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Premessa
Frutto dell’esperienza maturata dall’autore nella selezione di personale infermieristico 
e sanitario, il presente volume costituisce un efficace e completo strumento di pre-
parazione per quanti si apprestano a frequentare un corso di formazione per OSS o 
a sostenere un concorso pubblico per Operatore Socio Sanitario. Gli argomenti sono 
trattati in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano in pieno le indicazioni contenute 
nei programmi d’esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL. 

Il volume, interamente a colori, è suddiviso in cinque parti, per un totale di 38 
capitoli, articolati nelle seguenti aree tematiche:

•	 la prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare 
riguardo al rapporto di lavoro del personale sanitario, alla nascita ed evoluzione del 
Servizio Sanitario Nazionale, alle responsabilità giuridiche ed etiche, alle varie fasi 
del processo di assistenza, alle misure per la sicurezza del paziente, ecc.;

•	 la seconda parte è dedicata alle competenze psicosociali (psicologia generale, dello 
sviluppo, clinica, elementi di sociologia);

•	 la terza parte affronta i principali argomenti di igiene e sicurezza del personale e 
dell’assistito; 

•	 la quarta parte è invece finalizzata alla preparazione della prova pratica e presenta le 
principali procedure operative connesse all’esercizio della professione di OSS quali l’as-
sistenza alla persona con problemi di mobilizzazione, la sua alimentazione, l’assistenza 
ortopedica, il trattamento delle ferite, l’assistenza agli anziani, le emergenze;

•	 la quinta parte è dedicata all’anatomia e fisiologia dell’uomo, in cui sono descritti appa-
rati e sistemi del corpo umano con relative funzioni e struttura.

Al termine di ciascuna parte è presente una ricca selezione di test di verifica che 
consente di valutare il grado di conoscenza delle nozioni acquisite, favorendo un ripasso 
sistematico dei diversi argomenti.

Il volume nella sua nuova seconda edizione si presenta in una veste riveduta e ag-
giornata, con una ulteriore attenzione alle procedure di assistenza e pratiche sanitarie 
con suggerimenti professionali specifici, dettaglio delle conoscenze anatomo-fisiologi-
che e delle tecniche da eseguire, con figure e illustrazioni a colori e aggiornato ai più 
recenti provvedimenti di interesse per il personale sanitario, in tema di responsabilità 
sanitaria (L. 8 marzo 2017 n. 24) e di adozione dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.

Il volume è arricchito da numerosi materiali aggiuntivi, disponibili online, e da un 
software di simulazione per effettuare infinite esercitazioni. In particolare, oltre alla 
figura e ai profili professionali dell’OSS nelle principali Regioni, risorse specifiche sono 
dedicate a quanti intendono partecipare a concorsi per altre figure operanti nell’ambi-
to assistenziale, quali gli Operatori Socio Assistenziali (OSA) e gli Ausiliari Socio 
Assistenziali (ASA).
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Prefazione alla prima edizione
Accolgo volentieri l’invito a scrivere alcune parole di prefazione per un volume destina-
to a cogliere le esigenze formative e informative degli Operatori Socio Sanitari (OSS), 
grazie ai contenuti in esso proposti e all’attento lavoro svolto dall’autore.

Il manuale si presenta come uno strumento utile ed innovativo, intuitivo per il let-
tore nel proporgli una visione chiara e, al tempo stesso, specifica degli aspetti di cura 
propri dell’OSS, anche laddove le realtà regionali esplicitano proprie peculiarità nel 
fornire servizi alla persona.

Nella società contemporanea l’ultimo decennio ha visto modificarsi lo scenario: 

•	 “di” lavoro, attraverso riconversioni professionali;
•	 “nel” lavoro, per le continue evoluzioni tecnologiche e organizzative;
•	 “per” il lavoro, in seguito a mutamenti di mentalità, a nuove culture e strategie produttive.

Per essere all’altezza delle sfide provocate da questi cambiamenti, è davvero necessa-
rio dotarsi di un sistema di formazione e aggiornamento al passo con i tempi, reattivo, 
sensibile e specifico al divenire culturale della modernità.

