmente
O svolge altre attivita
6 infermieri 7.30-15 Sala operatoria
0o 3 nurse 7.30-15 Sala operatoria
P 2 operatori 7-14.30 Spolvero sala,
E corridoio
R sporco/trasporti vari €
A da e perla C.S.
T 2 infermieri 9-16.30 circolanti Alle 13,30 danno il cambio per
. prolungo sala
1 operatore 9-16.30 circolanti Alle 13,30 da i1l cambio per
prolungo sala
o 2 infermieri 13-20.30 pomeridiani
. 2 operatori 13-20.30 pomeridiani
1 nurse 13-20.30 pomeridiano
26/01/2016 Dott.ssa Nadia Regonaschi 13



ESEMPIO

ORARIO sala Specialita
LUNEDI 8-16 ORTOPEDIA
MARTEDI 8-16 CHIRURGIA
MERCOLEDTI 8-16 CVC
GIOVEDI 8-16 OTORINO
VENERDI 8-16 CHIRURGIA
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=
IPOTESI ORGANIZZATIVA

CATEGORIA NUMERO Adeguamento ai
previsti

INF. COORDINATORE 1 0
INF. FUORITURNO 0.80 0,2
INFERMIERI 13 1
0SS 5 0
AUSILIARI 4 0
NURSE 6 1
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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 pitt ampi e a copertura della fascia intermedia.
Criticita
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 &
sprecato nel ripassare le stanze;

Equipe unica nel pomeriggio;



%ETTO INTEGRAZIONE PERSONALE

BLOCCO OPERATORIO PEDIATRICO

Componenti gruppo di lavoro:

* 1coordinatore SITR (coordinatore di progetto, coordinatrice attivita
operatoria)

* 2 Coord. Inf.: blocco operatorio,anestesia;
* 3 Infermieri:2 strumentiste, 1 nurse anestesia;
* 3 Operatori di supporto blocco operatoz

Attivato nel 2012, lavori per 3 anni,

gt in sospeso!
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Riorganizzazione ed integrazione delle attivita
svolte dal personale infermieristico e di supporto
all’assistenza al fine di ottimizzare l'attivita
lavorativa in ordinario ed in urgenza.

26/01/2016 Dott.ssa Nadia Regonaschi 18



/

Obiettivi specifici

/

Individuazione attivita da riattribuire/int
novo tra le diverse figure professionali, in

Rifacimento piani di attivita dell'intera

Ideazione flow chart d'inserimento corredata da checlk‘di
controllo e griglie di attivita;

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.

26/01/2016 Dott.ssa Nadia Regonaschi
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metodo
Lavoro di gruppc

Materiali
* Fogli lavagna mobilég
e PC g |
* Job description;
e Normativa;

e Piani di attivita in &

Cd _
-'. I‘
.
-
.

e BRIXIA SERVICE:
e Ricerca bibliografif§
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- Programmazione

BLOCCO OPERATORIO GRUPPO MIGLIORAMENTC mag-12| gi-12| lug-12| ago-12| set-12) ott-12) nov-12| dic-12) gen-13] feb-13| mar-13| aor-13f mag-13{ git-13
individuazione partecipanti e presentazione del percorsg
ctudio (el letteraturs

composizione rigla delle attivita

incividuazione attivita passioll

composizione nuova grigla delle attivita
predisposiziong piana di formazione per le attivita
precisposizione procedure & checkist

progettaziona incantra con la direzione ed il personale
calendarizzazione incontriinfarmativi

(alenderizzazione formazions




“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 attivita “possibili”;

Analisi dei piani di lavoro in atto e delle modalita 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
attivita da implementare (tipo A e B);

Programmazione e calendarizzazione della formazione per le
attivita 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.



* Preparazione sala

* Accoglienza paziente;
. \\. |

® Durante l'intervento; (‘}r A

. N \ A
¢ Tra un intervento’e Rdltro;:=®x ="

i‘x

A

P
\

= S

5

—_—
e

="

* Risveglio pazient®g Z i Gs

o % <
* Termine sala e ripiseiof

* Attivita in urgenz

26/01/2016
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Criticita riferite all’elaborazione del lavoro
teorico

Non chiarezza sull’'organizzazione del nuovo blocco
operatorio:

Unico B.O. con 4 sale multifunzionali?

YoLTE

Unico B.O. con 3 sale multifunzi

. : HO LA
B.O. organizzato su 2 sedi? SENSAZIONE il
: S DI FARE IL APPUNTO!
Quali specialita saranno presenti? ressrore *
LAVORO 2

DEL MONDO




- Punti di Debolezza

Paura del nuovo...
«Incertezza sulla responsabilita .....
«Non lasciar fare .... per non perdere

Troppa “delega” ...
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/

= Punti di Forza:
cambiamento come opportunita
Infermiere

Sviluppo competenze: <

O.S.S.

