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IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE IL BLOCCO OPERATORIO E’ UN AMBIENTE 
PROTETTO PROTETTO PROTETTO PROTETTO PROTETTO PROTETTO PROTETTO PROTETTO 

COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI COSTRUITO SECONDO CRITERI ARCHITETTONICI 
SPECIFICISPECIFICISPECIFICISPECIFICISPECIFICISPECIFICISPECIFICISPECIFICI

ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO 
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ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO ARTICOLATO  IN  ZONE  PROGRESSIVAMENTE MENO 
CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE CONTAMINATE DALL’INGRESSO FINO ALLE SALE 

CHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHECHIRURGICHE

CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO CRITERI CHE DA SOLI NON GARANTISCONO 
COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO COMUNQUE CHE GLI ATTI CHE VI  SI SVOLGONO 

RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .RISPETTINO I REQUISITI QUALITATIVI .



I COMPORTAMENTI, 

GLI SPOSTAMENTI 

DELLE PERSONE, DEI 

MALATI, DEI 

MATERIALI E DEI 

RIFIUTI POSSONO 

ESSERE ORIGINE, DI 

DISFUNZIONI  IN 
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DISFUNZIONI  IN 

MATERIA DI IGIENE E 

DI EVENTUALI  

INFEZIONI 

OSPEDALIERE

ANCHE NEI BLOCCHI 

OPERATORI MEGLIO 

CONCEPITI



NORMATIVA

ITALIA

DPR 14/01/1997

G.U.N42 20/02/1997

REQUISITI

LINEE GUIDA

ISPESL

IGIENE AMBIENTALE

REPARTI

OPERATORI
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OPERATORI

LUGLIO 1999

In riferimento a:
• sicurezza antincendio luoghi di lavoro (DM 1998)

•D.Lgs 626/94 e succ mod ed integrazioni
•D Lgs 502/92 
• D Lgs 517/93
• D Lgs 46/97



LINEE GUIDA DEFINIZIONI STANDARD DI LINEE GUIDA DEFINIZIONI STANDARD DI 

SICUREZZA E DI IGIENE AMBIENTALE DEI SICUREZZA E DI IGIENE AMBIENTALE DEI 

REPARTI OPERATORIREPARTI OPERATORI

GISIOGISIO Gruppo Italiano Studio Igiene OspedalieraGruppo Italiano Studio Igiene Ospedaliera

SITISITI Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva 
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SITISITI Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva 
e Sanità Pubblicae Sanità Pubblica

ISPESLISPESL Istituto Superiore Prevenzione e Sicurezza Istituto Superiore Prevenzione e Sicurezza 
sul Lavorosul Lavoro



REQUISITI TECNICI NECESSARI A REQUISITI TECNICI NECESSARI A REQUISITI TECNICI NECESSARI A REQUISITI TECNICI NECESSARI A 
AGARANTIRE LA SICUREZZA E L’IGIENE AGARANTIRE LA SICUREZZA E L’IGIENE AGARANTIRE LA SICUREZZA E L’IGIENE AGARANTIRE LA SICUREZZA E L’IGIENE 

AMBIENTALE DEL BLOCCO OPERATORIOAMBIENTALE DEL BLOCCO OPERATORIOAMBIENTALE DEL BLOCCO OPERATORIOAMBIENTALE DEL BLOCCO OPERATORIO

CARATTERISTICHE STRUTTURALI 
GENERALI

CARATTERISTICHE GENERALI    
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CARATTERISTICHE GENERALI    
SPECIFICHE

CARATTERISTICHE DEGLI IMPIANTI

CARATTERISTICHE DEI DISPOSITIVI E 
DELLE APPARECCHIATURE    TECNICHE



1.1. TECNICI,IMPIANTISTICI TECNICI,IMPIANTISTICI 
TECNOLOGICO TECNOLOGICO -- STRUMENTALISTRUMENTALI

2.2. REQUISITI IGIENICO REQUISITI IGIENICO ––

AMBIENTALIAMBIENTALI
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AMBIENTALIAMBIENTALI

3.3. REQUISITI ORGANIZZATIVI E REQUISITI ORGANIZZATIVI E 

GESTIONALIGESTIONALI



A R I A O P E RA TO RI
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REQUISITI
IGIENICO – AMBIENTALI

DELLA SALA OPERATORIA

U T E N T E A C QU A 



SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE –– DISINFEZIONEDISINFEZIONE
Prevenzione e protezione collettivaPrevenzione e protezione collettiva

