INFEZIONI DEI GATETERIVENOS!
IL GARRELLO PER MEDIGAZIONE
MEDIGAZIONE DELLA FERITA GRIRURGIGA




INFEZIONI DEI GATETERI VENOS!
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Essential Actions We Take to Protect You ’

and your Intravenous Access Device fr

This Is the core you should expect from us to help prevent

infection during the insertion and use of any device we use to occess

your blood stream ~ such at @ ‘Coanula’ or ‘Central Nne’, If you have

any Questions or concerns please osk to speak to the person in charge

Hand cleaning
We will adways waih or slcogel gwr hands

before hanting your device

Aseoptic Non Touch Technique LRI

1o provent contamination whesn Inseriirg o
scceaing your device, we never touth
sqgupmert Ney-Parts ard protect them
ndIdualy with Cogn and COVEr ©F Upom an

et 1rtace

Skin disinfection
Whan Insenting your device we wil
disinfect yourt sain 1or 30 seconds svng

AN PPt or containing thMoMesddine

and alcohol and fet It dry

A secured device with a clear dressing
wWe will pawre your devize I3 Nued securely

2o your shir and protected with a clent

dreyung

—‘.—"-
=207

A hub/cap protector
We will protect youur device with » specal
P Cap Thl can Do Indected mithont »

reeedie

Scrubd the Hud’

Every Nime we aoess your device we will
‘Soruly’ the Ytip o the cap Tor 15 1econds
VEINE & hand sized wipe comtawring
hicthenidine and a'\coho! and let It dry

PO e ULe

Regular checks
We Wil oDSeIrve your Sevice 4Te M Jeat
twie & day and document this » your

rSey

Timely removal-of your device
We wil temove your deve when

N1 nolonger needed
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1. ESEGUI L'IGIENE DELLE MANI —

2. INDOSSA GUANTI PULITI O STERILI

3. DISINFETTA IL RACCORDO DEL CATETERE UTILIZZANDO UN TAMPONE MONOUSO O UNA GARZA
STERILE BAGNATI CON UN PRODOTTO ALCOLICO COME CLOREXIDINA CON ALCOOL O ALCOOL
AL 70%

4. ASSICURATI DI NON CONTAMINARE LA GARZA PRIMA DELL'USO E UTILIZZANE UNA PER OGNI
RACCORDO

5. STROFINARE LA GARZA SUL RACCORDO PER 10-15 SECONDI SFREGANDOLO CON UN
MOVIMENTO DI TORSIONE COME SE STESSI SPREMENDO UN'ARANCIA

6. ASSICURATI DI STROFINARE BENE LA PARTE SUPERIORE DEL RACCORDO, NON SOLO | LATI

7. LASCIA ASCIUGARE IL RACCORDO, EVITANDO CHE TOCCHI QUALCOSA DURANTE
L’ASCIUGATURA

8. CONNETTI IL RACCORDO SOLO A DISPOSITIVI DI INFUSIONE STERILI
9. INFONDI | FARMACI RICHIESTI O PRELEVA IL SANGUE
10. INFINE, ELIMINA 1 GUANTI ED ESEGUI L'IGIENE DELLE MANI



Remembex to l@
< T
“scrult<Aub
<i~'\ 15 Seconds!
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QUALIRACCORDIDEVONDESSERE s

® OGNI PORTA DI ACCESSO DEL SISTEMA DI INFUSIONE, E TUTTI |
CONNETTORI INUTILIZZATI E IL RACCORDO PRINCIPALE DEL

CATETERE STESSO SONO POTENZIALI PORTE DI INGRESSO PER
L’INFEZIONE.

® | SISTEMI DI ACCESSO AL CATETERE DI TIPO CHIUSO |
SONO PREFERITI IN QUANTO SONO ASSOCIATI A
UN MINOR NUMERO DI INFEZIONI RISPETTO Al SISTEMI APERTIL.

