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Il protocollo di educazione rappresenta una necessità finalizzata ad  offrire all'utente e al care-giver le 
conoscenze e le competenze per gestire insieme al medico e all'infermiere la malattia. La dipendenza del 
malato viene progressivamente sostituita dalla sua responsabilizzazione e dalla collaborazione con I'equipe 
curante.  
 

PROGRAMMA EDUCATIVO ALL'AUTOGESTIONE 
Poiché l'obiettivo generale della pianificazione assistenziale è quello di rendere autonomo e sicuro l'utente 
e/o il suo famigliare nell'esecuzione delle tecniche occorre:  
♦ Rendere consapevole l'utente e il famigliare dell'importanza dell'atto terapeutico.  
♦ Definire il tempo necessario per il raggiungimento dell'obiettivo.  
♦ Fornire l'elenco del materiale occorrente (check-Iist).  
♦ Insegnare la tecnica di esecuzione tramite dimostrazione pratica.  
♦ Far eseguire dall'utente o dal famigliare la tecnica in nostra presenza.  
♦ Verificare il livello di apprendimento osservando la tecnica e chiedendo se sono insorte problematiche.  
♦ Valutare se si sentono autonomi, gratificati, sicuri e complimentarsi per il risultato raggiunto al fine di 

aumentare I'autostima.  
♦ Annotare le varie fasi del programma nella cartella clinica per documentare il lavoro svolto e 

sottolinearne la sua importanza.  
 
 

ARGOMENTI OGGETTO DI INTERVENTO EDUCATIVO 
 
1. TERAPIA INSULINICA E SOTTO-CUTANEA (All. 1)  

2. CONTROLLO GLICEMIA CAPILLARE (All. 2) 

3. PREVENZIONE DECUBITI (All. 3) 

4. MEDICAZIONI SEMPLICI (All. 4) 

5. GESTIONE CATETERE VESCICALE (All. 5) 

6. GESTIONE STOMIE (TRACHEOSTOMIA I COLO-ILEOSTOMIA I URETEROSTOMIA) (All. 6 ) 

7. GESTIONE TERAPIA INFUSIONALE E C.V.C. ( All. 7) 
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All. 1 
 
PROGRAMMA EDUCATIVO NELLA GESTIONE DELLA TERAPIA 
SOTTO-CUTANEA ED INSULINICA 
 
Per il raggiungimento di questo obiettivo risulta fondamentale rendere consapevole l'utente e il familiare 
dell'importanza della terapia, del rispetto degli orari e il corretto dosaggio del farmaco. Bisogna altresì 
insegnare a riconoscere il giusto farmaco, la sua adeguata conservazione e la data di scadenza.  
 
MATERIALE OCCORRENTE / CHECK - LIST  

1. Cotone e disinfettante  

2. Siringa pre-confezionata (già pronta con il farmaco), oppure siringa e farmaco  

3. Contenitore per rifiuti urbani 

 

TECNICHE DI ESECUZIONE 
1. Lavarsi le mani  
2. Versare qualche goccia di disinfettante sul batuffolo di cotone  
3. Preparare il farmaco secondo  le modalità sotto indicate:  
 
 
 SE LA SIRINGA E' PRE-CONFEZIONATA:  

 
 Aprire la confezione 

 
 
 SE IL FARMACO DA INIETTARE E' CONTENUTO IN FLACONE CON TAPPO IN GOMMA  

 
 Preparare la siringa idonea 

 
  Disinfettare il tappo del flacone con un batuffolo di cotone  

 
 Aspirare il farmaco  

 
 Controllare ATTENTAMENTE che nella siringa non vi siano bolle d'aria e che il DOSAGGIO 

aspirato sia esattamente quello prescritto.  
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Ricordare che il flacone aperto deve essere conservato secondo le modalità descritte nel foglietto 
illustrativo. 

 
 SE IL FARMACO DA SOMMINISTRARE E’ IN PENNE PRE-RIEMPITE (es. insulina) 

 
 Togliere il cappuccio della penna e montare sull’estremità l’ago avvitandolo 
 
 Caricare il farmaco in base alla prescrizione  nella penna girando la rotellina all’estremità superiore 

della stessa 
 

 
 

4. Individuare la sede di iniezione tra quelle sottodescritte, scoprirla e disinfettarla con il batuffolo di 
cotone passando una sola volta.  

