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Blocco Operatorio

L’
esecuzione di un intervento chirurgico 
sia di elezione sia di emergenza rappre-
senta l’attività più complessa svolta in 
una struttura sanitaria dal punto di vista 

sia tecnologico sia operativo. L’attività chirurgica 
richiede un’impostazione accurata, dove l’efficien-
za e la valenza degli operatori nonché la sicurezza 
e la qualità degli impianti devono necessariamente 
essere ai massimi livelli, così come la strumenta-
zione e le apparecchiature, di ultima generazione 
e di elevata tecnologia. L’adozione dell’informatiz-
zazione, raccolta dati e monitoraggio, ottimizza-
no l’espletamento di quelle attività che precedono 
e seguono un intervento chirurgico, permettendo 
una proficua interazione tra il personale medico 
e paramedico a beneficio del paziente. Nelle tra-
dizionali configurazioni di sala operatoria, prima 
dell’inizio della procedura chirurgica, i medici ri-
chiedono i dati preoperatori relativi alle problema-
tiche di ciascun paziente, generalmente prodot-
ti sottoforma di documentazione cartacea oppure 
digitale di diversi dispositivi non collegati. All’in-
terno della sala operatoria sono allocate per un 
possibile utilizzo, alcune apparecchiature mobili 
o disposte su carrello, posizionate distanti dal ta-
volo chirurgico ma avvicinate o allontanate da es-
so, secondo necessità. La movimentazione di que-
ste apparecchiature corredate da molteplici cavi 
finisce per intralciare pericolosamente il percorso 
dell’équipe chirurgica rendendo vulnerabile l’in-
tera configurazione della sala operatoria oltre che 
determinare un serio rischio di errore per il chirur-
go e di danneggiamento per le apparecchiature. 
La rapida crescita sia della tecnologia che dell’ap-
plicazione di avanzate metodiche chirurgiche così 
come la chirurgia mininvasiva, hanno imposto svi-

luppi significativi nella pianificazione e nella pro-
gettazione di sale operatorie all’avanguardia. Una 
moderna sala operatoria richiede un facile acces-
so in tempo reale ai dati digitali e un processo di 
gestione delle informazioni digitali già all’interno 
della sala. Procedure più complesse richieste in 
un intervento chirurgico determinano una maggio-
re supervisione clinica e un livello di cura intensivo 
per il paziente. Nel passaggio dalle sale operatorie 
convenzionali alle sale operatorie integrate, il rag-
giungimento di questo obiettivo è stato di fonda-
mentale importanza. La necessità e la richiesta di 
migliorare la sicurezza atta a garantire un impat-
to positivo sul recupero della salute dei pazienti, 
semplificando i flussi di lavoro per l’équipe chirur-
gica hanno portato a un notevole impulso di cresci-
ta nel settore.
Oltre ai sistemi integrati di sale operatorie, esi-
stono altre tipologie di sistemi, quali per esempio 
i sistemi ibridi o i sistemi digitali, utilizzati a livel-
lo globale.

Sala operatoria ibrida
Una sala operatoria ibrida è una sala operatoria 
dotata di apparecchiature di imaging avanzate che 
consentono a chirurghi, radiologi e altri fornitori 
di utilizzare immagini in tempo reale per la guida 
e la valutazione durante l’esecuzione di interven-
ti chirurgici complessi. Una tipica sala operatoria 
può utilizzare apparecchiature mobili di imaging; 
tuttavia, non produce immagini di alta qualità per 
procedure delicate. Una vera sala operatoria ibrida 
includerà un’apparecchiatura per raggi x, TC o ri-
sonanza magnetica con arco a C. Utilizzando que-
sta imaging in tempo reale ad alta risoluzione, le 
sale operatorie ibride consentono procedure chi-

Ibride, integrate, digitali
Le tipologie di sale operatorie

Armando Ferraioli 
bioingegnere, 

Studio di 
Ingegneria 

Medica e Clinica, 
Cava de’ Tirreni 

(SA)

KEYWORDS
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sala operatoria ibrida, 
sala operatoria integrata, 

sala operatoria digitale
conventional operating room, 

hybrid operating room, 
integrated operating room, 

digital operating room

M
ore complex 

procedures in 

the surgery 

mean that the patient 

will require more clinical 

supervision and an 

intense level of care. This 

has been an important 

factor in the shift from 

conventional operating 

rooms toward types of 

modern operating rooms 

and their applications. 

This article discusses the 

different operating rooms 

setups and their benefits.