*Ruolo dell’infermiere coordinatore

26/01/2016 Dott.ssa Nadia Regonaschi 26



Griglia piani

di attivita in uso
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STRUMENTLISTA ACCOGLIENZA SALA (1-2) SALA (3-4) ACCETTAZIONE R STERILIZZAZFION |ENDOSCOPLA
E
= 1S PRI SIERE SELA TR Ea TR E o Ea
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| 14.2 OPERATORE di SUPPORTO (livello avanzato) ‘

| Area di riferimento ‘

UU.OO. di degenza ospedaliera a bassa, media, elevata assistenza e area critica.
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ldentificazione delle competenze

IC/SlI= IN COLLABORAZIONE/SU INDICAZIONE DELL'INFEMIERE

|A=IN AUTONOMIA

055 COMPETENZE DI SALA OPERATORIA

note

FASE PREOPERATORIA

1C/5l1

provvede alla pulizia, alla manutenzione e al riordino di utensili, apparecchi e presidi medici
presenti nel reparto operatorio, secondo procedure

controlla il rifornimento delle soluzioni da utilizzare per il lavaggio delle mani chirurgico e non

collabora con l'infermiere e lo strumentista all'allestimento di materiali ed apparecchiature
elettromedicali utili all'intervento chirurgico

collabora con I'infermiere e lo strumentista al controllo dell'integrita e validita delle confezioni
strili necessarie per l'intervento chirurgico

collabora con l'infermiere e lo strumentista all'allestimento dei campi sterili per lo
strumentario chirurgico necessari per |'intervento chirurgico

Collabora con l'infermiere al corretto posizionamento della persona assistita sul tavolo
operatorio

collabora durante la vestizione dei componenti dell'equipe chirurgica

provvede alla depolveratura della sala operatoria, degli arredi e degli elettromedicali presenti

utilizza strumenti informativi relativamente alle proprie attivita

collabora nell'accoglienza del paziente

accompagna il genitore dentro il blocco operatorio

FASE INTRAOPERATORIA

fornisce il materiale sterile su richiesta dello strumentista, durante l'intervento

da definire in base
all'organizzazione

collabora al posizionamento della lampada scilitica

collabora con l'infermiere e/fo strumentista all'attivita di decontaminazione, lavaggio e
preparazione alla sterilizzazione di strumenti chirurgici e altro, secondo procedure

elimina taglienti, aghi e rifiuti sanitari pericolosi, secondo procedure/protocolli

elimina la bincheria utilizzata nel corso dell'intervento, secondo procedure

predispone e utilizza apparecchiature medicali semplici, secondo procedure/protocolli




Classificazione attivita

A: attivita di immediata implementazione con
adeguata formazione;

B: attivita da implementare nell'organizzazione
del nuovo blocco operatorio;

C: attivita possibili in un tipo di organizzazione
ad integrazione “spinta” (futuro?).
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Attivita classificate A §/ |

All'interno della sala operatoriain “ "
autonomia:
Depolveratura delle supertici;
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 necessita delle sale.



// e
Attivita classificate A

All'interno della sala operatoria cos
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 gia
resente in sala su indicazione dell'inf. (con
ormazione);

Aiuto all'inf. nel fposiziqnare il paziente sul letto
operatorio (con formazione).

Spostamento delc%lziente dal letto operatorio alla
barella per la PACU;




o
- Attivita classificatef,

= ,

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);



Attivita classificate B

* Posizionare le apparecchiature in sala per I'intervento
(protocolli);

* Collaborazione con l'inf. nurse in sala risveglio
(adeguata formazione);




Attivita classificate C

All'interno della sala operatoria:

° Reperire lo strumentario e il materiale sterile per
I'intervento in corso o per I'intervento successivo
in quanto é richiesta la conoscenza specifica del
materiale in utilizzo con il supporto di appositi
protocolli e formazione.




