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Quando deve essere marcatoll || sito chirurgico deve essere marcato:
sito chirurgico

- negli interventi chirurgici caratterizzati dalla lateralita;

- negli interventi chirurgici su strutture multiple come le dita e denti
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I sito chirurgico NON deve essere marcato:

Quando NON deve essere
marcato il sito chirurgico

negli interventi su organi singali,
- negliintferventiin urgenzq,
- negliintferventi bilaterali simultanei,

- nei neonati prematuri, per la possibilita che il pennarello indelebile
POSSA causare un fatuaggio permanente.
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Come deve essere marcato il
sito chirurgico

Il sito chirurgico deve essere marcato con una matita dermografica o
pennarello indelebile, tracciando una “X” nella sede dell'incisione o
nelle sue vicinanze.

| denti devono identificati, trascrivendo su un polso, con matita
dermografica o pennarello

indelebile i| numero del dente o dei denti da asportare secondo |a
numerazione internazionale dell’FDA.

UPPER RIGHT: UPPER LEFT:

1. 3rd Molar / Wisdom tooth 9. Central Incisors
2. 2nd Molar 10. Lateral Incisors
3. Ist Molar 1I. Cuspid

4. 2nd Premolar
5. Ist Premolar

6. Cuspid

7. Lateral Incisors
8. Central Incisors

12. 1st Premolar

13. 2nd Premolar

14. 1st Molar

15. 2nd Molar

16. 3rd Molar / Wisdom tooth

LOWER RIGHT: LOWER LEFT:
25. Central Incisors

26. Lateral Incisors

27. Cuspid

28. Ist Premolar

29. 2nd Premolar

30. Ist Molar

3]. 2nd Molar

32. 3rd Molar / Wisdom tooth

17. 3rd Molar / Wisdom tooth
18. 2nd Molar

19. 1st Molar

20. 2nd Premolar

21. 1st Premolar

22. Cuspid

23. Lateral Incisors

23 24. Central Incisors

26 25 24
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Il sito chirurgico deve essere marcato dal 1° operatore o da aliro
operatore che sara presente al momento dell’intervento, a paziente
vigile e cosciente o in presenza del tutore, possibilmente al momento
dell’espressione del consenso informato.
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Chi deve marcare il sito . . _
chirurgico Non e ammesso che il contrassegno sia effettuato dal personale

infermieristico, dal paziente e/o suoi familiari.
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L'infermiere di reparto deve controllare, prima di inviare il paziente al
complesso operatorio, se pertinente, che il lato dell'intervento sia stato
marcato.
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L'infermiere del complesso operatorio deve controllare, prima di
ammettere i| paziente in sala operatoria, che allo stesso sia stato

SllC VORI marcato il lato del sito chirurgico, se pertinente.

marcatura del sito chirurgico

E vietato ammettere in sala operatoria, il paziente al quale non sia
stato marcato il lato del sito chirurgico, se pertinente.

In tal caso I'infermiere di sala operatoria dovrd avvisare il 1° operatore
o da altro operatore che sard presente al momento dell'intfervento,
affinche questi provveda alla marcatura del sito chirurgico, prima
dell’ammissione del paziente in sala operatoria.




