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PROGETTO INSERIMENTO DELL' OSS IN SALA OPERATORIA (CENTRALE DI STERILIZZAZIONE)

Fingolo Antonio, Marcuzzo Anna Maria, Dalla Torre Carla, Uliana Lino, Marcelli Adriana, Zanet Maria Grazia, Carrer Antonella, Gottardi Loretta, Pillon Massimo
Regione Veneto - ULSS N. 9 di Treviso Ospedale di Oderzo, 3° Dipartimento di Chirurgia, Direttore Dr. F. Fabi.

PREMESSA - Il progetto si inserisce all'interno di un più ampio processo di modifica organizzativa, volto a valorizzare la figura dell'infermiere e ad assegnare alle figure di supporto (OSS) attività di bassa complessità ed alta standardizzazione. Nasce per rispondere alle criticità insorte con la riduzione nel tempo di unità infermieristiche, che ha prodotto un aumento delle reperibilità individuali, ore eccedenti l'orario di servizio,nonchè un elevato livello di conflittualità tra le diverse figure professionali.

OBIETTIVO - Obiettivo del progetto è rivedere l'organizzazione del blocco operatorio, attraverso la redistribuzione delle attività e l'integrazione e la valorizzazione delle diverse figure. Fasi del progetto 1) incontri con il personale per evidenziare le criticità ed individuare possibili ambiti di miglioramento 2) individuazione di un gruppo di lavoro per a) analisi dei profili di competenza e responsabilità di infermiere e OSS b) analisi e revisione delle attività di SO per la loro assegnazione al personale infermieristico o al personale di supporto, sulla base del profilo e dello stato di competenza e del tipo di specialità chirurgica, c) costruzione degli strumenti di integrazione organizzativa (formazione e predisposizione di indicazioni operative e procedure); d) proposta di una nuova organizzazione, con ridefinizione della dotazione di personale all'interno di ciascuna SO e alla centrale di sterilizzazione e della turnistica. 3) presentazione e condivisione con il personale degli elaborati prodotti dal Gdl. 4) avvio sperimentale del percorso individuato. 

MATERIALE E METODO - Attività attualmente effettuate dall'infermiere: Accensione autoclave e termosaldatrice; confezionamento di sets utilizzati per le urgenze; avvio dei cicli di funzionalità delle autoclavi (V.T,B.D. e A.test), compilazione registro autoclavi e schede di sterilizzazione; ricevimento materiali non sterili dai reparti; avvio cicli e loro controllo;evasione delle richieste di materiale e sets dal magazzino per le S.O.; scarico delle autoclavi e stoccaggio del materiale sterile; preparazione kit per sala interventi ambulatoriali e anestesia; segnalazione settimanale di dispositivi con procedura; segnalazione alla caposala materiali mancanti;confezionamento sets e preparazione garze(contate); controllo scadenze containers e materiali stoccati in centrale di sterilizzazione. Tutte queste attività sono state assegnate all'OSS con supervisione dell'infermiera per quanro riguarda le seguenti attività:avvio dei cicli di funzionalità delle autoclavi; compilazione dei registri autoclave e schede di sterilizzazione; confezionamento di set e preparazione garze (contate); controllo scadenze container e materiali stoccati.

CONCLUSIONI - la discussione all'interno del BO e del GDL ha consentito di ridurre la conflittualità tra le diverse figure professionali migliorando il clima di lavoro interno. La redistribuzione delle attività ha prodotto l'ottimizzazione delle risorse.