3 L1
ARRIVO H 2 : 2 ARRIVO H 7,30 4 ARRIVO H &
ORA INF. IMNF. CIRCOLANTE INF. ACODGLIENTA MURSE OFERATORE DI SALA oPEIﬁTﬁﬂE Dl SALA OFERATORE DI OPFERATORE DI OPERATORE SALA NURSE DI D& VALUTARE
STRUMENTISTA (1=-2} (3-8} ACCETTAZIONE SIRT RISVEGLIO RISVEGLIO
e L L e T T L e [T T
i AMPADE S ity
I.hﬂ'.n.l':lili- & FRERARAZIGME Ly [ECEnFERIiAE RawiNEH D CINFERIC I FavEn T Jurens pocrpmTnE
FrEsssazionE aLascrmeis see [sRERARAZICNE BLAMCHES I8 FES fove RENEGLD
ERRETTA, CRLIL FEN C_5. (SAREER funss oo TRELLAND G £HE EL
fremanazicne saveiese e MERLE DEL GEO
Jpue.ris depc FRECECERTE Sia
s e
TETT RS COMEEGER - FRELR, VIESCHE CELLA LIETA LA VESICHE CONERGHE - FFEA VESIOAT LSTA EORNATE [ FEECISF s TIoe Fha B ULV EEATUEE
7.30 COMTRELLE LISTA T T CCMTRDLLE LISTA CRERATCRA B Deulss |rEaroaie 3L D DS O fospems s pui e F6 8 EECCHIATURCE HELLA STANTE vhALE -
CRERA FRERAARIIONE [FRERRRATICRE LETTING T I [ Berakariiim Gaicie b [Lala FaEs. ATTEAITA LETTA
’2.00 WATEELALE BER: (NTESSEMT] |CofRATORID © ACSSLl S |9 SLPERISIDNE SCCOGIEKES D S TUSEEAC ENTE BEE LA SFOLVERAT oo B 2E8 s I ELTERA
N TERMENTE (0 RELATRA D COM TRIELLL I =~ DELLE SALE ALLE foesraie i
xceC L T E lsantricazicne pesws resizaazone
= o MICATION E DL AR DL BT ERDOSE0F frisseceTe reRs m
Ty = eaER BT CEL PAZ B [CEATRALE B
= EUSENLISIOHE SRRSO CEL B ChAREl TERILIEZAZIONE E
FAT [ CRImAWER - CORTRCLL SEHEDA ressecete oo sTess:
FEGISTRAZIC S AUTOCLAVE DL | ek comRaTnaLs
FLLESTIHENTD BB TP [CoLemons oo TR PR O CEL FAZIERTE 18 TRALFCRTD DE. FAERTE 1N |8 CLFCELECHT FER FLL T
8.00 SCCLLABGRA COH L PORIE. [FERHERTISTA ALLA FEEAAESTESLS CON L GEMITORE FAEARESTESSA Com T [rraskcatt wakl sl AT 'm'
EEL FAZIENTE PrERAEAZIONE ven SENITCEE
(PRE CINTEREN PR CAARRATIGRE c5
e ot ILATINE BLLA 1
MATERIALE 7E3 CEMTRALE £4 = CouLamcRs CON IL
INTERNVE |smeRi iz zazinaE B LR LTI EN L DL A
[TRAEFCRTE DL FATIENTE DR[|~ COLLARCRR TN LE GALE CRERATCRSE [SCCHTEO.LY FAT TRASPOETD SEL FAZUERTE LR |° THASPOETD SEL FAELENTE_ [= SARIFSCATICNS RAREULE | |7 EASRCRTS FURFS TH L5 [¥ CONTROLLD SLADERES
8.30 e BEFARAZICNE FARSACTE  [ShLA 1R SALA [ FcHTanE ek Frses
BEESI ] EER INTENAENTO  [ACCOMPAGHA BL GENITORE  [RECEMPAGNA 1L GE = RERAEATIONE MARELLA X [ ABRSUC C5 B [Hal
({DURAMN SUCCEREINT e MICTTA [LASCIARDSLS  [AALWSCEIL LAMCIANGOLS  |FESUSCERSIG ﬁlJuTh‘.‘lF-\IEIO‘C
ais orEraToas be |ase oeeraroee = |+ s Laasya i
|aceoaienea) |accesisenzay FEF: FERFS 1M FARTENTA
TE ek FERES amarvarsy
TRETTIL TO0 R FER [T T TR TR L E o v BT e e ey TET T8 TR0 T - SRR
LHTERERTD BAZIEMTE - VESTIZIONE DEL mmnun-nln BEL SHE CEVCHD ESSESE frasstnzia ERERGENES:
|- v paail - Cons Bam T = B ELEMA [
AFFRCMTARE CRUAND
| CEGANIEZAZISAE
ELLE SALE £ STATA
s [Ty
IR OAPERFURE  [COLLABSRA FER APERTURR
RELE S0 HATEAZLLE dTeazE du
m
- FAREFICAZIGRE
wESLID -
ACCETTAZIGNE
£ ECM BT
l:- (R HEsTE
TRRLTREAT D TRGITRTTE TRETFLLE - TRARFGRTE | SERACTIRENTS Falai] : RLLA TREFIATD OE. PR E (R TRATSCNE FIFR] RECT
FINE AGII - SSTEMATICHE DELL | SCITA SALS CFERATIR, e FATMWTE AL LA TE E JOME O X BACL B PER bz Fea AL FAEEAMALET] & feracite courane aouLa
ST MEHTARZC AELLE - COMFLATICHE SCPEC | COMBEGAR ALLTHE, DE. RERARTO [SSCEEA SALA OFERATERIA,  |ESCITA SALA GFERATORIA.  [COMAESAA ALUTHF, DEL |8 SEGMALATICME CRA
TN TERYE [#Fait saeir s iwae  [rienirztis [Si METTE & DISFORITIGRE (38 METTE & DISFCALEICNE  |REFARTO [* Siian By Nmasia A
IHE5 - CoNTRmLG | e canames pen Le aLTaE saae FER LE RATRE SALE |ecmsmaia A £
MNTO COMFLLAZICME BCLLs © [FTRAspoETE FERR] By C5.
FISMA CELA STERRA |- emeresaziciue GG
tan
N T FILITIA CeT WOATTOR POl
TEA LI |[ees nmmeseesro se |osernr oo, b2 SUCCESSreD LamcHERIS
CIRCILANTE MM HAGLS  |ELETTROME Uk |sFoca. - SACCHE RERS - &
INTERVE FROS BT [SEEVETORE £ AIPRISTING X [aeFrisnen o peu sTess -
AT macsae - | coLLsBORs FULETA LETTS:
MNTO E |sscmamsnn e eran o
S A AT o o [ELetrionis Tune £ seruzrone
N ittt |t msmnisTEme = raz
LALTRG o
| diicmTamak e
|uoons e conaTira Hom
s
FAVIERT G Cn
AL ER TS
se macarscaricasenTe ie mac s Com iz aMEnTE
B = LTI REEFFATCRE & [amibuik €F
S BUHERTIETA & Bt aapa CARBELLY ® CofiCe CARRELLE uiuim iz - &
R SN TERVERTL & LaCe BESDaT 4 Wi, et 1
all
™ b war 1 b ba cars|
& par Il smccsantes
an latis. hraluienrs 5 pe el bt
planc e
daiTnm i) sddartisma )
TR PRI TR RTRTAR 1100 TRARR AL | ENGT P AR LA R AR A [T P T T TR T TR
PALSA 000 BLALIZTA CARBELLY - y 50 CAMBES T BALA CIULABTILA, £THM BUALLTSE %, 00 FELIZIA, BALAME e IS TOLDGEE | LRG
|sEnete ek capar FULIELS SEMTRATCHE FABMACL
oo AR i
[ HTETS Eree [T T R TR o [T FETTFRE T
FINE MATERLALE 5 FInE SEDUTA - A TERLA L [ FINE SETHT - [FIHE SECOTA TAMERTD [ E SED_TA - LTS ENTE
ILLARCRA AL EOLLABGRA ALLDY L Lx Salx o ERoRTORLA SLLA RALA, SIRERATEEL -
SEDUTA [EwiboTA MBS TE: D R A S OTRM EHTO DELLA Shih i CFLe CARRELLL - PILIFLS. RALA |5 IPLA ARBELLE - FoLIZDA BAl &
| reh e s - suimrLs COERATORLA - - SCARICD  [m TOTS
|Eakateuit - crmcr camspLs ETUEEAL ENTE
QOPERAT £ COMALATIONE CELLA B ULIZIA CARBELLY (I8 CASG
& ST 1l mct% MPEGAD Bn ALTAE
ORIA STTIVITA D2 SARORT
T.
TR EHATSONE SALe TEIETERAIONE B [ TETE R I e Saln, TSI TERAZ IS B




