
 

GRIGLIA DI OSSERVAZIONE STRUTTURALE
(Da compilare a cura degli attivisti di Cittadinanzattiva  1  )  

- Data dell’osservazione:__20_____/_____07______/___2012______

- Monitore/i che eseguono l’indagine 2:

Nome Cognome Telefono E-Mail
Silvana Stanzione
Lucia Valente
Marianna Mingolla
Federica Fago
Antonella Zinno
Pina Mazza

1) - Quali di questi “eventi sentinella” si rilevano?
 (Si intende la rilevazione di eventi che seppure non dovrebbero verificarsi, sono presenti) 

A)  - Presenza di topi, scarafaggi o altro? 
- NO ð
- SI Χ   - Se SI, specificare cosa si è evidenziato: Topi vivi che attraversano l’androne e topi 
morti  sulle  scale  di  ingresso al  nosocomio,  oltre  a  presenza di  cicche di  sigarette sparse 
ovunque sia sulle scale di accesso ai reparti che nel cortile.
____________________________________________________________________________

Se SI, segnare in quali ambienti:
a) - Lavanderia ð
b) - Cucina ð
c) - Reparti di degenza ð
d) - Ambulatori e medicherie ð
e) - Spazi comuni Χ

 f) - Bagni ð
g) - Laboratori ð

1 Nota per il compilatore: Tale griglia di monitoraggio dovrà essere compilata a cura degli attivisti di Cittadinanzattiva. Si 
tratta di una griglia di monitoraggio civico che attraverso l’osservazione ed eventuali domande al personale sanitario o a 
pazienti,  dovrà osservare l’esistente,  andando a rilevare anche eventi  di  tipo sentinella  o quant’altro  potrà essere utile 
riscontrare. Tali dati non intendono avere un valore di tipo statistico, ma servono a mettere in evidenza elementi importanti  
in  positivo  ed  in  negativo  che  dovrebbero  spingere  a  riflettere  con  una  “sorta  di  fotografia  dell’esistente”  se  vi  sono 
situazioni  da tenere sotto controllo,  da migliorare, oppure da considerare come buone pratiche. Qualora autorizzati  dal 
Direttore Sanitario si potrebbero anche effettuare delle foto, per riportare fedelmente i vari elementi riscontrati; ponendo 
attenzione a non riprendere pazienti o personale senza autorizzazione.
2 Nella seguente tabella vanno riportate informazioni su chi ha effettuato il monitoraggio. Tali informazioni potranno essere 
utili  qualora  dovesse  servire  poter  rintracciare  il  monitore  per  poter  avere  un  riscontro  o  eventuali  chiarimenti  sulla 
rilevazione effettuata. A discrezione personale si potranno riportare i propri dati, oppure mettere quelli pubblici della sede 
TDM di appartenenza. 
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h) - Sala Operatoria ð
 i) - Pronto soccorso ð
 l) - Radiologia ð
m) - Terapia Intensiva ð
n) - Farmacia ð
o) - Corridoi di collegamento ð
p) - Altri luoghi(specificare): ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

B) - Griglie d’ aereazione sporche o impolverate? 3

(Rispondere scegliendo la risposta corretta, inserendo una x nella  sottostante griglia degli 
ambienti):
a) -  NO
b) - SI, poco impolverate
c) - SI, presenza di polvere e grasso
d) - SI, vi sono cumuli di polvere e laniccio
e) - Nessuna griglia
f) - Poche griglie X
g) - Molte griglie
h) -Tutte le griglie

-  Specificare in quali ambienti: a) b) c) d) e) f) g) h) 

a) - Lavanderia ð ð ð ð ð  X  ð ð
b) - Cucina ð ð ð ð ð ð  ð ð
c) - Reparti di degenza ð ð ð ð ð ð  ð ð
d) - Ambulatori e medicherie ð ð ð ð ð X  ð ð
e) - Spazi comuni ð ð ð ð ð ð  ð ð
 f) - Bagni ð ð ð ð ð ð  ð ð
g) - Laboratori ð ð ð ð ð ð  ð ð
h) - Sala Operatoria ð ð ð ð ð ð  ð ð
i) -  Pronto soccorso ð ð ð ð ð ð  ð ð
l) -  Radiologia ð ð ð ð ð ð  ð ð
m)- Terapia Intensiva ð ð ð ð ð ð  ð ð
n) - Farmacia ð ð ð ð ð X  ð ð
o) - Corridoi di collegamento ð ð ð ð ð ð  ð ð    
p) - Altri luoghi (specificare):_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