 
5. Fare una plica tra pollice e indice. 
 
6. Introdurre interamente l'ago con l'inclinazione consigliata dall'infermiere in base allo strato adiposo. 
 
7. Iniettare il farmaco, al termine estrarre l'ago e tamponare con il batuffolo di cotone facendo una modica 

pressione, se il farmaco si trova in penne pre riempite fare pressione sulla rotellina all’estremità 
superiore della stessa.  

 
8.  Non massaggiare la zona di iniezione per non alterare l'assorbimento  
 
9. Buttare la siringa nei rifiuti 
 
10. Se insorgono problemi, dubbi rivolgersi all'infermiere.  
 
 
 
 
SEDI DI INIEZIONE:  
- Per I'eparina e gli anticoagulanti è la zona circostante l'ombelico mantenendo una distanza di circa 10 

cm. dallo stesso.  

- Per l'insulina e gli altri farmaci sono: la parte superiore esterna del braccio, la parte anteriore e laterale 
della coscia, i glutei, l'addome. E' necessario ruotare le sedi di iniezione. (vedere schema)  

mailto:info@buttari.it


 
GRIMANI BUTTARI 

 

Via Flaminia II, 111 - 60027 OSIMO (An) 
Centralino e Fax 071714520 – Uffici Amministrativi 071714710 

C. F. e P. Iva 00123660425 - C.C.P. 18305607 
internet: www.buttari.it - Email: info@buttari.it 

PROTOCOLLO OPERATIVO DEL SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO 

PRT 07 Rev.: 01 Data : 24.11.2022 Pag. 5 di 21 

 

 Pagina 5   

 

mailto:info@buttari.it


 
GRIMANI BUTTARI 

 

Via Flaminia II, 111 - 60027 OSIMO (An) 
Centralino e Fax 071714520 – Uffici Amministrativi 071714710 

C. F. e P. Iva 00123660425 - C.C.P. 18305607 
internet: www.buttari.it - Email: info@buttari.it 

PROTOCOLLO OPERATIVO DEL SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO 

PRT 07 Rev.: 01 Data : 24.11.2022 Pag. 6 di 21 

 

 Pagina 6   

 
All.2 
 
PROGRAMMA EDUCATIVO NEL CONTROLLO DELLA GLICEMIA 

L'autocontrollo negli utenti diabetici è I'acquisizione della capacità di rilevare la glicemia (dosaggio del 
glucosio nel sangue).  
Nei pazienti diabetici il controllo della glicemia è importante per poter gestire al meglio le terapie 
farmacologiche in collaborazione con il medico e per prevenire eventuali complicanze.  
In commercio esistono vari tipi di apparecchiature e relative strisce.  
 
MATERIALE OCCORRENTE / CHECK -LIST  

1. Strumento per la rilevazione/glucometro  

2. Strisce reattive  

3. Lancetta o penna pungi dito  

4. Cotone e disinfettante  

5. Contenitori per rifiuti urbani 

 
TECNICA DI ESECUZIONE  
1. Lavarsi le mani  

2. Preparare la penna pungi dito fissando l'apposita lancetta o togliere il cappuccio della lancetta 

3. Inserire la striscia nell'apparecchio che si accenderà automaticamente  

 
4. Accertarsi che il numero di codice che compare sul display/visore coincida con quello riportato sul 

flacone di strisce reattive. In caso contrario inserire il codice corretto (vedi manuale di istruzione di 
ciascun apparecchio)  

 
5. Disinfettare il polpastrello e asciugare con cotone  
 
6. Appoggiare saldamente la penna pungidito sul polpastrello e premere il pulsante di rilascio o pungere 

con la lancetta 
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7. Se necessario comprimere delicatamente il dito per ottenere una goccia di sangue da applicare sulla 
striscia reattiva finché lo strumento non inizia il conto alla rovescia  

 
8. Tamponare il dito con cotone  
 
9. Leggere il risultato che compare sul display/visore e annotarlo sul diario di controllo  
 
10. Buttare la lancetta nel contenitore per rifiuti urbani 
 
 
SE COMPAIONO VALORI NOTEVOLMENTE AL DI FUORI DALLA NORMA (SIA IN 
DIFETTO CHE IN ECCESSO) RIVOLGERSI AL MEDICO.  
 
