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MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA



INFEZIONI DEI CATETERI VENOSI



SENZA MANUTENZIONE 
LA NATURA PRENDE IL SOPRAVVENTO



trombosi infetta vena giugulare interna dx

0
1125

2250
3375
4500
5625
6750
7875

9000
10125
11250
12375

13500
14625
15750
16875

18000

start end 1d 2d 3d 4d 6d 7d 8d 9d 11d 13d 14d 15d 17d

co
nt

eg
gi

o/
m

L

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

start end 1d 2d 3d 4d 6d 7d 8d 9d 11d 13d 14d 15d 17d

g/
dL

0
50000

100000
150000
200000
250000
300000
350000
400000
450000
500000
550000
600000
650000
700000
750000
800000

start end 1d 2d 3d 4d 6d 7d 8d 9d 11d 13d 14d 15d 17d

co
nt

eg
gi

o/
m

L

0
25
50
75

100
125
150
175

200
225
250
275

start end 1d 2d 3d 4d 6d 7d 8d 9d 11d 13d 14d 15d 17d

co
nt

eg
gi

o/
m

L

febbre 39°C -> rimozione CVC

emotrasfuse 2EC

TAC -> trombosi giugulare dx (CVC)

!!

!!

!!

L’INFEZIONE DEL CVC:

• MODIFICA IL DECORSO CLINICO
• ALLUNGA LA DEGENZA
• RITARDA LA CONVALESCENZA
• COMPLICA IL LAVORO INFERMIERISTICO 

(PRELIEVI, TERAPIE AGGIUNTIVE)
• RICHIEDE TERAPIE PROLUNGATE



ALL’INIZIO SEMBRA MOLTO COMPLICATO…



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 I 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 I FARMACI RICHIESTI O PRELEVA IL SANGUE
10. INFINE, ELIMINA I GUANTI ED ESEGUI L'IGIENE DELLE MANI

SCRUB THE HUB



• OGNI PORTA DI ACCESSO DEL SISTEMA DI INFUSIONE, E TUTTI I 
CONNETTORI INUTILIZZATI E IL RACCORDO PRINCIPALE DEL 
CATETERE STESSO SONO POTENZIALI PORTE DI INGRESSO PER 
L’INFEZIONE.

• I SISTEMI DI ACCESSO AL CATETERE DI TIPO CHIUSO                 
SONO PREFERITI IN QUANTO SONO ASSOCIATI A                       
UN MINOR NUMERO DI INFEZIONI RISPETTO AI SISTEMI APERTI.

• I RUBINETTI E LE PORTE DI INIEZIONE DEVONO ESSERE CHIUSI 
QUANDO NON VENGONO UTILIZZATI.

SCRUB THE HUB: QUALI RACCORDI DEVONO ESSERE 
DISINFETTATI? 
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ISPEZIONE DEL SITO D’INSERZIONE



GAVECELT - VISUAL EXIT SITE SCORE 



FINESTRA 
TRASPARENTE

V

BORDO ADESIVO A TENUTA

CONNETTORI D’ACCESSO DI TIPO CHIUSO

LA MEDICAZIONE IDEALE



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

MEDICAZIONE CVC

• ISPEZIONA QUOTIDIANAMENTE IL SITO DI INSERZIONE
• CAMBIA LA MEDICAZIONE OGNI 2 GIORNI SE COPERTA CON GARZA,       

OPPURE OGNI 7 GIORNI SE È UNA MEDICAZIONE TRASPARENTE
• CAMBIA LA MEDICAZIONE SE È BAGNATA, SPORCA O STACCATA
• NON USARE IODOPOVIDONE O UNGUENTI/POMATE SUL SITO DI INSERZIONE
• ANNOTA LA DATA SULLA MEDICAZIONE



IL CARRELLO PER MEDICAZIONE



IN QUESTO CARRELLO 
CI SONO SEI INTRUSI …



OGGETTI NON MONOUSO, 
CHE TOCCANO IL PAZIENTE

MATERIALE AVANZATO DA 
PRECEDENTE MEDICAZIONE, 

CHE HA LASCIATO IL 
CARRELLO E POI VI E’ 

RITORNATO

MATERIALE SPORCO, 
UTILIZZATO O NON PIU’ 

STERILE

OGGETTI ESTRANEI



PULITO

SPORCO

SEPARARE IL PULITO 
DALLO SPORCO



PULITO

SPORCO

QUI VIENE APPOGGIATO IL 
MATERIALE NECESSARIO 

AL SINGOLO PAZIENTE
• Quello che non si utilizza 

viene smaltito
• Il piano di lavoro viene 

disinfettato

QUI VIENE 
SMALTITO LO 

SPORCO

QUI SI 
APPOGGIA IL 

CONTAMINATO 
PLURIUSO

QUI VIENE PREPARATO IL 
MATERIALE NECESSARIO:

• Anestetico locale
• Tamponi con 

disinfettante
• Liquidi di lavaggio
• Cerotto pretagliato

SEPARARE IL PULITO 
DALLO SPORCO



PULITO

SPORCO

SERVITORE:

• E’ l’unico autorizzato 
a toccare il carrello

• Prepara il necessario 
e lo appoggia sul 
tavolo operatore

• Non maneggia il 
materiale usato o 

sporco
• Non tocca i Pazienti o 

il letto



MEDICAZIONE DELLA FERITA 
CHIRURGICA



• PERCHÉ RIFARE UNA MEDICAZIONE?