3 Nota per il compilatore:  Griglie di aereazione sporche o impolverate: si tratta di una rilevazione a vista d’occhio qualora 
possibile, per le griglie in posizione accessibile, si potrebbe effettuare una verifica attraverso il passaggio di un panno cattura 
polvere per vedere il tipo di sporco presente e in quale quantitativo. Se autorizzati potrebbero essere effettuate fotografie. 
Le risposte dovranno essere date segnando con una x le caselle relative al quantitativo di polvere e al numero di griglie  
rilevate in corrispondenza dell’ambiente in cui si trovano.
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C) - Vi sono rifiuti abbandonati per oltre 30 minuti4: 

- NO ð
- SI   X

 
-  Se SI,  rispondere nella tabella sottostante, inserendo una x sotto la lettera che indica il 
materiale  riscontrato  in  corrispondenza  dell’ambiente  dove  è  stato  riscontrato  il  rifiuto 
abbandonato. 

a) - Materiale biologico
b) - Garze sporche di sangue
c) - Guanti sporchi
d) - Pannoloni
e) - Residui di cibo X
f)  - Sacche di sangue
g) - Siringhe/aghi cannula
h) - Sacche di urina
i)  -  Altro 

(specificare)____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

-  Specificare in quali ambienti: a) b) c) d) e) f) g) h) i)

a) - Lavanderia ð ð ð ð ð  ð  ð ð ð
b) - Cucina ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
c) - Reparti di degenza ð ð ð ð X ð  ð ð ð
d) - Ambulatori e medicherie ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
e) - Spazi comuni ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
f)  - Bagni ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
g) - Laboratori ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
h) - Sala Operatoria ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
 i) - Pronto soccorso ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
 l) - Radiologia ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
m)- Terapia Intensiva ð ð ð ð ð ð  ð ð ð
n) - Farmacia ð ð ð ð ð ð  ð ð ð

4 Nota per il compilatore: - Qualora durante la rilevazione venissero notati rifiuti abbandonati, se ne dovrà prendere 
nota e ripassare dopo 30 minuti per verificare se questi sono stati rimossi o meno. Se ancora presenti riportare nella 
griglia, diversamente NO. Per rifiuti abbandonati non si intendono rifiuti confezionati e stoccati in attesa del trasporto 
ma materiale di potenziale rischio infettivologico lasciato incustodito e fuori posto. Se autorizzati fotografare.
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 o) - Corridoi di collegamento ð ð ð ð ð ð  ð ð  ð  
 p) - Altri luoghi (specificare):_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

D) - È presente biancheria sporca abbandonata per oltre 30 Minuti 5

- NO  ð
  -  SI  X - Se SI, di che tipo? 

- Rispondere nella tabella sottostante, inserendo una x sotto la lettera che indica il tipo di 
biancheria sporca  riscontrata, in corrispondenza della zona dove è stato riscontrato il rifiuto 
abbandonato. 

a) - Lenzuoli X
b) - Federe X
c)    - Traverse X
d) - Asciugamani
e) - Camici
f)    - Biancheria personale
g)   - Altro:_______________________________________________

__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

-  Specificare in quali aree: a) b) c) d) e) f)  g) 
a) - Lavanderia ð ð ð ð ð  ð  ð
b) - Cucina ð ð ð ð ð ð  ð
c) - Reparti di degenza X X X ð ð ð  ð
d) - Ambulatori e medicherie ð ð ð ð ð ð  ð
e) - Spazi comuni ð ð ð ð ð ð  ð
f) -  Bagni X X X ð ð ð  ð
g) - Laboratori ð ð ð ð ð ð  ð
h) - Sala Operatoria ð ð ð ð ð ð  ð
i) -  Pronto soccorso ð ð ð ð ð ð  ð
l) -  Radiologia ð ð ð ð ð ð  ð

  m) - Terapia Intensiva ð ð ð ð ð ð ð  ð
  n) - Farmacia ð ð ð ð ð ð  ð

o) - Corridoi di collegamento ð ð ð ð ð ð  ð

5 Nota per il compilatore: Alla domanda sulla presenza di biancheria sporca abbandonata, qualora durante la rilevazione si 
dovessero notare lenzuoli  sporchi,  camici o altro lasciati per terra o in luoghi non consoni, se ne dovrà prendere nota e  
ripassare  dopo  mezzora  per  verificare  se  sono  stati  rimossi,  se  ancora  presenti  andranno  segnalati.  Non  andranno 
considerati eventuali contenitori chiusi in attesa di trasporto.
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p) - Altri luoghi (specificare):________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 2. - RILEVAZIONE NEI REPARTI DI DEGENZA  6  :   

(Indicare per ogni reparto con una X la risposta corretta)

2.1.- DOTAZIONI REPARTO

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Cardio-
logia

Terapi
a 
intensi
-va

Malat-
tie 
infet-
tive

Neuro-
logia

2.1.1 -Sono 
presenti 
lavandini in 
ogni stanza 
dotati di 
materiale 
idoneo per 
accurata 
igiene delle 
mani 
(sapone 
-igienizzant
e  salviette 
ecc.).