Definire il concetto di formazione non è semplice, per la molteplicità delle finalità 
che essa si propone e per le numerose forme e modalità nelle quali essa stessa si realizza.

La formazione è, e rimane comunque, “crescita”, intesa sia come presidio dei processi 
di trasmissione del sapere, sia come veicolo di riqualificazione e sviluppo professionale.

Obiettivo specifico della formazione è l’insegnamento/apprendimento di competen-
ze destinate poi a tradursi in prestazioni professionali. La formazione, nell’ambito delle 
organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, non è solo trasmissione di abilità e cono-
scenze, è anche, e forse soprattutto, comunicazione di valori e sviluppo delle relazioni 
umane.

L’intero volume centra e raccoglie al suo interno le tematiche citate e compie un 
grande passo in avanti nel sostanziare l’operatività dell’OSS nella realtà italiana, in-
dividuando gli aspetti comuni e sovrapponibili, evidenziando il focus assistenziale del 
profilo dell’OSS piuttosto che esasperarne il dibattito sulle peculiarità e sulle differenze 
regionali. 

Infatti, a fronte del provvedimento della Conferenza Stato Regioni del 22 febbra-
io 2001 noto come “L’individuazione della figura e del relativo profilo dell’Operatore 
Socio Sanitario” non tutte le Regioni hanno autonomamente emanato provvedimenti 
per disciplinare tale figura.

Il manuale, nel senso stretto del termine, propone l’uniformità e l’unicità del SSN, 
mediante un’opera di orientamento e accompagnamento ai diversi ambiti e contesti 
assistenziali dell’OSS. 

Tale volume costituisce anche un valido strumento di indirizzo per tutti gli studenti 
dei corsi per Operatori Socio Sanitari, oltre che per quanti sono impegnati in concorsi 
pubblici. In definitiva risponde efficacemente alle esigenze di chi ha la necessità di svol-
gere un percorso formativo o di aggiornamento delle conoscenze già acquisite, e anche 
a chi si approccia al mondo del lavoro nel settore dell’aiuto alla persona.
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VIII	 Prefazione

L’opera proposta, nella sua organizzazione e nei contenuti in essa presenti, risente 
positivamente delle conoscenze teoriche, delle diverse esperienze formativo - didattiche 
e cliniche dell’autore. Bene rappresenta lo sforzo di tradurre concretamente la relazione 
esistente tra il mondo della formazione ed il mondo del lavoro.

Concludo la mia breve prefazione, affidandomi alle parole del poeta francese 
Maxence Van der Meersch, che rispecchiano il mio pensiero nella lettura di questo 
manuale:

ll bel libro non deve essere la storia di un’eccezione. 
Deve essere un brano della vita di tutti i giorni, 

in cui ognuno si riconosca
e che insegni agli uomini qualche cosa che non tutti vedevano.

(Maxence Van der Meersch)

Stefania Pace

Presidente del Collegio IPASVI di BRESCIA
Coordinatore del Servizio Infermieristico di Fondazione Poliambulanza

Professore a contratto di Regolamentazione e Deontologia Professionale del corso di Laurea 
in Infermieristica, Università Cattolica del Sacro Cuore, sede di Brescia

Coordinatore dei corsi per OSS del Centro di Formazione Professionale Zanardelli di Brescia
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Incontinenza totale.  Quando la vescica non ha la capacità di trattenere neanche minime 
quantità di urine si parla di incontinenza totale. Per gestire questa situazione il paziente 
può essere addestrato ad adoperare personalmente il catetere vescicale. Generalmente 
l’incontinenza totale è conseguenza di gravi problemi neurologici (vescica neurogena). 

La chirurgia, creando una deviazione temporanea o permanente, può essere d’ausi-
lio terapeutico.

Enuresi notturna.  È così definita l’incontinenza che si manifesta durante il sonno. 
Limitare l’assunzione di liquidi dopo le ore 18.00, pur rimanendo costante l’apporto to-
tale di fluidi nelle 24 ore, può aiutare il paziente a rimanere continente durante la notte. 

