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1. SCOPO E GENERALITA’

Scopo della seguente procedura ¢ quello di indicare la sequenza delle azioniche il personale
sia medico che infermieristico deve seguire per la corretta 'vestizionesterile nonché come
indossare correttamente i guanti sterili in caso di esecuzione di procedure sterili presso
U.O.C. Neonatologia e TIN.

2. APPLICABILITA E RESPONSABILI T4’
a. Applicabilita
Tale procedura ¢ applicabile plCSSO FUOLC, Neonatologla e TIN dal personale medico ed
infermieristico.
b. Responsabilita
La Responsabilita della corretta applicazione & descntta nella tabella seguente:

Funzione Attivita M CI INF

Vestizione R ol R
Controllo intraprocedurale

3

. R/C I . R/IC
interoperatore - ¢

Legenda: R: Responsabile; C: Coinvolto; I: Informafo; M: Medico; CI: Coordinatore
Infermieristico; INF: Infermiere.

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

La corretta vestizione dell’operatore sanitario in caso di esecuzione di procedure sterili &
una procedura fondamentale presso il nostro reparto, finalizzata alla riduzione
dell’incidenza delle complicanze infettive intra e post procedurali, nonche alla protezione
stessa degli operatori coinvolti.

4. MATERIALE

- Servitore

- Mascherina chirurgica

- Cuffia

- Guanti sterili

- Camice monouso sterile

5. PERSONALE _ v
E necessaria la presenza di due operatori di cul uno che esegue la procedura e I’altro che lo
assiste.

6.COME INDOSSARE CAMICE STERILE

- Indossare prima cuffia e poi mascherina chirurgica;



-Predisporre il materiale necessario di cui al punto 4 su apposito servitore;

- Eseguire adeguato lavaggio e disinfezione delle mani estendendosi fino al gomito secondo
PDTA di riferimento;

- Asciugare mani e avambracci utilizzando le salviette comprese nel kit del camice sterile,
tamponando e non strofinando: asciugare prima ciascun dito, quindi la restante parte della
mano e, infine, I’avambraccio sino alla piega del gomito con movimento circolare, avendo
cura di non procedere in senso inverso;

- Prendere il camice sterile ¢ recarsi in una zona dove il camice possa essere. aperto senza
rischio di contaminazione; :

- Infilare entrambe le mani nelle aperture delle maniche; tenere il camice lontano dal corpo
e attendere che si apra completamente;

- Infilare le ' mani e gli avambracci nelle maniche; tenere le mani a livello delle spalle e
lontano dal corpo; _ '

- L'operatore non vestito sterilmente deve tirare il camice sulle spalle, toccando solo
l'interno del camice, finché il polsino arrivi a livello del pollice dell’operatore sterile;

- Disporre il fissaggio a velcro da parte dell’operatore non vestito sterilmente;

- Annodare la cintura interna del camice da parte dell’operatore non vestito sterilmente;

- Indossare i guanti sterili (vedi di seguito);

- Prendere il cartellino anticontagio con entrambe le mani, separare la cintura esterna
sinistra dal cartellino anticontagio e tenere la cintura nella mano sinistra;

- Consegnare il cartellino anticontagio con la mano destra all'operatore non vestito
sterilmente, poi girarsi di tre quarti a sinistra mentre I'operatore estende la cintura esterna
- ‘per tutta la lunghezza;

- Recuperare la cintura esterna estraendola dal cartellino anticontagio tenuto dall'operatore
non vestito sterilmente e legarla all'altra cintura esterna sul lato sinistro.

7. COME INDOSSARE GUANTI STERILI

- 1 guanti hanno i polsi ripiegati esternamente, quindi prendere il guanto destro con la mano

sinistra a livello del polso ripiegato. Tenendo il guanto sollevato con la mano sinistra

infilarvi la mano destra. Si puo iniziare anche con il sinistro. La tecnica & la stessa;

- Evitare di toccare alcun oggetto mentre si procede all’operazione. Occorre ricordare che la

parte interna del guanto & contaminata dal contatto con la pelle, mentre quella esterna del

guanto deve rimanere sterile. Quindi € bene evitare di toccare la parte esterna del guanto se

non con la mano gia guantata;

- Prendere il guanto sinistro oppure il destro (se si & iniziato prima con il sinistro) mﬁlando

le dita della mano destra o sinistra, nel risvolto del guanto sinistro o destro;

- Sollevare in alto il guanto ed infilarlo nella mano sinistra o destra (se si ¢ iniziato prima

con 1l sinistro);

- Calzare bene i guanti facendo in modo che si-adattino perfettamente-alle-mani-e-che
ricoprano in parte le maniche del camice; ‘



- Mantenere le mani rivolte verso I’alto evitando di toccare qualunque cosa che non sia

sterile.

8. DISTRIBUZIONE DEL DOCUMENTO
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Il documento ¢ distribuito a tutto il personale dell’U.O.C. Neonatolog

1en

RC in formato cartaceo ed elettronico, consultabile sul sito intranet az
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