- SI,  in 
tutte le 
stanze

- Solo in 
alcune 
stanze

- Non vi 
sono 
lavandini

X X X X X X X X X

- Vi sono 
lavandini 
ma non 
dotati di 
tutto il 
materiale 
idoneo.

X

6 Nota per il compilatore: - La rilevazione nei reparti di degenza andrà effettuata scegliendo di volta in volta un reparto da 
andare ad analizzare. Nella griglia abbiamo riportato 10 tipologie di reparti, ma non è detto che tali reparti siano presenti in 
tutte le strutture. Potrebbe anche essere che nella struttura vi siano reparti non riportati nella tabella, che potrebbe essere 
interessante andare a rilevare (come ad es.il reparto di pneumologia o di urologia). Quindi premettendo che ci  piacerebbe 
riuscire ad avere i dati su tutte le strutture, lasciamo a voi la scelta in base anche alle vostre energie e alle disponibilità dei 
reparti  di  decidere  cosa  andare  a  monitorare.  Vi  consigliamo  una  volta  scelto  il  reparto,  di  rispondere  alle  domande 
apponendo una  X nella  colonna del  reparto esaminato,  seguendo l’ordine delle  domande.  Una  volta  terminate tutte le 
domande per un reparto, si passerà ad un altro reparto ricominciando dall’inizio, apponendo la x in altra colonna. 
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2.2 - PROTOCOLLI SUI MATERIALI

2.2.1.Not
a
7:______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

7 Nota per il compilatore: Inserire in nota eventuali dotazioni personalizzate consegnate ai degenti (non presenti in tabella) 
specificando in quali reparti sono state  consegnate.

2.1.2 - Sono 
presenti nel 
reparto 
distributori
di prodotti 
antisettici 
su base 
alcolica?   

- SI

- NO X X X X X X X X X X

2.2.1. 
- Nel 
reparto è 
previsto
per ogni 
paziente
una 
dotazione 
personaliz-
zata o 
monouso 
di:

- Posate e 
stoviglie

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

-Termome-
tro

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

- Padella e 
pappagallo

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

- Fonendo- 
scopio

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

- Altro 
(specificare 
in nota)
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2.3. - COLLOCAZIONE DEI PAZIENTI

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Terapia 
Intensi-
va

Malat-
tie 
infett-
ive

Neuro-
logia

2.2.2. -Sono 
previsti e 
utilizzati 
ambienti 
differenziati 
adibiti alla 
raccolta di 
materiale 
pulito e 
sporco?   

- SI      SI SI SI SI SI SI SI SI SI

- NO NO

2.2.3 -Sono 
previsti 
percorsi 
differenziati 
per il 
materiale 
pulito e 
quello 
sporco?

- SI X X X X X X X X X X

- NO

2.2.4 - I 
percorsi 
differenziati 
vengono 
rispettati?

- SI X X X X X X X X X X

 - NO

2.3.1 - In che 
modo 
vengono 
collocati i 
degenti che 
hanno 
contratto 
una 
infezione e 
sono ad alto 
rischio 
infettivo? 

- Camera 
singola

- Stanza 
con 
paziente 
non 
infetto, 
applican-
do le 
precau-
zioni da 
contatto
- Camera
 con 
 altri 
 pazienti
 che
 risultano 
 infetti o 
colonizza-
ti dallo 
stesso
microrga-
nismo.
- Non 
vengono 
spostati  
anche se si 
trovano
in presen-
za di altri 
malati 
senza 
infezioni
- Altro  
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Annotazioni sulla collocazione dei pazienti:________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2.4 - MISURE ASSISTENZIALI

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia-
tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Tera-
pia 
inten
-
siva

Malat-
tie 
infet-
tive

Neuro-
logia

2.4.1. - Prima 
di effettuare 
attività di 
assistenza, su 
ogni 
paziente,  
il personale 
indossa 
guanti 
monouso 
puliti?

- Sempre

- Spesso X X X X X X X X X X

- Solo per 
alcune 
prestazio
-ni

- Difficil-
mente

- Solo un 
guanto

- Mai

2.4.3.  - Il 
personale 
subito dopo 
aver rimosso 
i  guanti si 
lava le mani 
con una 
soluzione 
antisettica?