Il paziente dovrebbe svuotare comunque la vescica immediatamente prima di andare a letto.

17.4  Il cateterismo vescicale

Cateterizzazione esterna.  Per prevenire le complicazioni e gli inconvenienti associati 
all’incontinenza negli uomini, si può utilizzare un catetere esterno collegato ad un 
sistema di drenaggio. 
Il catetere maschile esterno è una guaina 
sintetica o di semplice gomma che 
viene posta sopra il pene, nello stesso 
modo in cui viene usato il condom per 
la contraccezione. Diversamente da un 
normale condom, il catetere maschile 
esterno ha un connettore al quale viene 
collegato un tubo di drenaggio, che 
consente all’urina di fluire in una sacca 
di raccolta per le urine allacciata intorno 
alla gamba. Inoltre, diversamente dai 
normali condom, la maggioranza dei 
cateteri maschili esterni sono auto-
adesivi. Il catetere maschile esterno 
è un dispositivo non-invasivo, poiché 
non crea alcun contatto con la mucosa 
dell’uretra.
I cateteri maschili esterni possono essere 
usati per trattare l’incontinenza, che 
non può essere gestita diversamente.
Il più comune svantaggio dei cateteri 
maschili esterni è rappresentato dal 
distacco dovuto a un posizionamento 
scorretto e ad una misura sbagliata. 
Tuttavia ci sono altri elementi che gli 
infermieri e gli OSS devono prendere 
in considerazione, in primo luogo, le 
possibili reazioni cutanee.

SUGGERIMENTI PROFESSIONALI

Istruzioni da impartire al paziente in 
caso di cateterizzazione vescicale
Per i cateteri a permanenza, insegnare al paziente a:
•	 non tirare mai il catetere;
•	 tenere il deflussore del catetere fissato alla 

gamba usando un dispositivo di fissaggio del 
catetere;

•	 accertarsi che non siano presenti nodi o attorci-
gliamenti nel deflussore;

•	 tenere la busta di drenaggio dell’urina al di 
sotto del livello della vescica;

•	 riferire segni e sintomi di infezioni delle vie uri-
narie, quali bruciore, urgenza di urinare, dolore 
addominale, urina torbida; 

•	 mantenere un adeguato introito di liquidi per 
via orale.

I pazienti che portano cateteri a permanenza per 
lunghi periodi necessitano della sostituzione a 
intervalli regolari di catetere e busta. Lo stan-
dard è spesso la sostituzione dei dispositivi una vol-
ta al mese, anche se i protocolli delle singole strut-
ture possono variare. Informare il paziente di que-
ste operazioni di routine.
Inoltre, con i pazienti che hanno cateteri a perma-
nenza inseriti in ambiente domestico, devono 
essere discusse le questioni relative alla sessualità. 
Gli infermieri e gli OSS che non hanno dimesti-
chezza o che si sentono a disagio nel fornire que-
ste informazioni al paziente devono chiedere a 
un altro operatore sanitario di assumersi tale re-
sponsabilità.
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Cateterizzazione interna.  Questo sistema consiste nell’introdurre un tubo flessibile 
cavo, o catetere, nella vescica attraverso l’uretra. Si tratta di un sistema che deve essere 
eseguito solo quando è assolutamente necessario, perché può provocare infezioni ure-
trali e vescicali. La tecnica utilizzata deve essere rigorosamente sterile. Un altro rischio 
della cateterizzazione è rappresentato dai traumi, soprattutto nell’uomo, la cui uretra 
è lunga e tortuosa. Si possono causare danni all’uretra se il catetere viene forzato attra-
verso stenosi o introdotto con un’angolazione non corretta.

Per le conoscenze e le abilità richieste sulle tecniche sterili e sull’anatomia, l’inseri-
mento del catetere vescicale, di norma, non può essere attribuito all’OSS, che assiste 
l’infermiere durante la procedura. 

Possono essere usati cateteri temporanei, inseriti per drenare la vescica e poi im-
mediatamente rimossi, o cateteri a permanenza, lasciati in vescica per drenare l’urina.

