
VESTIZIONE ASETTICA DELL’EQUIPE CHIRURGICA

PRIMA DI UN INTERVENTO CHIRURGICO

• Permette di osservare l’intervento o di prendervi parte 

nella maniera  più pratica possibile, mantenendo una condizione di 
asepsi.

SCOPO: Garantire l’asetticità degli operatori.

CAMPO DI APPLICAZIONE:

Tecnica utilizzata in sala operatoria per eseguire interventi chirurgici



RACCOMANDAZIONI:
– Il camice sterile deve essere indossato solo dopo il lavaggio 

chirurgico e l’asciugatura con teli sterili delle mani

– il camice sterile deve coprire l’intera persona che lo indossa per 
evitare la dispersione di batteri

– il camice sterile deve mantenere l’efficacia di barriera anche 
quando bagnato (es. materiali che resistono alla penetrazione di 
liquidi))

– i guanti chirurgici sterili sono indossati dopo la vestizione

– due paia di guanti devono essere utilizzati negli interventi 
chirurgici ortopedici per l’elevato rischio di rottura dato dai 
frammenti ossei

– i guanti chirurgici devono essere sostituiti immediatamente 
quando:

- vengono punti o lacerati durante l’intervento

- si contaminano con materiale inquinato durante l’intervento



PROCEDURA:
– Avanzare  con le braccia rivolte verso l’alto e davanti 

al corpo.
– Si procede all’asciugatura di mani ed avambracci 

utilizzando una salvietta/telino sterile (asciugando 
bene la mano e da ultimo l’avambraccio fino alla 
piega del gomito, con movimenti circolari)

– Eliminare la salvietta/telino
– Indossare il camice sterile: le mani pulite devono 

toccare la parte interna del camice; braccia e mani 
vengono infilate nel camice arrivando soltanto a livello 
dei polsini

– La chiusura iniziale della parte posteriore del camice è 
effettuata dall’infermiere di sala. L’infermiere di sala 
può 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 è mai 

considerata sterile





COME INDOSSARE UN PAIO DI GUANTI

• Procedere al lavaggio chirurgico delle mani
• Aprire la busta esterna della confezione dei guanti (2° infermiere o 

fatto precedentemente dall’infermiere strumentista)
• Togliere la busta interna ed appoggiarla sul piano di lavoro
• Aprire le due tasche della busta interna (che contengono i guanti) 

con un movimento deciso. Durante la manovra evitare di toccare i 
guanti

• Prendere il primo guanto con la mano opposta afferrandone il 
risvolto

• Calzare il guanto tirandolo verso il polso
• Prendere il secondo guanto con la mano già guantata, inserendone 

le dita nel risvolto
• Calzare il guanto ed abbassare il risvolto
• Finire di sistemare il primo guanto
• Se è necessario muoversi per l’esecuzione della procedura che ha 

richiesto i guanti, tenere le mani ben distanti dal corpo, più in alto 
rispetto ai gomiti e con le dita incrociate.







ANTISEPSI DELLA CUTE DEL SITO 
CHIRURGICO

• SCOPO:

Ridurre la flora batterica presente sulla 
cute, in modo persistente e rapido, e 
inibire la rapida riproduzione dei 
microrganismi residui. Questo consente di 
contenere il rischio di infezioni nel 
postoperatorio



• PROCEDURA:

- iodopovidone in soluzione acquosa/alcolica

- praticata sull’area di incisione, allargandosi     
progressivamente verso la periferia ( il tampone non  
deve mai ripassare sull’area già trattata)

-Ripetere la procedura almeno 2 volte utilizzando   
tamponi sterili diversi ogni volta











IL CAMPO OPERATORIO

• Delimitazione dell’accesso  chirurgico con 
teli sterili rispettando una serie di 
procedure antisettiche che garantiscono la 
sterilità dell’area anatomica sottoposta ad 
intervento.

Può terminare con il posizionamento di 

uno steril drape (iodato o non)



MEDICAZIONE DELLA FERITA 
CHIRURGICA in sala operatoria

• Per medicazione s’intende l’insieme dei 
provvedimenti messi in atto per favorire la 
guarigione di ferite chirurgiche, quali 
l’antisepsi, l’applicazione di sostanze 
terapeutiche (se prescritte) e la loro 
protezione con garze o materiale  già 
predisposto STERILE.



• FERITA CHIRURGICA: la soluzione di 
continuo della cute e dei tessuti 
sottostanti praticata dal chirurgo al fine di 
raggiungere il distretto corporeo su cui 
intervenire.



• In sala operatoria la medicazione della 
ferita chirurgica viene effettuata 
dall’infermiere strumentista  rispettando la  
sterilità.