- Sempre

- Spesso

- Talvolta

-
Difficilmente
- Mai
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 2.4.4. - 
Come si 
presentano i 
letti dei 
degenti dopo 
il rifacimento 
camera? 
(specificare 
in 
proporzione)

- Puliti ed in 
ordine

X X X X X X X X X X

- Con tracce 
di imbratta-
menti (cibo, 
sangue, 
ecc.)

- Molto 
sporchi 
(bagnati da 
urina, 
sporchi di 
feci, sangue 
ecc.)

 2.4.5. - La 
biancheria 
del letto 
quando 
viene 
sostituita?

- Tutti i 
giorni

- Due volte 
a settimana
- Solo se 
sporca
- Al bisogno X X X X X X X X X X

- In base 
alle 
dotazioni 
del  reparto

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia-
tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Tera-
pia 
inten
-siva

Malat-
tie 
infetti
-ve

Neuro-
logia
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2.4.7.1 Altro specificare:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Tera-
pia 
inten
-
siva

Malat-
tie 
infet-
tive

Neuro-
logia

2.4.6. - La 
biancheria 
sporca 
viene 
racchiusa 
ermetica-
mente
all’interno 
di un 
apposito 
contenitore
?

- SI sempre X X X X X X X X X X

- Talvolta

- Mai

2.4.7. - Come 
viene 
trasportata
la biancheria 
sporca?

- Con un 
  carrello

- A mano

- In buste 
di

  plastica

X X X X X X X X X X

 - Altro-
(specificare)
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 2.5 - PULIZIA E DISINFEZIONE 

Elementi da 
esaminare:

Risposte Gine-
colo-
gia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia-
tria

Medi-
cina

Chi-
rurgi
a

Cardio-
logia

Terapia 
Inten-
siva

Malat
-tie 
infetti
-ve

Neuro-
logia

2.5.1 - Le 
camere di 
degenza 
dopo le 
pulizie 
come si 
presentano?

- Pulite

- E’ 
presente 
polvere e
laniccio

-  Sono 
presenti 
tracce di 
imbratta-
menti  (es 
sangue, 
cibo, garze, 
urina, ecc.)

I ripiani, i 
comodini
le suppel-

lettili  (mani-
glie, interrut-

tori ecc.) 
non risultano 

detersi e 
puliti
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2.5.2.1 - Altro specificare: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Elementi da
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pe-
dia-
tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Terapia 
Intensi-
va

Malat-
tie 
infetti-
ve

Neu-
rolo-
gia

2.5.2 Con 
quale meto-
dica viene 
effettua-
ta la fase di 
disinfezione
dopo la pri-
ma pulizia 
manua-
le? 

- Viene 
effettuata 
manual-
mente 
utilizzando 
disinfettanti 
dedicati (es: 
ipoclorito di 
sodio)
- Viene 
effettuata 
con apparec-
chiature di 
decontami-
nazione 
automatiche 
(es: nebbia di 
perossido di 
idrogeno, 
vapore)

- Altro 
specificare
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Elementi da
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chiru
r-gia

Car-
dio-
logia

Terapia 
Intensi-
va

Malat-
tie 
infetti-
ve

Neuro-
logia

2.5.3 - La 
stanza di 
isolamento 
(se presente) 
viene pulita 
al termine 
della pulizia 
delle altre 
stanze?

- SI

- NO

- Non sempre

2.5.4  
 - Qual’ è lo 
stato 
igienico dei 
bagni? 
(rispondere 
indicando in 
proporzione)

- Sono puliti

- Vi sono 
imbratta-
menti sul 
  pavimento
- Sono molto 
sporchi
- Inagibili a 
causa di   
intasamenti
- Inagibili per 
rottura   degli 
scarichi  
dell’acqua

- Inagibili per 
la  rottura 
  di porte e 
serratura

- Sono 
fatiscenti 
presentano 
segni di 
umidità, di 
muffe
- Vi sono 
perdite 
d’acqua dai 
tubi o  dai 
rubinetti

Elementi da
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto
-
pedi
a

Onco
-logia

Pedia-
tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Car-
dio-
logia

Terapia 
Intensi-
va

Malat-
tie 
infetti-
ve

Neu-
rolo-
gia

2.5.5 - I 
servizi 
igienici 
vengono 
puliti e 
disinfettati?  

- Al 
bisogno

X X X X X X X X

- Più 
volte al 
giorno
- Una 
volta al 
giorno

- Secondo 
  orari 
prefissati 
ed 
esposti
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2.5.6 - Alla 
dimissione del 
paziente, il 
coprimate-
rasso, le 
coperte, i 
cuscini, il 
materassino 
antidecubito, 
vengono 
sostituiti e 
inviati al 
trattamento 
di 
disinfezione?