I cateteri sono comunemente di gomma, lattice, silicone o polivinilcloruro (PVC). I ca-
teteri in PVC sono considerati a breve termine e possono restare in sede fino a sette 
giorni. I cateteri in politetrafluoroetilene possono restare in sede fino a ventotto giorni. 
I cateteri a lungo termine, che possono restare in sede fino a dodici settimane, sono in 
silicone-elastomero, idrogel o polimeri.

I cateteri sono misurati in base alla loro circonferenza esterna utilizzando la scala 
French (Fr) o Charrière (Ch): più alto è il numero, maggiore è la larghezza del catetere. 
Le misure 14 (4,7 mm), 16 (5,3 mm) e 18 (6 mm) sono le più utilizzate negli adulti. Il 
lume di un catetere in silicone è leggermente più largo di quello di un catetere in lattice 
della stessa misura.

Il catetere temporaneo, o catetere di Nelaton, è costituito da un tubo a singolo lume 
con un piccolo occhiello o apertura a circa 1,25 cm dalla punta di inserzione (Fig. 17.3).

Figura 17.3  Cateteri 
temporanei (di 
Nelaton) di gomma 
rossi o di plastica.(A) (B)

Il catetere a permanenza, o catetere di Foley, contiene all’interno un secondo pic-
colo canale per tutta la sua lunghezza: questo canale è collegato a un palloncino di an-
coraggio vicino alla punta di inserzione. Il palloncino viene gonfiato dopo l’inserimento 
del catetere stesso.

La punta esterna del catetere a permanenza a due vie presenta due aperture: una per 
drenare l’urina e l’altra per gonfiare il palloncino (Fig. 17.4).

Una variante del catetere a permanenza è il catetere Mercier (a gomito), che pre-
senta una punta curvata (Fig. 17.5). Questo dispositivo viene utilizzato a volte nei ma-
schi che sono affetti da ipertrofia prostatica, perché la sua punta è un po’ più rigida 
rispetto a quella di un catetere normale. Ciò comporta che il catetere può essere meglio 
controllato durante l’inserimento e il suo passaggio è meno traumatico.
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Figura 17.5  Punta di un catetere Coudé o 
Mercier.

Figura 17.4  Catetere a permanenza (di Foley) con 
palloncino gonfiato.

Per i pazienti che necessitano di un’irrigazione vescicale continua o periodica, 
viene utilizzato il catetere di Foley a tre vie (Fig. 17.6). Simile al catetere di Foley a due 
vie prima descritto, esso presenta un terzo canale attraverso il quale del liquido sterile 
può fluire all’interno della vescica. Da quest’ultima, il liquido fuoriesce nel canale prin-
cipale fino al contenitore di raccolta.

I palloncini di ancoraggio dei cateteri a permanen-
za sono misurati in base al volume di liquido o di aria 
con il quale possono essere gonfiati. Le due misure più 
comuni sono da 5 ml e da 30 ml. La misura del pal-
loncino è indicata sul catetere insieme al suo diametro 
(per esempio, 18 Fr - 10 ml). 

I cateteri a permanenza sono solitamente collegati 
ad un sistema di drenaggio chiuso per gravità. 

I sistemi a circuito chiuso sono dotati di:
1. � un rubinetto per lo svuotamento della sacca, 
2.  un dispositivo per il prelievo dei campioni, 
3. � una valvola unidirezionale che impedisce il ritorno delle urine in vescica.
I sistemi chiusi di drenaggio sono più efficaci per prevenire le eventuali batteriurie.

17.5  Raccolta ed esame delle urine

Gli operatori sanitari sono responsabili della corretta raccolta dei campioni di urina per 
numerosi esami: urine per esami di routine, raccolta sterile o da mitto intermedio 
per colture e raccolta di campioni a orario per molti esami che dipendono dagli specifici 
problemi di salute del paziente.

Alcuni semplici esami delle urine sono eseguiti dall’infermiere o, laddove previsto, 
dall’OSS e includono la determinazione del peso specifico, del pH e della presenza di 
valori anomali di glucosio, chetoni, proteine e sangue.

