
Le cadute rientrano tra gli eventi avversi più 
frequenti nelle strutture sanitarie e possono 
determinare per i pazienti conseguenze im-
mediate e tardive anche gravi. 

Presso l’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, 
grazie a un’apposita procedura, il paziente - 
al momento dell’ingresso in reparto o in 
Pronto Soccorso - viene valutato clinicamen-
te dagli operatori sanitari per il rischio di 
caduta. Se il paziente è riconosciuto ad alto 
rischio, vengono pianificati gli interventi di 
pprevenzione più idonei, tra cui la gestione 
delle patologie preesistenti che possono 
contribuire al rischio di caduta, la razionaliz-
zazione della terapia farmacologica, inter-
venti che migliorino l’equilibrio, l’esecuzione 
di passaggi posturali e che migliorino la 
marcia. 
A tutti i pazienti viene inoltre fornito materiale 
informativo sui fattori di rischio di caduta e 
consigli utili per evitare cadute in ospedale e 
al proprio domicilio.   

PREVENIRE IL RISCHIO
DI CADUTA DEL 

PAZIENTE 
IN OSPEDALE 

La terapia trasfusionale rappresenta una 
componente importante dell’assistenza in 
molte specialità mediche e chirurgiche.

LL’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli utilizza 
un sistema informatizzato dotato di tecnolo-
gia “bar-code” per braccialetti identificativi 
per i pazienti, provette per i prelievi di 
sangue, etichette e moduli di richiesta infor-
matizzati, finalizzato all’identificazione univo-
ca dei pazienti e delle relative sacche degli 
emocomponenti (sangue, plasma, piastrine).

Si procede alla trasfusione solo se il con-
fronto tra il braccialetto del paziente e la 
sacca da trasfondere ha dato esito positivo.

PREVENIRE  
GLI ERRORI

TRASFUSIONALI

Sicurezza 
è la parola d’ordine 
per un’assistenza sanitaria 
di elevata qualità.
In questa giornata si evidenzia 
il costante impegno 
al miglioal miglioramento 
della sicurezza delle cure 
in ambito sanitario.

www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/limpegno-la-sicurezza

LA SICUREZZA
DELLE CURE
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Il Ministero della Salute promuove  l’utilizzo 
della check-list dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanità per la sicurezza in sala opera-
toria quale strumento guida per prevenire la 
mortalità e le complicanze post-operatorie.

L’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli nel 
2010 ha aderito al progetto regionale  SOS.net, 
informatizzando check-list di sala operatoria 
e altri strumenti utili per la sicurezza del pa-
ziente. L’equipe chirurgica compila, con 
metodo touch-screen, la check-list sui compu-
ter di sala operatoria. 
La check-list è suddivisa nelle tre fasi essenziali 
del percorso chirurgico: prima dell’induzione 
anestesiologica, prima dell’inizio dell’intervento 
chirurgico, prima che il paziente lasci la sala 
operatoria.

SiSi procede alla fase successiva della pro-
cedura chirurgica solo dopo la verifica di 
conformità degli standard attesi della fase 
precedente.  

LA CHECK-LIST
PER LA 

SICUREZZA
IN 

SALA OPERATORIA 

La permanenza all’interno del sito chirurgico 
di garze, strumenti o altro materiale può cau-
sare gravi danni ai pazienti e rappresenta un 
importante evento sentinella che può e deve 
essere prevenuto.

Presso l’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, 
grazie a un’apposita procedura, i presidi uti-
lizzati durante l’intervento chirurgico - garze, 
aghi e bisturi, strumenti chirurgici e altro 
materiale - vengono controllati dall’infermiere 
strumentista e da un altro infermiere di sala 
operatoria prima, durante e al termine 
dell’intervento, al fine di accertare la corri-
spondenza del numero iniziale e finale dei 
presidi e di verificarne l’integrità. Il chirurgo 
operatore prima di suturare  la ferita chirurgi-
caca si accerta che le verifiche siano state fatte 
correttamente. 
 
Si procede alla sutura della ferita chirurgica 
solo dopo l’esito positivo di tali verifiche. 

PREVENIRE GLI ERRORI 
IN SALA OPERATORIA: 
CONTEGGIO DI GARZE 

E STRUMENTI 
CHIRURGICI 

L’errata identificazione dei pazienti o del 
sito chirurgico è poco frequente, ma 
quando si verifica può provocare gravi con-
seguenze al paziente. 

PPresso l’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, 
grazie a un’apposita procedura, il sito chi-
rurgico viene identificato dal chirurgo ope-
ratore apponendo con una matita indelebi-
le dermografica le iniziali del paziente nella 
sede di incisione, coinvolgendo il paziente 
o i suoi familiari, prima dell’intervento. La cor
retta identificazione  del lato del sito chirur-
gico deve essere verificata dall’infermiere 
di reparto, dall’infermiere di sala operatoria 
e infine dal chirurgo operatore prima 
dell’incisione.

Si  procede all’intervento chirurgico solo 
dopo l’esito positivo di tali verifiche.

PREVENIRE GLI ERRORI 
IN SALA OPERATORIA: 
IDENTIFICAZIONE DEL

LATO E DEL SITO 
CHIRURGICO
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