• SCOPI:
– Proteggere la ferita da ogni trauma e da grossolane 

contaminazioni

– assorbire grossolane secrezioni

– sostenere o immobilizzare  la parte del corpo  ferita o 
l’area di incisione

– mantenere l’emostasi e contenere l’edema 
(medicazioni compressive)

– agevolare il benessere fisico del paziente e l’aspetto 
estetico

– mantenere un ambiente favorevole alla cicatrizzazione 
ed impedire la disidratazione cellulare

– trattenere sostanze antibatteriche o altri medicamenti.



• OCCORRENTE:

– 1 forbice

– 1 portatampone

– 1 ciotola con fisiologia

– 1 ciotola con antisettico

– compresse, garze e medicazioni sterili



PROCEDURA

– pulire con fisiologica la ferita  (rimuovere i residui di sangue)

– passare la garza sulla ferita iniziando dalla sutura e proseguendo 
verso l’esterno, senza mai tornare verso la sutura stessa per non 
riportare sui bordi della ferita microrganismi allontanati 
precedentemente o presenti sulla cute circostante

– applicare l’antisettico usando garze sterili con la stessa tecnica 
usata per la pulizia della ferita

– se necessario ripetere l’operazione con un’altra garza

– eventualmente applicare il farmaco secondo prescrizione 

– asciugare la parte circostante della ferita

– posizionare  garze sterili (eventualmente anche con pomata allo 
iodio) della misura adeguata a coprire interamente la ferita

– fissare con cerotti ( in TNT tipo Mefix)



• Per la MEDICAZIONE DEI DRENAGGI  si 
esegue la stessa procedura delle ferite 
chirurgiche con l’accortezza di tagliare ad 
Y la garza sterile che verrà  posizionata 
attorno al drenaggio. E’ indispensabile 
attorcigliare il filo di sutura intorno al tubo 
di drenaggio e al di sotto della garza 
sterile.



le garze utilizzate per la medicazione, 
devono essere NON  radiopache



CONTROLLO DELLE INFEZIONI DELLA 
FERITA CHIRURGICA NELLA FASE
POST-OPERATORIA

• Pulizia dell’ambiente

• Pulizia degli effetti letterecci

• Igiene della persona

• Medicazioni

• Profilassi antibiotica



MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA

• MEDICAZIONE SEMPLICE

• MEDICAZIONE COMPLESSA



Medicazione della ferita 
chirurgica

Secondo le linee guida per la prevenzione delle 
infezioni del sito chirurgico (CDC Atlanta 1999), la 
ferita deve essere protetta con una medicazione 
sterile per almeno 48 ore; solo successivamente è 
possibile scoprirla e sostituire la medicazione



• PROGRAMMAZIONE delle medicazioni

• AMBIENTE  idoneo

• Conoscenza dell’inter.ch., tipologia della 
ferita, tipo e n. drenaggi



• Durante l’esecuzione della  medicazione 
l’infermiere VALUTA con attenzione le 
condizioni locali della zona per la presenza 
di eventuali segni di infiammazione e 
raccoglie eventuali sintomi riferiti dalla 
persona.



Come si presenta la ferita chirurgica

• Linea d’incisione elevata o depressa

• Margini leggermente arrossati

• Temperatura cutanea moderatamente 
elevata

• Edema sulla linea di sutura

• Incisione di colore blu-rossastro 



VALUTAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA

• Registrazione accurata e aggiornata dello 
stato della ferita, in modo da valutare la 
guarigione, rilevare precocemente 
qualunque complicanza e controllarla



VALUTAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA: 
POSSIBILI COMPLICANZE

• Sanguinamento o emorragia (entro 48 h dall’intervento). 
Un ematoma sul sito chirurgico  o nelle vicinanze va 
segnalato al medico

• Infezione. Ferite infette sono arrossate, essudanti, con 
temperature cutanee elevate. Segni specifici: febbre 
intermittente, lieve tachicardia, aumento di leucociti nel 
4° 5° g. post-op.

• Deiscenza: generalmente dal 5° al 12° g.



Procedura per effettuare una medic. semplice (1)

• Spiegare al paziente ed ai familiari la procedura che si
andrà ad effettuare. Istruirli sul cambio della
medicazione e sulla rilevazione di segni e sintomi di
complicanze

• Rimuovere i cerotti con delicatezza, evitando di toccare
la cute troppo vicino alla ferita

• Rimuovere la vecchia medicazione eliminandola
nell’apposito contenitore

• Osservare la ferita per la presenza di eventuali segni di
infiammazione



Procedura per effettuare una medic. semplice (2)

• Aprire il set contenente il materiale per la medicazione
ed allestire un “campo sterile”. Se non sono disponibili
questi set occorre posizionare un telino sterile su un
piano d’appoggio e aprire le confezioni del materiale
necessario facendolo cadere sul telino senza toccarlo, al
fine di mantenere la sterilità

• Prendere una garza, utilizzando una pinza, bagnarla con
fisiologica (aiuta a rimuovere, se presenti, residui di
sangue)

