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L’asepsi nell’esecuzione della 
venipuntura

Daniela Mosci

14 aprile 2016
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Estratto Serious Hazards of 
Transfusion (SHOT)  report—the 
United Kingdom Hemovigilance  
system, 2008

Da un’unica aferesi piastrinica 

vennero somministrate due 

trasfusioni.

Entrambe i pazienti riceventi 

morirono.

La causa fu identificata in una 

contaminazione da Klebsiella 

penumonie proveniente 

dall’intestino del donatore, 

trasferita sulla sue cute e da lì al 

prodotto dell’aferesi.
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Perché è rilevante: prevenzione della 

infezione batterica da trasfusione. 

Incidenza

• Es Perez et al, 2001 �

• 6.9 eventi per milioni di unità trasfuse;

• 7.4 per milione di trasfusioni allogeneiche e 

• 1.9 per milione di trasfusioni autologhe . 

• Rispetto alla trasfusione di GR, la trasfusione 
di piastrine ha un rischio 3 volte maggiore, 
quella di pool piastrinici di 12 volte e quella di 
piastrine in aferesi di 5,5 volte. 
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Perché è rilevante: contaminazione 

del sangue intero o degli 

emocomponenti da aferesi raccolti.

Incidenza
(Jacobs et al, 2001; Kleinman et al, 2006; Kleinman et al 
2013):
• 1 su 2.000 per le piastrine
• 1 su 30.000 per le emazie
(Kunishima et al, 2001; Soeterboek et al, 1997):
• Altri autori hanno riportato percentuali di 

contaminazione pari a 0.2 to 0.5%. 
Soeterboek et al (1997) e Liumbruno et al (2009): una 
minore contaminazione nelle unità leucodeplete e in 
quelle prelevate dopo diversione. 
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Fonti di contaminazione

• Sangue del donatore

• Cute del donatore

• Cute del flebotomista

• Ambiente
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Definizioni

• Asepsi

• L’assenza complete di batteri, funghi, virus o 
altri microrganismi patogeni. 

• Tecnica asettica (o sterile)

• Metodo finalizzato a garantire che solo 
oggetti o fluidi non contaminate giungano in 
contatto con siti sterili o suscettibili. 
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Tecnica sterile

• La tecnica sterile è finalizzata a realizzare la 
totale assenza di microrganismi. Questa 
modalità è applicabile solo in specifici 
contesti, come la sala operatoria (dove vi sia il 
controllo dei flussi di aria) e le cappe a flusso 
laminare. 
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Tecnica asettica

• È finalizzata a prevenire che i microrganismi 
presenti sulle mani, sulle superfic, sulle 
attrezzature siano introdotte in un sito 
suscettibile.

• La tecnica asettica è applicabile ovunque. 
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Procedura

• Step1 – Identify donor and label blood 

collection bag and test tubes

• Step 2 – Select the vein

• Step 3 – Disinfect the skin

• Step 4 – Perform the venipuncture

• Step 5 – Monitor the donor and the donated 

unit

• Step 6 – Remove the needle and collect 

samples
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1. Selezionare la vena

Ma prima 

compiere l’igiene delle mani

L’igiene delle mani è la più efficace, la più 
veloce, la più economica modalità per la 

prevenzione della trasmissione dei 
microrganismi, in tutti i contesti. 

Soprattutto in quelli sanitari.
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Il nostro corpo ospita più microrganismi di 
quante siano le persone che popolano il 

pianeta
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Sulla nostra cute
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Sulla nostra cute

Staphylococcus epidermidis

Bacillus cereus

Acinetobacter baumanii

Staphylococcus aureus
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Ognuno di noi rilascia nell’ambiente una quota dei propri microrganismi
muovendosi, toccando le superfici, parlando, starnutendo, tossendo, sudando,
utilizzando la toilette, eccetera.
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Sulla nostra cute

Esistono due tipologie di flora microbica: 

• Residente

• Transitoria
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Valutazione 

quantitativa

39.000 – 4.600.000

UFC/cm2

Tra flora batterica 
residente e flora 
microbica transitoria.

