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TITOLO
Percorsi di accesso e comportamenti corretti all'interno del Blocco Operatorio Polivalente (BOP)

RESPONSABILE DELL'ISTRUZIONE OPERATIVA
Responsabile Blocco Operatorio

OBIETTIVI
Stabilire per gli operatori norme di accesso e comportamentali atte a garantire standard di
buona tecnica e di corretta prassi igienico-sanitaria finalizzata alla promozione della sicurezza del
paziente.

AMBITO DI APPLICAZIONE
L attivita descritta riguarda il BOP e si applica a tutto il personale che vi accede

RIFERIMENTI NORMATIVI
Linee guida del Ministero della salute

MODIFICHE ALL’ISTRUZIONE OPERATIVA

Essendo la prima emissione non ci sono modifiche da segnalare.

TERMINOLOGIA

- Blocco Operatorio Polivalente

Si intende per Blocco Operatorio Polivalente , le Sale operatorie propriamente dette in cui
vengono eseguiti interventi chirurgici, i locali attigui, gli spazi attigui e tutti gli ambienti che
concorrono direttamente o indirettamente allo svolgimento dell’attivita operatoria.

-Sala operatoria
Area del blocco dove vengono eseguiti gli interventi chirurgici

- Specialist di prodotto

Operatori che prestano assistenza “Tecnica specialistica” al personale Medico e/o
Infermieristico durante l'utilizzo di apparecchiature o strumentari di nuova acquisizione o
immissione in commercio.

- Visitatori — Ospiti
Operatori o altre figure che non hanno funzioni attive nel Blocco Operatorio, ma che per
ragioni legali di sicurezza, religione, lingua o altri giustificati motivi & richiesta la loro presenza



8. MODALITA’ OPERATIVE PER IL PERSONALE

8.1 Tutto il personale che accede al BOP deve effettuare il lavaggio sociale delle mani e
indossare I'abbigliamento specifico costituito da: casacca e pantalone, calzature lavabili,
copricapo, mascherina chirurgica monouso.

a) Casacca e pantalone:
Le divise utilizzate, devono essere indossate pulite prima di accedere al BOP e sostituite
in caso di contaminazione.

b) Calzature:
Le calzature dedicate devono essere indossate prima di accedere all'interno del BOP,
lavate in caso di contaminazione e dismesse prima di uscire

c) Copricapo monouso:
Devono essere indossati contenendo tutti i capelli e vanno sostituti quando contaminati
o danneggiati. Gli operatori con barba devono indossare copricapi integrali.

d) Mascherine monouso:
Devono essere indossate correttamente coprendo naso e bocca, devono essere
sostituite ad ogni intervento e/o ogni qualvolta risultino contaminate,umide o
danneggiate. Non devono essere praticati adattamenti o modifiche che alterino I'integrita
o le funzioni barriera.
Indossare la mascherina anche nel corridoio antistante le sale operatorie

e) Visiere ed occhiali protettivi:

Indossare visiere, occhiali protettivi o schermi facciali per proteggere la mucosa di occhi,
naso e bocca durante le procedure a rischio che possono provocare schizzi di materiale
biologico.

» Se monouso devono essere eliminati subito dopo I'utilizzo

o Se riutilizzabili, devono essere trattati adeguatamente al termine dell’'uso tramite:

decontaminazione, disinfezione o sterilizzazione attenendosi alla nota informativa
rilasciata dal fabbricante

8.2 FE’ vietato al personale che partecipa attivamente all’attivita del blocco, salvo motivate
esigenze o particolari situazioni, allontanarsi dal BOP indossando i dispositivi di
protezione (mascherina, guanti, camici)

8.3 Sale operatorie

a) E’ vietato a tutto il personale che accede alle Sale Operatorie introdurre e/o utilizzare oggetti
personali quali borse, riviste, ecc..; indossare monili o altri accessori per abbigliamento;
consumare alimenti, bibite ecc..

b) E’ obbligatorio I'uso della divisa specifica composto da:

» Casacca

* Pantalone
o Calzature

» Copricapo
* Mascherina



c) L’accesso alla sala operatoria € consentito esclusivamente all'equipe chirurgica e agli
operatori direttamente coinvolti nell’attivita chirurgica in corso e vi devono permanere per
tutta la durata della procedura chirurgica.

d) Gli operatori autorizzati che accedono per motivi tecnici devono permanere solo il tempo
strettamente necessario per lo svolgimento dell’attivita

e) Le porte di accesso alla sala operatoria durante le procedure chirurgiche devono sempre
essere chiuse.

ALL’ INTERNO DELLE SALE E’ TASSATIVAMENTE VIETATO L’UTILIZZO DEI TELEFONI
CELLULARI

8.4 Specialist di prodotto
La presenza dell’assistente tecnico specialistico deve essere richiesta dal Chirurgo e
subordinata all’autorizzazione del Responsabile. La sua presenza & consentita solo per il tempo
strettamente necessario per lo svolgimento delle funzioni richieste. Lo specialist deve rispettare
tutte le regole della sala: corretta vestizione, lavaggio mani, rimanere in sala fino a fine lavoro.
8.5 Visitatori /Ospiti
Il loro accesso all'interno del Blocco Operatorio avviene utilizzando abbigliamento specifico. La
loro permanenza & limitata alle zone esterne alle sale operatorie ed & subordinata, su
indicazione del Coordinatore del BO, alle attivita in corso.

8.6 Specializzandi / studenti / tirocinanti

L’ingresso alle Sale operatorie € subordinato alle regole precedentemente descritte e sotto
controllo del Coordinatore di sala operatoria o suo delegato

8.7 Percorsi

Il personale che accede alle sale operatorie deve obbligatoriamente seguire i seguenti
percorsi:

» Per accedere da Sala 1 a Sala 7 da uscita spogliatoio percorrere il corridoio a
sinistra
» Solo per le sale 8 —9 — 10 da uscita spogliatoio percorrere il corridoio a destra



9. Gestione pazienti infetti

In caso di intervento su pazienti noti come positivi per patologie a trasmissione parenterale (HBV,HCV,
HIV) o affetti da infezioni dovute a germi multiresistenti (MDRO) si precisa che le condizioni
sierologiche del paziente non rappresentano elemento prioritario nella predisposizione della lista
operatoria.

Fondamentale risulta invece una corretta programmazione della seduta operatoria, in base alle
caratteristiche di pulizia degli interventi programmati, lasciando gli interventi a maggior rischio di
contaminazione al termine della seduta operatoria.

La corretta esecuzione delle comuni procedure di pulizia e decontaminazione previste tra un intervento
chirurgico e quello successivo garantiscono la sicurezza per operatori e pazienti.

Si ribadisce con forza la necessita di eseguire tali attivita nel modo corretto, (tempi, procedure, materiali
idonei), in ogni occasione, nellintervallo tra due interventi chirurgici, quali siano le condizioni
sierologiche dei pazienti in lista operatoria.

Anche in questo caso si ribadiscono le responsabilita degli operatori coinvolti nell'intervento chirurgico,
in particolare del chirurgo primo operatore, nel farsi garanti del rispetto di tali procedure.



