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Adeguati
sistemi di

ventilazione

MISURE INTRA-OPERATORIE
(Per maggiori approfondimenti far riferimento Regolamento del Blocco Operatorio Centralizzato
del P.O. San Camillo de Lellis di Rieti

Sistema di ventilazione
- Tenere chiuse le porte delle sale operatorie, tranne che per consentire il passaggio

Adeguate pulizie

e disinfezione

. ambiente

del personale, dei pazienti e delle attrezzature.

- Le porte chiuse, servono anche, per mantenere 'areazione della sala operatoria a
pressione positiva rispetto ai corridoi ed alle stanze adiacenti.

- Limitare allo stretto necessario il numero di personale che entra in sala operatoria.

Pulizie e disinfezione delle superfici ambientali

5 - In caso di contaminazione di sangue o di altri liquidi biologici in maniera visibile,

Campionamento
microbiologico

ambientale

Adeguata
sterilizzazione
strumenti
chirurgici

Abbigliamento
chirurgico e
telerie

Rispetto
dell'asepsi e
adeguate

tecniche

chirurgiche

pulire le aree interessate secondo protocollo, prima del successivo intervento.

- Non usare tappetini adesivi all'entrata delle sale operatorie.

- Pulire ad umido ed aspirare il pavimento delle sale operatorie dopo I'ultimo
intervento del aiorno o della notte con disinfettante.

Campionamento microbiologico ambientale

- Non effettuare campionamento di routine, ma ottenere campioni ambientali dell’aria

—> e delle superfici della sala operatoria solo nel contesto di specifiche indagini

epidemiologiche.

Sterilizzazione degli strumenti chirurgici

—>| - Sterilizzare tutti gli strumenti chirurgici secondo protocolli appropriati.

- Effettuare la sterilizzazione lampo solo in caso di emergenza.

Abbigliamento chirurgico e teleria

—>| - Allingresso della sala operatoria indossare una mascherina che copra

adeguatamente bocca e naso, una cuffia o copricapo per coprire capelli e barba.

- Non indossare soprascarpe allo scopo di prevenire ISC.

- Effettuare lavaggio accurato delle mani ed indossare guanti sterili dopo aver indossato
il camice sterile.

- Usare camici e teli che mantengono efficacia di barriera anche quando bagnati.

- Cambiare la divisa chirurgica se visibilmente sporca o contaminata con sangue o
altro materiale.

Asepsi e tecniche chirurgiche

- Rispettare le norme di asepsi quando si posizionano catetere vascolare, cateteri da
anestesia spinale o epidurale o quando si somministrano farmaci per via
endovenosa.

- Trattare i tessuti in modo non traumatico, mantenere un’emostasi efficace,

Rispetto Azioni

Bundle

rimuovere i tessuti devitalizzati e i corpi estranei dal sito chirurgico.

- Posticipare la chiusura della ferita o lasciare I'incisione aperta, per portarla a
guarigione «per seconda intenzione» quando il sito chirurgico & pesantemente
contaminato.

- Se necessario un drenaggio utilizzare un drenaggio con sistema ad aspirazione
chiusa, posizionarlo attraverso una incisione separata e distante dalla incisione
chirurgica e rimuovere il drenaggio appena possibile.

Azioni previste dal Bundle ISC nelle fase perioperatoria

- Contenimento del calo della temperatura corporea del paziente durante
I'intervento chirurgico;

- Monitoraggio della glicemia del paziente durante e dopo lintervento
chiruraico.