Procedure più complesse nell’intervento chirurgico indicano che il 
paziente richiederà una maggiore supervisione clinica e un livello di 
cura intensivo: fattore importante nel passaggio dalle sale operatorie 
convenzionali ad altre tipologie di sale operatorie moderne e delle 
loro applicazioni. Questo articolo esamina le diverse configurazioni 
delle sale operatorie e dei loro benefici
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rurgiche più accurate e meno invasive che portano 
a un recupero più rapido del paziente. Le procedu-
re che storicamente richiederebbero un intervento 
chirurgico a cuore aperto possono essere esegui-
te con una procedura interventistica minimamen-
te invasiva in sicurezza, riducendo potenzialmente 
il tempo di recupero di diverse settimane. Nel cor-
so di una procedura interventistica, il verificarsi di 
un’emergenza può essere rapidamente visionata e 
risolta perché la sala è allestita come una sala ope-
ratoria completamente funzionante. Le procedure 
eseguite in una sala operatoria ibrida sono tipica-
mente cardiache, vascolari e neurochirurgiche, ma 
la varietà e il numero di procedure attuabili è in ra-
pida ascesa. Quando si progetta questa tipologia di 
strutture, è fondamentale determinarne l’uso pri-
mario a monte del processo decisionale. La posi-
zione della sala operatoria ibrida è fondamentale; 

la sua efficienza dipende dal suo posizionamen-
to strategico così come le procedure eseguite nel-
la stessa ne determineranno: la posizione rispetto 
ad altre funzioni ospedaliere; il tipo di attrezzatu-
re necessarie; le dimensioni; il flusso dei pazienti e 
del personale oltre a molti altri fattori. La funziona-
lità della sala è fondamentale. Un coordinamento e 
una pianificazione approfonditi sono indispensabili 
a garantire che l’attrezzatura della sala operatoria 
ibrida sia ben posizionata e correttamente funzio-
nante. Le suite di sala operatoria ibrida compren-
dono fino a cento tra dispositivi diversi e sistemi 
medici di più fornitori. Gli standard progettuali ri-
chiedono per una sala operatoria tradizionale un 
minimo di superfice di 37-40 m2, mentre una sala 
operatoria ibrida richiede una superfice maggio-
re di almeno 1,5 volte, con una superfice libera di 
almeno 56 m2. Poiché le sale operatorie ibride ri-
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chiedono spazio aggiuntivo sia per le apparecchia-
ture che per fornire la flessibilità necessaria alle 
procedure eseguite, queste sale hanno in genere 
una media di oltre 93-95 m2. L’altezza del soffitto 
in una sala operatoria ibrida è simile a quella di una 
sala operatoria tipica, anche se le apparecchiature 
addizionali e i bracci leggeri necessitano di esse-
re supportati. Un sistema di imaging montato a sof-
fitto compenserà i supporti richiesti a soffitto. L’al-
tezza dal pavimento al soffitto deve essere minima 
di 4,5 m. Il vantaggio che offre la sala operatoria 
ibrida è produrre scansioni della parte del corpo da 
esaminare che possono essere utilizzate ad horas 
in sala operatoria. Ciò consente al chirurgo in si-
tuazioni complesse come l’intervento chirurgico di 
un’area ad alto rischio (come può essere il cervel-
lo), di poter visionare in tempo reale i dati più ag-
giornati. L’adozione di una piattaforma digitale per 
la chirurgia rende progressi considerevoli in effi-
cacia, qualità e gestione dei rischi.

Sala operatoria integrata
Le moderne sale operatorie continuano a cresce-
re in complessità man mano che nuovi dispositivi, 
processi, tecnologie chirurgiche, metodi di comu-
nicazione e la possibilità di visualizzare i dati del 
paziente in tempo reale, entrano e si radicano nel 
tessuto dell’ambiente clinico. Questi fattori indi-
cano l’impellenza reale di integrare la sala opera-
toria. Per integrazione s’intende una connessione 
funzionale dell’ambiente che include: informazioni 
sui pazienti; segnali audio, video; apparecchi chi-
rurgici e illuminazione generale; automazione de-

gli edifici (HVAC); diversificazione di apparecchia-
ture medicali di alta tecnologia. Uno dei vantaggi 
più importanti dell’integrazione in sala operato-
ria è l’aumento della produttività. Poiché una sa-
la operatoria integrata è collegata all’ospedale, al 
sistema informativo e a tutti i dispositivi preposti, 
la preparazione della sala operatoria per qualsia-
si intervento chirurgico richiede meno tempo del 
dovuto. I chirurghi possono accedere direttamente 
a qualsiasi referto diagnostico del paziente (scan-
sioni e altri dettagli) restando sempre all’inter-
no della sala operatoria e con la possibilità di con-
sultare anche altri medici all’esterno della stessa, 
senza peraltro essere obbligati a spostare il pa-
ziente, con tutti i vantaggi che questo comporta. 
Alcuni sistemi di gestione di sale operatorie offro-
no anche opzioni di preimpostazione basate sull’u-
tente. Gli ospedali possono pertanto memorizzare 
le configurazioni del tavolo specifiche di un parti-
colare chirurgo e le combinazioni di luci previste e 
risparmiando il tempo di installazione necessario 
prima di ogni intervento chirurgico. Avere un siste-
ma di integrazione e gestione della sala operato-
ria significa sicurezza del paziente prima, durante 
e dopo l’intervento chirurgico. Avere accesso ai si-
stemi informativi ospedalieri e alle apparecchiatu-
re di imaging e di diagnostica, garantisce i pazien-
ti contro spostamenti ormai divenuti inutili. Tutti i 
dati del paziente, comprese le immagini diagnosti-
che e i referti, sono contrassegnati nel sistema, ga-
rantendo in tal modo la loro tracciabilità e l’acces-
so del paziente al giusto trattamento in ogni fase. 
I medici possono accedervi, riproducendoli quan-
do e se lo riterranno opportuno. I vantaggi della 
sala operatoria integrata includono: la visualizza-
zione a opera dei chirurghi di immagini chiare e ad 
alta definizione dei vari organi durante la procedu-
ra; sistemi di illuminazione utilizzati per garantire 
una luce adeguata senza riflessi ne alterazioni del 
colore per migliorare la precisione e l’accuratezza 
dell’intervento; modalità di imaging intraoperato-
rio atto a consentire l’imaging interno del paziente 
durante la procedura chirurgica, a guida dei chirur-
ghi durante tutta la durata della procedura; display 
di sala operatoria, ovvero monitor medicali ad alta 
definizione atti a permettere la visualizzazione del 
campo operatorio su uno schermo durante la pro-
cedura chirurgica, consentendo in tal modo ai chi-
rurghi la visione dell’intero campo in modo chiaro e 
amplificato; tutti i dati sono collegati e visualizzati 
su un unico dispositivo, rendendo la procedura chi-
rurgica semplificata.