DISINFETTANTI CORRETTA 

APPLICAZIONE DELLE 

PROCEDURE
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DETERGENTI

AZIONE MECCANICA



GARANTIRE E MANTENERE I GARANTIRE E MANTENERE I 
REQUISITI ATTRAVERSO:REQUISITI ATTRAVERSO:

Verifica  dell’ efficacia impianti di       Verifica  dell’ efficacia impianti di       
ventilazione ventilazione 

Corretta applicazione dei sistemi Corretta applicazione dei sistemi 
di sanificazione e disinfezionedi sanificazione e disinfezione
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di sanificazione e disinfezionedi sanificazione e disinfezione

Verifica dell’applicazione delle Verifica dell’applicazione delle 
procedure igienico procedure igienico ––
comportamentali dell’equipe comportamentali dell’equipe 
operatoriaoperatoria



IL BLOCCO OPERATORIOIL BLOCCO OPERATORIOIL BLOCCO OPERATORIOIL BLOCCO OPERATORIO

REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI 
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REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI REQUISITI ORGANIZZATIVI 

E GESTIONALIE GESTIONALIE GESTIONALIE GESTIONALI



ELEMENTO 

FONDAMENTALE 

NELLA PREVENZIONE
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COMPORTAMENTO 

IDONEO 

DEL PERSONALE

? ??



1.1.CIRCOLAZIONE DEL CIRCOLAZIONE DEL 
PERSONALEPERSONALE

Entrata dallo spogliatoioEntrata dallo spogliatoio

togliere orologio e monili

rispettare la tenuta di 

Entrata nella zona protetta
limitare il viavai

chiudere le porte delle sale 

operatorie utilizzando 

l’interfono

rispettare le procedure per 

entrare nella zona protetta e 

per l’utilizzo dei DPI

RACCOMANDAZIONI RELATIVE AI 

PERCORSI
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rispettare la tenuta di 

camera operatoria: DIVISA –

COPRICAPO – MASCHERINA-

CALZATURE

rispettando la  procedura 

per entrare nella zona 

protetta: LAVAGGIO DELLE 

MANI

nono introdurre oggetti 

personali

per l’utilizzo dei DPI

lavare le mani all’entrata e 

a all’uscita della toilette

non fumare



All’uscita

Rispettare il senso di circolazione dalla 
zona protetta verso lo spogliatoio

Rispettare il cambio di divisa: PER 
USCIRE INDOSSARE LA DIVISA 
OSPEDALIERA E CAMBIARE LE 
CALZATURE

Effettuare il lavaggio delle mani
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Effettuare il lavaggio delle mani

In generale:

Coinvolgere tutto il personale in una 
strategia formativa che comprenda:
MODALITA’ DI CONTAMINAZIONE DELLE 
FERITE, SISTEMI DI PREVENZIONE, 
IMPORTANZA DEI COMPORTAMENTI 
UMANI , CONCETTO DI RESPONSABILITA’ 
INDIVIDUALE E COLLETTIVA.



2. CIRCOLAZIONE DEL MATERIALE

PULITO

All’entrata:

togliere l’imballaggio di trasporto in una 

zona adiacente all’area protetta

( CORRIDOIO ESTERNO)

Nella zona protetta:

rispettare le zone di sistemazione per 

ciascun tipo di materiale:
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PRODOTTI STERILI, MATERIALE PULITO, 
MEDICINALI, STRUMENTARIO

Sistemare il materiale senza danneggiare le 

confezioni

Rispettare le scadenze

Tenere separato il materiale sterile da quello 

non sterile

Assicurarsi che armadi e carrelli siano puliti

Definire le modalità di gestione dei farmaci e le 

responsabilità nel prelievo/ uso



Nelle sale operatorie:

Approvvigionare le sale appena 

prima dell’ intervento
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Non utilizzare le sale operatorie 

per il deposito del    materiale



3. CIRCOLAZIONE DEL 

MATERIALE SPORCO

Differenziare il materiale secondo 

la classificazione dei 

dispositivi medici:

