
I 5 MOMENTI DELL'IGIENE DELLE MANI
Focus sull'assistenza al paziente

con ferita chirurgica
Immediatamente prima di toccare una ferita chirurgica nel post-
operatorio, ad esempio prima di 

toccare una ferita chirurgica per esaminarla, incluso il prelievo di 
campioni per esami colturali

Ulteriori considerazioni e pun� chiave riguardo al paziente con ferita chirurgica
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esame della ferita chirurgica o prelievo di campioni (ad esempio 
per esame colturale)
rimozione dei pun� di sutura/clip dalla ferita 
medicazione della ferita
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rimuovere i pun� di sutura/clip dalla ferita

preparare il materiale necessario per sos�tuire la medicazione 
della ferita

sos�tuire la medicazione della ferita

• Evitare di toccare inu�lmente la ferita chirurgica, anche da parte del paziente.

• Indossare i guan� se si prevede il conta�o con fluidi biologici; la necessità di effe�uare
l'igiene delle mani secondo i 5 momen� OMS non cambia anche se si indossano i guan�.

• Ado�are modalità ase�che (con tecnica no-touch) per effe�uare sos�tuzioni della 
medicazione / procedure che interessano la ferita chirurgica.

• Non toccare le medicazioni della ferita chirurgica per almeno 48 ore dopo l'intervento,
a meno che la medicazione non sia bagnata o vi siano altre complicazioni.

• Le medicazioni da u�lizzare di rou�ne dovrebbero essere assorben� e traspiran�. 

• Effe�uare l'igiene delle mani prima e dopo aver esaminato una ferita chirurgica (Momen�
OMS 2 e 3), ma anche prima e dopo aver eseguito altre a�vità come apertura di catetere 
venoso, prelievo di sangue, ges�one del catetere urinario.

• Non pra�care di norma la tricotomia nel pre-operatorio. Eseguirla solo se stre�amente 
necessaria e se i peli, in corrispondenza o a�orno al sito chirurgico, interferiscono con 
l'intervento. Se si effe�ua, pra�carla il giorno dell'intervento, preferibilmente con clipper.

• Far effe�uare al paziente (o aiutarlo ad effe�uare) la doccia o il bagno la sera prima o il 
giorno stesso dell'intervento, u�lizzando sapone.

• Quando indicato, somministrare la profilassi an�bio�ca peri-operatoria rispe�ando le 
raccomandazioni rela�ve a �ming, durata e molecola da u�lizzare.

• Se viene somministrata una terapia an�bio�ca per infezioni del sito chirurgico, dovrebbe
essere basata sui risulta� degli esami colturali della ferita infe�a.

• I segni e sintomi più comuni di infezione del sito chirurgico sono dolore, gonfiore 
localizzato, eritema, calore, secrezione purulenta e febbre.

• Il bundle per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico è così composto: 
appropriato uso della an�bio�coprofilassi, non eseguire tricotomia, controllo 
glicemico e mantenimento normotermia post-operatoria.

• Non sono state incluse informazioni riguardan� complicazioni di ferite chirurgiche, 
che potrebbero richiedere terapie e tra�amen� specifici.

Trado�o con l'autorizzazione dell'Organizzazione mondiale della sanità. Ada�ato dall'originale pubblicato nel 2016 "My 5 Moments for Hand Hygiene. Focus on caring for a pa�ent with a post-opera�ve wound"
reperibile all’indirizzo web h�p://www.who.int/en�ty/gpsc/5may/5moments-Educa�onalPoster.pdf?ua=1 - © World Health Organiza�on 2016.

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 USL di Modena, Azienda ospedaliero-universitaria di Modena e Azienda USL della Romagna.
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Immediatamente dopo qualsiasi a�vità che potrebbe comportare
esposizione a liquidi biologici, ad esempio dopo