- Sempre

- NO 
vengono 
cambiate 
solo le 
lenzuola
- Vengono 
inviate solo 
se si sono 
contami-
nate con 
liquidi 
biologici
- Vengono 
lasciate in 
stanza e il 
tutto viene 
sanificato

Elementi da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Cardio-
logia

Terapia 
inten-
siva

Malat-
tie 
infetti
-ve

Neuro-
logia
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2.6. - PARENTI E VISITATORI

2.5.7 - Alla 
dimissione la 
camera viene 
pulita a fondo 
e disinfettata 
accuratamen-
te?

- 
Vengono 
pulite e 
disinfetta
-te tutte 
le 
superfici
- NO, 
viene 
pulita 
superfi-
cialmente
- Non 
sempre 
dipende 
dal tempo 
a disposi-
zione
- Viene 
pulita con 
apparec-
chi di 
sanifica-
zione

2.5.8. - Il 
personale 
addetto alle 
pulizie lavora 
seguendo dei 
protocolli?

- SI

- NO
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 3. SALE OPERATORIE:   8  

8   Nota per il compilatore: Questa parte di rilevazione è dedicata alle sale operatorie. Nella tabella  vengono riportate 7 
tipologie  di sale,  ma,  non è detto che nella  struttura vi  siano tutte o che non vi  sia  qualche  altra tipologia di sala  da 
monitorare. Per tanto specificare le sale che verranno monitorate. Suddividendo a sua volta le colonne se servisse.
Per questa parte di rilevazione,  consigliamo di andare facendovi accompagnare da qualcuno della struttura, in quanto 
potreste trovare impedimenti di accesso in sala operatoria.

2.6.1 - I 
parenti ed i 
visitatori 
vengono 
informati 
sui 
comporta-
menti da
adottare 
durante la 
visita al 
ricoverato?

- SI dal 
paziente
- SI dal 
personale
- SI da 
cartelli

- NO

- Non 
sempre 
viene 
informa-
to

X X X X X X X X X X

Elementi 
da 
esaminare

Risposte Gineco-
logia

Orto-
pedia

Onco
-logia

Pedia
-tria

Medi-
cina

Chirur-
gia

Cardio-
logia

Terapia 
inten-
siva

Malat
-tie 
infett
i-ve

Neuro-
logia

2.6.2 – 
Laddove le 
raccoman-
dazioni sui 
comporta-
menti da 
osservare 
non vengano 
rispettate 
dai 
parenti/visita
- tori, come 
interviene il 
reparto?

- Non fa 
nulla

-
Rammen-
ta le 
racco-
man-
dazioni 
ed esorta 
a 
rispettarl
e
- Limita 
l’accesso

- Non 
rilevabile
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(Rispondere  apponendo  una  X  alle  risposte  corrette,  per  le  diverse  tipologie  di  sala 
operatoria, se presenti nella struttura, qualora si esaminassero anche altri reparti, non in 
tabella,  indicare  di  seguito  i  reparti  che  si  andranno  ad  esaminare): 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Altro (Specificare):______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia
 e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro
chirurgia

3.1. - Sono 
presenti 
particolari 
disposizioni 
all’entrata 
delle sale 
operatorie 
per 
prevenire 
rischio di 
infezioni?

-Tappetini 
adesivi 

- Luce 
ultraviolett
a 

- Norme di 
comporta-
mento

- Obbligo di 
indossare 
sovra 
scarpe e 
camici puliti

- Accesso al 
solo 
personale 
in dispensa-
bile

- Altro 
(specificare)

- Non sono 
presenti 

dispositivi 
ne 

indicazioni
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3.2. -  Sono 
presenti e ben 
distinti i seguenti 
spazi destinati 
allo svolgimento 
delle attività nel 
reparto 
operatorio?

- Zona Filtro 
operandi
- Filtro 
personale
- Preparazio-
ne  operandi 

- Area 
risveglio 
- Lavaggio 
strumentario 
chirurgico 
(sporco)

- Lavaggio 
staff 

chirurgico

- Zona letto 
operatorio

3.3. - L’impianto 
di 
condizionamento 
è ben 
funzionante? 

 - SI           

 - N0

- Non 
rilevabile
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3.5. - Come si 
presentano 
le griglie di 
aerazione di 
sala 
operatoria ?

- Sono pulite

- I filtri 
appaiono 
anneriti

- Lievemente 
impolverate

- Presentano 
discreto 
accumulo di 
polvere

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologi
a  e 
ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro-
chirurgia

3.4.- Ogni 
quanto 
tempo 
vengono 
effettuati 
controlli e 
cambio dei 
filtri 
dell’impianto 
di condizio-
namento? 