La flora microbica 
transitoria varia in 
base al tipo di attività 
svolta ed al tipo di 
superficie toccata.
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Flora residente 

• Si trova al di sotto delle 
cellule superficiali dello 
strato corneo, ma sono 
reperibili anche sulla 
superficie cutanea.

• Es. Stafilococco epidermidis, 
Stafilococchi coagulasi
negativi, Corynebacteria, 
Propionibacteria,…

• Questi batteri hanno 
un’azione protettiva 
(antagonismo microbico, mediante la 
competizione per le sostanze nutrienti 
nell’ecosistema).

• Difficilmente si rendono 
responsabile di infezioni 
correlate all’assistenza.
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Flora transitoria

• Colonizza gli strati superficiali della cute, dove 
tendenzialmente non si replica. 

• Viene contratta mediante contatto diretto 
con i pazienti o con le superfici contaminate.

• I microrganismi che compongono la flora 

transitoria sono i responsabili delle 
infezioni correlate all’assistenza. 
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Come effettuare l’igiene delle 
mani

• Con acqua e sapone

• Con soluzione alcolica
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L’utilizzo dei guanti 
non sostituisce mai 
l’igiene delle mani
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 I guanti forniscono 

una protezione completa?

Clinical Infectious Diseases 2001; 32:826–9

L’utilizzo dei guanti non fornisce una protezione completa dalla 
contaminazione delle mani

5 mani + VRE
1 mano + 

VRE

17 guanti + VRE 27  guanti - VRE
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Cause possibili 1: difetto di 
fabbricazione o rottura durante il 

posizionamento
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Cause possibili 2: rottura durante l’utilizzo

Tempo di sostituzione 
consigliato: 15 minuti
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Cause possibili 3: contaminazione 
durante la rimozione dei guanti
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During 234 simulations of removal of
contaminated gloves, 19 different sites of
skin or clothing contamination were
identified in 124 participants (53.0%).
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Modalità corretta di utilizzo

1. Igiene delle 
mani

2. 
Posizionamento 

dei guanti

3.Inizio azione 
assistenziale

3. Igiene delle 
mani

2. Rimozione dei 
guanti

1.Termine azione 
assistenziale
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1. Antisepsi della cute

• L’inadeguata preparazione della cute è una delle 
principali cause di contaminazione delle emocolture. 

Le possibili cause possono essere riconducibili a:
• Tecnica di antisepsi non adeguata 

• per prodotto e concentrazione 
• tecnica di applicazione 
• tempi di contatto

• Mancato rispetto della asepsi durante la 
raccolta del campione.
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1. Selezionare la vena
• Effettuare l’igiene delle mani

con acqua e sapone o con 
gel alcolico. 

• Posizionare un laccio ed
individuare la vena 
adeguata.

• Posizionare un laccio ed
idenficare la vena (preferire
vena in fossa antecubitale in 
un’area priva di lesioni). 

• Rilasciare il laccio.

Se si rilevano tracce visibili di sporco, lavare il braccio 
con acqua e sapone, perché diversamente l’antisettico 

non espleterebbe la sua azione.
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Standard per l’antisepsi nel 
prelievo da donatore

1. Alcol isopropilico seguito da Tintura di iodio 
10%

2. Clorexidina gluconato 2% in Alcol isopropilico
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A favore dell’alcol isopropilico 
seguito da Tintura di iodio 10%

• Goldman et al, 1997 � 3 metodi 

• McDonald et al, 2001 � 12 metodi

• Mc Donald et al, 2010 � 2 metodi (diversi per 
tempo di contatto)
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A favore della clorexidina 
gluconato 2% in alcol isopropilico

• McDonald et al, 2010 (5 metodi) �
Clorexidina 2% in alcol isopropilico (3 o 1,5ml) 
= Alcol isopopilico + Tintura di iodio 2%

• Ramirez-Arcos & Goldman (2010) (4 metodi) 
� Clorexidina 2% in alcol isopropilico > Alcol 
isopropilico seguito da Tintura di iodio 2%

• Benjamin et al, 2011 � Clorexidina 2% in alcol 
isopropilico > 2 step di iodopovidone
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Le linee guida
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Le linee guida
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1.1.a - Metodo di applicazione 
dell’antisettico

• Mancano studi specifici.