 
Se compaiono le sigle:  
 
HI = TROPPO ALTA Ricontrollare e in caso compaia lo stesso valore attenersi alle istruzioni 

del medico  

LO = TROPPO BASSA Ricontrollare e in caso compaia lo stesso valore attenersi alle istruzioni 
del medico  
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 All.3 
 
PROGRAMMA EDUCATIVO NELLA PREVENZIONE DECUBITI 

Per piaga da decubito o ulcera da pressione si intende un'alterazione della cute causata da una pressione 
prolungata (superiore alle 2 ore) e/o da fattori predisponenti quali: febbre, incontinenza fecale o urinaria, 
disidratazione, malnutrizione. Le alterazioni possono essere di diversità gravità; dall'arrossamento alla ferita 
aperta più o meno profonda. Le zone più frequentemente  interessate dall'insorgenza di decubiti sono:  
 
TALLONI -SACRO -TROCANTERE (ANCHE) -COLONNA 
 
VERTEBRALE -SCAPOLE GOMITI -GINOCCHIA, ORECCHIE, in queste zone  
generalmente il tessuto sottocutaneo è scarso.  
 
La prevenzione delle lesioni da pressione è un capitolo fondamentale nell'assistenza domiciliare da attuarsi 
in collaborazione con il nucleo famigliare. E' necessario quindi prendere in considerazione i diversi fattori 
quali:  
 La camera da .letto a domicilio deve essere nel limite del possibile dotata di tutti i presidi necessari per 

quel dato paziente; deve essere funzionale, possibilmente priva di barriere architettoniche (tappeti, 
scalini, ecc.) e con un microclima adatto (temperatura, umidità aerazione sufficienti) 

 L'igiene del .letto deve essere attuata evitando la presenza di eventuali pieghe, cuciture, residui 
alimentari evitare l'uso di tele cerate; evitare che l'abbigliamento formi pieghe a contatto con la cute; 
cambiare con frequenza le lenzuola.  

 Mantenere una postura corretta, che preveda un'alternanza del decubito ogni 2-3 ore (vedi scheda 
mobilizzazione passiva); tale cambio dovrebbe essere effettuato preferibilmente da due persone 
utilizzando una traversa per evitare lo sfregamento sulle lenzuola; mantenere gli arti inferiori distanti 
l'uno dall'altro.  

 
 .Eseguire una accurata igiene personale ed una adeguata protezione della cute, che deve essere sempre 

pulita, asciutta ed idratata. La cute va controllata accuratamente in ogni zona per quanto riguarda 
l'integrità, il colorito, eventuali arrossamenti, edemi (gonfiore) o piccole screpolature; deve essere libera 
da materiale fecale e urine. Preferire l'uso di magliette o camicie di cotone asciutte e pulite.  

 L'alimentazione e I'idratazione assumono particolare importanza sia dal punto di vista qualitativo che 
quantitativo.  

 Utilizzare ausili antidecubito quali: materassi ad aria o gommapiuma, cuscini antidecubito, carrozzine, 
solleva-persone, letto ortopedico a doppio snodo o altro materiale consigliato dallo specialista. Per la 
richiesta del suddetto materiale seguire la procedura allegata.  
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−  
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ITER BUROCRATICO PER OTTENERE LA FORNITURA DI AUSILI E 
PRESIDI SANITARI    
 
− Inoltrare domanda per Invalidità civile  
− Far compilare la modulistica consegnata dalla Medicina Legale al Medico di Base  
− Restituire i moduli compilati alla Medicina Legale e richiedere la Dichiarazione preventiva che viene 

inviata direttamente all'Ufficio Protesi 
− Per i PANNOLONI: Compilazione del modulo consegnato dall'Ufficio Protesi da parte di un medico 

specialista (ginecologo -urologo -geriatra -ortopedico -etc.). Non deve essere un medico privato ma 
appartenente a una struttura pubblica  

− Per AUSILI in generale (Materassi, Carrozzine, letti, girelli ecc.):  
− -Se il materiale richiesto è DISPONIBILE IN PRESTITO D'USO (giacenza al Magazzino della Protesi) 

è sufficiente la richiesta del Medico di Base  
− Se il materiale richiesto NON E' DISPONIBILE oppure si preferisce averlo NUOVO, la richiesta deve 

essere compilata dal Medico specialista (vedi sopra), successivamente va portata nel negozio di Articoli 
Sanitari o in Farmacia per il preventivo ed infine portare la pratica all'Ufficio Protesi per 
l'autorizzazione.  