® 1 RUBINETTI E LE PORTE DI INIEZIONE DEVONO ESSERE CHIUSI
QUANDO NON VENGONO UTILIZZATL. a
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N sit0 endovemOsO appare sanco
Nesasun segno di afterazionse asul gquattro
controi

Dopo il comtrolio sl evidenza swul pumnto

i Iinserzione ano deld seguenti segni
- Legoerc dolore

Se 300 evidenti sul 300 eNdOoveroso
almmeno due del seguenti segni:

- Dolore

- ArToasarmenmic

- Gonficre

Se tutti | seguwentl segn somo evidenti:
- Dolere lungo il percorso della cannula
- Agrossamenic attorne o sito

« Gonfiore

Tutti | seguent segni sono evicdent) ¢
armpi:

- Dolore lungo Il percorso della cannuls
- Eriterma aftorno » sito

« GonmfNore/Indurimrmento

- Presenza di "Ccordone venoaso

Tutti | seguents segni sonNno eviderti @
armpl:

« Dolore lungo Il percorso della cannuia
- Eriternma attorno al sizo

« Gonmfiore/indurimento

- Presenza di “cordone venoso

POSSIBILE PRIMO SEGNCO DI FLEBITE
OSSERVARE LA CTANNULA

RIFOSIZIONARE LA CANNULA
VALUTARE SE DA TRATTARE

2 ~Jo' " “-Te -
%\ N L%

RIFOSIZEPONARE LA CANNULA
INIZIARE ILL TRATTAMENTO

www.lottimarco.eu




GAVEGELT - VISUAI. EXITOITE S(}UHE

&ouo




CONNETTORI D’ACCESSO DI TIPO CHIUSO @"'/ﬁm\j

FINESTRA
TRASPARENTE

soroo aoesvo atevora | | IECHGAZUNE IDEALE



* ISPEZIONA QUOTIDIANAMENTE IL SITO DI INSERZIONE

« CAMBIA LA MEDICAZIONE OGNI 2 GIORNI SE COPERTA CON GARZA,
OPPURE OGNI 7 GIORNI SE E UNA MEDICAZIONE TRASPARENTE

- CAMBIA LA MEDICAZIONE SE E BAGNATA, SPORCA O STACCATA
* NON USARE IODOPOVIDONE O UNGUENTI/POMATE SUL SITO DI INSERZIONE
* ANNOTA LA DATA SULLA MEDICAZIONE

1. ESEGUI L'IGIENE DELLE MANI
2. INDOSSA GUANTI PULITI O STERILI

3. DISINFETTA IL SITO DI INGRESSO DEL CATETERE UTILIZZANDO UN TAMPONE MONOUSO
O UNA GARZA STERILE BAGNATI CON CLOREXIDINA 2% IN SOLUZIONE ALCOOLICA AL 70%

4. APPLICA LA MEDICAZIONE
5. ANNOTA LA DATA DI CONFEZIONAMENTO SUL CEROTTO @
w .




IL GARRELLO PER MEDIGAZIONE



INQUESTO GARRELLD
GI SONO SEIINTRUS...




OGGETTI NON MONOUSO,
CHE TOCCANO IL PAZIENTE
MATERIALE AVANZATO DA
PRECEDENTE MEDICAZIONE,
CHE HA LASCIATO IL

CARRELLO EPOI VI FE’
RITORNATO

MATERIALE SPORCO,
UTILIZZATO O NON PIV’
STERILE

OGGETTI ESTRANEI

www.lottimarco.eu




7T SEPARAREILPULITO
i DALLOSPORCE

SPORCO




PULITO

: QUI VIENE APPOGGIATO IL
QUI VIENE PREPARATO IL g e g (e MATERIALE NECESSARIO
MATERIALE NECESSARIO: - a7 AL SINGOLO PAZIENTE
e Anestetico locale W\ s * Quello che non si utilizza
o Tamponi con = (L | ° viene smaltito
disinfettante I | e | |l piano di lavoro viene
» Liquidi di lavaggio ; e /| disinfettato
* Cerotto pretagliato -

QUI VIENE
SMALTITO LO
SPORCO

QUI Si
APPOGGIA IL
CONTAMINATO
PLURIUSO

SPORCO




PULITO

OPERATORE:
. SERVITORE:
* Non e autorizzato a
» E’ Punico autorizzato toccare il carrello
a toccare il carrello » Utilizza il tavolo
e Prepara il necessario olpEieals
e lo appoggia sul  Scrub alcolico
tavolo operatore « Esegue la
* Non maneggia il medicazione
materiale usato o  Smaltisce il materiale
Sporco usato o sporco
* Non tocca i Pazienti o * Scrub alcolico
il letto » Disinfetta il tavolo

(/\j e Scrub alcolico
www.lottimarco.eu
i SPORCO




MEDIGAZIONE DELLA FERITA
bRIRURGIGA
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G0SA DOBBIAMO GHIEDERGI?

