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 - Infermiere Strumentista 
 - Infermiere fuori campo 
 - Accoglienza/Identificazione del paziente 
 Ruolo e compiti dell’infermiere di sala operatoria                   - Check-list per la sicurezza in sala operatoria

- Scheda per prevenire la ritenzione di garze strumenti e altro
Materiale all’interno del sito chirurgico
- Strumentario chirurgico e laparoscopico Interventi chirurgici di Sleeve 
Gastrectomy e Bypass Gastrico 
- Posizionamento del paziente bariatrico e letto operatorio 
- L’aspetto burocratico e gestionale





 responsabile della preparazione, della corretta gestione e della verifica iniziale e finale di tutti i 

 dispositivi e materiali utili ad un intervento chirurgico in sala operatoria.

 È il garante e il supervisore della sterilità del campo operatorio e dei presidi 

 Infermiere Strumentista



 Lo strumentista partecipa attivamente all’operazione chirurgica



 competenze relazionali e comunicative



 Intuito e rapidità, conoscenza dei tempi chirurgici e delle apparecchiature;

 corretta utilizzazione e gestione dei presidi e delle apparecchiature medicali “non sterili” ,                                                                     
quali, ad esempio, le lampade scialitiche, i monitor e le stazioni per la chirurgia in                                       
laparoscopia, gli aspiratori e tutti i collegamenti delle attrezzature “sterili” (elettrobisturi,                            
laser, ottiche, ecc.);

 prepara e dispone la sala operatoria per ogni intervento;

 Infermiere fuori campo

 fondamentale attività di prevenzione;

 corretta posizione chirurgica in relazione al tipo di intervento;

 corretta preparazione all'intervento del paziente;

 responsabile della corretta compilazione e della veridicità delle informazioni riposte nella                                                                      
check-list operatoria



 Arrivo nel blocco operatorio

 Trasferimento in Pre-sala operatoria, verifica dell’ identità (utilizzo di                                                                                       
almeno due elementi identificativi)                                                                                          

 Verifica del consenso informato e documentazione

 Accoglienza e Identificazione

 Preparazione psicologica all’intervento chirurgico

 Trasferimento in sala operatoria



 Sign-in

 Check-list operatoria                           Time-out

 Sign-out 



1)

2) Orario arrivo in sala

 Sign-in                                                    sette controlli da effettuare prima dell’induzione dell’anestesia 

 Orario Induzione                                    



 I sette controlli da effettuare prima dell’incisione della cute

 Time-out

LA CHECK-LIST NON E’ STATA COMPILATA PERCHE’ L’INTERVENTO RICHIEDEVA UNA                                                                                   
PROCEDURA DI EMERGENZA. IL CHIRURGO OPERATORE FIRMA



 I sette controlli da effettuare prima che il paziente abbandoni la sala

 Sign-out                                                Orario fine intervento

 Intervento eseguito e firma dei vari componenti dell’equipe 



Scheda per prevenire la ritenzione di garze strumenti e altro materiale all’interno del sito chirurgico



 Strumentario chirurgico per 

 l’accesso laparoscopico



 Strumentario Laparoscopico 

 per interventi di Sleeve Gastrectomy e

 Bypass Gastrico



 Posizionamento del paziente 
bariatrico

 Il Paziente viene messo in posizione 
“RAMPED”, anche chiamata Heat Elevated 
Laryngoscopy Position (HELP), ossia paziente 
semi-seduto con busto sollevato di 25-30°, arti 
inferiori divaricate, utilizzando presidi dedicati, 
come il cuscino HELP. 



 Posizionamemto del paziente 
bariatrico e letto operatorio

 Letto operatorio automatizzato, in grado di 
sostenere pazienti che pesano fino a 350kg. 
Dotato di cinghie di contenimento (per evitare 
scivolamento e cadute), supporto per arti inferiori e  
superiori, e possibilità di inclinazione del letto di 
30° in posizione anti-trendelenburg 





 L'aspetto burocratico-gestionale

A livello nazionale l'infermiere di sala operatoria non rientra, nell'ottica legislativa, in nessuna classe di specializzazione 
dell'ambito sanitario per quanto nei registri operatori e nelle check-list promosse dal Ministero della Salute vi siano i 
riferimenti con tanto di spazio di firma. La formazione dell'infermiere di sala, così come quella della stragrande 
maggioranza delle figure infermieristiche italiane, avviene prevalentemente sul campo con la collaborazione di colleghi 
esperti, sebbene siano attivi da più di dieci anni i Master Universitari per infermieri di sala operatoria, che prevedono la 
formazione sia di infermieri di sala che di infermieri strumentisti. 

Economicamente rientra, secondo il Contratto Collettivo Nazionale del comparto sanità, nella categoria D come tutti gli 
infermieri non dirigenti, con surplus determinati dal servizio di reperibilità presente in tutti i blocchi operatori e progressioni 
economiche in base agli anni di servizio. Niente di nuovo rispetto agli altri colleghi.



Grazie
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