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- CAMPO DI APPLICAZIONE:
Tecnica utilizzata in sala operatoria per eseguire interventi chirurgici



RAGCOMANL ZIONI

— [} ezlp lce sterlle deve_eﬁa’.emdossato S010'do
GRIrtrgico e l’ asaugatura con telitsterilirdelle mani

licamicesterileideve copriedinterampensonaicheloindossaiper
H\/J,Jj_f:‘, A ¢ perS|0ne Al DACLErI

Ifcamice sterile deve mantenere I'efficacia di barriera anche
c|Lzinlel ebagnato (es. materiali che resistono alla penetrazione di
JJFJJJJI:

= rguar ti chirurgici sterili sono indossati dopo la vestizione

= ue pala di guanti devono essere utilizzati negli interventi
e — ¢ chirurgici ortopedici per I'elevato rischio di rottura dato dai

—s

| Iavagglo

—

= * frammenti ossei
- =

= J..’:, ‘I'guanti _chirurgici devono essere sostituiti immediatamente
~ =~ (uando:

= = vengono punti o lacerati durante l'intervento
- si contaminano con materiale inquinato durante l'intervento



' PROCEDURA: -

AVanzare con le briaccial rivolte ve 0 € davanti

JJ COIO.
])racar ciallieseiugaturardiMmenilediavambraciie

Uilizzandortna salvietta/telino sterile (asciugando

_)en- Jlarmano e da ultimo I'avambraccio fino alla
,)Jvﬁg_“ gomito, con movimenti circolart)

= Elin inare la salvietta/telino

E idossare il camice sterile: le mani pulite devono

== ftoccare la parte interna del camice; braccia € mani

=== j‘vengono infilate nel camice arrivando soltanto a livello

;:"‘" ~ dei polsini

- — |a chiusura iniziale della parte posteriore del camice &
effettuata dall'infermiere di sala. L'infermiere di sala
puo prestare aiuto penetrando con le braccia nel

camice e tirando dall’interno le maniche.
— Per allacciare il camice si legano i nastri alla cintola.

» Att.ne: la parte posteriore del camice non € mai
considerata sterile
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n modo. Va comunquc ricordato ‘che !
re dcl camlce non é m:u oonsxderm stenlc (ﬁg 32)
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COME INDOSSARE UN-pAIODwM -
IS bt

T e —
PIOcEdere al lavaggio chirurgico: delle mani
ARIIIEN cMIUStaFESLEMENE el aconiEZIGNE dEFgUantiN(Z= I niErmiere o
igorprecedentemente dallinfermiere strumentista)
JogliereNa bustalinterna ed appoggiarla sul piano di lavoro
Aprinelerdue tasche della busta interna (che contengono i guanti)
CORNINNMoVimento deciso. Durante la manovra evitare di toccare i
glians

0 t‘e"fe' [I"primo guanto con la mano opposta afferrandone |l
= [{SVoIto:

-

p—
— —
7o s

<; ™ - - -
== (Calzare il"guanto tirandolo verso il polso

— ','f-Pr_endere II'secondo guanto con la mano gia guantata, inserendone
_ ledita nel risvolto

Calzare il guanto ed abbassare il risvolto
Finire di sistemare il primo guanto

Se € necessario muoversi per |'esecuzione della procedura che ha
richiesto i guanti, tenere le mani ben distanti dal corpo, piu in alto
rispetto ai gomiti e con le dita incrociate.

..0‘



2. ASBISTEMNIA N CAMERA OPERATCOMA | 18

Fig. 35

Indossato il camice, si afferra dappnmn un guanto sterile per la parte rove-
sciata, corrhpondm(e al polso, e vi si introduce la mano avendo cura di
non toccare Ia parte esterna di esso (fig. 33). Con la mano rimasta nuda si
afferra allo stesso modo il secondo guanto (fig. 34) e, dopo aver introdotto
le dita della mano guantata nella picga del polso, si calza la mano rimasta
libera. I polsi dei guanti vengono poi adattati sui polsini del camice sempre
avendo cura di non toccare la cute con le mani guantate (fig. 35).




| PANTE GENERALE

4)

Una voita compiuta la vestizione, la strumentista porge al medico la vesta-

glia sterile poneadosi frontalmente ad €ss0 ed evitando di toccare con le
mani la parte interna di essa. 1 lembi posteriori saranno poi legati da un'in-
fermiecra.