»  PERCHE RIFARE UNA MEDICAZIONE?

* QUANDO RIFARE UNA MEDICAZIONE?

* QUANDO NON RIFARE PIU UNA MEDICAZIONE?

* A COSA SERVE UNA MEDICAZIONE?

* LA MEDICAZIONE PROTEGGE CHI E DA CHE COSA?
« COME SI RIMUOVE UNA MEDICAZIONE?

« CHI MEDICARE?

* LA SCENOGRAFIA O LA SOSTANZA?

* QUANDO BAGNARE LA FERITA?



PERCHE RIFARE UNA MEDICAZIONE?

E DOBBIAMO GUARDARE LA FERI
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QUANDO RIFARE UNA MEDIGAZIONE?

QUANDO E NECESSARIO ISPEZIONARE LA FERITA.

QUANDO E SPORCA.
QUANDO DOBBIAMO RIMUOVERE | PUNTI.

QUANDO QUESTO TRANQUILLIZZA IL MALATO.



www.lottimarco.eu

QUANDO NON RIFARE UNA MEDIGAZIONE?

DOPO 24-48 ORE DALLA RIMOZIONE DEI PUNTIL.

OGNI GIORNO, SE NON SERVE ISPEZIONARE LA FERITA.

DOPO 48 ORE, LASCIANDO LA FERITA SCOPERTA, SE IL MALATO SI LAVAE LA
FERITA NON E COMPLICATA.



www.lottimarco.eu

A PROTEGGERE LA FERITA DA CONTAMINAZIONI ESTERNE NELLE PRIME 48 ORE.

POI, SE IL MALATO DA GARANZIA D’IGIENE PERSONALE, NON SERVE AD ALTRO
CHE A RASSICURARE.

SE IL MALATO S| LAVA E NON SI SPAVENTA, LASCIARE LA FERITA SCOPERTA.

IN PRESENZA DI STOMIA DI RECENTE CONFEZIONAMENTO, VALUTARE IL RISCHIO
DI CUTE CONTAMINATA.
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LA MEDIGAZIONE GHI PROTEGGE?

PROTEGGE DALLE MANI DEL MALATO.

PROTEGGE DALLE FECI DEL MALATO (STOMIA).
PROTEGGE DALLE MANI DEL MEDICO E DELL’INFERMIERE.
PROTEGGE ALCUNI DALLA PAURA.

NEI SOGGETTI SENSIBILI, PROTEGGE LA FERITA DALLA VISTA.



GOME 1 RIMUOVE UNA MEDIGAZIONE?

 DALL’ALTO e PIUTTOSTO CHE TIRARE VIA IL CEROTTO,
VERSO IL BASSO TENERLO SOLLEVATO E ABBASSARE
E° MENO PROGRESSIVAMENTE LA PELLE CON LE DITA
DOLOROSO
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CHI HA DOLORE IN SEDE DI FERITA.

CHI HA FEBBRE.

CHI HA SECREZIONI DALLA FERITA.

CHI HA LA FERITA COPERTA DA TROPPO TEMPO.
CHI HA ARROSSAMENTO DELLA CUTE.

CHI HA FLUTTUAZIONE AL TATTO.

CHI S1 ASPETTA CHE LO MEDICHIAMO E NECESSITA DI ESSERE RASSICURATO.
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COSAE SCENOGRAFAECOSASOSTANZA?
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* OSSERVATE QUESTA
MEDICAZIONE

* QUALE PARTE DI
QUESTA MEDICAZIONE
SERVE DAVVERO?

* QUALE PARTE DI
QUESTA MEDICAZIONE
E’ INUTILE?

* QUALE PARTE DI
QUESTA MEDICAZIONE
E’ DANNOSA?
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COSA SCENOGRAFIAF COSA SOSTANZAT

!'\ Y - | N ' + QUESTO E’ UTILE, PERCHE'’
oy | ' COPRE LA FERITA

* QUESTO FE’ UTILE, PERCHFE’
TIENE ADESA LA
MEDICAZIONE

e« QUESTO E’ INUTILE,
PERCHE COPRE CUTE
SANA IN ECCESSO

e IL RESTO E DANNOSO,
PERCHE IRRITA LA CUTE
ED E’ DOLOROSO DA
RIMUOVERE
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QUANDOLA FERITA PUO ESSERE BAGNATA?

