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Le t re fasi della checklist  
 
 
1° Fase:  Sign I n 
 
I l Sign I n si svolge prim a dell’induzione dell’anestesia, r ichiede la presenza di tut t i i com ponent i 
dell’équipe e com prende i seguent i cont rolli:   

 Conferm a da par te del paziente di ident ità , procedura, sito e consenso  
I l coordinatore deve verificare verbalm ente con il paziente la corret tezza dell’ident ità, del sito, 
della procedura e che sia stato dato il consenso all’intervento chirurgico. Se il paziente, per la 
propria condizione clinica o per età, non è in grado di r ispondere alle dom ande poste sulla 
corret ta ident ificazione, è necessario coinvolgere i fam iliar i o alt re persone in grado di r ispondere 
corret tam ente.  

 Sito m arcato 
I l coordinatore dovrà cont rassegnare la corr ispet t iva casella soltanto dopo aver verificato, 
guardando, che il sito chirurgico sia stato m arcato, ovvero che tale cont rollo non sia applicabile al 
t ipo di intervento chirurgico (ad esem pio intervent i su organi singoli) ,  com e indicato nella 
raccom andazione n. 3 per la corret ta ident ificazione dei pazient i,  del sito chirurgico e della 
procedura  

 Cont rolli per  la  sicurezza dell’anestesia  
I l coordinatore dovrà cont rollare verbalm ente con l’anestesista che siano stat i effet tuat i i cont rolli 
per la sicurezza dell’anestesia (gest ione paziente, farmaci e presidi,  apparecchiature)  e che sia 
stato conferm ato il corret to posizionam ento e funzionam ento del pulsossim et ro.  

 I dent if icazione dei r ischi del paziente 
I l coordinatore dovrà cont rollare verbalm ente con l’anestesista che sia stato valutato il r ischio di 
reazioni allergiche, di difficoltà di gest ione delle vie aeree, di perdita em at ica. 

2° fase:  Tim e Out  
 
I l t im e out  è un breve m om ento di “pausa chirurgica”  che si svolge dopo l’induzione dell’anestesia e 
pr im a dell’incisione cutanea, r ichiede il coinvolgim ento di tut t i i com ponent i dell’équipe e com prende i 
seguent i set te cont rolli:   

 Presentazione dell’équipe  
I l coordinatore chiede ad ogni com ponente dell’équipe operatoria di presentarsi, enunciando il 
proprio nom e e il proprio ruolo. Se tale presentazione è già avvenuta nel corso della giornata 
operatoria, può essere sufficiente che ognuno conferm i di conoscere tut t i gli alt r i com ponent i 
dell’équipe.  

 Chirurgo, anestesista  ed infe rm iere conferm ano il paziente , il sito, la  procedura ed il 
corret to posizionam ento  
I l coordinatore chiede all’équipe operatoria di conferm are ad alta voce il nom e del paziente, la 
procedura chirurgica, il sito chirurgico e il corret to posizionam ento del paziente r ispet to 
all’intervento program m ato (ad esem pio il coordinatore dice ad alta voce:  “Adesso è l’ora del t im e 
out ” , quindi cont inua:  “Siete d’accordo che il nom e del paziente è XY, che sta per essere 
sot toposto ad intervento di r iparazione di ernia inguinale dest ra?” ) . La casella deve essere 
r iem pita soltanto dopo che il chirurgo, l’anestesista e l’inferm iere professionale abbiano dato 
conferm a.  

 Ant icipazione di eventua li cr it icit à  
Successivamente ogni com ponente, a turno, revisiona gli elem ent i crit ici del proprio program m a 
operator io, ut ilizzando, com e guida, le dom ande della checklist ;  (ad esem pio il chirurgo pot rebbe 
dire:  “Questo è un intervento di rout ine di X durata”  e successivam ente chiedere all’anestesista 
ed all’inferm iere se ci sono elem ent i di preoccupazione;  l’anestesista pot rebbe r ispondere:  “non 
ho part icolare preoccupazioni per questo caso” , m ent re l’inferm iere pot rebbe dire:  “La ster ilità è 
stata verificata, non ci sono alt r i elem ent i di part icolare preoccupazione” ) .  

 Profilassi ant ibiot ica  
I l coordinatore chiede ad alta voce di conferm are che la profilassi ant ibiot ica sia stata 
somminist rata nei 60 m inut i precedent i. I l responsabile della somminist razione della profilassi 
ant ibiot ica deve fornire conferm a verbale. 
Nel caso in cui l’ant ibiot ico sia stato som m inist rato da olt re i 60 m inut i, dovrà essere 
som m inist rata la dose aggiunt iva di ant ibiot ico. 
Fino a quando la dose aggiunt iva non sia stata som minist rata, il coordinatore deve lasciare la 
relat iva casella in bianco.  



