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Ruolo e compiti dell’infermiere di sala operatoria

- Infermiere Strumentista

- Infermiere fuori campo

- Accoglienza/ldentificazione del paziente

- 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.
. / E il garante e il supervisore della sterilitd del campo operatorio e dei presidi

Infermiere Strumentista

. \ Lo strumentista partecipa attivamente all’operazione chirurgica

. competenze relazionali e comunicative




Intuito e rapidita, conoscenza dei tempi chirurgici e delle apparecchiature;

corretta utilizzazione e gestione dei presidi e delle apparecchiature medicali “non sterili” ,
quali, ad esempio, le lampade scialjtiche, i monitor e le stazioni per la chirurgia in

laparoscopia, gli aspiratori e tutti icollegamenti delle attrezzature “sterili” (elettrobisturi,

laser, ottiche, ecc.);

/ prepara e dispone la sala operatoria per ogni intervento;
Infermiere fuori campo

fondamentale attivita di prevenzione;
corretta posizione chirurgica in relazione al tipo di intervento;

corretta preparazione all'intervento del paziente;

i

responsabile della corretta compilazione e della veridicita delle informazioni riposte nella

check-list operatoria




. rrivo nel blocco operatorio

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

. Verifica del consenso informato e documentazione

Accoglienza e Identificazione /

.  Preparazione psicologica all’intervento chirurgico

. Trasferimento in sala operatoria




Al

o S'g n-in AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE REGGIO CALABRIA ReGionE ChLaBhA
P.O. “TIBERIO EVOLI” MELITO DI PORTO SALVO

U.0. BLOCCO OPERATORIO

Dati del Paziente : Cognome e Nome Data di nascita U.0. Sala N°.

. .
. SIGNIN — » —— TIMEOUT ——» —» SIGNOUT
« Check-list operatoria Time-out | S | , S o S
|F serte controlli da  prima del! dell f serte controlli da effertuare prima dell”incisione della cute sei controlli da effetiuare prima che il paziente abbandoni la sala
ORARIO ARRIVO IN SALA: o 1) Tutti | componenti dell”équipe si sono presentati con il propriolLis i insi i i
nome e funzione? dell’équipe:
lo 1) 11 paziente ha confermato: no si O no Osi 1 mome della procedura registrata Ono  Osi
*  identitd (e o {quale procedura & stata eseguita?)
= sede di intervenio o s 2) il conteggio finale di garze, bisturi, aghi e alro strumentario
+  procedura o O 0 2) Il chirurgo, 1" ista e I"if ‘hanno irurgico, é risultato Ono  Osi
+  consensi s} O hdentita del paziente, sede d’intervento, procedura, il correno 3yil i irurgico con relativo i ichi 2
- ‘ 110 [s] Pal i 1" i i -lnl,_“-'
O no O si O aliro iz del i Ono  Osi
I 2) 11 sito di intervento & stato: Anticigazioni di LCrificiiA o preoccugazioni- ) it di i relati all'uso di
© marcaio ©_non applicabile o 3) chi durata dell"intervento, rischio di perdita di sangue, medici. Onoe Osi
o 3) Controlli per la si dell™ i i aliro? ORARIO FINE INTERVENTO:
O no Osi od) i ificita ri i il paziente, scala ASA,
. lo 4) Posizionamento del Pulsossimetro sul paziente e verifica del altro? 5) chirurgo, ista e i i isil gli aspetti
° SI n_out corretio funzionamento 0 ASA L D ASAZ  OASA3 OASA4  Oaliro imporianti e gli elementi critici per la gestione dell"assisienza posi-
g O no Osi pperatoria? Ono  Osi
o 5) & stata veri la sterilita iirisultati ) Piano per la i del ib ismo post: i
lidentificazione dei rischi del paziente degli indicatori) ~ Qno ~ Osi Ono Osi
o 5) Allergie: O no O si ci sono ; relativi ai disps e/o altre
o 6) Difficolta di gestione delle vie aeree o rischio di aspirazione? | O no O si eseguito:
Py 6)La i iotica é stata eseguita negli ultimi 60
0O si,ela i i i i minuii? Firma
O si =
lo 7) Rischio di perdita ematica > S00ml (7ml’Kg nei bambini)? O non applicabile
Ono T Le il sono state ” Firma
O si, I'accesso endovenoso & adeguato e i fluidi sono O si
[Disponibili O non applicabile
D LA CHECK LIST NON E’ STATA COMPILATA PERCHE" [y
ORARIO INDUZIONE ANESTESIA © L'INTERVENTO RICHIEDEVA UNA PROCEDURA DI
EMERGENZA. IL CHIRURGO OPERATORE
FIRMA Firma iere/i di Sala:
ORARIO INIZIO INTERVENTO:




1)

2) Orario arrivo in sala

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

. Orario Induzione




. | 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




. | 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

| ASP REGGIO CALABRIA-PRESIDIO OSPEDALIERO DI, B
ASP REGGIO CALABRIA-PRESIDIO OSPEDALERO DI
| SCHEDA PER PREVENIRE LA RITENZIONE DI GARZE, STRUMENTI & ALTRO MATERIALE ALL'INTERNO DEL SITO CHIRURGICO
J CAMBID EQUIPE
| SALAOPERATORIA: DATA: / /. 5 PRIMO OPERATORE
COGNOME ___ NOME: DATA DI NASCITA: J . OPERATORE STRUMENTISTA
o ORARIO INIZIO ORARIO FINE. OPERATORE INFERMIERISTICA
Li INFERM/SALA
PRIMOOPERATORE - CONTA CONTA CONTA
OPERATORE STRUMENTISTA _— NZIo AGG. | 6. | Ace. |ORA... | acG. | acc. | acs. | N | ace. | Ace. | ace. | FINALE TAVOLO | FUOR | TOTALE
OPERATORE INFERMIERISTICA — e, . ORA.... s ORA...
ANESTESISTA INFERM/SALA
CONTA CONTA ONTA CONTA
NZIO AcG. | Ace. | AGe. [ORA-.. | acs. | Ace. | Ace. GO AGG. | AGG. | AGG. | FINALE TAVOLO | FUORI | TOTALE
ORA.... ORA....
|
— !
| [ | [ | TaceNT
| [ I ] Il | |srumentano
: i e s s e = - P :
1N ol E A CONTA
[ [ [ I [ [ ! Nuovanota I NO eratorlo 1 NO ERTY i s No
~ st NO soNo
3 CONTROLLO INTEGRITA' @
. ER 2
: FIRMA STRUMENTISTA: INFERM/SALA s
FIRMACHIRUGO: ﬂmmmlmm? s NO




Strumentario chirurgico per

I'accesso laparoscopico

‘Scansionata con Camszanner



« Strumentario Laparoscopico

. perinterventi 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 possibilita 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, cosi come quella della stragrande
maggioranza delle figure infermieristiche italiane, avviene prevalentemente sul campo con la collaborazione di colleghi
esperti, sebbene siano attivi da piu 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 sanita, nella categoria D come tutti gli
infermieri non dirigenti, con surplus determinati dal servizio di reperibilita presente in tutti i blocchi operatori e progressioni
economiche in base agli anni di servizio. Niente di nuovo rispetto agli altri colleghi.
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