L'ADOZIONE 
DI UNA 
PIATTAFORMA 
DIGITALE PER 
LA CHIRURGIA 
RENDE PROGRESSI 
CONSIDEREVOLI 
IN EFFICACIA, 
QUALITÀ E 
GESTIONE DEI 
RISCHI
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Sala operatoria digitale
La trasformazione della sala operatoria da un pun-
to di vista della sua digitalizzazione è al centro di 
questa nuova era, con l’utilizzo di tecnologie come 
la robotica, la realtà mista (MR) e la realtà aumen-
tata (AR) che rendono standardizzati interven-
ti chirurgici un tempo complessi e ad alto rischio. 
La robotica è la tecnologia ideale per la sala ope-
ratoria perché si avvale di dispositivi progettati per 
emulare e superare con più precisione la mano del 
chirurgo nonché per completare attività ripetiti-
ve in modo semplice e coerente. Questi disposi-
tivi non sono predisposti per sostituire i chirurghi 
né il personale della sala operatoria, ma per so-
stenere il team dell’équipe operatoria nell’unico 
modo che soltanto l’alta tecnologia può. La real-
tà mista consente ai chirurghi di vedere immagini 
preoperatorie pertinenti, segni vitali, piani di trat-
tamento, risultati di laboratorio ecc. attraverso oc-
chiali MR che fungono da display quando osserva-
no il paziente. Il chirurgo non sarà più costretto a 
fissare un microscopio per tutto il tempo neces-
sario all’operazione, evitando in tal modo inevita-
bili e dolorosi stiramenti muscolari. La realtà au-
mentata offre ai chirurghi la giusta tecnologia per 
sperimentare i dati e controllare i sistemi connessi 
in modo più efficiente ed ergonomico mentre ma-
novrano in situazioni chirurgiche critiche. La sala 
operatoria digitale è una sala operatoria con l’in-
tegrazione di tutte le apparecchiature necessarie 
per le procedure chirurgiche in un unico softwa-
re che funge da hub centrale per i dati delle imma-
gini cliniche all’interno della sala operatoria. I dati 

vengono registrati, e successivamente inoltrati al 
sistema informatico dell’ospedale, dove vengono 
archiviati centralmente. Il chirurgo può controllare 
i dati dall’interno della sala operatoria attraverso il 
display designato in base alla configurazione desi-
derata con la possibilità di visualizzare le immagini 
da più dispositivi.

Conclusione
Il processo tecnologico ha un impatto significa-
tivo su tutte le aree del sistema sanitario. Sebbe-
ne le sale operatorie “convenzionali” possedesse-
ro tutte le apparecchiature necessarie per il buon 
funzionamento di una sala operatoria, l’assenza di 
comunicazione tra le stesse è stata identificata co-
me un’azione frenante al progresso in questo set-
tore. Partendo da questa consapevolezza si è ar-
rivati al crescente interesse per l’implementazione 
di sistemi di integrazione nelle sale operatorie. Un 
ospedale può optare per quelle che vengono chia-
mate in modo intercambiabile configurazioni di sa-
la operatoria ibrida, integrata o digitale. Sebbene 
possano sembrare simili, le differenze risiedono 
nel modo in cui la tecnologia e i dati lavorano insie-
me. In generale, le sale operatorie ibride, integra-
te o digitali condividono tutte l’obiettivo comune di 
migliorare la sicurezza per avere un impatto positi-
vo sui risultati dei pazienti e semplificare i flussi di 
lavoro sia per il chirurgo che per il team dell’équipe 
chirurgica. La crescente domanda per le procedu-
re minimamente invasive e per la razionalizzazione 
dei flussi di lavoro chirurgici sono fattori alla base 
della crescita del settore in oggetto.
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