
 

I MIEI 5 MOMENTI PER L’IGIENE DELLE MANI - FOCUS SU LL’ASSISTENZA A 
UN PAZIENTE CON UNA FERITA CHIRURGICA  

                                                                                                                    Traduzione Angela Corbella 

PULISCI LE TUE MANI 
IMMEDIATAMENTE 

PRIMA  di toccare la ferita 
chirurgica, per esempio: 

2a prima di esaminare 
fisicamente il sito chirurgico 
incluso il prelievo per 
indagini microbiologiche ove 
necessario; 
2b prima di toccare la ferita 
per rimuovere i punti di 
sutura; 
2c prima di preparare il 
materiale per sostituire la 
medicazione della ferita 
chirurgica;  
2d prima di sostituire l’attuale 
medicazione della ferita.  

PULISCI LE TUE MANI 
IMMEDIATAMENTE DOPO  
qualsiasi manovra che possa causare 
esposizione a liquidi biologici come:  
 
3a dopo l’esame o la raccolta di 
campioni dalla ferita chirurgica;  
3b dopo la rimozione dei punti di 
sutura;  
3c dopo aver sostituito la 
medicazione della ferita chirurgica. 

 ULTERIORI CONSIDERAZIONI CHIAVE PER LA GESTIONE DE LLA FERITA CHIRURGICA  
• Evita di toccare il sito chirurgico se non strettamente necessario; ciò include anche manipolazioni da parte del paziente; 
• Indossa i guanti se è previsto contatto con liquidi biologici; la necessità di igiene delle mani NON cambia anche quando si indossano i 

guanti, così come per i 5 momenti dell’OMS; 
• Segui le procedure locali relativamente all’utilizzo di tecniche asettiche no-touch per qualsiasi cambio di medicazione o procedure sulla 

ferita chirurgica; 
• Non toccare la medicazione per almeno 48 ore dopo l’intervento a meno che non vi siano perdite o altre complicanze; 
• Le medicazioni di routine della ferita chirurgica devono essere di tipo semplice (es. assorbenti o con bassa aderenza);  
• L’operatore sanitario, quando assiste un paziente con la ferita chirurgica, può anche effettuare altre manovre (es. accesso a un catetere 

venoso, prelievo ematico, controllo del catetere vescicale). L’igiene delle mani può rendersi necessario prima e dopo questi specifici compiti  
nel rispetto dei Momenti 2 e 3 (vedi i poster OMS dedicati ai 5 momenti per l’igiene delle mani relativi alla gestione dei cateteri venosi e 
vescicali);  

• La profilassi antibiotica pre-operatoria, ove indicata, deve essere somministrata come singola dose parenterale ≤due ore  prima dell’incisione 
chirurgica considerando l’emivita dell’antibiotico. Non prolungare la somministrazione della profilassi antibiotica pre-operatoria dopo il 
termine dell’intervento; 

• La terapia antibiotica per ogni infezione comprovata del sito chirurgico deve essere idealmente somministrata sulla base di una coltura e del 
relativo antibiogramma;   

• I segni e i sintomi comuni di infezione della ferita sono: dolore o indurimento, gonfiore localizzato, eritema, calore, o secrezioni purulente 
dalla incisione superficiale;  

• Questa guida non comprende informazioni sulla cura della ferita chirurgica complicata quando siano necessari specifici trattamenti o terapie.   


