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Attività 1999 

 
TRICOTOMIA 
 
PROCEDURA        MOTIVAZIONE 
 
Evitare ove possibile (1A) 

 
Utilizzare solo se i peli sul punto di incisione 
o intorno interferiscono con l’intervento 
chirurgico  
 

Se è indispensabile, non usare rasoi a 
lama (1A) 

 

Causano irritazioni cutanee e microtagli che 
saranno successivamente fonte di crescita 
microbica 
 

Preferire rasoi elettrici tipo regola-capelli  
                                o  
agenti depilatori (1A) 

 

 
 
Preferibili perché diminuiscono 
maggiormente il rischio di infezione e 
permette di raggiungere zone difficili. 
ATTENZIONE alle possibili reazioni di 
ipersensibilità 
 

Eseguire la tricotomia subito prima 
dell’intervento chirurgico (1A) 

 

Diminuisce il rischio di infezioni della ferita 
chirurgica rispetto all’esecuzione la sera 
prima 
 

 
IGIENE PERSONALE 
 
PROCEDURA        MOTIVAZIONE 
 
Eseguire doccia con sapone a base di un 
agente antimicrobico (1B) 
 

Diminuisce la carica microbica sulla cute 
anche se non è dimostrato che dimuniusca 
il rischio di infezioni post-chirurgiche 
 

Usare prodotti a base di clorexidina 
gluconata  
 

Risulta abbassare la carica microbica 
cutanea maggiormente rispetto allo iodio-
povidone 
 

Eseguire la doccia la sera prima e il giorno 
stesso dell’intervento  

La clorexidina-gluconata richiede più 
applicazioni per avere il massimo effetto 
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 antimicrobico 
 

 
PREPARAZIONE INTESTINALE 
 
PROCEDURA       MOTIVAZIONE 
 
Non vi sono prove cliniche che 
una vigorosa preparazione 
intestinale sia benefica per il 
paziente 
 

Non riduce la carica microbica intestinale 
Obbliga il paziente a ricoverarsi un giorno prima e a 
subire un trattamento molto pesante di preparazione 
intestinale 
Le feci sono trasformate in liquame infetto di più 
difficile gestione in corso di intervento chirurgico. 
 

Preferire preparazioni di minima 
(peretta a base di sodio fosfato) o 
l’abolizione della stessa 

 

 

 
PREPARAZIONE INTESTINALE ALL’ESAME ENDOSCOPICO DEL 
COLON 
 
PROCEDURA       MOTIVAZIONE 
 
• POLIETILENGLICOLE 
            (SELG-ESSE) 

  Vantaggi 
• Ottima preparazione intestinale 
• Mantenimento del normale aspetto istologico della mucosa 
  Svantaggi 
• Grande quantità di liquidi con sapore salino sgradevole 
• Divieto di assumere cibi solidi da 3 a 4 ore prima dall’inizio 

della preparazione  
• Costo 

• SODIO FOSFATO 
      (PHOSPHO-LAX) 

  Vantaggi 
• Ottima pulizia del colon 
• Più tollerabile perché si assume minor quantità di liquido di 

sapore salino 
• Meno costoso 
  Svantaggi 
• Limiti di utilizzo  
 

• Informarsi su precedenti esperienze 
del paziente e illustrare i metodi per 
permettergli, ove possibile, di fare 
una sclta 

 

• Tutti i pazienti e i colon sono differenti 
 

• Usare P.E.G. in presenza di 
Insufficienza renale. Cirrosi con 
ascite e cardiopatia congestizia 

 

• L’assorbimento di NaPh può avere effetti deleteri in queste 
patologie 

 

• Usare P.E.G. nel sospetto di malattia 
infiammatoria del colon 

• Sono state evidenziate lesioni simil aftoidi provocate dal 
sodio fosfato che potrebbero assomigliare alle lesioni del 
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 Morbo di Crohn 
 

• Usare sodio fosfato in caso di 
difficoltà precedenti con P.E.G. o 
associazione di nausea e vomito 

 

• Più tollerata dai pazienti 
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