DOPO 48 ORE, SE IL MATERIALE DI SUTURA E INERTE (NYLON, CLIPS IN TITANIO)
E LA FERITA NON E COMPLICATA.

E’ IL MATERIALE DI SUTURA CHE PUO/NON PUO ESSERE BAGNATO (UNA DELLE
RAGIONI PER CUI E PREFERIBILE NON UTILIZZARE LA SETA).



| COMUNI DISINFETTANTI SONO TOSSICI PER | BATTERI MA ANCHE PER |
FIBROBLASTI.

LA CUTE ADIACENTE LA FERITA VA DISINFETTATA CON | COMUNI DISINFETTANTI,
IMPEDENDONE LA PENETRAZIONE NEL SOTTOCUTE MEDIANTE GARZA STERILE.

SE LA CUTE E APERTA E LA FERITA HA ESSUDATO, DOPO AVERE RIMOSSO
L’ESSUDATO E | TESSUTI NECROTICI E INDICATO IL LAVAGGIO DEL SOTTOCUTE
UNICAMENTE CON SOLUZIONE FISIOLOGICA A TEMPERATURA ADEGUATA (37°C);
SUCCESSIVAMENTE LA FERITA VA ASCIUGATA TAMPONANDO CON GARZA

STERILE.

PRIMA DI COPRIRE LA FERITA CON LA NUOVA MEDICAZIONE, LA CUTE ADIACENTE
LA FERITA VA NUOVAMENTE DISINFETTATA PROTEGGENDO IL SOTTOCUTE CON
GARZA STERILE.

N

/www lottimarco. eu \.
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LA MEDICAZIONE DEVE IDEALMENTE DURARE 48 ORE.

DEVE PERMETTERE DI IDENTIFICARE FACILMENTE FUORIUSCITE DI
SANGUE O LIQUIDI BIOLOGICI: EVITARE ECCESSO DI GARZA.

QUANDO CI SONO PIU FERITE, OGNI FERITA DOVREBBE POTER ESSERE
MEDICABILE SEPARATAMENTE, SENZA CHE S| RENDA NECESSARIO
SCOPRIRE LE ALTRE PER RIMUOVERE LA MEDICAZIONE.

DEVE ESSERE FACILMENTE SOSTITUIBILE.
NON DEVE IRRITARE LA CUTE INTEGRA.
DEVE COPRIRE LE INCISIONI, NON LA CUTE SANA.



LAMEDIGAZIONE IN PRATIGA =2

* LIMITARE IL CEROTTO AL NECESSARIO

»  UN MARGINE ADESIVO DI 2-3 CM E SUFFICIENTE AD ASSICURARE LA TENUTA
DELLA MEDICAZIONE

* L’ECCESSO DI CEROTTO PROVOCA IRRITAZIONE O LESIONI DELLA CUTE SANA (CHE
AUMENTANO LA COLONIZZAZIONE BATTERICA)

» L’ECCESSO DI CEROTTO E DOLOROSO PER IL PAZIENTE AL MOMENTO DELLA
RIMOZIONE



 SEPARARE LE MEDICAZIONI DELLE DIVERSE

INCISIONI

COPRIRE LE INCISIONI CON UN UNICO CEROTTO OBBLIGA A
SCOPRIRE TUTTE LE INCISIONI QUANDO SERVE MEDICARNE SOLO
UNA (AD ESEMPIO QUANDO UNA GARZA SI SPORCA DI SANGUE
INTORNO A UN DRENAGGIO O FILTRANO FECI DA UNA STOMIA).

RICORDARE CHE, QUANDO POSSIBILE, LA MEDICAZIONE DI SALA
OPERATORIA NON ANDREBBE RIMOSSA PRIMA DI 48 ORE.

www.lottimarco.eu




LAMEDIGAZIONE IN PRATIGA

* NON UTILIZZARE TROPPA GARZA PER COPRIRE
UN’INCISIONE

» TANTO MAGGIORE E LA QUANTITA DI STRATI DI GARZA, TANTO PIU
TARDI UNA FUORIUSCITA DI SANGUE O LIQUIDO BIOLOGICO VERRA
IDENTIFICATA ISPEZIONANDO LA MEDICAZIONE.



MEDIGARE | DRENAGGI e

* NON TAGLIARE LE GARZE E IL CEROTTO PER FAR
FUORIUSCIRE | DRENAGGI

« QUANDO IL DRENAGGIO FUORIESCE DA UN BUCO
NELLA GARZA SI REALIZZA UN PARADOSSO:
LA CUTE SANA E COPERTA MENTRE IL TRAMITE
DEL DRENAGGIO NON LO E.