Allo stesso modo la strumentisia porgerd al medico | guanti infilando le di-
ta guantate nel risvolto del polso ed allargandoli in modo da facilitare I'in-
roduzione deila mano, come indicato nelle figure 36 ¢ 37.

PREPARAZIONE DEL SERVITORE

Viene indicato con il termine di «servitores il tavolo sul quaie vengono Aappos-
giati i ferri necessari per I'esecuzione di un determinato intervento. Solitamen-
te vengono preparati due tavoli: uno, pitt , rettangolare od arcusto,
provvisto o meno di spalliera con supporti sui quali si collocano le pinze chi-
rrgiche, da collocare in vicinanza del campo operatorio, od uno pin piccolo.
Sul primo vengono collocati i ferri chirurgici di uso meno comune, ma che po-
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AJ\J @ ELLA CUTE DEL

Qg

SE0P0O:
F{J,J_Jrrsﬁ ﬂora batterica presente sulla

,Jl‘r*’."  modo persistente e rapido, e

: ,4;1 Dire Ja rapida riproduzione dei
= microrganismi residui. Questo consente di

J’%bntenere il rischio di infezioni nel

postoperatorio

__4——
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PRPROCEDURA:
3 OCJJ,)O\/JF ﬁe in soluzione acquosa/alcolica

3 I)r,JFJQ]F‘ uII area di incisione, allargandosi
P10 er Vamente Verso la perlferla (il tampone non
Js}y ;mal ‘ripassare sull'area gia trattata)

— «11’37eter'e la procedura almeno 2 volte utilizzando
= —eJ:amponl sterili diversi ogni volta

—_._:——-
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e

—
-
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“sione laparotomica.




Fig. 1.18 Proparazion
L area cutanea &

sesta proparazione
gastrointastinall, biliar e &

) Possono anche essera inciusi
nguinale fino

w

Fig. 116 Preparazione de! paziente per |a chirurgia dell
A-B) Per rvent| chirurgici sul

call'ascelia il

ore
lla spalla, |'area & preparata dalla linea traver
Jinea mediana sia anteriormente che posteriormente.
C-D) Per interventi sull'avambraccio, la preparazione include
mpresa
Modificato ¢a Pate M

sa del collo alla linea del gomito &
intero br

accio, dalla punta delle dita all'ascella
©O.. The preparation manual, Long Istand City, N.Y.: Edward Week

g et

interventi unitaterail sul
el braceio vengono preparati dal pilas

del lato affetto. C-D) Per interventi
mente @ postariorment
Modificato da Pat

race @ per mastectomie radicall, |l petto, la spalia e la parte superiore
1ro ascellare del [ato opposto alla sede dell'intervento alla superficie orsale
raco-addominali, il petto @ la spaila sono preparati bilateraiment

{a chirurgia cardiaca questa preparazione pud venire estesa ad includer
e M.O., The preparation manual, Long Isiang City, N.Y.

e, anterior-
Edward

e per chirurgia addominale.
detersa

isinfottata @ rasata calla
nea trasversa conglungents | capezzoll fino alla sinfisi

sull'uretere superiore. A) Vista anteriore. B) Vista po-
steriore.

ata per interventi

3| fagato

srmia & chirurgl

Fig.1.19 Preparazione laterale per interventi sul rene &
a comprendera

Ecward Weel
| terzo

Jodficato da Pate M.O.. The preparation manual, Long
istand City, N.Y
genital
Gi ernioplas!

superiore della

The preparation manual, Long
o




Fig. 1.20 A) Preparazione per laminectomia cervicale.
B) Preparazione per laminectomia lombare. La prepa-
razione va calla linea di inserzione del cuoio cadelluts
fino alla piega delle natiche o s estence lateraimente
fino alla linea ascell

Modificato da Pate The preparation manual, Long
sianc City, A

Fig. 1.21 Preparazione peivica e perineale per inter-
venti ginecologici e genitourinari

A) Preparazione per interventi combinat! vaginali e ad-
dominaii. B) Preparazione per interventi di prostatecto-
mia sovrapubica e alla vescica. C) Preparazione per
interventi minori vaginali e rettali

Modificato da Pate M.O., The oreparation manual, Long
Isiand City. N.Y.: Edward Week.

