
Ulteriori considerazioni e pun�  chiave riguardo al paziente portatore di tubo endotracheale

Immediatamente prima di qualsiasi manipolazione del tubo 
endotracheale e di qualsiasi operazione assistenziale sulle vie 
respiratorie, ad esempio prima di 
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I 5 MOMENTI DELL'IGIENE DELLE MANI
Focus sull'assistenza al paziente
portatore di tubo endotracheale

eseguire igiene nasale e del cavo orale, o assicurare il fissaggio 
del tubo endotracheale o della cannula tracheostomica 
(prima di indossare guan� puli�, non sterili)

2a.

eseguire aspirazione endotracheale o campionamento micro-
biologico del tra�o respiratorio con lavaggio broncoalveolare 
o mini-broncoalveolare (prima di indossare guan� sterili)

2b.

PRIMA DEL 
CONTATTO CON 
IL PAZIENTE

DOPO IL 
CONTATTO CON 
IL PAZIENTE

DOPO IL CONTATTO 
CON CIÒ CHE STA 
ATTORNO AL PAZIENTE

Immediatamente dopo qualsiasi a�vità che potrebbe 
comportare esposizione a liquidi biologici, ad esempio dopo 

esecuzione dell'igiene nasale e del cavo orale, o fissaggio
del tubo endotracheale o della cannula tracheostomica

3a.

3b.

3c.

aspirazione endotracheale, campionamento microbiologico
delle vie respiratorie, ogni altro conta�o con mucose, 
secrezioni respiratorie o ogge� contamina� con secrezioni 
respiratorie

inserimento o rimozione del tubo endotracheale

• Se possibile, evitare l'intubazione e u�lizzare la ven�lazione
non invasiva.

• Se possibile, fornire tubi endotracheali con aspirazione
subglo�ca per i pazien� che potrebbero richiedere più di 
48 ore di intubazione.

• Mantenere la testata del le�o a 30°-45°.

• Quando possibile, ges�re i pazien� ven�la� senza sedazione.

• Valutare ogni giorno la possibilità di estubare il paziente 
effe�uando prove di respirazione spontanea in assenza di sedazione 
(in pazien� senza controindicazioni).

• Eseguire regolarmente con procedura ase�ca l'igiene del cavo
orale con guan� puli�, non sterili.

• Facilitare esercizio e mobilizzazione precoce per conservare e
migliorare la condizione fisica.

• Cambiare il circuito di ven�lazione solo se visibilmente sporco o 
malfunzionante.

Trado�o con l'autorizzazione dell'Organizzazione mondiale della sanità. Ada�ato dall'originale pubblicato nel 2015 "My 5 Moments for Hand Hygiene. Focus on caring for a pa�ent with a endotracheal tube"
reperibile all’indirizzo web h�p://www.who.int/gpsc/5may/HH15_Endotracheal_WEB_EN.pdf?ua=1 - © World Health Organiza�on 2015.

L'Organizzazione mondiale della sanità ha ado�ato tu�e le precauzioni possibili per verificare le informazioni in questo documento. Tu�avia il materiale è pubblicato senza garanzia di alcun �po, sia implicita che esplicita. 
La responsabilità per l'interpretazione e l'uso del materiale è interamente dell'u�lizzatore. In nessun caso l'OMS può essere legalmente responsabile per eventuali danni associa� al suo u�lizzo.

Traduzione a cura del Controllo infezioni correlate all'assistenza, Azienda ospedaliero-universitaria di Modena e Azienda USL della Romagna.
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