Gli operatori nelle unità di cura o i pazienti a domicilio usano di solito delle confezioni 
già pronte per valutare la presenza nell’urina di elementi anormali. Queste confezioni 
contengono il materiale necessario e il reagente adatto, che può essere in forma di com-
presse, di liquido o di strisce di carta. Quando l’urina entra in contatto con il reagente, 
una reazione chimica produce una variazione del colore. Questa variazione, confrontata 
con una tabella di colori standard, permette di valutare la presenza e la quantità dell’ele-
mento cercato. Indicazioni specifiche sulla quantità di urina necessaria, sul tempo richie-

Figura 17.6  Catetere di Foley a tre vie.
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sto per la reazione chimica e per l’interpretazione del risultato vengono fornite dai singoli 
produttori. 

Alcune strutture sanitarie potrebbero richiedere una valutazione colorimetrica 
prima di effettuare l’analisi delle urine. Ciò garantisce un’interpretazione accurata dei 
colori per la determinazione di costituenti anomali nelle urine.

17.5.1  Campione di urina per esami di routine

Un campione di urina ottenuto con la minzione completa è di solito sufficiente per un 
esame di routine. Molti pazienti sono capaci di raccogliere un campione di urine indi-
pendentemente dalle istruzioni ricevute. 

Generalmente 10 ml di urina sono sufficienti per un’analisi di routine. I pazien-
ti gravemente malati, fisicamente incapaci o disorientati potrebbero avere bisogno 
di usare una padella o un pappagallo a letto, altri della supervisione o dell’assistenza 
in bagno. L’esame viene effettuato sulle prime urine del mattino, perché il campione 
raccolto presenta caratteristiche attendibili e una concentrazione più uniforme e un 
pH maggiormente acido rispetto all’urina prodotta nelle minzioni successive. L’esame 
completo delle urine viene richiesto per diverse patologie metaboliche, per verificare lo 
stato di funzionamento del rene e la presenza di infezioni delle vie urinarie.

Un’analisi completa delle urine è strutturata in tre fasi:

•	 esame fisico atto a rilevare colore, trasparenza e densità;
•	 esame chimico finalizzato a testare chimicamente le sostanze che danno informazio-

ni sullo stato di salute e di malattia;
•	 esame microscopico che serve a identificare e misurare il tipo di cellule e altre com-

ponenti (batteri) che possono essere presenti nell’urina.

17.5.2  Campione orario di urina

Alcuni esami delle urine richiedono la raccolta di tutta l’urina eliminata in un intervallo 
di tempo variabile da 1 a 2 fino a 24 ore.

I campioni devono essere conservati a bassa temperatura o con l’aggiunta di sostanze 
conservanti per prevenire la crescita batterica o l’alterazione dei componenti dell’urina. 

Ad ogni minzione, l’urina viene raccolta in un piccolo contenitore e versata subito 
dopo nel raccoglitore grande conservato a bassa temperatura. 

Gli esami che prevedono la raccolta a orario servono:

•	 per valutare la capacità di diluizione e concentrazione del rene;
•	 per diagnosticare disordini del metabolismo del glucosio (ad esempio, diabete mellito);
•	 per determinare la quantità di costituenti specifici delle urine (ad esempio, albumina, 

amilasi, creatinina, urobilinogeno, ormoni quali estradiolo o corticosteroidi).

17.5.3  Campione sterile di urine

Campioni di urina sterili, da mitto intermedio, devono essere raccolti quando si voglia 
eseguire una coltura e identificare microrganismi che causano infezioni dell’apparato 
urinario. È necessario assicurarsi che il campione non venga contaminato da microrga-
nismi presenti sul meato urinario. 
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Indicazioni:

•	 ferite croniche, acute, traumatiche, subacute e deiscenti;
•	 ustioni a spessore parziale;
•	 ulcere (diabetiche, da pressione ecc.);
•	 sottoposti a lembi e innesti.

