ASL Procedura Generale Aziendale II:I;(?AZE AGLC-QU-

A\ ‘ PO GC-QU-RIC/RI ASL AL 004 004/02
Raccomandazioni per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico

STEREGIONE

MEDICAZIONE FERITA CHIRURGICA AL TERMINE DELL’INTERVENTO

1) Al termine della sutura, lavare la ferita con fisiologica sterile

2) Eseguire antisepsi della ferita con tecnica asettica: prelevare i tamponi sterili imbibiti di
antisettico (iodopovidone 7,5 -10% in soluzione acquosa o con Ipoclorito al 0.055%)
Eseguire antisepsi con movimenti dall’'alto verso il basso della ferita iniziando dal centro e
continuando verso I'esterno con guanti e pinza sterili.
Usare un tampone diverso ad ogni passaggio ed eliminarlo dopo I'uso
Eliminare i tamponi in un contenitore per rifiuti pericolosi a rischio infettivo
Applicare la medicazione con tecnica no-touch facendo attenzione che aderisca bene alla

cute

3) Lavarsi le mani prima e dopo aver effettuato la medicazione o aver toccato il sito chirurgico

qualora la medicazione non venga eseguito da operatori “sterili”.

MEDICAZIONI FERITA CHIRURGICA POST INTERVENTO

Raccomandazioni:

1) educare il paziente a segnalare eventuali segni e sintomi che potrebbero presentarsi (dolore,

gonfiore, sanguinamento) nella zona relativa alla ferita
2) rispettare la privacy del paziente durante la procedura

3) eseguire le medicazioni in ambiente e/o condizioni che garantiscano le norme di sicurezza
igienica (es. non contemporaneamente ad altre attivita, in ambiente pulito, con biancheria

pulita, ecc...)

4) privilegiare le confezioni di antisettici monouso o in formati ridotti (100 e 250 ml) al fine di

limitare il rischio di contaminazione della soluzione stessa
5) riportare sempre la data di apertura sul flacone degli antisettici

6) non utilizzare soluzione antisettica con PVP-iodio su ferite chirurgiche di interventi della tiroide

o in pazienti allergici a questo principio attivo

7) procedere al lavaggio antisettico o a frizione alcolica delle mani ad inizio e termine della
gestione delle medicazioni di ferite chirurgiche e tra una medicazione a l'altra su stesso

paziente
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8) gli operatori che eseguono le medicazioni non devono indossare anelli, bracciali, monili vari e

unghie artificiali

9) nel caso di esecuzione di esami colturali sulla ferita chirurgica &€ necessario ottenere un
aspirato del materiale per esame colturale; non & piu raccomandata I'esecuzione di un

tampone.

Definizioni:
- tecnica “touch”: la medicazione viene eseguita con l'utilizzo di guanti monouso sterili che

toccano direttamente la ferita

- tecnica “no touch”: la medicazione viene eseguita indossando guanti monouso non sterili e

con l'utilizzo di dispositivi medici sterili

Procedura:
1) assicurarsi di avere sul carrello tutto il materiale necessario
2) informare il paziente sulla procedura a cui verra sottoposto
3) praticare I'igiene delle mani con gel alcolico
4) indossare guanti monouso non sterili

5) rimuovere la medicazione delicatamente (se necessario inumidire i cerotti con soluzione

fisiologica sterile) e smaltirla nell’'apposito contenitore
6) rimuovere i guanti

7) eseguire igiene delle mani con gel alcolico

8) indossare guanti sterili per tecnica “touch” o quelli non sterili per la tecnica “no touch”

9) detergere la ferita con soluzione fisiologica sterile 0 acqua ossigenata se presenti consistenti
residui ematici. Pulire dall’alto verso il basso e verso l'esterno della sutura, senza mai
ritornare indietro; ripetere la manovra con un altro batuffolo di garza sterile per trattare I'altro

lato della sutura.

10) valutare I'eventuale rimozione dei punti di sutura e drenaggi
11) disinfettare la ferita secondo la tecnica di cui al punto 9 utilizzando 'antisettico e lasciandolo

agire il tempo necessario;
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12) eseguire medicazione a piatto utilizzando cerotti sterili gia pronti o compresse di garza sterile

e cerotto in TNT se la ferita & secernente;
13) rimuovere i guanti ed effettuare 'igiene delle mani;
14) eliminare i rifiuti secondo il protocollo aziendale vigente;
15) ricondizionare I'ambiente
16) ripristinare il materiale utilizzato e riordinare il carrello

17)decontaminare e trattare i ferri chirurgici pluriuso eventualmente utilizzati come da protocollo

aziendale
18) eseguire l'igiene delle mani al termine della procedura

19)registrare la procedura eseguita in cartella medica e/o infermieristica, segnalando eventuali

anomalie o segni di flogosi.

20) registrare la tracciabilita di eventuali dispositivi sterili utilizzati per la medicazione apponendo

I'etichetta adesiva sull’apposito modulo aziendale