− Gli ausili dovranno essere in seguito collaudati dal medico prescrittore.  
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All. 4 
 
PROGRAMMA EDUCATIVO NELLA GESTIONE DI MEDICAZIONI 
SEMPLICI  

La capacità di eseguire semplici medicazioni contribuisce al raggiungimento  
dell'autonomia da parte dell'utente domiciliare. Per medicazione semplice si intende il trattamento di lesioni 
superficiali, poco estese, presenti in zone facilmente accessibili e già in via di guarigione.  
Il principio fondamentale che l'infermiere deve trasmettere all'utente o al famigliare durante l'addestramento, 
è che la guarigione della lesione è strettamente dipendente dall'igiene e sterilità con cui si esegue la 
medicazione.  
 
MATERIALE OCCORRENTE / CHECK -LIST  
1. Telino pulito 
2. Guanti monouso  
3. Soluzione per detersione (fisiologica..)  
4. Garze sterili  
5. Pomate, garze medicate, prodotti specifici previsti dal Protocollo infermieristico in uso  
6. Cerotti o pellicole trasparenti  
7. Contenitore per rifiuti urbani 
 
TECNICA DI ESECUZIONE   
1. Lavarsi le mani 
2. Pulire il piano di appoggio, aprire il telino e appoggiarvi sopra il materiale occorrente  
3. Indossare i guanti monouso  
4. Rimuovere la precedente medicazione con cura facendo attenzione a non toccare la lesione e a non 

provocare abrasioni alla cute circostante  
5. Sostituire i guanti con un paio pulito 
6. Aprire il flacone della soluzione detergente  
7. Aprire una garza sterile ed estrarla dalla sua confezione afferrandola da una sola estremità (la parte che 

andrà a contatto con la lesione non va toccata)  
8. Versare sulla cute la soluzione detergente e passare la garza  sulla ferita una sola volta con movimento 

circolare dall'interno all'esterno  
9. Ripetere l'operazione con una garza asciutta (asciugare la ferita)  
10. Applicare l'eventuale medicamento concordato con infermiere e medico  
11. Ricoprire con garze sterili e cerotto o con pellicola trasparente  
12. Controllare le condizioni della cute attorno alla ferita, in caso di secchezza massaggiare con creme 

idratanti- emollienti  
 
N.B.  
Se la ferita è dolente, arrossata, produce molto siero, aumenta di dimensioni ecc. COMUNICARE SUBITO 
ALL'INFERMIERA.  
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All.5 
 
GESTIONE CATETERE VESCICALE 
 
La presenza di ritenzione urinaria o ostruzione del flusso urinario indica la necessità che al paziente venga 
inserito un catetere vescicale, ovvero una sonda in lattice o silicone, che attraverso l'uretra colleghi la 
vescica con l'esterno e raccolga l'urina mediante un apposito sacchetto. Il catetere vescicale viene 
posizionato dal personale sanitario (medico e/o infermiere) in ospedale o a domicilio, ma è al paziente stesso 
che spetta la sua gestione a casa in collaborazione con i famigliari. Sarà pertanto compito dell'infermiere 
insegnare all'utente o al familiare la corretta esecuzione di alcune pratiche. 
 
IGIENE INTIMA 
L'igiene intima va eseguita quotidianamente e ogni volta che è necessario, ad esempio dopo un'evacuazione 
intestinale. 
L'igiene va eseguita con movimento dall'alto verso il basso utilizzando spugne o manopole in tessuto ed un 
detergente neutro; risciacquare con abbondante acqua ed asciugare tamponando. Prestare attenzione alle 
incrostazioni che si possono formare sul catetere in prossimità del punto di inserzione e rimuoverle 
delicatamente. 
 
SVUOTAMENTO DEL SACCHETTO 
Il sacchetto a fondo aperto è provvisto di un rubinetto per lo svuotamento della sacca stessa. Tale manovra 
deve essere svolta con regolarità (1 o 2 volte al giorno) ed occorre ricordarsi di richiudere il rubinetto al 
termine. Annotare la quantità di urina delle 24 ore qualora il medico lo richieda e segnalarne le anomalie 
della quantità e dell'aspetto. 
 