Controindicazioni:

•	 tessuto necrotico/escara se non effettuato lo sbrigliamento del tessuto necrotico 
secco;

•	 applicazione diretta delle medicazioni VAC su strutture vitali esposte (es tendini, 
legamenti, vasi sanguigni, siti anastomotici, organi e/o nervi);

•	 osteomielite non trattata; 
•	 fistole non enteriche o inesplorate; 
•	 ferite di natura maligna;
•	 sensibilità all’argento (solo per VAC Granufoam Silver).

Precauzioni in pazienti che presentano:

•	 emorragie;
•	 ridotta emostasi della lesione;
•	 terapie anticoagulanti in atto.

La TNP va interrotta quando:

•	 non è evidente un risultato clinico dopo tre settimane di trattamento;
•	 compare dolore, intolleranza, effetti collaterali riferibili alla terapia.

21.7  Bende e fasciatura

La benda è una striscia di stoffa utiliz-
zata per avvolgere una parte del corpo. 
Sono disponibili bende di diverse lar-
ghezze: le più comuni variano da 1,5 a 7,5 
cm e di solito vengono fornite in rotoli 
per facilitarne l’applicazione sulla parte 
del corpo interessata.

Per i bendaggi vengono impiegati 
molti tipi di materiali: quello più fre-
quentemente utilizzato è la garza, leg-
gera e porosa e facilmente adattabile al 
corpo. La garza è frequentemente impie-
gata per stabilizzare le medicazioni sulle 
ferite e per eseguire i bendaggi delle dita 
delle mani e dei piedi. Supporta la medi-
cazione e allo stesso tempo permette la 
traspirazione; inoltre, può essere imbe-
vuta di vaselina in gel o di altre sostan-
ze (farmacologiche e non) che devono 
essere applicate sulla ferita. Si utilizzano 

SUGGERIMENTI PROFESSIONALI

Tipi di fasciatura
La fasciatura triangolare del braccio (fasciatura 
a fionda) è solitamente applicata come un triango-
lo interno per supportare il braccio, il gomito e l’a-
vambraccio del paziente o per prevenire o ridurre il 
gonfiore della mano.
La fasciatura a T (singola o doppia T) è impiega-
ta per trattenere tamponi, le medicazioni o gli im-
pacchi nella zona perianale. Le fasciature a T sin-
gola sono impiegate di solito per le donne e quella 
a doppia T per gli uomini, allo scopo di prevenire la 
pressione sul pene. La fasciatura a doppia T garan-
tisce inoltre un maggior supporto per le grandi me-
dicazioni sia negli uomini che nelle donne.
La fasciatura dritta addominale è utilizzata per 
dare supporto all’addome. Questa fasciatura è co-
stituita da una porzione di materiale rettangolare 
abbastanza lunga per circondare più volte l’addo-
me del paziente. Può essere composta da qualsia-
si tipo di materiale (ad esempio, un asciugamano).
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anche diversi tipi di bende elastiche, per esempio per dare un supporto e migliorare la 
circolazione venosa nelle gambe.

L’applicazione delle bende implica uno o più dei cinque tipi di rotazione di base dei 
bendaggi: circolare, spirale, spirale inverso, ricorrente e a forma di otto.

I giri circolari vengono usati per ancorare le bende e per la parte finale del bendaggio; 
solitamente non vengono applicati direttamente su una ferita, per evitare il disagio che 
potrebbe causare la benda stessa.

I giri a spirale sono impiegati per avvolgere le parti del corpo che sono piuttosto 
uniformi come circonferenza (ad esempio, la parte superiore del braccio o della gamba). 

I giri a spirale inversa sono invece impiegati per bendare le parti cilindriche del corpo 
non uniformi come circonferenza (ad esempio, avambraccio o parte inferiore della gamba). 

I giri ricorrenti sono impiegati per coprire le parti distali del corpo (ad esempio, la 
punta del dito, il cranio o il moncone di un’amputazione). 

I giri a forma di otto sono impiegati per bendare il gomito, l’anca o il ginocchio, in 
quanto dopo l’applicazione ne permettono un leggero movimento.

