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Quando deve essere marcato il 
sito chirurgico 
Quando non deve essere 
marcato il sito chirurgico
Come deve essere marcato il 
sito chirurgico 
Chi deve marcare il sito 
chirurgico 
Chi deve verificare la 
marcatura del sito chirurgico 

Il sito chirurgico deve essere marcato:

- negli interventi chirurgici caratterizzati dalla lateralità;

- negli interventi chirurgici su strutture multiple come le dita e denti



AOUP
G. Rodolico – San Marco

Catania Q&RUnità Operativa per la Qualità 

e Rischio Clinico

AD 1336

Quando deve essere marcato il 
sito chirurgico 
Quando NON deve essere 
marcato il sito chirurgico
Come deve essere marcato il 
sito chirurgico 
Chi deve marcare il sito 
chirurgico 
Chi deve verificare la 
marcatura del sito chirurgico 

Il sito chirurgico NON deve essere marcato:

- negli interventi su organi singoli,

- negli interventi in urgenza,

- negli interventi bilaterali simultanei,

- nei neonati prematuri, per la possibilità che il pennarello indelebile

possa causare un tatuaggio permanente.
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Il sito chirurgico deve essere marcato con una matita dermografica o

pennarello indelebile, tracciando una “X” nella sede dell’incisione o

nelle sue vicinanze.

I denti devono identificati, trascrivendo su un polso, con matita

dermografica o pennarello

indelebile il numero del dente o dei denti da asportare secondo la

numerazione internazionale dell’FDA.
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Il sito chirurgico deve essere marcato dal 1° operatore o da altro

operatore che sarà presente al momento dell’intervento, a paziente

vigile e cosciente o in presenza del tutore, possibilmente al momento

dell’espressione del consenso informato.

Non è 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.

L’infermiere del complesso operatorio deve controllare, prima di

ammettere il paziente in sala operatoria, che allo stesso sia stato

marcato il lato del sito chirurgico, se pertinente.

È vietato ammettere in sala operatoria, il paziente al quale non sia

stato marcato il lato del sito chirurgico, se pertinente.

In tal caso l’infermiere di sala operatoria dovrà avvisare il 1° operatore
o da altro operatore che sarà presente al momento dell’intervento,

affinchè questi provveda alla marcatura del sito chirurgico, prima

dell’ammissione del paziente in sala operatoria.