 (Verificare 
se tali dati 
sono 
registrati in 
registro di 
sala 
operatoria)

- Una volta 
a 

settiman
a

- Ogni mese 

- Ogni 3 
mesi

- Ogni 6 
mesi

- Una volta 
l’anno

- Altro

- Non 
rilevabile
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3.6. – Le 
verifiche 
ambientali 
delle sale 
operatorie 
(presenza di 
germi e 
microrganismi) 
monitoraggio 
delle infezioni 
che si 
verificano sono 
registrate 
sistematica-
mente su un 
registro di sala 
operatoria?

- SI

 - NO

- Non 
rilevabile

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia e 
ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro-
chirurgia

3.7. - Se SI, 
indicare per 
elemento  ogni 
quanto tempo 
vengono 
effettuati 
controlli? 

- Micro-
clima

  - Gas 
Protossio 
d’azoto ed 
alogenati

- Ricambi 
d’aria

   - Altro

- Non 
rilevabile

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia 
e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro-
chirurgia
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3.8. - Sono 
presenti 
istruzioni 
scritte affisse 
all’entrata 
della sala 
operatoria 
che 
ricordano 
procedure e 
comportame
-nti da 
adottare  in 
merito a 
prevenzione 
e protezione 
da agenti 
infettivi? 

- SI 

- N0

3.9. - Se SI, 
specificare 
per quali 
delle 
seguenti 
procedure?

- Sistemi di 
filtrazione 
dell’aria e 
ventilazion
e

- Procedure di 
disinfezione 
manuale

- Procedure di 
disinfezione 
automatica 
con 
tecnologie

- Circuiti 
respiratori

- Contenitori 
per 
taglienti, 
liquidi 
biologici e 
reperti 
anatomici

-  Dispositivi 
di 
protezione 
individuale

3.10. - Esiste 
un locale 
riservato per 
il deposito 
del materiale 
sporco?    

- SI        

    

- NO

3.11. - Esiste 
un locale 
riservato per 
il materiale 
pulito?    

- SI

- NO

3.12. - I 
percorsi 
pulito 
/sporco sono 
differenziati? 

- SI

- NO

3.13. - Esiste 
un’area 
destinata 
esclusivame
n-te per il 
lavaggio 
chirurgico 
delle mani 
degli 
operatori?    

- SI 

- NO

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia 
e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro-
chirurgia

3.14. - Vi 
sono affisse 
alle pareti 
norme o 
particolari 
istruzioni 
igieniche da 
seguire? 

- SI    

      

- NO   
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 3.15.1- Se SI, specificare i criteri di gestione:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia 
e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgi
a

Neuro
chirurgia

3.15. – È 
prevista una 
gestione 
diversa del 
paziente a 
seconda del 
rischio 
infettivo che 
presenta?

- SI    

    

- No  
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3.16. - 
Sono 
presenti in 
sala 
operatoria 
carrelli già 
predisposti 
con il 
materiale 
ed i ferri?    

 - SI   

- NO

3.17. - Se 
SI,  è ben 
protetto  da 
possibili 
contamina-
zioni?  

- Si, sono 
presenti 
contenitori 
con chiusura 
ermetica

- NO, vi sono 
garze ed altro 
senza 
coperture, 
esposti 
all’aria e 
germi

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia 
e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgi
a

Neuro
chirurgia

3.18. -  Esiste 
una  zona 
lavaggio 
strumentario 
chirurgico 
(sporco)?  

- SI

- NO
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3.19. - Se SI, 
la zona è 
realizzata in 
un locale 
dedicato, 
separato 
dalla zona 
per la 
sterilizzazio-
ne?    

- SI

-

NO

-SI

-NO

3.20. - Esiste 
un apposito 
spazio per la 
preparazione 
dei  pacchi 
da inviare a 
sterilizzazio-
ne dopo 
accurato 
lavaggio? 

    

- SI

- NO

3.21. - Esiste 
un apposito 
registro 
contenente le 
istruzioni di: 
modalità di 
uso, 
manutenzio-ne 
e   pulizia di 
tutte le 
apparecchia-
ture elettro 
medicali 
presenti in sala 
operatoria?  

- SI

- NO

- Non 
valutabile

Elementi da 
esaminare:

Risposte Ginecologia 
e ostetricia

Ortopedi
a

Oncologi
a

Pediatria Cardio-
chirurgia

Chirurgia Neuro-
chirurgia
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- 3.22 - 
Vengono 
riportati in 
appositi 
registri,  tutti 
gli interventi di 
manutenzione 
e controllo 
effettuati sugli 
apparecchi di 
sala? 