La fasciatura per bendaggio è disegnata per una parte specifica del corpo; per esem-
pio, una fasciatura triangolare (fasciatura a fionda) per il braccio.

Le fasciature sono utilizzate per supportare aree piuttosto ampie del corpo, come 
l’addome o il torace. Sono costituite per la maggior parte da mussola (tessuto semplice 
di cotone), flanella o materiale sintetico che può essere elasticizzato o meno. Alcune 
fasciature addominali sono costituite da un materiale elasticizzato a rete che si adatta al 
corpo e lascia traspirare la zona interessata.

21.8  Le attività dell’OSS

Per le conoscenze e le abilità richieste e per l’uso di una tecnica asettica, l’OSS collabora 
con l’infermiere nei cambi di medicazione e nella valutazione dello stato della cute. L’OSS 
può rilevare molti dati durante l’assistenza giornaliera prestata al paziente, collaborando 
nell’interpretazione dei risultati ottenuti e nella determinazione delle risposte assistenzia-
li più idonee insieme all’équipe assistenziale.

L’operatore sociosantario può applicare medicazioni asciutte su ferite pulite e cro-
niche. Il personale sociosanitario deve osservare una ferita esposta o una medicazione 
durante la normale assistenza giornaliera e annotando e comunicando qualsiasi varia-
zione rilevata.

21.9	 Procedure attribuibili all’OSS

Procedura 21.1  Sostituire una medicazione asciutta

Accertamento

•	 Prima di medicare la ferita, consultare la documentazione clinica del paziente per avere 
informazioni riguardanti le cause che l’hanno determinata, da quanto tempo è presente, i 
trattamenti precedentemente effettuati e la risposta del paziente.

•	 Determinare eventuali allergie ad agenti detergenti per ferite, medicazioni o cerotti; la 
presenza di dolore; l’ora dell’ultima somministrazione di antidolorifici ed eventuali segni di 
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un’infezione sistemica (per esempio, elevata temperatura corporea, diaforesi, malessere, 
leucocitosi).

Pianificazione assistenziale

Se possibile, programmare il cambio della medicazione nell’orario più comodo per il paziente. 
Alcuni cambi di medicazione richiedono solo pochi minuti, mentre altri necessitano di più tempo. 
La sostituzione della medicazione richiesta per una variazione dello stato della ferita o della me-
dicazione stessa potrebbe non essere programmata.
Valutare se il paziente necessita di famaci o di altri trattamenti per la prevenzione e/o la gestione 
del dolore prima di iniziare la procedura. 

Per le conoscenze e le abilità richieste e per l’uso di una tecnica asettica, l’OSS collabora nei 
cambi di medicazione. L’OSS con formazione commplementare può eseguire piccole medicazioni 
e applicare delle medicazioni asciutte su ferite pulite e croniche. Il personale sociosanitario deve 
osservare una ferita esposta o una medicazione durante la normale assistenza giornaliera e infor-
mare il medico e/o l’infermiere di qualsiasi variazione rilevata.

Materiale occorrente
•	 Guanti monouso
•	 Guanti sterili
•	 Garze 10 3 10 cm
•	 Cerotto ipoallergenico, lacci o fascia
•	 Telo da bagno (se necessario)
•	 Sacchetto impermeabile
•	 Mascherina (opzionale)
•	 Acetone o altra soluzione (se necessaria per togliere le medicazioni adesive)
•	 Pacco per medicazione sterile; se non è disponibile, preparare il seguente materiale sterile:
	 –  Telino
	 –  Garze quadrate
	 –  Contenitore per la soluzione detergente
	 –  Soluzione antimicrobica
	 –  Pinze anatomiche
•	 Materiale aggiuntivo, se è necessario per eseguire una medicazione particolare (per esempio, 

garze extra per medicazione e unguenti o polveri, se prescritti)

Interventi assistenziali

Preparazione
•	 Richiedere la collaborazione di altri operatori per sostituire la medicazione a un paziente 

agitato o in stato confusionale. 
•	 Fare un risvolto sul bordo della busta impermeabile per i rifiuti e lasciarla a portata di mano 

per eliminare facilmente la medicazione sporca. Essa può essere fissata alla biancheria del 
letto o al comodino. 