-
Orario di lavoro
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* Attuale: 7.30-15; 13-20.30; reperibilita;

* Ipotizzato: 7-14.30; 7.30-15; 9-16.30; 13-20.30;
reperibilita;
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Documenti prodotti o perfezionati

[struzione operativa utilizzo ormaweb;

[struzione operativa: deter-disinfezione degli
endoscopi;

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

[struzione operativa autoclave;

Scheda di apprendimento e valutazione obiettivi
per I'inserimento dell’OSS in sala risveglio;

Check per la sanificazione delle fasi di
apertura/intermedia/chiusura sala;
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SPEDALI CIVILI DI BRESCTA
Amends Ospedzherz

o Arienda Ospedaliera
7 Spedali Civili Brescia ISTRUZIONE OPERATIVA
ey
= U.o.
DETER-DISINFEZIONE DEGLI ENDOSCOPI E
BLOCCO OPEEATORIO PEDIATRICO FIBRROSCOPI
Validato da: RQL |FIRMA CATA

CHECK LIST BLOCCO OPERATORIO oo SALA ..
DATA .o, OFA .. O ELEZIONE
CHECK DI APERTURA SALA
AFIONI OFERATORE
SANITARIO
INFERMIERE | OPERATORE

o Spolveratura scialitica

o Spolveraiura toarette

o Spolveratura elethobisnur

o Spolveratura carrell sala

o Spolveraiura tavelo madre e sarviton

o Spolveratura pavimento sala

o Spolveratura aredi pre-sala e rpriztino matarials vario
(enffis mascherine spazzolim, daterzentt. sabvistima
mani)

o Spolverahura pavimento pre-zala

CHECK INTERMEDIA

o Puliziz lstto opetatonio & cambio lenmeola

o Pulizia cavi moniteragzio pazients

o Chinsura halipak e ripristino halipak pulito

o Allontanamento sacchi della banchena e sacco naro se
NECSssaTio

= Pulizia pavimentc se necessano

WOTE ...