- SI

- NO

- Non 
valutabile
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• 3.23). - Gestione delle medicazioni e delle ferite chirurgiche  9  

o 3.23.1) - Dalla ricognizione effettuata e attraverso colloqui con il personale sanitario ed i 
degenti ritiene che in generale i sanitari cercano di adottare particolari accortezze per aumentare la 
prevenzione, contro il rischio di insorgenza di un’infezione del sito chirurgico? 

- Si per la maggiior parte ð      
- Non come servirebbe X
- Non saprei rispondere ð

o 3.23.2) - Quali tra le seguenti azioni le sono state segnalate  carenti e quindi  da migliorare?

a) - Accurata preparazione igenica del degente prima dell’intervento ð  

b)  - Scelta dei disinfettanti più idonei ð

c)  - Scelta delle tecniche di suture X

d) - Esecuzione  delle medicazioni X

e) - Controllo e trattamento delle ferite post operatorie X 

f)  - Individuazione degli agenti patogeni nelle infezioni  delle ferite ð  

g)  - Scelta della cura  antibiotica ð

h) - Ritardi nella diagnosi di infezione in atto X

i) - Ritardi nell’inizio della cura X

l) - Altro  Specificare ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

9Nota per il compilatore:   Per quanto riguarda le domande sulla gestione delle medicazioni e delle ferite chirurgiche i 
compilatori dovranno esprimere un proprio parere basandosi su quello che hanno potuto vedere durante la ricognizione nei 
reparti e attraverso eventuali quesiti posti ad operatori sanitari e  degenti. Si dovrà evidenziare con una x la o le risposte 
ritenute più adeguate emerse dalla ricognizione. 
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o 3.23.3) - I sanitari  lavano accuratamente le mani, prima di effettuare qualsiasi tipo di 
intervento 

e subito dopo, seguendo quanto stabilito dalle procedure / linee guida sul lavaggio delle mani?  

a)   - Si  sempre   ð    
b) - Solo per alcune prestazioni   ð   
c) - Solo se hanno tempo e possibilità di lavarsi   ð
d) - Molte prestazioni  vengono eseguite senza il lavaggio preventivo   ð
e) - Dopo  contatto con iI degente non avviene sempre il lavaggio mani   X

o 3.23.4) - I sanitari utilizzano  sempre e  correttamente i guanti  e li cambiano dopo 
l’eliminazione

   delle  medicazioni infette e prima della esecuzione di medicazioni 
pulite  o sterili ?  

a) -  SI, sempre  ð   
b) -  Quasi sempre ð
c) -  Difficilmente ð
d) -  Non sempre vengono inseriti i guanti  X
e) -   Vengono inseriti i guanti, ma non vengono cambiati ð

o 3.23.5) - Durante le operazioni di pulizia, disinfezione e  preparazione delle medicazioni, 
viene posta attenzione dai sanitari nel maneggiare con cura il materiale pulito /sterile e nel 
non contaminarlo con quello sporco? ( es. apertura e chiusura ermetica dei contenitori, 
prelievi di garze e tamponcini con pinze sterili, eliminazione immediata negli appositi 
contenitori dei materiali infetti) ? 

a)     -  Si, tutto il personale  pone attenzione durante le medicazioni alla
 corretta gestione del materiale sterile e di quello infetto. ð   

b) -  Non tutto il personale pone la dovuta attenzione alla prevenzione 
  delle  infezioni, durante la gestione delle ferite chirurgiche. ð

c)  - Il materiale utilizzato durante le medicazioni non è sempre sterile ð

   d)      - Non vengono utilizzate pinze per prelevare dai contenitori 
         garze, gnocchetti e  cotone per eseguire le medicazioni.  ð

d) - Il materiale infetto non viene smaltito all’istante in appositi 
          contenitori, ma viene lasciato sul carrello affianco al materiale 
            pulito e sterile. ð

o 3.23.6) - I ferri per le medicazioni, le reniformi e quant’altro subito dopo l’uso, vengono
allontanati e trattati  adeguatamente ? (es. vengono eliminati negli appositi contenitori 
garze  e materiali biologici, vengono quindi accuratamente detersi e preparati per la 
sterilizzazione?)

a) -  Si, vengono trattati correttamente   per la maggior parte delle volte          ð      

b) -  No, spesso vengono lasciati per diverso tempo sui carrelli delle medicazioni ð

a. - Altro  (specificare): ________________________________________
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_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 

o 3.23.7) - I disinfettanti, il materiale sterile e quanto altro occorrente per le medicazioni, viene 
        adoperato e conservato correttamente ?

    
a)   - Si, il materiale viene conservato e adoperato in modo corretto  ð
    
b) - No, il materiale non viene conservato e adoperato correttamente ð

c) -  Altro (Specificare ):________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

o 3.23.8) - I materiali utilizzati per le medicazioni riportano chiaramente le date di scadenza (dei 
disinfettanti e di sterilizzazione dei materiali) e questi vengono riportati  su appositi 
registri? 

