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Com e applicare la  check list  
 

 

Sost ituzione della  “Scheda preo perator ia  per  la  ver if ica  de lla  corret ta  ident if icazione del 
paziente e del sito chirurgico e della  procedura” 
 
Relat ivam ente alla sicurezza in sala operatoria, il Ministero ha pubblicato nel 2006 la Raccom andazione 
per la corret ta ident ificazione dei pazient i, del sito chirurgico e della procedura, revisionata ed aggiornata 
nel 2008, in condivisione con il Coordinam ento delle Regioni e Province Autonom e per la Sicurezza dei 
pazient i. Tale raccom andazione com prende le 5 fasi per garant ire la corret ta ident ificazione del paziente e 
del sito chirurgico e la Checklist  o scheda pre-operator ia per la verifica della corret ta ident if icazione del 
paziente e del sito chirurgico e della procedura e della procedura. 
Per evitare la sovrapposizione di cont rolli,  si precisa che la nuova checklist  per la sicurezza in sala 
operator ia sost ituisce la checklist  “Scheda pre-operator ia per la verifica della corret ta ident ificazione del 
paziente e del sito chirurgico e della procedura”  della raccomandazione sopracitata. 
 
I l coordinatore della  Check list  
 
Per m igliorare l’im plem entazione della checklist  è consigliabile la designazione di un coordinatore della 
checklist  t ra i com ponent i dell’équipe operatoria, che sarà responsabile della verifica dei cont rolli da parte 
dei r ispet t ivi com ponent i dell’équipe operator ia e, soltanto dopo aver accertato l’avvenuto cont rollo, si 
farà carico di cont rassegnare la casella del relat ivo item ;  l’OMS suggerisce la designazione dell’inferm iere 
di sala operator ia. 
E’ previsto che la m aggioranza dei cont rolli venga effet tuata verbalm ente per verificare che i cont rolli 
previst i siano stat i eseguit i.  I n ciascuna fase è im portante creare un am biente lavorat ivo che facilit i il 
com pito del coordinatore;  l’équipe operator ia deve agevolare il coordinatore nel porre le specifiche 
dom ande e fornire le dovute r isposte. 
 
Adat tam ento della  check list  a lla  propr ia  organizzaz ione  
 
Anche sulla base dei r isultat i posit ivi r iportat i dalla let teratura internazionale, si raccom anda alle st rut ture 
sanitar ie del SSN di im plem entare la checklist  nelle proprie sale operator ie, adat tandola alle 
carat ter ist iche della propria organizzazione. I nfat t i,  la checklist  non ha valore esaust ivo ed è stata 
elaborata anche per essere m odificata ed integrata, sulla base delle specifiche esigenze locali.  Ad 
esem pio, se in una determ inata realtà, la pulsossim et r ia viene ut ilizzata in m odo sistem at ico, i relat ivi 
cont rolli pot rebbero essere r im ossi dalla checklist , poiché pot rebbero apparire poco r ilevant i.  E’ 
fortem ente sconsigliata la r im ozione di item  se la mot ivazione è r iferita a resistenze all’interno del 
contesto lavorat ivo (ad esem pio l’équipe non com prende l’ut ilità di questo st rum ento) . 
Se part icolari esigenze locali o specifiche procedure rendono opportuna l’aggiunta di ulter ior i cont rolli,  
sarà possibile arr icchire la checklist  con ulter iori item , avendo cura di non rendere t roppo com plessa la 
gest ione e la prat icabilità dei cont rolli stessi.  
 

 