26/01/2016

Dott.ssa Nadia Regonaschi

Questa istruzione ha lo scopo di documentare e verificare che tutti i parametri

utilizzati nel processo di deter - disinfezione sterilizzazione e stoccaggio degli

strumenti endoscopici siano efficienti e rintracciabili.

RESPONSABILITA

* Lasupervisione & di competenza del coordinatore di reparto

# Laresponsabilitd del processo & di competenza infermieristica

* L'applicazione del processo & a cura del Personale infermieristico e di supporto [AUSS;
OTA;0SS)

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Gli operatori addetti al processo devono indossare i seguenti D.P.I; sovra camici,

visiera o occhiali, maschera chirurgica e guanti di gomma tipo domestico manica

lunga; guanti chirurgici sterili

« PRELAVAGGIO: deve essere effettuato immediatamente dopo l'utilizzo dell’'endoscopio
per impedire che lo sporco grossolano (es. sangue ...Jpossa ostacolare I'aspirazione dei
detergenti.
Con I'endoscopio inserito nella fonte luminosa aspirare irrigare aria e soluzione
detergente (es. fenplus 1%)

s Detergere nella parte esterna dello strumento con garza imbevuta del medesimo
detergente;

» Disconnettere lo strumento dopo aver spento la fonte luminosa, e posizionare il tappo
di protezione dei contatti elettrici

+ Riporre lo strumento in una vaschetta per trasportarlo nel locale addetto alla deter-
disinfezione.
L’'operatore incaricato all'esecuzione del processo esegue :

= Tenuta dello strumento per verificare che lo strumento non abbia subito danni durante
T'utilizzo ( test di tenuta e controllo visivo di integrita)
Si utilizza un tester normale con manometro tarato in mm/hg: collegato allo
strumento, verificare con la pressione esercitata nei limiti predisposti si mantenga per
60 sec.

DETERSIONE MANUALE

La procedura di detersione richiede I'uso di :

39




Istruzione operativa
Ormaweb

7 Arienda Ospodaliara
@j Spedali Civili Brescia

oo
ELOCCD OPERATORID PEDIATEICD

INDICE
1 5COPD E GENERALITA®

Scopo di guesta 1O & definire modalita messe in atie dal Presidio Ospedals dei Bambini
per mserire |'anagrafica del paziente nel programma Ormawsk.

1 AFPFLICARILITA’ E RESPONSABILITA®

11 AFFLICABILITA’

La presente istuzione operativa 51 applica in Blocco operatorio pediatrico dove venzono
effetboati interventi mvasivi a scopo diagnostico o terapentico sia in elerions che in
urEenza ed emerpenza.

11 RESPONSABILITA®

+ Lasupervisione & di compesenza del coordinators di reparts
La responsahilita del processo & di competenza mfermieristica
L applicazione del processe & a cura del Personale infermieristico e di supporto
(AUSS; OTA;055)

3 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'

Compilare sempre | campi evidenziati in rogso
Opzicne 1

# Cliccare sull'icona di mtemet 'E]

+ Aprire dalla bama preferiti il programma Ommaweh
Opzicne 2

# Cliccare sul desktop il collegamento al progranma Ormaweb
# Inserire il User name & Password

Carchiia Prd
WS o

Password: Legin !:“;:;I F r'il
o r .

SCHEDA DI VALUT/
DI SUPPORTO N

OBIETTIVO

RIMENTO OPERAT(C
) DEGLI ENDOSCOF

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.

Al termine del periodo di addestramento, I'operatore sara in grado di eseguire in autonomia il
processo di deter.- Disinfezione ,
accompagnati da un cartellino identificativo .

Gli operatori di supporto presenti nel Blocco Operatorio Pediatrico ricoprono le seguenti qualifiche:
OSS./OTA/AUSILIARIO SEMPLICE.

y ¥ NON SUFFICIENTE

2. SUFFICIENTE

= BUONO
4. OTTIMO

sterilizzazione e stoccaggio degli strumenti endoscopici

INDICATORI PER
ATTIVITA 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.1

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

26/01/2016

Dott.ssa Nadia Regonaschi
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Diffusione e formazione .

-

PREVISIONE INCONTRI

incontro | comunicazione piani di lavoro linc 08/01/2013 11/01/2013 |VIVENZI/SCALFI
incontro | plenaria lavaggio endoscop Llinc 15/01/2013 18/01/2013 | QUARANTA VOLTOLINI
incontro | plenario ormaweb ling 22/01/2013 25/01/2013 | VIVENZI

incantro (1.0, autoclave Linc 25/01/2013 02/02/2013 | VIVENZI - FRANCESCHINI

PREVISIONE DURANTA ADDESTRAMENTO E SUDDIVISIONE PERIODI PER LAVAGGIC ENDOSCOPI

operatore data inizio data valutazione

voltolini 23/01/2013 04/02/2013
la iacana 04/02/2013 04/03/2013
berteni 04/03/2013 18/03/2013
mohamud 18/03/2013 15/04/2013
lamberti 15/04/2013 29/04/2013
tadoldi 29/04/2013 20/05/2013
barbeno 20/05/2013 03/06/2013
piovani 03/06/2013 01/07/2013
costa 01/07/2013 15/07/2013




“Anno 2013: diffusione e
implementazione

Programmati 5 incontri del gruppo tra aprile e
novembre 2013 per accompagnare, perfezionare,
supportare 'implementazione delle prime
attivita, e 'aggiustamento eventuale in base
all'organizzazione che sara scelta.