SOSTITUZIONE DEL SACCHETTO 
Il sistema a circuito chiuso, se utilizzato correttamente, non viene scollegato e se le urine sono limpide e non 
presentano pus o sangue, può essere mantenuto per tutta la durata della cateterizzazione, altrimenti deve 
essere sostituito secondo le necessità. 
Dopo aver indossato i guanti la sostituzione viene effettuata scollegando il tubo della sacca dal catetere e 
immediatamente ricollegando la nuova sacca facendo attenzione a non contaminare  catetere  e tubo del 
nuovo sacchetto. 
 
CORRETTO POSIZIONAMENTO 
Occorre mantenere una corretta posizione del sacchetto di raccolta ovvero sempre al di sotto del livello della 
vescica. E'  consigliabile nel caso di paziente allettato far passare il tubo  in modo che non crei pressione sul 
corpo. 
 
IDRATAZIONE ADEGUATA 
La quantità di liquidi da assumere durante l'arco della giornata è indicativamente di 1500-2000 ml., si 
consigliano bevande non alcoliche e non gassate. 
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All.6 
 
GESTIONE STOMIE 
 
TRACHEOSTOMIA 
 
Per tracheostomia si intende la comunicazione della trachea con l'esterno per permettere la respirazione nei 
casi in cui non sarebbe possibile per le vie naturali. Il confezionamento di una tracheostomia è una 
procedura chirurgica durante la quale per mantenere la pervietà aerea viene posizionata un'apposita cannula, 
la cui gestione richiede cure particolari. 
Esistono diversi tipi di cannula (vedere allegati): 
- METALLICA  composta da mandrino, cannula e controcannula 
- SILICONE  dotata o meno di controcannula 
- MATERIALE PLASTICO dotato o meno di controcannula 
L'intervento dell'infermiere, o dei familiari deve essere volto all'igiene e all'eventuale medicazione della cute 
peristomale, alla pulizia dell'eventuale controcannula, all'aspirazione delle secrezioni con l'utilizzo di un 
aspiratore chirurgico. 
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MATERIALE OCCORRENTE/CHECK-LIST 
1. Telino 
2. Guanti monouso 
3. Garze sterili e non sterili 
4. Soluzione sterile 
5. Crema idratante protettiva 
6. Eosina 
7. Collarino o fettuccia 
8. Bavaglio di protezione 
9. Contenitore per rifiuti (sacco immondizia) 
10. Aspiratore  elettrico 
11. Sondino sterile per aspirazione 
12. Soluzione fisiologica sterile 
 
 
TECNICA DI ESECUZIONE 
1. Lavarsi le mani e preparare il materiale sul telino 
2. Indossare i guanti 
3. Rimuovere la garza a T inserita attorno alla cannula 
4. Detergere la cute con una garza imbevuta di soluzione sterile, asciugare con garza 

SE LA CUTE E' INTEGRA: 
      Procedere al posizionamento di una nuova garza a T  
      SE LA CUTE E' ARROSSATA: 
       Applicare crema idratante protettiva e posizionare una nuova garza a T 
      SE LA CUTE E' LESIONATA: 
      Applicare Eosina o medicamento consigliato dal medico e posizionare una nuova  
       garza a T 
5. Sostituire il collarino o la fettuccia se sono bagnati o sporchi 
6. Nel caso la cannula sia dotata di controcannula, rimuovere quest'ultima e lavarla accuratamente con 

l'apposito scovolino e riposizionarla 
7. Disporre una garza pulita a forma di bavaglio per coprire la cannula 
8. Nel caso in cui siano presenti secrezioni si dovrà procedere all'aspirazione delle stesse. 
 