Tecnica
1.	 Prima di effettuare la procedura, presentarsi e verificare l’identità del paziente secondo il 

protocollo della struttura. Spiegare al paziente che cosa si sta facendo, perché e come può 
collaborare. Illustrare come i risultati saranno usati nella pianificazione futura delle cure o 
delle terapie.
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2.	 Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo delle infezioni.
3.	 Provvedere alla riservatezza del paziente. Fargli assumere una posizione comoda che consen-

ta la massima visibilità della ferita. Scoprire solamente la zona necessaria, utilizzando un telo 
per coprire il paziente. 

4.	 Indossare una mascherina, se indicato. 
5.	 Rimuovere la medicazione esterna.

•	 Rimuovere le fasciature, se presenti, e metterle da parte. Togliere i cerotti, se presenti.
•	 Indossare i guanti monouso.
•	 Rimuovere il cerotto tenendo la cute tesa verso il basso e tirandolo delicatamente, ma 

fermamente, verso la ferita. 
•	 Se necessario, usare un solvente per togliere il cerotto. 
•	 Sollevare la medicazione in modo che la parte sottostante si trovi lontana dal viso del 

paziente. 
6.	 Gettare la medicazione sporca.

•	 Mettere la medicazione sporca nel sacchetto impermeabile senza toccare la parte esterna 
del sacchetto. 

•	 Togliere i guanti, eliminarli nel sacchetto impermeabile e lavarsi le mani.
7.	 Rimuovere la medicazione interna.

•	 Aprire il pacco della medicazione sterile utilizzando la tecnica asettica.
•	 Posizionare la traversa sterile di fianco alla ferita o sul tavolo accanto al letto per creare un 

campo sterile. Aprire i singoli materiali sterili e porli sul campo. Indossare i guanti sterili 
(opzionale).

•	 Rimuovere la medicazione interna con le pinze anatomiche o i guanti sterili.
•	 Verificare la localizzazione, il tipo (colore, consistenza) e l’odore del materiale drenato 

dalla ferita, il numero delle garze saturate e/o il dia-
metro delle secrezioni raccolte sulla medicazione.

•	 Gettare le medicazioni sporche nel sacchetto. Per 
evitare di contaminare la punta delle pinze anatomi-
che con il sacchetto, tenere la medicazione 10-15 cm 
al di sopra dello stesso e lasciarla cadere.

•	 Gettare le pinze anatomiche o metterle al di fuori del 
campo sterile dopo aver tolto la medicazione. Toglie-
re e gettare i guanti, se indossati. Lavarsi le mani. 

8.	 Verificare le condizioni generali della ferita e prenderne 
le misure.

9.	 Detergere la ferita, se indicato.
•	 Usare pinze anatomiche sterili, guanti monouso e tam-

poni inumiditi per detergere la ferita.
•	 Tenere la punta delle pinze anatomiche sempre più 

in basso dell’impugnatura. 
•	 Detergere con dei movimenti dall’alto verso il basso, ini-

ziando dal centro e continuando verso l’esterno (Fig. 21.5).
	 oppure

•	 Detergere verso l’esterno della ferita.
•	 Usare un tampone diverso per ogni passaggio ed eliminarlo dopo l’uso. 
•	 Ripetere il processo di pulizia fino alla rimozione completa del materiale di secrezione.
•	 Togliere e gettare i guanti. Lavarsi le mani.

10.	 Applicare le medicazioni sterili.
•	 Applicare le medicazioni sterili sopra la ferita una alla volta utilizzando le pinze anatomiche o 

i guanti sterili. Iniziare dal centro della ferita e procedere verso l’esterno. Il tampone chirurgico 
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Figura 21.5  Detersione di una ferita 
dall’alto verso il basso.

Porzione 
non adesiva

Porzione 
adesiva

Figura 21.6  Strisce di Montgomery, o 
nastri di fissazione, sono utilizzate per 
fissare medicazioni di grandi dimensioni 
che richiedono frequenti sostituzioni.  