Analizzare attivita pomeridiana ed in urgenza.



GANTT TEMPI DI LAVORO ANNO 2013

2013|gennaio  |febbraio |marzo aprile maggio giugno luglio 2gosto settembre |ottobre  |novembre |dicembre
incontrodi  |incontrodi  (ncontrodi  |incontro di incontra di imcontro di
Programmaz |programmaz |programmaz | programmas Erogrammazio |programmaz
) ione/accomp|ione/accomp|ione/accomp|ionefaccomp ne/accompagn|ione/accomp
Incontri Gruppo agnamento |zgnaments |agnamento |agnamento amento agnamento
multiprofessionale attivita attivita attivita attivita pausa attivita attivita

Plenarie piani di
attivita/lavaggio
endoscopi,
autoclave/varie

addestramento del
personale per le
attivita classificate A

addestramento del
personale per le
attivita classificate B

preparazione
programima
formative 2014
attivita classificate C

26/01/2016

Dott.ssa Nadia Regonaschi
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Anno 2013 D=

[l percorso di addestramento alle attivita di tipo A si e verificato secondo
programma Gantt.

Inoltre l'attivita di supporto ed aggiustamento delle criticita si &€ pienamente
verificato nel corso deﬁ’anno, oltre a completare il lavoro di progettazione delle
attivita (griglia delle attivita pomeridiane ed in urgenza) che poi sono state
implementate.

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

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

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

[l personale infermieristico ha iniziato a produrre le “schede intervento” che
consentiranno di implementare le attivita C nella nuova organizzazione.

26/01/2016 Dott.ssa Nadia Regonaschi 44



OPERATORE DI SALA OPERATORE D
OPZIONI URGEMNTA INF. STRUMENTISTA INF. CIRCOLANTE HURSE LLNGA, SALA CORTA
Al Tubks il
personale &
disponibile &
la sala & a
posto & non
cl sono smaltimanto
urgenze apElene a1 Conbrolle carrell Controdle carralll | eontrolla carrelll | smaltirments rifiut riflukl Urgenze
SEAficn
stupefacenti pulizia locali {x cuba)
controllo scadenze | conkrolla pulizia locale puliza |ocale
repart scadanze repart ster|l|zraziona starilizes Hane
controlle ferri
Sistemazione Sisbamazione conkrollo ferri centrale |centrale (ritirg
contaimer conkainer {ritiro degll stessi) dagll stessi) . o .\ . .
provenbent] dalla provenient] dalla agglarnamenta agglornaments Att t p d
prov prev e saglern 1Vila pomeridiana
attivitd varie
aktivitd varie conkrollo h 17,00 {cuba) ritire &
controllo materisle | materiale trasparto ferri
lavaggio Zoceall lawaggle sacceli
preparazicna carrella | preparazions
Lasky carrells tasky
Az Tutko il
personale &
disponibile &
I8 £ain 4 oRa INF. STRUMENTISTA INF. CIRCOLANTE MURSE OPERATORE DT SALA LUNGA, OPERATORE DT SALA
terminata
dopo be
15,00 & mon Pulizia sala/carrelll & Pulizia sala/carrelli &
cl sone altre allantaments allgnta; | pomeriggic attivith durgenza attivitd d'urgenzs aktivitd d'urgenza ripristine ripristina
urgenze apzione 82 carrelli sala carrelli smaltimento rifiuti
pulizia lecall {x cuba)
controlle ed eventuale
pulizia lscale
sisternazione pulizia lecale sterilizzazione | sterlizzazione
SLrAMANLaTC & contralls scadenze
:unl‘ul-:-nam!:nto sontrelle scadenze raport carrelli
dello stesso (Se non
& poz=ibile inviaris
In C.5. il glerna H.B. FINITA L& PROPRLA
sweressiva) ATTIVITA' WA IN
Sterllizzazione sistamaziane container contralls ferri cantrale SUFPORTO ALL ALTRA
strumantsria sharill provenientl dalla {ritire deghi stassi) SALA O TN CRE0 O]
rizistem .5, agglormarments lEvagna MNECESSITA'
risisteEmarions wals sala
= +aktivita =+atth contrallo & scarico h 17 00 {cubs) ritiro e
opzione Al i stupefacenti trasports ferr
B1 Il
personale aktivith varie controlls trasporto esami e girl In
deve fare miateriale Enere
un‘urgenza e
deve recarsi
In un‘altra allantamenta allantar a disposiizone per [avaggle
sals apzione bl carrelli =ala carrelli pulizia/ conferionamenta |collabora pulizia carrelll | collabera pulizia carralli | strumentario
grumentario & sala & sals {confezicnamento)
attivits collabora con ['éguipe
attivitd d'urgenza o rgen
lavaggia zaccoli
preparazions carrello tasky