 
ASPIRAZIONE 
 
1. Preparare l'aspiratore secondo le istruzioni d'uso del singolo apparecchio e collegarlo alla rete elettrica 
2. Indossare i guanti 
3. Collegare il sondino di aspirazione all'aspiratore 
4. Introdurre l'estremità del sondino nel flacone di Soluzione Fisiologica e procedere ad una breve 

aspirazione per verificare la corretta funzionalità dell'apparecchio e per inumidirne il sondino 
5. Procedere all'aspirazione delle secrezioni presenti all'esterno della cannula e nella sua prima porzione 

(vedere dimostrazione pratica) 
6. E' consigliabile sostituire il sondino dopo ogni aspirazione. 
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COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA 
 
La colo-ileostomia è un'apertura creata chirurgicamente attraverso l'abboccamento di un'ansa intestinale alla 
cute addominale per favorire il transito delle feci all'esterno. 
Il paziente portatore di colo-ileostomia indossa appositi dispositivi per la raccolta del materiale fecale 
(placche e sacche), le cui dimensioni dipendono dal diametro della stomia stessa. I dispositivi possono 
essere di vari tipi: 
- Placche e sacchetti separati 
- Placche con sacchetto incorporato 
- Sacchetti a fondo chiuso o a fondo aperto 
Il paziente portatore di stomia deve essere autosufficiente nella gestione di quest'ultima provvedendo 
all'igiene della stessa e alla sostituzione delle placche e sacche di raccolta. 
 
 
 
 
MATERIALE OCCORRENTE/CHECK-LIST 
 
1. Guanti monouso 
2. Acqua tiepida 
3. Sapone neutro 
4. Panno, spugna o garze non sterili 
5. Asciugamano 
6. Placca e sacchetto idonei 
7. Forbici 
8. Carta igienica 
9. Pasta adesiva 
10. Contenitore per rifiuti urbani 
 
 
TECNICA DI ESECUZIONE 
 
1. Scegliere un ambiente idoneo (bagno) e preparare il materiale 
2. Lavarsi le mani e indossare i guanti 
3. Rimuovere dall'alto verso il basso il sacchetto e la placca in situ 
4. Eliminare i residui di feci sulla stomia o sulla cute con materiale assorbente a piacimento 
5. Detergere la cute peristomale con garza o spugna imbevuta di acqua e sapone con movimenti circolari 

dall'esterno all'interno 
6. Asciugare la cute 
7. Ritagliare con le forbici la placca dello stesso diametro della stomia 
8. Se necessario applicare la pasta adesiva attorno al bordo peristomale e lasciarla asciugare 
9. Rimuovere l'adesivo di protezione della placca e applicarla facendola aderire alla cute con particolare 

attenzione al bordo peristomale 
10. Applicare il sacchetto chiudendo l'eventuale rubinetto 
11. A operazione ultimata applicare le mani sul dispositivo per permettere una miglior adesione dello stesso. 
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E' consigliabile sostituire la placca una volta a settimana e procedere al cambio del sacchetto o al suo 
svuotamento ogni volta che necessita. 
 
 
URETEROSTOMIA 
 
Le deviazioni urinarie temporanee o definitive consistono nell'abboccamento di un tratto dell'apparato 
urinario alla parete addominale. 
Nel caso delle ureterostomie, spesso bilaterali, sono gli ureteri ad essere abboccati alla parete addominale 
attraverso il posizionamento di appositi cateterini. E' per questo motivo che nella gestione dell'ureterostomia 
bisogna prestare particolare attenzione affinchè questi cateteri rimangano posizionati correttamente e siano 
pervi e puliti. I cateteri vengono sostituiti dallo specialista ogni 30 gg. circa. 
Il paziente portatore di ureterostomia indossa degli appositi sacchetti di raccolta con relativa placca adesiva. 
Egli deve provvedere all'igiene della cute peristomale e alla sostituzione di placca e sacchetto nei tempi 
consigliati alla dimissione (sostituzione placca settimanale e sacchetto ogni qualvolta sia necessario). 
 
 
MATERIALE OCCORRENTE/CHECK-LIST 
 
1. Guanti monouso 
2. Soluzione fisiologica 
3. Garze sterili 
4. Forbici 
5. Placca e sacchetto 
6. Eosina o altri prodotti su indicazione 
7. Contenitore per rifiuti urbani 
 