Fig. 1.22 Preparazione per Ia chirurgia dell'estramitd inferiore
ey intervent sulla caviglia, sul piede o suile dita de pieds, la gamba inferiore viene preparata anteriorments e
e

posteriormente. B-C) Per interventi bilaterali agi| arti inferiori come legatura di vene varicose e trapianti di pelle ed
Jasa. 0) Per interventi sul piece e ia gamba. I'intero arto viene preparato sia anteriorments che posteriorman. g)
Per interventi unilaterali all'anca. & Per imerventi unilaterali coinvoigenti anca e cos

Modificato ca Pate M.O., The p aration manual, Long islana City, N.Y.: Edward
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2> Dl ZIone dell’accesso chlrurglco con
tel] SEér rlspettando una serie di
r)ere antlsettlche che garantiscono la

_.—-. .....

ervento

-
-

= Puo terminare con il posizionamento di
- uno steril drape (iodato o non)




CAZIONE DELLA FERITA .
RGICA ||’%"Sala operatoria

J Par ,dlca2|one s'intende l'insieme dei
r)rva? messi in atto per favorire la
JJr figione di ferite chirurgiche, qual
tlsepS| I'applicazione di sostanze

JE
Crllz

“'.«—-

= _erapeut|che (se prescritte) e la loro

ﬂ""" =

~ protezione con garze o materiale gia
predisposto STERILE.



' |a soluzione di
J JF eIIa cute e de| tessuti

nt| praticata dal chirurgo al fine di
mﬁgere il distretto corporeo su cui
N;-,-—;: ervenlre

:—--’é_.




fifsala operatoria la ‘medicazione della
ienita r*r']‘” Urgica viene effettuata

dallfnne mlere strumentista rispettando la
_)rr) {ti;

o —

~,-—~
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. :...':—.3--~ B =
— S - -
g S

—



——

2 SCUM

— Hrgmgr erela fienite (f-r cirll trell
CONILA ma2|on|

JJJJrn re grossolane secrezioni

JJJrA \ere o immobilizzare la parte del corpo ferita o
area di'incisione

= I antenere I'emostasi e contenere I'edema
’ﬁnedlcazmm compressive)

f.._~;.- ~ — agevolare il benessere fisico del paziente e I'aspetto
= ‘estetlco

- — mantenere un ambiente favorevole alla cicatrizzazione
ed impedire la disidratazione cellulare

— trattenere sostanze antibatteriche o altri medicamenti.

dlerdargresselaner



JOCCORRENT
=1 forbice
= L POI “tampone
=1 dio ﬁla con fisiologia
| f_'uotola con antisettico

-:—'f"t.&"

-
—

"5— = compresse, garze e medicazioni sterili

—



- PROCEDU RAJ’ '
.

=epulire con fisiclogica laferita) (rlmuoverelre5|dU| di sangue)
— r)JjijHJF geliZarStlic ertnnzZiandoerdalla stutirare prosequendo
VEISO) J terno Senza mai tornare Verso la sutura stessa per non

ipoKtare su bordi della ferita microrganismi allontanati
precedentemente o presenti sulla cute circostante

_J,)g icare |'antisettico usando garze sterili con la stessa tecnica
al perla pulizia della ferita

== -necessarlo ripetere I'operazione con un‘altra garza
:’,f:: ventualmente applicare il farmaco secondo prescrizione

B A

ﬁef

—— i

-

E asaugare la parte circostante della ferita

— e

-~ = posizionare garze sterili (eventualmente anche con pomata allo
- jodio) della misura adeguata a coprire interamente la ferita

— fissare con cerotti ( in TNT tipo Mefix)
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ar L1 VIEDICAZIONE DEL DRENAGGI Si
e “1a stessa procedura delle ferite
J1¢I glche con l'accortezza di tagliare ad
Y22l garza sterile che verra posizionata

= - ~.>

- —
e ™
e —

,-.-- orno al drenaggio. E’ indispensabile
~attorcigliare il filo di sutura intorno al tubo
di drenaggio e al di sotto della garza

sterile.



g g,Jrzs L ilizzate per la medicazione,
ch*er essere NON radiopache
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CONTROLLO DELLE INFEZIONI DEL%""’T |
FERINANCHIRURGICA NF:-LLA-F-A -2

POS G' RATORIA
2Rlizia dell'ambiente”

o Pl /u egll effetti letterecci
JH e deIIa persona

— JJ/[cle |caZ|on|
f . ProﬁlaSS| antibiotica

- -———

—

—
= s ——
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=DICAZ E'DL%ERITA 5
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J‘? s |ca2|one ﬂ IIa ferj
rglca —

o

- ——

e e —————— —— p—

OIJJJ Je* Inee guida per la prevenzione delle
Je)g] "SItO chirurgico (CDC Atlanta 1999), la
,J‘Jvrd assere protetta con una medicazione