26/01/2016

Dott.ssa INaala Kegonascni
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- — - Aziands Capedali
Aziands Drpodilisra Litruzione Operativa  |Codi: %’*’ ﬁu:ﬁ o “,_“ Bros SCHEDA VALUTAZIONE
Spedali Cidhi i Brasca

FRECUDI CISPED LS ) Ry Lava-Disinfettatrice  |Fev. J|Pagioa 2 &5 - DETER-DISINFEZIONE DEGLI ENDOSCOP] E
B.0. CHIETRGIA chimica a freddo per  |por e ELOCCD CP"F-'tTl:IBICI PECIATRICD FIBRDSCOP]
endoscopi

NOMINATIVO OPERATORE [N ADDESTRAMENTO:

TNDICATORI PER I"SEDUTA | " GEDUTA | 3°SEDUTA FIEDUTA
ATTIVITA DI

1 5COPD E GENERALITA DETEE.DISINFEL
Descrive e riconosce
Cruesta 10 ha lo scopo di documentare @ venficara che tuiii i parametn che defenminano le varie parti che
il processe di ufilizzo d2lla macching laveendoescopd :m?ﬂﬂif relo
rUmEnts

endoscopico
Elenca il materiale
NECessarie in uso
per il prelavaggio e

La diffzsions della 1.0 ba lo scope di informars nom gli operaten coimvolt ne: processi
descrifiz e integra la 1O, deterdisinferiond i epdoscopd

2 APPLICABILITA E RESPONSABILITA it ettt
i - strumento e indossa
11 Apphlicabilita iDPl
Applica, senza
La presente 10, si applica :u!l Blocco Operatoro del Presidio Ospadale dei Bambini errort la procedura
perla spacialita della Chinurgsa, gi prelavaggio
preceduta sempre
1.1 Eespousabilita gallz provadi
tenuta
o . i . Immergs
1. Laresponsabilia dsl processo e di compefenza imfermisnstica correttamente lo
2. L'applicazione del processo & a oma del Persomale Iofermienistico e di strumento per
Supporte (AUSS-0TA-055) sterilizzazione a
3. La supervisions @ di competsnza del cosrdinaters di reparto. fredde soluzione
2. La Dvirezione Samitaria richiede il controllo periodico, semestrale, della sterilizzants
corretta esecnzione del processe di defer-dizinferione di endescopi e —
fibroscopi Toglia lo strumenta
L E I . o dalla seluzione
5i suggerisce la verifica del processo in contemporanea con la sorveglianza sterilizzants &
microbislogica degli strumenti descritta al paragrafo 3.7 pr'n-:'ade al]:u-agg:i-:-
Le check list di controlle  saramme redatte dai referenfi infezioni e lo stoccaggio dello
infermieriztici &'o dal 5310 e inviate in Direzione Sanitaria. ctasan

NOMN SUFFICIENTE
SUFFICIENTE
BUDMND

OTTIMO

Le check list =1 frovane pubblicate in Infranet.

aupp

JDESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

DATE IMOTETICHE

» QCNIMERCOLED] MATTINA EFFETTUARE CICLO D° | = = = =

AUTOSANIFICATIONE DELL'ACQUA INSERENDO L'AFPOSITO [DaTa | | | |
CONMNETTORE E DICITANDO IL PULSANTE COBRRISPONDENTE DATE EFFETTIVE E OBIETTIVI RAGGIUNTI
AUTOSANIFICAZIONE. SENTA SELEZIONARF AT.CUNO T-COLLO0UI0 | 2°COLLOQUIO | 3°COLLOOUID | 2 COLLOGUID
STRUMENTO E DIGITANDO START. B vE

SEIETTIVI

RAGGIUNTI

DATA EFIRMA

OPERATORE DI SUPPORTO
COORDINATORE
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ELEMCO OBIETTIVI GEMERALI

Una giornata di corso-+attivita
sul campo s

3. Norme comportamenta

Aziends Dspadsiiers Fiani I Lavoro, Procedure Operative, Check List

Spedali Civili Brescia
wa.
AMESTESIA FEDIATRICA

n

Caratteristiche dell"Utenza: caratteristiche Psicofisiche dell’infants (da 0 2 1 anno di vit):
del Bambing {da 1 anno a B anni di vita); dell’&du’to [= di § anni)

§. Rapportocon i genttoci

-4

Assistenza al paziente vigile

vALUTAZIDNE DEL RAGG'UNGIMENTD DEGLI E. Conoscenza dei presidi per |3 somministrazione df ossigeno
OBIETTIVI PER LINSERIMENTO DELL'O.S.S. IN |
SALA RISVEGLIO !