 
TECNICA DI ESECUZIONE 
 
1. Scegliere un ambiente idoneo 
2. Lavarsi le mani e preparare il materiale 
3. Indossare i guanti 
4. Staccare dall'alto verso il basso la placca e il sacchetto in modo delicato per non rimuovere il cateterino 
5. Detergere la cute peristomale con Soluzione Fisiologica e garze sterili con movimenti circolari 
6. Asciugare con garza sterile 
7. Applicare Eosina o altri medicamenti se necessari su indicazione del medico o dell'infermiere 
8. Adattare se necessario la placca al diametro della stomia con le forbici 
9. Far passare attraverso il foro della placca il cateterino e farla aderire alla cute 
10. Applicare il sacchetto raccogli-urina e chiudere il rubinetto 
11. Controllare sempre colore, consistenza, odore e quantità dell'urina emessa  e riferire eventuali anomalie 

al Servizio Infermieristico Territoriale e al Medico curante. 
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All.7 
 
TERAPIA INFUSIONALE A DOMICILIO 
 
La terapia endovenosa a domicilio provoca apprensione in molti pazienti, quindi prima di iniziarla è utile 
informare il paziente stesso e i suoi familiari  su quanto succede prima, durante e dopo la procedura. Va 
spiegato che endovenoso significa all'interno della vena, sarà quindi  posizionato un catetere di materiale 
plastico o un ago all'interno di un vaso venoso centrale o periferico attraverso il quale saranno introdotti 
liquidi contenenti elementi nutritivi o farmaci.  
 
I dispositivi  che si utilizzano per infondere liquidi nei vasi periferici sono: 
- Ago a farfalla in metallo 
- Ago-cannula  in materiale plastico 
La loro scelta dipende dalla durata, portata dell'infusione e dalla reperibilità venosa. 
 
Per l'infusione in un vaso centrale vengono utilizzati i Cateteri Venosi Centrali (C.V.C. o P.I.C.C.). 
Il C.V.C. è un lungo tubicino vuoto all'interno, costruito in silicone morbido. viene posizionato dal medico 
chirurgo o anestesista al di sotto della cute, all'altezza del torace in una larga vena che conduce direttamente 
al cuore. Il PICC è un catetere che viene inserito tramite una vena periferica sul braccio ma raggiunge 
comunque il sistema venoso centrale. 
 La pulizia del punto di inserzione e  la sostituzione della medicazione dovrebbero avvenire con una 
frequenza regolare che dipenderà dal tipo di medicazione usata, dalle condizioni di salute e della pelle del 
paziente e può variare da una volta al giorno a una volta a settimana. 
 
Ai seguenti dispositivi di infusione (ago-cannula, ,C.V.C.) viene avvitato un GOMMINO/TAPPO 
PERFORABILE/OTTURATORE che permette la chiusura del circuito stesso e offre la possibilità di poter 
applicare più volte la terapia infusionale senza dover pungere la vena. Questo dispositivo viene sostituito a 
discrezione dell'infermiere. 
 
Il materiale utilizzato per la fleboclisi è il seguente: 
- Asta o piantana corredata di cestello 
- Flacone che è un recipiente in vetro o in plastica contenente la soluzione (il liquido) da somministrare 
- Deflussore ossia un lungo tubicino che permette il passaggio della soluzione dal flacone alla vena del 

malato 
-  

Il deflussore, è a sua volta composto di tre parti (vedere schema): 
 Camera di gocciolamento che si trova nella parte alta (subito dopo il flacone) e permette di vedere il 

liquido che scende a gocce 
 Morsetto che è un dispositivo (di solito con una rotellina) che serve ad aprire o a chiudere il 

passaggio del liquido contenuto nel flacone 
 Regolatore di flusso è un dispositivo che serve a regolare la velocità del liquido che deve essere 

somministrata in un certo periodo di tempo. 
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PROCEDURE 
 
SOSTITUZIONE DEL FLACONE FINITO CON UN ALTRO NUOVO 
 
Quando il liquido contenuto nel flacone è quasi terminato (cioè ne rimangono solo pochi millilitri 
all'interno): 
1. Lavarsi accuratamente le mani 
2. Interrompere il flusso del liquido chiudendo il morsetto a rotellina del deflussore 
3. Prendere il nuovo flacone da infondere 
4. Rimuovere la linguetta di protezione sul tappo del flacone (se questa non è ancora stata rimossa per 

aggiunta di farmaci) 
5. Disinfettare il gommino del tappo con un batuffolo imbevuto di disinfettante e rimuovere il deflussore 

della flebo terminata 
6. Applicare il deflussore nel tappo della nuova flebo 
7. Riaprire il morsetto 
8. Se necessario variare la velocità di flusso agendo sulla rotellina del regolatore di flusso, posizionandola 

sulla seguente velocità: …………ml/ora della scala bianca o blu. 
 