- Si  ð      
- No ð

o 3.23.9) - Le suture sono considerate  dai sanitari, al pari dell’impianto un fattore di contribuzione allo 
sviluppo di una infezione del sito chirurgico?

- Si  ð      
- No ð
- Non so ð

o 3.23.10) - Sono utilizzati dalla struttura materiali altamente tecnologici come i fili  di sutura con 
antibatterici?10 - Si  ð      

- No ð
 3.23.10.1) - Se si, in quali percentuali vengono usati e su quali tipologie di interventi?

___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 3.23.10.2) - Se non vengono utilizzati dalla struttura  chiedere il perchè

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

o 3.23.11) - I controlli delle medicazioni e le varie procedure effettuate, come anche la presenza di 
infezioni, vengono riportate in cartella clinica o su appositi registri, e banche date?  11 

- Si  sempre  ð     
- Talvolta  ð   
- Vengono riportate in cartella clinica ma spesso sono molto generiche X  

1034Nota per il compilatore: Le domande se non riscontrabili andranno poste al personale sanitario
11 Nota per il compilatore: Per tale domanda, si dovrà coinvolgere il personale per poter eventualmente farvi mostrare 
come vengono registrate in cartella clinica o su altri registri la effettuazione di medicazioni e la registrazione della presenza 
di una eventuale infezione. 
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- Le infezioni non vengono segnalate X  
- Vengono riportate in una banca dati  per la registrazione delle infezioni             ð   

• 3.24)  - Note aggiuntive:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

⋅    4. - SICUREZZA IGIENICO AMBIENTALE  :12

• 4.1) - Ci sono materiali  monouso che vengono al bisogno   riutilizzati? 

-  Si   ð      
-  No ð

o 4.1.1) Se SI, indicare  quali prodotti: _______________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

• 4.2)  - Quali sono le pratiche giornaliere attualmente in uso di disinfezione - decontaminazione ambientale? 

a)   -  Metodo tradizionale manuale  ð    
b) -  Utilizzo di tecnologia di decontaminazione con macchinari ð

o 4.2.1 - Se utilizzati particolari apparecchi di sanificazione per la decontaminazione 
ambientale, specificare che tipo di apparecchi vengono usati  e dove 
vengono usati: 
_________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

12 Nota per il compilatore: Per le risposte sulla sicurezza igienico ambientale qualora la semplice osservazione non bastasse, 
chiedere al personale sanitario
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_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________

• 4.3 - Chi effettua le pulizie fa parte stabile dei dipendenti ospedalieri? 

-  Si  ð      
-  No X 

• 4.4 - Vi sono appalti con ditte esterne di pulizie?  

-  Si  X     
-  No ð

• 4.5 - Il personale addetto alla pulizia lavora stabilmente in un reparto o viene chiamato a seconda delle necessità a 

coprire diverse mansioni e luoghi?  

a) - SI, lavora  stabilmente in un reparto  ð       

 b)   - NO, ha diverse mansioni X

• 4.6 - Le pulizie vengono eseguite seguendo precise disposizioni (es. linee guida o protocolli aziendali)?

a)  - SI,  secondo linee guida ð        

 b)  - NO, il personale decide autonomamente  ð  

c) - Secondo quanto stabilito da contratto ð

•   4.7 - Vi sono  idonei contenitori per gli oggetti taglienti  - Si ð     - No ð

4.7.1 – Tali contenitori sono ben chiusi e vengono rimossi regolarmente?   -  Si ð      -  No ð
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• 4.8  Come  giudicate  dal  punto  di  vista  della  sicurezza  igienica  ed ambientale  l’attuale  situazione  dei  seguenti 

servizi?13

                                          

Reparti e Servizi Ottima Buona  Discreta  Insufficiente Pessima

- Reparti di degenza

- Sale operatorie

- Altri servizi aperti al 
pubblico
Es . Ambulatori

- Cucina

- Distribuzione del   
  vitto

- Organizzazione delle
   Pulizie

- Gestione dei rifiuti

- Laboratori

- Lavanderia

- Terapia intensiva

- Pronto soccorso

13  Nota per il compilatore:  Con questa ultima domanda della griglia di osservazione si chiede all’ esaminatore di 
esprimere una propria valutazione su come ha trovato i vari ambienti esaminati sotto il punto di vista della sicurezza 
igienica ed ambientale. Per rispondere si dovrà apporre una X nella casella che corrisponde al proprio giudizio per ogni 
ambiente.
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- 4.9) Note aggiuntive:__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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