• Metodo tradizionale.

• Non è posta enfasi sulla pressione, ma sulla sostituzione del
tampone in ognuno dei passaggi consecutivi (3).

• Si rende necessario quando si utilizzano prodotti acquosi, che
hanno bisogno di più tempo per asciugarsi, per prevenire la
reintroduzione di microrganismi nelle aree precedentemente
pulite (Baron et al, 2005).
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1.1.b Metodo di applicazione 
dell’antisettico

• Tecnica back and forth

• È accompagnata da una frizione vigorosa della cute,
che consente all’antisettico di penetrare gli strati
dell’epidermide, riducendo la flora microbica (Tepus et
al, 2008; Stonecypher, 2009).

• Trova indicazioni nella applicazione di soluzioni
alcoliche che asciugano velocemente (ENA, 2012).
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NB: Una quota di 
microrganismi residenti 

(≈20%) rimane a livello degli 
strati profondi della cute 

(Selwyn & Ellis, 1972) anche a 
seguito della corretta 

applicazione dell’antisettico.
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Una volta applicato l’antisettico e 
lasciato asciugare
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Tecnica asettica No touch

• Realizzare una tecnica asettica utilizzando i seguenti 
passaggi chiave:

• Identificare e proteggere le parti ed I siti chiave.

• Una “parte chiave” è la parte di una attrezzatura che deve 
rimanere sterile, come l’ago o il cono di una siringa e che 
deve venire in contatto solo con altri siti chiave o parti 
chiave.

• Un “sito chiave” è un’area del paziente come una ferita, o il 
sito di un accesso vascolare che devono essere protetti da 
microrganismi. 

• Assicurarsi le che parti chiave vengano in contatto solo con 
altri parti chiave o siti chiave. 



P
ro

g
ra

m
m

a
 E

p
id

e
m

io
lo

g
ia

 e
 C

o
n

tr
o

ll
o

 d
e

l 
R

is
ch

io
 I

n
fe

tt
iv

o
 c

o
rr

e
la

to
 a

ll
e

 O
rg

a
n

iz
za

zi
o

n
i 

S
a

n
it

a
ri

e
 



P
ro

g
ra

m
m

a
 E

p
id

e
m

io
lo

g
ia

 e
 C

o
n

tr
o

ll
o

 d
e

l 
R

is
ch

io
 I

n
fe

tt
iv

o
 c

o
rr

e
la

to
 a

ll
e

 O
rg

a
n

iz
za

zi
o

n
i 

S
a

n
it

a
ri

e
 

Applicazione ANTT

• Non toccare
– Parti chiave: verificare l’integrità del cappuccio 

dell’ago; rimuovere il cappuccio nell’imminenza 
della venipuntura; non toccare l’ago.

– Sito chiave: non toccare la cute del paziente una 
volta completata l’antisepsi.
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Se è necessario toccare il 
sito già sottoposto ad 

antisepsi, indossare un 
guanto sterile
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La cute, non igienizzata, dell’operatrice, 
ricontamina il sito di inserzione
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La cute, non igienizzata, dell’operatrice, 
ricontamina il sito di inserzione
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La cute, non igienizzata, dell’operatrice, 
ricontamina il sito di inserzione
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Praticata la venipuntura: 
cos’altro?

• Il passaggio dell’ago
attraverso lo strato cutaneo
determina nel 65% dei casi
l’ingresso di frammenti di
cute contenenti
microrganismi vitali o il
passaggio di microrgansmi
dai lembi cutanei separati
dall’ago all’interno della
sacca di raccolta, il rischio
di contaminazione è ridotto
dalla diversione della prima
parte del sangue prelevato.
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