2 o]e -~almeno 48 ore; solo successivamente e

-
——
—

'scoprirla e sostituire la medicazione

Sae
J re



SPRIOGRAMMAZIONE delle medicazioni

:r? R

AVBTET T ._,;.f “idoneo

SAEON0S -snza dellinter.ch., tipologia della
u-: d, Tpo e n. drenagg|

- o—’;-_—gs___ -—'
= A -

—



SDliriante | secu2|one della medicazione
[In) rérm VALUTA con attenzione le
(*onrr oni locali della zona per la presenza
entuall segni di inflammazione e
= Gcoglle eventuali sintomi riferiti dalla
'."ff";‘qaersona

—



la-ferita

-~

SOIIETSI PIESE

i

- -

-
.

. o - | — . - - _—

—

SlifiES diincisione elevata o depressa
2 J/fE)fe JJI]J eggermente arrossati
J [ emc Tatura cutanea moderatamente

"‘.’

: »J.,;,l evata

=~ ——

= tEdema sulla linea di sutura
==F Incisione di colore blu-rossastro
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VALUTAZIGINEP) FERITA RURGI

-
-

e m———— ———

— —

S - W

SREQIStra ZIONE accurata e aggiornata deIIo
Sticl O !a ferita, in modo da valutare la
JJJFLC ne rilevare precocemente
unque complicanza e controllarla

__;» -
5 “.._ et
T ~ > o
s— -
——



VARUIAZIONE DELLA FERITA CHI
POSSIBILE

SRSAGINGMENto 0 emorragia (entro 48 h dall'intervento).
UHRREMaton a 3 sul sito chirurgico o nelle vicinanze va
cgficlatoral ‘medico

AfeZIone “Ferlte infette sono arrossate, essudanti, con
LEm)| ra’cure cutanee elevate. Segni specifici: febbre

.—-- ~

— -hE} ol sermittente, lieve tachicardia, aumento di leucociti nel
4050 gd. post-op.

‘-g,’

=) Delscenza generalmente dal 5° al 12° g.
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ettuarerunaimedic. semplice(Gyme—"

e al pazm

d effettua

amiliari d procedura che si
Istruirli  sul  cambio  della

il e sintomit dii

| p—

i 14

¢+. ‘.. I

i cerotti con delicatezza, evitando di toccare
| ppo vicino alla ferita

;'_6§7ére_ la-  vecchia medicazione eliminandola
l .app05|to contenitore

e

et U i

~ » Osservare la ferita per la presenza di eventuali segni di

- inflammazione



m.f.ettuare UuRaNmMedic. semplice(2ym

r\r)rjre liset: contenente il materiale_pe 2dicazione™
edballestire un “campossterile”. Se 0 disponibili
JUESH" set occorre p05|2|6ﬁare un telino: sterile su un
I)ur)() rrrrrrrr S o c ; GORNEZIGNIL. el materiale
JEGESSANO Tacenaolorcadere sl telinosenza toccarlo, a
ENITT i antenere la sterilita

l' -
I f_

Hrenr g e una garza, utilizzando una pinza, bagnarla con
fisiologica (aiuta a rimuovere, se presenti, residui di
San ue)

- e

—-‘”: -passare la garza sulla ferita iniziando dalla sutura e

= Froseguendo verso l'esterno, senza mai ritornare verso

SutUra stessa per non rlportare sui bordi della ferita

microrganismi allontanati in precedenza o presenti sulla

cute circostante ===p- dall’'area pulita verso quella
meno pulita
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P Get e Ee e tiuare unasmedic. semplices(@)me

e — -
ecessario  prendere. unaltrar g

o,)sr:z ONCE— e

e ripetere

— -—

rrenJr-*re, sem re ut|I|zzando la pinza, una nuova élarza e
JJ‘L] on I'antisettico utilizzato (es jodopovidone in
cquosa)

o Hrzli] are Iantlsep5| della ferita, partendo dalla sutura,
= dve -@ 1esterno Seénza mai tornare verso la sutura stessa

= S .
— ;Se necessario ripetere 'operazione con una nuova garza

- o

® Posizionare garze sterili della misura adeguata a coprire
Interamente la ferita
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Drocacural ger SfferilEle URaMEdic. semplice(@)ms

. il ——
SEEISSare con | cerotti di della In modo da
aseiarel liberal la) pante centrale della medicaziong, per
BsGiEigtraspiiarena frJrJU Stessane . larcute mgﬁan
J;rure Utilizzare" cerotti gia pront| 0 cerotti in TNT
(LES _JU ﬂn tessuto)

~q‘-
Ok

J)Jrr-* smaltlre Il materiale usato

s .-—‘ '-4.