• QUANDO RIFARE UNA MEDICAZIONE?

• QUANDO NON RIFARE PIÙ 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?

MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA:
COSA DOBBIAMO CHIEDERCI?



PERCHÉ RIFARE UNA MEDICAZIONE?
• PERCHÉ DOBBIAMO GUARDARE LA FERITA.



QUANDO RIFARE UNA MEDICAZIONE?

• QUANDO È NECESSARIO ISPEZIONARE LA FERITA.

• QUANDO È SPORCA.

• QUANDO DOBBIAMO RIMUOVERE I PUNTI.

• QUANDO QUESTO TRANQUILLIZZA IL MALATO.

QUANDO RIFARE UNA MEDICAZIONE?



• DOPO 24-48 ORE DALLA RIMOZIONE DEI PUNTI.

• OGNI GIORNO, SE NON SERVE ISPEZIONARE LA FERITA.

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

QUANDO NON RIFARE UNA MEDICAZIONE?



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

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

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

• IN PRESENZA DI STOMIA DI RECENTE CONFEZIONAMENTO, VALUTARE IL RISCHIO 
DI CUTE CONTAMINATA.

A COSA SERVE UNA MEDICAZIONE?



• 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.

LA MEDICAZIONE CHI PROTEGGE?



• DALL’ALTO 
VERSO IL BASSO 
E’ MENO 
DOLOROSO

• PERCHÉ I PELI 
CORPOREI 
SONO GIÀ 
ABITUATI A 
ESSERE TIRATI 
VERSO IL BASSO 
DALLA FORZA DI 
GRAVITÀ

COME SI RIMUOVE UNA MEDICAZIONE?
• PIUTTOSTO CHE TIRARE VIA IL CEROTTO, 

TENERLO SOLLEVATO E ABBASSARE 
PROGRESSIVAMENTE LA PELLE CON LE DITA



• 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 SI ASPETTA CHE LO MEDICHIAMO E NECESSITA DI ESSERE RASSICURATO.

CHI MEDICARE?



COSA È SCENOGRAFIA E COSA SOSTANZA?
• OSSERVATE QUESTA 

MEDICAZIONE

• QUALE PARTE DI 
QUESTA MEDICAZIONE 
SERVE DAVVERO?

• QUALE PARTE DI 
QUESTA MEDICAZIONE 
E’ INUTILE?

• QUALE PARTE DI 
QUESTA MEDICAZIONE 
E’ DANNOSA?



COSA È SCENOGRAFIA E COSA SOSTANZA?

• QUESTO E’ INUTILE, 
PERCHÉ COPRE CUTE 
SANA IN ECCESSO

• IL RESTO È DANNOSO, 
PERCHÉ IRRITA LA CUTE 
ED E’ DOLOROSO DA 
RIMUOVERE



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

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

QUANDO LA FERITA PUÒ ESSERE BAGNATA?



• I COMUNI DISINFETTANTI SONO TOSSICI PER I BATTERI MA ANCHE PER I
FIBROBLASTI.

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

• SE LA CUTE È APERTA E LA FERITA HA ESSUDATO, DOPO AVERE RIMOSSO 
L’ESSUDATO E I TESSUTI NECROTICI È 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.

GESTIONE DELLA FERITA CON DIASTASI DELLA CUTE



• 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 PIÙ FERITE, OGNI FERITA DOVREBBE POTER ESSERE 

MEDICABILE SEPARATAMENTE, SENZA CHE SI 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.

REQUISITI DI UNA BUONA MEDICAZIONE



• LIMITARE IL CEROTTO AL NECESSARIO

• UN MARGINE ADESIVO DI 2-3 CM È 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 È DOLOROSO PER IL PAZIENTE AL MOMENTO DELLA
RIMOZIONE

LA MEDICAZIONE IN PRATICA



• 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.

LA MEDICAZIONE IN PRATICA



• NON UTILIZZARE TROPPA GARZA PER COPRIRE 
UN’INCISIONE

• TANTO MAGGIORE È LA QUANTITÀ DI STRATI DI GARZA, TANTO PIÙ 
TARDI UNA FUORIUSCITA DI SANGUE O LIQUIDO BIOLOGICO VERRÀ 
IDENTIFICATA ISPEZIONANDO LA MEDICAZIONE.

LA MEDICAZIONE IN PRATICA



• NON TAGLIARE LE GARZE E IL CEROTTO PER FAR 
FUORIUSCIRE I DRENAGGI

MEDICARE I DRENAGGI

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

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



NON TAGLIARE LE 
GARZE E IL CEROTTO 

MEDICARE I DRENAGGI 1

2

3

4

5

6

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 MEDICAZIONE ERRATA



ESEMPI DI MEDICAZIONE ERRATA



ESEMPI DI MEDICAZIONE ERRATA



ESEMPI DI MEDICAZIONE ERRATA



ESEMPI DI MEDICAZIONE ERRATA

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!



https://www.lottimarco.eu/
risorse-didattiche/