 Visualizzazione im m agini 
La visualizzazione delle im m agini è im portante per garant ire l’adeguata pianificazione ed 
esecuzione degli intervent i chirurgici. I l coordinatore deve chiedere al chirurgo se la 
visualizzazione delle im magini è necessaria per l’intervento;  in caso afferm at ivo, conferm a che le 
im m agini essenziali sono disponibili nella sala e pronte per essere visualizzate durante 
l’intervento. 

3° fase:  Sign Out  
 
L’obiet t ivo del Sign Out  è quello di facilitare l’appropriato t rasfer im ento delle inform azioni all’équipe ed al 
personale responsabile per l’assistenza del paziente dopo l’intervento. I l Sign out  dovrebbe essere 
com pletato pr im a che il paziente abbandoni la sala operatoria, può anche coincidere con la chiusura della 
fer ita chirurgica, dovrebbe essere com pletato pr im a che il chirurgo abbia lasciato la sala operatoria e 
com prende i seguent i sei cont rolli  

 L’inferm iere di sa la  conferm a verbal m ente insiem e a ll’équipe operator ia :   
1. Nom e della procedura chirurgica regist rata 

Dal m om ento che la procedura pot rebbe essere m odificata nel corso dell’intervento, il 
coordinatore deve conferm are con il chirurgo e con il resto dell’équipe la procedura che è 
stata effet tuata (ad esem pio pot rebbe chiedere:  “Quale procedura è stata effet tuata?”  
oppure chiedere conferm a:  “Noi abbiam o effet tuato la procedura X, è vero?” ) .  

2. Conteggio di st rum ent i, garze, bistur i,  aghi e alt ro st rum entario chirurgico 
I l ferr ista o l’inferm iere di sala operator ia deve conferm are ad alta voce l’effet tuato 
conteggio sulla base delle indicazioni r iportate nella Raccom andazione n. 2 per prevenire 
la r itenzione di garze, st rum ent i o alt ro m ateriale all’interno del sito chirurgico. Nel caso 
in cui si verifichino discrepanze nel conteggio finale, l’équipe operator ia deve essere 
avvisata tem pest ivam ente, in m odo da poter adot tare gli opportuni provvedim ent i.   

3. Et ichet tatura del cam pione chirurgico ( incluso nom e del paziente e descrizione)  
L’inferm iere di sala operator ia conferma la corret ta et ichet tatura dei cam pioni chirurgici 
leggendo ad alta voce i dat i anagrafici del paziente e la descrizione dei cam pioni.  

4. Problem i o m alfunzionam ent i nell’ut ilizzo dei disposit ivi 
I l coordinatore assicura che qualora siano em ersi eventuali problem i nel funzionam ento 
dei disposit ivi,  essi vengano ident ificat i e segnalat i,  in m odo da evitare che il disposit ivo 
venga r iut ilizzato pr im a che il problema sia stato r isolto. 

 Revisione degli e lem ent i cr it ici pe r  l’assistenza post - operator ia : 
I l coordinatore conferm a che il chirurgo, l’anestesista e l’inferm iere abbiano revisionato gli aspet t i 
im portant i e gli elem ent i cr it ici per la gest ione dell’assistenza postoperator ia del paziente, 
focalizzando l’at tenzione sugli eventuali problem i int raoperatori o anestesiologici che possono 
influire negat ivamente sul decorso postoperatorio.  

 Profilassi de l t rom boem bolism o post - operator io 
I l coordinatore chiede conferm a al chirurgo che sia stato predisposto il piano per la profilassi del 
t rom boem bolism o postoperatorio, com e da procedura aziendale (m obilizzazione precoce, 
disposit ivi com pressivi, farm aci) ;  
 
La checklist  com pilata può essere collocata nella docum entazione clinica del paziente oppure 
archiviata per la valutazione della qualità degli intervent i.  

 Com e si usa e com e non si usa la  Check list : i Video  esplicat iv i 
A corredo della checklist  e per renderne un uso più fruibile, è stato prodot to un m ateriale di 
inform azione, che è com posto dai seguent i t re video illust rat ivi:   

1. Com e si usa la checklist  in sala operator ia nelle procedure sem plici  
2. Com e si usa la checklist  in sala operator ia nelle procedure com plesse  
3. Com e non si usa la checklist  in sala operator ia 

I l Ministero invita ed autorizza tut te le st rut ture operant i nel SSN a r iprodurre il m ateriale per fini 
didat t ici e non commerciali.  

 
 

 