——_] ﬁfare la  procedura sulla documentazione
f—- eTmlerlstlca segnalando  eventuali  osservazioni
= 'effettuate

———
S—
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Jnr.dr\ ento Sspecif o"'p'er ridurre le
JJI | orrelate all’Assistenza (ICA)



eg@_il-bum’/

2 Lg] r)Jvc* tto assistenziale” che include
Iifinsieme contenuto di interventi (da 3 a
), \..g portamentl e/o pratiche basate
Sulle \‘ndenze scientifiche

~_,
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Elinti"chiave del bundles

D ForZz) e J_»Jj' /e-* a delle strategie che compongono il
plndle «x ;

J ndmrorj I quallta dell’assistenza

o Hrelngl _)-/ e Te della partecipazione dei professionisti

. th mmento della qualita dell’assistenza




T

sgwemuma'f;

e m———— m—

" T“tutto o nulla”

a gestlonale

"“‘

Jr

-

ir—:—,?’-S_eIezmne e specificita degli interventi

e Misurabilita della compliance
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[INBUndle stato deﬂnﬂ!'dalllnstltute o) Healthcare
improvement nel 2001, nel 2004 furene: presentati:

Hrevenfjo “per la polmonite” da ventilazione assistita
forzz| ] (} AP)

PIeVenzione per la batteriemia in portatori di cateteri
VEIOSIt entrall(BSI CVC)

J D en2|one per l'infezione del sito chirurgico(SST)
eeesswamente
,_,-.-;i"

= 0~Preven2|one dell'infezione delle vie urinarie da catetere
~ vescicale (CAUTI)

¢ Trattamento della sepsi
® Trattamento delle infezioni da Clostridium Difficile

_-_.-‘
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“1//bund J&g‘er-leéﬁif;

e e g—— m—
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ENLIDIOLIC opro ilassi
2R 'tr].gfc
B, TJ enlmento del calo della

e \-

~ ten -’eratu ra corporea

- ""::’I’

.‘_'___"4

1_mon|toragg|o della glicemia

Gl
Gl

4
—
4

S —
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dl somm|n|stra2|one in rapporto alla durata dell'intervento

_ spen5|one della profilassi nel postoperatorio

-~ —Latr ,',‘." iaes a_gsegwta il pit vicino possibile all'intervento

'v‘- -'—

T — “Dopo r|cotom|a e stata effettuata la doccia pre-operatoria

= comg:;a DELLA GLICEMIA

ﬁE' stato effettuato il controllo della glicemia pre operatoria

- ~ Se il paziente e diabetico nelle 48 ore successive all'intervento, il livello glicemico € stato
mantenuto sotto i valori < 200 mg/dl

MANTENIMENTO DELLA NORMOTERMIA

Durante l'intervento e stata mantenuta la normotermia (esclusi i pazienti cardiochirurgici)

Sono state usate coperte termiche o scalda fluidi
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iSbundle on migliorano automaticamente Ia

c.;
L\

gulitar le cure, ma affinche cio avvenga e
rJngstrc Ina consapevole determinazione e una
ssun2|one di responsabilita non solo da
= ;u del personale deputato alla cura e
== a55|stenza ma dell'intera organizzazione
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P

L Jr)r)hc Z e 1e del bundle va assolutamente
r)ur ch“JrG 2 governato dalle Direzioni
Ritarie: ‘e consiste nel consegnare alle
JJ’LE _g_realta assistenziali il pacchetto

“assistenziale , demandandone a loro
mplementazmne

.-v-k ’

-G
j




molte realta’ ospedaliere” sit sta investendo sulla
'Jrrn_m)r ‘del personale e |'implementazione di nuovi
Suiiment’ e strategie, come i Bundle, efficaci nel
PIEVET .jt_e outcome sfavorevoll

p——
A e

- '
- -_..-f— -—»-....~.

,__:awento dei Bundle, sebbene debba ancora venire
=== .éonsolldato segna un punto di svolta per stimolare la
== parteC|paZ|one attiva, uniformare i comportamenti del
personale e per aumentare la percezione della rilevanza
della prevenzione delle infezioni da parte degli operatori

Sanitari