• passare la garza sulla ferita iniziando dalla sutura e
proseguendo verso l’esterno, senza mai ritornare verso
la sutura stessa per non riportare sui bordi della ferita
microrganismi allontanati in precedenza o presenti sulla
cute circostante dall’area pulita verso quella
meno pulita



Procedura per effettuare una medic. semplice (3)

• se necessario prendere un’altra garza e ripetere
l’operazione

• prendere, sempre utilizzando la pinza, una nuova garza e
bagnarla con l’antisettico utilizzato (es. iodopovidone in
soluzione acquosa)

• Praticare l’antisepsi della ferita, partendo dalla sutura,
verso l’esterno senza mai tornare verso la sutura stessa

• Se necessario ripetere l’operazione con una nuova garza

• Posizionare garze sterili della misura adeguata a coprire
interamente la ferita



Procedura per effettuare una medic. semplice (4)

• Fissare con i cerotti i bordi della garza in modo da
lasciare libera la parte centrale della medicazione, per
lasciar traspirare la ferita stessa e la cute circostante;
oppure utilizzare cerotti già pronti o cerotti in TNT
(tessuto non tessuto)

• Riporre e smaltire il materiale usato

• Registrare la procedura sulla documentazione
infermieristica segnalando eventuali osservazioni
effettuate.



Che cos’è un bundle ?

Un intervento specifico per ridurre le 
Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)



Che cos’è un bundle ?

• un “pacchetto assistenziale” che include
un insieme contenuto di interventi (da 3 a
5), comportamenti e/o pratiche basate
sulle evidenze scientifiche



Punti chiave del bundle

• Forza dell’evidenza delle strategie che compongono il 
bundle

• Indicatori di qualità dell’assistenza

• Promozione della partecipazione dei professionisti

• Miglioramento della qualità dell’assistenza



Le caratteristiche del bundle

• Legge del “tutto o nulla”

• Facilità gestionale

• Selezione e specificità degli interventi

• Misurabilità della compliance



Il bundle è stato definito dall’Institute of Healthcare
Improvement nel 2001; nel 2004 furono presentati:

• Prevenzione per la polmonite da ventilazione assistita
forzata (VAP)

• Prevenzione per la batteriemia in portatori di cateteri
venosi centrali(BSI-CVC)

• Prevenzione per l’infezione del sito chirurgico(SSI)

Successivamente…

• Prevenzione dell’infezione delle vie urinarie da catetere
vescicale (CAUTI)

• Trattamento della sepsi

• Trattamento delle infezioni da Clostridium Difficile



Il bundle per le SSI

1. L’antibioticoprofilassi

2. La tricotomia

3. Il contenimento del calo della 
temperatura corporea

4. Il monitoraggio della glicemia



ANTIBIOTICOPROFILASSI

Sono stati rispettati i tempi previsti di somministrazione prima dell’incisione chirurgica ( 30 minuti 

prima dell’intervento)

È stata rispettata la frequenza di somministrazione in rapporto alla durata dell’intervento

Sono stati rispettati i tempi di sospensione della profilassi nel postoperatorio

TRICOTOMIA

È stata valutata la necessità di asportare i peli (tricotomia)

È stato usato il clipper per la tricotomia

La tricotomia è stata eseguita il più vicino possibile all’intervento

Dopo la tricotomia è stata effettuata la doccia pre-operatoria

CONTROLLO DELLA GLICEMIA

È  stato effettuato il controllo della glicemia pre operatoria

Se il paziente è diabetico nelle 48 ore successive all’intervento, il livello glicemico è stato 

mantenuto sotto i valori  < 200 mg/dl

MANTENIMENTO DELLA NORMOTERMIA

Durante l’intervento è stata mantenuta la normotermia (esclusi i pazienti cardiochirurgici)

Sono state usate coperte termiche o scalda fluidi



I bundle non migliorano automaticamente la
qualità delle cure, ma affinché ciò avvenga è
necessaria una consapevole determinazione e una
chiara assunzione di responsabilità non solo da
parte del personale deputato alla cura e
all’assistenza ma dell’intera organizzazione



L’applicazione del bundle va assolutamente 
pianificato e governato dalle Direzioni 
Sanitarie e consiste nel consegnare alle 
singole realtà assistenziali il pacchetto 
assistenziale , demandandone a loro 
l’implementazione



• In molte realtà ospedaliere si sta investendo sulla
formazione del personale e l’implementazione di nuovi
strumenti e strategie, come i Bundle, efficaci nel
prevenire outcome sfavorevoli

• L’avvento dei Bundle, sebbene debba ancora venire
consolidato, segna un punto di svolta per stimolare la
partecipazione attiva, uniformare i comportamenti del
personale e per aumentare la percezione della rilevanza
della prevenzione delle infezioni da parte degli operatori
sanitari