AL TERMINE DELLA TERAPIA GIORNALIERA 
 
1. Svitare il  deflussore dall'otturatore posto sull'ago-cannula 
2. Disinfettare il gommino dell'otturatore con un batuffolo imbevuto di disinfettante 
3. Inserire la siringa (contenente il liquido di lavaggio precendentemente preparato dagli infermieri) nel 

gommino dell'otturatore 
4. Iniettare lentamente il liquido della siringa 
5. Rimuovere la siringa con l'ago 
6. Coprire l'ago-cannula e l'otturatore con un bendaggio. 
 
COSA FARE SE…. 
 
COMPARSA DI GONFIORE E DI BRUCIORE nella zona in cui è inserito l'ago a farfalla o l'ago-
cannula (di solito nel braccio). 
Questa situazione sta ad indicare che il liquido che si sta somministrando è andato- fuori vena-, quindi: 
1. Rimuovere la flebo e l'ago-cannula o ago a farfalla dal braccio 
2. Tamponare con un batuffolo di cotone imbevuto di disinfettante 
3. Contattare il Servizio Infermieristico o il proprio Medico (Guardia Medica se succede di notte o nei 

festivi) 
 
IL LIQUIDO DEL FLACONE NON SCENDE PIU' 
Questa situazione si verifica quando non si vedono più scendere le gocce nella camera di gocciolamento, 
quindi procedere come segue: 
1. Provare ad effettuare delle manovre di estensione o di rotazione del braccio del malato 
2. Se non vi è ripresa del flusso sospendere la somministrazione della flebo, rimuovere l'ago dall'otturatore 

e contattare il Servizio Infermieristico. 
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MEDICAZIONE DELL'AGO-CANNULA INIZIA AD ESSERE BAGNATA  SPORCA DI SANGUE 
1. Contattare il Servizio Infermieristico 
2. Sospendere la somministrazione della flebo 
3. Rimuovere l'ago del deflussore dall'otturatore 
COMPARSA DI SANGUE NEL  DEFLUSSORE 
Questa situazione può essere dovuta ad un ritorno di sangue conseguente a movimenti del malato (esempio 
nel caso in cui il flacone si venga a trovare in una posizione più bassa del braccio dove è inserito l'ago). 
1. Se la flebo scende regolarmente non si deve fare nulla 
2. Se la flebo non scende più si deve sospendere la somministrazione, rimuovere l'ago del deflussore 

dall'otturatore e contattare il Servizio Infermieristico. 
 
PRESENZA DI ARIA NEL DEFLUSSORE 
Se il liquido all'interno del deflussore è sceso completamente, ed è quindi entrata dell'aria non ci dobbiamo 
preoccupare perché la flebo si ferma automaticamente e l'aria non può entrare nella vena (nel sangue). 
 
SE NON CI SONO ALTRI FLACONI DA METTERE: 
1. Rimuovere l'ago dall'otturatore 
2. Effettuare il lavaggio con la soluzione preparata in siringa, se previsto 
3.  
SE CI SONO ALTRI FLACONI DA METTERE: 
1. Chiudere il morsetto 
2. Sostituire il flacone vuoto con quello che si deve mettere 
3. Far scendere un po' di liquido nella camera di gocciolamento del deflussore (riempirla circa a metà) 

premendo le pareti del gocciolatoio 
4. Rimuovere l'ago del deflussore dall'otturatore 
5. Aprire il morsetto 
6. Far scendere il liquido nel deflussore fino a che non ci sia più aria nello stesso e chiudere il morsetto  
7. Collegare il deflussore forando con l'ago la parte in gomma dell'otturatore 
8. Riaprire il morsetto secondo la velocità prestabilita. 
 
 
ATTENZIONE:  Per qualsiasi inconveniente non tecnico, ma clinico (comparsa di malessere generale, 
prurito, difficoltà respiratorie, vescicole o pustole sulla pelle, ecc.) chiudere IMMEDIATAMENTE il 
morsetto del deflussore per arrestare la somministrazione della fleboclisi e chiamare il Medico curante o il 
Servizio 118. 
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