12, Preparazione del materale & assistenza durante posizionamentos scoesso wenoso & prefevo

. Conoscenza della Modulistca in uso (Cartzlla Clinica e Cartella Anestesiclogica)

13. Colloguio con C.L. Infermiere Tutor (valutazione affiancamento 5.0
14, Astivits di simulazione

OBIETTIVO GENERALE:

. ATTIVITA' DA AGEIUMGERE DOPO IL RAGGIUNGIMENTD DEI PRECEDENTI OBIETTIVI
L'0.55. neo inserito nell’Uo dovrs raggiungere Paustonomia:
Preparazione & posizienamento sensori per controllo saturazions
nelralestimento dell sl risveglio secondo ke sue competenze . .. .
Preparazione & posizienamento elettrodi per ECG
nelia prepamzions dei presidi per monitoraggio cardisco . . . . . .
Preparazions U.R. & maschers per somministrazione ossigens =d assistenzs = pazients vigie
nella prepamzions dei presidi per il confrodio dells ssterazione
nella prepamzions dei presidi per I3 someministrazione di ossigeno ~ _ . _
GRIGLLA DI VALUTAFIONE e inserimento nell"eguipe
ned contrallo del paziente wigile durants s FA.CU per le sue competenze [segnalazions di pisnto,

stako di agitnzions st

ATTIMITA SWOLTA FIRMA FIRRLA
MUSETTIMUAMA, bl e
na trazporto del paziente non critico = suo trasferimento all‘lnfermiene del Reparto e e e} MURSE 055
nella prepamzions & msistenza durante il reperiments delfaccesso venoso o prelisvo 1% SETTIRANA
nella prepamzions dell’ aspirstors = SETTIMUAMA
nella prepamzions & poszionamento del dispositivo scalda pazients I SETTIMUAMA
nella sanificazione dells sala risveglio sscondo ke sus competenze ‘:é'é‘;s”“”:
DURATA DI AFFIANCAMENTO:
tormazicne: 10 giorni lavomativi + 3 giomi aggiuntivi se necessario
WALUTATNOME FINALE 1IDOME ] MO IDOMNEC ] COM SETT SUPPLEMENTARE 1]
Colloguia can ca.
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Incontri Gruppo
muttiprafessional
]

sorvegliarza
attivita di pulizia

luglic

uslio

smosto

settembre

ottoore

alpi=ay] =]

pregrammitkeng &
eSS dal frapsn

elaborazione
acionl
miglioratiwe

codnvodgimento
sEryizio
samificazione
aziendale &
direzione medica

ri-elaborazicne
tavola sinottica
delle atthvita
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Anno 2014

I1 trasloco nel nuovo blocco operatorio multifunzionale & avvenuto
regolarmente nel mese di maggio 2014.

[l gruppo multi professionale si é 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 é riesaminata la griglia delle attivita 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 specialita,
quindi non é applicabile il piano di lavoro formulato con il pensiero che la
struttura accogliesse tutta l'attivita operatoria del Presidio.

Inoltre l'attivita di supporto ed aggiustamento delle criticita si &€ pienamente
verificato nel corso deﬁ’anno, oltre a effettuare il lavoro di rielaborazione delle
attivita che poi saranno presentate nel mese di dicembre a tutto il personale del
BO, ed impllzzmentate dal 7 gennaio 2015.

[l ricambio di alcuni elementi del gruppo, rispetto all'anno precedente, ha
consentito di coinvolgere pit elementi e quindi di avere un riscontro positivo
nella quotidianita.
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Difficolta del percorso

Uscire dal quotidiano per dedicarsi ad un I&
teorico;

Immaginare una realta oggi ancora non ben
definita;

Integrazione delle diverse figure intorno al
medesimo obiettivo;

Capire a chi attribuire le diverse attivita 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: e stata
un’occasione di crescita a vari livelli, come
professionisti e come persone;

Tutti hanno contribuito al lavorggss
Ccon osservazioni e correzioni :/: '
atteggiamento favorevole;

gettamente e

Acquisizione nuove competenzag



1/10/2015

* 1 coordinatore infermieristico
* 14.8 Infermieri
® 5(Oss

* 10ta

* 3 Ausiliari

® 7 nurse anestesia
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Riflessioni (1) THAE
In un momento di controllo dei costi. La sanita in

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

Dall’'analisi della letteratura si € visto che in alcuni

Paesi esteri si e ipotizzato di sostituire I'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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tutto il processo perioperatorio di assistenza
infermieristica

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

in collaborazione, a supporto dell'operato
dell'infermiere.
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C. Calamandrei, L'inserimento del personale di supporto: una
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comportamenti in sala operatoria.
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Azienda spedali civili, 2010, presidio di Montichiari,
procedura di sanificazione gruppo operatorio.
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supporto, UO blocco operatorio.
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