NON CRITICO – SEMICRITICO -

CRITICO

Rispettare le fasi di “PRESA IN 

CARICO “ del materiale: 

DECONTAMINAZIONE-

RISCIACQUO-PULIZIA-

Dedicare locali appositi alle 

fasi di pulizia e disinfezione 

a freddo

Eliminare gli oggetti 

monouso      dopo 

l’utilizzazione

Assicurarsi del corretto 

utilizzo dei prodotti (TEMPO 

DI CONTATTO , 

CONCENTRAZIONE)
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RISCIACQUO-PULIZIA-

RISCIACQUO-ASCIUGATURA-

DISIFNEZIONE O 

STERILIZZAZIONE

Organizzare la fase di 

decontaminazione all’interno 

delle sale operatorie

Trasportare i dispositivi 

contaminati in contenitori 

ermetici

CONCENTRAZIONE)

Garantire la rintracciabilità 

dei processi di 

sterilizzazione

Assicurare le condizioni di 

protezione per il personale 

che maneggia detergenti o 

disinfettanti

Privilegiare l’autoclave 

come sistema di 

sterilizzazione



4. CIRCOLAZIONE DEI RIFIUTI

Garantire un numero sufficiente, una 

collocazione adeguata e la scelta di 

contenitori per taglienti e acuminati di 

capacità conformi  alle esigenze

Conoscere la classificazione dei rifiuti

Prevedere contenitori diversi secondo la 
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Prevedere contenitori diversi secondo la 

tipologia dei rifiuti e supporti idonei per 

i sacchi

Chiudere i sacchi in uscita delle sala 

operatorie e assicurarsi che i rifiuti 

sanitari e pericolosi a rischio infettivo 

siano inseriti nel contenitore rigido



6. INGRESSO DEL PAZIENTE IN SALA 

OPERATORIA

Organizzare  la pianificazione del programma 

operatorio

Sistemare i pazienti “SETTICI” se possibile, per 

ultimi

Effettuare la preparazione dell’operando il più 

possibile vicino al momento dell’intervento

Organizzare l’ingresso del paziente nel blocco 

operatorio ( DOPO EVENTUALE PREPARAZIONE 
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operatorio ( DOPO EVENTUALE PREPARAZIONE 

DELLA CUTE E CAMBIO DI ABBIGLIAMENTO ) in 

collaborazione con il reparto

Stabilire le modalità di gestione di letti, barelle e 

altri mezzi di trasporto

PREVEDRE UN TEMPO SUFFICIENTE TRA UN 

PAZIENTE OPERATO E L’ALTRO PER POTER 

EFFETTUARE LE OPERAZIONI DI PULIZIA-

DISINFEZIONE DELLA SALA,  E E PER CONSENTIRE 

IL RICAMBIO DI ARIA 



LINEE GUIDA PER IL RINNOVAMENTO ORGANIZZATIVO

Strategia della 

struttura 

finalizzata al 

miglior 

modello di 

organizzazione

Sviluppare funzioni qualificate

Sviluppare competenze/qualità
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Definire chiara responsabilità su risultati

Affermare centralità utente e relativi  bisogni

Orientamento a innovazione

Flessibilità e dinamicità (es. progetti, 

lavori di

gruppo)



PROTOCOLLO DI ASSISTENZA

INFERMIERISTICA

IN AMBITO OPERATORIO

OGGETTO:

Indicazione delle procedure assistenziali che è 

necessario prestare al paziente operato sia durante 

l’esecuzione dell’intervento sia nell’immediato pre e 
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l’esecuzione dell’intervento sia nell’immediato pre e 

post operatorioOBIETTIVO:

Uniformare il comportamento degli operatori 

nell’esecuzione delle

procedure assistenziali e delle manovre tecniche specifiche 

per

garantire qualità assistenziale uniforme e ridurre la 

possibilità di

errori procedurali anche in presenza di personale privo di 

completa

conoscenza del campo specifico.



Tutti gli infermieri che operano nel 

blocco operatorio:

D Strumentisti;

D Infermieri di sala;

DESTINATARI
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D Infermieri di sala;

D Infermieri addetti all’accettazione 

del paziente;

D Infermieri addetti alla 

sorveglianza nel post-operatorio 

immediato.



