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INDICAZIONI PER COME ESEGUIRE LA MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA 

Materiale necessario:  
• Guan% in vinile  
• Il disinfe/ante a base di clorexidina (qualsiasi marca va bene) 
• La soluzione fisiologica serve per pulire la ferita prima di applicare il disinfeIante 
• Batuffoli di garza sterile o garze sterili piegate da usare per la disinfezione  

Le mani sono il maggior veicolo di trasmissione delle infezioni, un buon lavaggio delle mani rappresenta il 
miglior modo per proteggersi, pertanto è indispensabile farlo ogni volta che ci si accinge a medicare la 
ferita: lavare bene, con acqua e sapone, mani e polsi, per almeno tre minuP prestando aIenzione anche 
alla pulizia approfondita delle unghie. Asciugare accuratamente uPlizzando preferibilmente materiale 
monouso. 
Indossare quindi i guanP monouso su entrambe le mani 

Metodica: 
1. togliere la medicazione Prando con delicatezza ma in modo deciso, qualora le garze fossero 

aIaccate alla ferita, inumidirle con il disinfeIante ed aIendere qualche minuto prima di proseguire 
2. buIare il materiale rimosso nel contenitore dei rifiuP o comunque allontanarlo dalla ferita 
3. lavare accuratamente la ferita con soluzione fisiologica  
4. prendere un batufolo di garza sterile e tenendolo da un angolo spruzzare nella superficie il 

disinfeIante senza toccarlo con il flacone; passare il batufolo sulla ferita con movimenP che vanno 
dal centro della ferita verso l’esterno. Questo impedisce di trascinare i microbi normalmente 
presenP sulla pelle sana verso la ferita 

5. Con un secondo batuffolo procedere all’asciugatura, sempre nel medesimo modo. L’asciugatura è 
un passaggio importante perché se la pelle restasse bagnata la nuova medicazione potrebbe 
staccarsi e favorire così il proliferare di baIeri 

6. Posizionare a contaIo con la ferita una garza sterile e far aderire il nuovo ceroIo  

Frequenza della medicazione: 
Questa procedura deve essere ripetuta ogni 3-4 giorni, salvo che la garza si sporchi per la fuoriuscita di 
sangue o altro materiale  
La ferita deve rimanere coperta fino alla rimozione dei punP e completa guarigione 
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Cosa non fare: 
Toccare la ferita con le mani nude,  
GraIare per rimuovere la pelle morta o le Escare (crosPcine): cadranno spontaneamente dopo 15/20gg 
circa dall’intervento  
Fare la doccia o il bagno con la ferita non guarita 
Lasciare sulla ferita una medicazione bagnata/umida 
ContaIo con animali domesPci fino a completa guarigione 
Sforzi e acvità che provocano abbondante sudorazione della pelle (se accade effeIuare subito dopo  
una nuova medicazione) 
frequentare luoghi troppo affollaP, con molta polvere o poco sanificaP 
uPlizzare mezzi pubblici se non streIamente necessario 

NB: Se insorgono i seguenP sintomi: Rossore-gonfiore-dolore-perdita della funzionalità-materiale 
purulento contaIare subito l’ambulatorio e/o il Medico di Medicina Generale 

        Controlli: 
        Per la rimozione punP, dopo circa 20gg programmare un appuntamento  presso l’ambulatorio di 

provenienza. 

      DoI. Antonello Maria PanP                 DoI. Alessandro Maria PanP 
                  Medico Chirurgo               Medico Chirurgo 
Specialifa in Ortopedia e Traumatologia.    Specialista ista in Ortopedia e Traumatologia 
                                                                    

           