« UNA SIFFATTA MEDICAZIONE
E DIFFICILE DA RIMUOVERE
PERCHE COSTRINGE A
TAGLIARE IL CEROTTO (CON
LA FORBICE DA TASCA?)O A
STRAPPARLO (DOLOROSO
PERCHE SI TRAZIONA IL
DRENAGGIO).




www.lottimarco.eu

MEDIGARE | DRENAGGI §

NON TAGLIARE LE
GARZE E IL CEROTTO

1-2. POSIZIONARE UNA SINGOLA GARZA
RIPIEGATA SOTTO IL DRENAGGIO

3-4. APPOGGIARE UNA O DUE GARZE
A COPRIRE L’'INSERZIONE DEL DRENAGGIO

5. APPLICARE UN CEROTTO A PIATTO SENZA
TAGLIARLO

6. CIRCONDARE IL DRENAGGIO COL CEROTTO,
CREANDO UN MESO (HA LA FUNZIONE DI
SCARICARE UNA EVENTUALE TRAZIONE SUL
CEROTTO E NON SUL PUNTO DI FISSAZIONE)



ESEMPI DI MEDIGAZIONE ERRATA




ESEMPI DI MEDIGAZIONE ERRATA =




ESEMPI DI MEDIGAZIONE ERRATA =




ESEMPIDIMEDICAZIONEERRATA -~ _somuumeen




SE LA MEDICAZIONE SI BAGNA SPESSO
PERCHE’ LA FERITA PRODUCE MOLTO SIERO,

NON AUMENTARE LA QUANTITA’ DI GARZA
MA SOSPETTA UNA DEISCENZA DELLA
SUTURA FASCIALE!
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APPUNTI DI ECOGRAFIA INTESTINALE

Maog S0 por un Chiryrgo poter esepure i stesso Necograta puttosto che imtaryl 2 richiederia Dogo §
SEAL0 NSO AU O, il settimd ¢ lecograta. Locografia delle anse intestinal ¢ un csame all sCimante
per mighorarmi, ho racooito inung dspersa akcune delie Immagini iy Sgnidicative che ho ossenvato nell

mea vita professionale, nueme ad acuni comigh Torno volentier 4 comsultaria perodcamente.

ITALIANGS) Lotsi Marco-MD-Ecopr s Intestinale -

(ENCLISH) Lotth Mur co-MD - Bowel Sonograpty -

RIDUZIONE DELLE IWFEZDIONI IN CHIRURGIA [2004)

SLUratta & unanal sl ¢ G sOunssone [un lavore che ho 1ato ned 2004) deghl Mpetti pi rilevanti per B
prevenson dele complicange infettive in chirgrgia. Pur essendo datata, ' maggor parte degh
N ROMEnD reslano AN,

OTALIANOS Lotti Marco-Riduzione Infezicni-n-Chinurgia -

GUIDA ALLA MEDICAZIONE DI UNA FERITA CHIRURGICA,

L3 G 5Derdd & UN M0 COMS0 S COMe esepure L madicazione diund Terita dvnurgca e 3l un drenaga o,
rvolio agdl operaton sanitar

Lottt Marco-MD-Medicaroena-feritachirurgica -

https://www.lottimarco.eu/
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Lecmiche nnovative di Chirurpa
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Scarica il mio Curriculum Vitae

M om0 laureato nel 1995 presso
MUndverstd deghi Stud di Miano ¢
formanto presso la Chirurgia Generale
Gl O pedaie Son Paolo di Miano. Ho
conseputo el 2000 la Specalizzanione
n Ohirurga dUrporza ¢ Pronto
SOCCOr o

Dal 199451 1999 o lavorsto prease 1o
Chirwrgia Generale dellistituto Europeo
& Oncologla & Milano, dedicandom aka
Chirurgia Oncologica del dstretio
gstroemenco in ambio

Ut dacipivngre ¢ parted pando Come
membro ded Comitato Tecnico SCentifico
2 yud di prevernione S tumon del
OO ret10. HO $woito ttivitd di Cwre
contiratve domeciiar per | maiat)
PRLMDE O tumdre presso
[Assocarone VIDAS & Mibno

Nel 1999 ol sono trasfenito presso b2
Chirwrgia Generale o

c
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