Accettazione del paziente nel blocco 

operatorio;

D Assistenza infermieristica durante 

l’esecuzione dell’anestesia

D Posizionamento del paziente sul 

CONTENUTO DEL PROTOCOLLO
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D Posizionamento del paziente sul 

letto operatorio ed assistenza intra 

operatoria;

D Preparazione della sala operatoria 

e dei presidi occorrenti;

D Preparazione del tavolo servitore;

D Assistenza post-operatoria.



ACCETTAZIONE DEL 

PAZIENTE NEL BLOCCO 

OPERATORIO

La paura di ciò che non si conosce 
aumenta la sensazione d’ansia ma
una corretta ed adeguata informazione 
servono a preparare
psicologicamente il paziente 
all’intervento riducendone lo stress,
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all’intervento riducendone lo stress,
quindi occorre:

Fornire una adeguata informazione sulle manovre che si Fornire una adeguata informazione sulle manovre che si Fornire una adeguata informazione sulle manovre che si Fornire una adeguata informazione sulle manovre che si 
eseguiranno (es. incannulamento vena, preparazione all’ eseguiranno (es. incannulamento vena, preparazione all’ eseguiranno (es. incannulamento vena, preparazione all’ eseguiranno (es. incannulamento vena, preparazione all’ 
anestesia, etc.);anestesia, etc.);anestesia, etc.);anestesia, etc.);

4444 Rispondere esaurientemente alle domande del paziente;Rispondere esaurientemente alle domande del paziente;Rispondere esaurientemente alle domande del paziente;Rispondere esaurientemente alle domande del paziente;
4444 Cercare di stabilire un rapporto di fiducia con il paziente, Cercare di stabilire un rapporto di fiducia con il paziente, Cercare di stabilire un rapporto di fiducia con il paziente, Cercare di stabilire un rapporto di fiducia con il paziente, 
incoraggiarlo e creare un clima, per quanto possibile, serenoincoraggiarlo e creare un clima, per quanto possibile, serenoincoraggiarlo e creare un clima, per quanto possibile, serenoincoraggiarlo e creare un clima, per quanto possibile, sereno



La preparazione fisica prevede di controllare 

che:

D Il paziente sia digiuno dalla mezzanotte;

D Sia stata eseguita correttamente la 

tricotomia;

D Il paziente indossi l’apposito camice;

D Il paziente non indossi protesi mobili, 
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D Il paziente non indossi protesi mobili, 

smalto alle unghie, trucco sul

viso, lenti a contatto, monili vari.

D Controllare le generalità del paziente;

D Controllare, sia con domanda diretta sia 

con controllo in cartella medica, 

D Accertarsi dell’esistenza di allergie 

farmacologiche.



Preparazione del paziente e assistenza
Infermieristica

D Informare il paziente sulle manovre 

eseguite di volta in volta e 

tranquillizzarlo;

Preparazione della sala 
operatoria
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operatoria

Controllare collegamento e funzionalità di tutte le 

apparecchiature elettriche

Posizionamento del paziente sul letto

operatorio e monitorizzazione

Verifica dello stato di comfort del paziente 

Rassicurarlo



PREPARAZIONE DEL CAMPO OPERATORIO 

ED INTERVENTO

Disinfezione chirurgica con Povidone  iodico;

Posizionamento dei teli sterili;

Posizionamento e collegamento dei vari presidi 

elettromedicali
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Assistenza all’atto chirurgico;

Disinfezione finale e medicazione

ASSISTENZA 

NELL’IMMEDIATO POST 

OPERATORIO:

Rilievo dei parametri vitali 

e sorveglianza



NOI RAPPRESENTIAMO PER IL PAZIENTE, PER LA 
STRUTTURA  E PER TUTTI GLI OPERATORI UNA SICUREZZA 

ED UN RIFERIMENTO 

IL NOSTRO LAVORO RICHIEDE ATTENZIONE, 
PROFESSIONALITA’, AUTONOMIA,DEONTOLOGIA, 

CONCENTRAZIONE E RESPONSABILITA’, 

ED E’ PER QUESTO CHE I NOSTRI TURNI  SPESSO SI 

CONCLUDONO COSI’
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