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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è di descrivere la sequenza delle attività atte a garantire la corretta esecuzione  di una medicazione semplice

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

Ost
Ostetrica

Pz
Paziente

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

L’esecuzione di una medicazione semplice è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. 

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf, Ost, OSS

5.2. Materiale occorrente
Ferri chirurgici sterili (pinze anatomiche, pean, pinze chirurgiche, forbici…)

Garze secche sterili e non sterili

Garze grasse

Medicazioni sterili

Reti elastiche

Guanti sterili e non sterili

Arcella

Cerotti

Contenitore per rifiuti ospedalieri

Telini sterili

Preparati per la detersione

Disinfettanti antisettici

Sostanze farmacologicamente attive o prodotti previsti dalla prescrizione medica e/o dal protocollo interno.

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare guanti 

5.4. Preparazione dell’ambiente
Creare un ambiente riservato

Mettere in posizione agevole il contenitore per smaltire il materiale sporco

5.5. Preparazione del paziente
Mettere in posizione confortevole la persona

Valutare se ci sono familiari che debbono apprendere/collaborare al cambio della medicazione

Valutare le conoscenze del soggetto sulla procedura da eseguire, invitarlo a non toccare la ferita durante la medicazione

5.6. Sequenza degli atti
Rimuovere il cerotto della medicazione (può essere indicato l’utilizzo di soluzione fisiologica) e il materiale di medicazione smaltendolo immediatamente nell’apposito contenitore

Osservare la ferita ed il tipo di secrezioni e nel caso si notino alterazioni (rossore, edema, cattivo odore, granulomi, decubiti.),avvertire l’inf. avendo l’accortezza di coprire temporaneamente la ferita con una garza sterile, in attesa del suo arrivo

Detergere e/o disinfettare la ferita secondo il protocollo

Applicare una nuova garza sterile e fissarla alla cute con il cerotto

Coprire il pz. ed aiutarlo ad assumere una posizione confortevole

Registrare sulla documentazione l’avvenuta medicazione.

5.7. Riordino del materiale
Allontanare eventuale contenitore per rifiuti

Allontanare eventuale biancheria sporca

Lavaggio con acqua e detergente dei presidi utilizzati

Asciugatura degli stessi e preparazione per il processo di sterilizzazione

Lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

“ Procedure, protocolli e linee guida di assistenza infermieristica” C.Spairani, T. Valle, Edizioni Masson.

“ Check lists dell’assistenza” A. Hubert, B. Karesek Kreuzinger, U. Jobing Howald, Editrice Rosini.

AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti

