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6.3 Tempistiche di esecuzione dell’intervento



7. PIANIFICAZIONE DELL’IMPLEMENTAZIONE

7.1 Guida CFIR all’implementazione



Presa in esame l’

ell’assistenza infermieristica nel percorso p

di un riferimento condiviso all’interno del sistema di qualità aziendale. 

può migliorare l’assistenza ai 

pazienti e allo stesso tempo ridurne il costo. L’assenza di uno strumento di riferimento 

l’efficacia. Il Codice Deontologico dell’Infermiere (2025) attribuisce alla professione 

nella valutazione dell’assistenza erogata. 

L’elaborato si configura come 

progetto di miglioramento della qualità che, attraverso l’analisi della letteratura recente, 

individua l’igiene orale preoperatoria con clorexidina come intervento assistenziale 

tivo dell’U.O. di riferimento. 



L’intervento si distingue per semplicità applicativa, basso impatto economico, assenza di 

’obiettivo generale del lavoro (OdP) è il progettare e strutturare una pratica assistenziale 

based per l’igiene orale preoperatoria con clorexidina, 

contesto dell’U.O. di Chirurgia Oncologica EBP e Trapianti di Fegato. Per agevolare la 

pianificazione dell’implementazione. 

linea con i riferimenti documentali predisposti dall’Azienda Ospedaliero 

Pianificazione dell’implementazione

L’elaborato si inquadra come progetto di miglioramento della qualità. Lo sviluppo del 

– – –

strutturata dell’intervento assistenziale. 

– –

l’implementazione in maniera metodologicamente coerente. Al modello PDCA si integra, 



fase di “Define” e “Measure”

’analisi del contesto, con rilevazione della necessità dell’intervento, e la revisione 

cliniche dell’U.O. di riferimento. 

La fase “Analyze” è stata sviluppata tramite analisi di fattibilità SWOT (Strenght –

– –

Il miglioramento o “Improve” (in Plan) è rappresentato dalla strutturazione del 

protocollo e dalla pianificazione dell’implementazione. Questa è stata svolta 

– –

Infine, la fase “Control” (in Plan) è stata pianificata tramite lo sviluppo di indicatori 

Per valutare l’impatto reale del protocollo, quindi 

del funzionamento dell’intervento, si potrà applicare il modello RE



Infine, si auspica possa rappresentare una base per futuri audit clinici nell’U.O. 

l’infermiere come “Knowledge Broker” (KB). Questo approccio garantisce 

valutabilità dell’intervento oltre ad apportare maggiore uniformità 

favorendo future implementazioni anche in altre U.O. chirurgiche. L’infermiere emerge 



incidendo in modo significativo sulla qualità complessiva dell’assistenza erogata. La 

anestesiologiche, l’incidenza delle PPC rimane elevata, sopratt

In tale contesto, l’assistenza infermieristica riveste un ruolo centrale nella prevenzione 

delle complicanze polmonari postoperatorie attraverso l’applicazione di interventi non 

l’educazione del paziente e l’adozione di misure assistenziali mirate nel periodo 

conseguente variabilità nell’assistenza e potenziale riduzione dell’efficacia preventiva.

La letteratura sulla qualità dell’assistenza evidenzia come la variabilità delle pratiche 

cure. Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, anche nei sistemi sanitari ben 

sviluppati e adeguatamente finanziati la qualità dell’assistenza rimane una criticità 

rilevante, con esiti non sempre prevedibilmente raggiunti e con un’a



la riduzione della variabilità non necessaria attraverso l’adozione di processi assistenziali 

strategie strutturate per supportarne l’implementazione nella pratica clinica (World 

ruolo strategico nel supportare l’implementazione di pratiche assistenziali strutturate, 

elaborato, che si colloca nell’ambito della progettazione di un intervento assistenziale 

focalizzandosi sull’igiene orale preoperatoria con clorexidina, nel contesto dell’Unità 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena. L’obiettivo generale dell’elaborato 

In particolare, l’elaborato si pone l’obiettivo di:

•

• definire un piano di implementazione dell’intervento, coerente con i modelli di 

•

dell’applicazione della pratica assistenziale nel contesto operativo.



possa supportare, in una prospettiva futura, l’introduzione di una pratica assistenziale 

ell’assistenza infermieristica in ambito chirurgico.



• L’analisi del contesto

•

•

•

In questo caso è necessario un approfondimento dell’analisi del contesto, oggetto 

dell’elaborato, e di ciò che si rileva ad oggi dalla letteratura disponibile riguardo i numeri 

è destinato all’U.O. di Chirurgia 

di Fegato dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena, Policlinico. 

offre assistenza nell’ambito delle patologie benigne e 

maligne dell’apparato digerente. 

interventi necessari per l’iscrizione in lista d’attesa

Riguardo l’organico, 

Circa l’ultimo biennio (2024 2025), l’U.O. ha registrato 956 (2024) e 1013 (2025) 

L’indice di rotazione letti risulta pari a 34.1 (2024) e 36.2 (2025) 

, con una percentuale di occupazione dell’88,6% e dell’89,7% 

–



L’assenza di dato aggregato su interventi di chirurgia maggiore totali rappresenta un 

pancreatico (EBP), patologie dell’intestino

dell’assistenza infermieristica nel percorso perioperatorio. Viene svolta attraverso 

precoce, il supporto alla funzione respiratoria e l’educazione del paziente

interventi risultano prevalentemente basati sull’esperienza del singolo professionista o su 

riferimento condiviso all’interno del sistema di qualità aziendale.

L’assenza di uno strumento strutturato limita, inoltre, la 

possibilità di monitorare sistematicamente l’assistenza erogata e di valutarne l’efficacia. 

Nell’ambito della qualità delle cure, infatti, la valutazione degli esiti è strettamente 



Il Codice Deontologico dell’Infermiere attribuisce alla professione un ruolo attivo nella 

promozione della qualità, nella revisione delle pratiche e nella valutazione dell’assistenza 

Dall’analisi organizzativa dell’U.O. di riferimento, è emerso che

nonostante l’elevata complessità assistenziale e la presenza di competenze professionali 

cliniche relative all’evoluzione respiratoria pre e postoperatoria sono presenti nei sistemi 

assistenziali e l’utilizzo dei dati come strumento di supporto alle decisioni e al 

nel sistema di qualità aziendale. L’integrazione e 

PPC) rappresentano un insieme eterogeneo di alterazioni dell’apparato respiratorio che 

insorgono nel periodo successivo all’intervento chirurgico, includendo condizioni quali 

respiratoria si instaurano precocemente, già a partire dall’induzione dell’anestesia 

L’incidenza



all’1% fino al 23%, mentre nella popolazione chirurgica generale si colloca tra il 5% e il 

avversi maggiori, con l’insufficienza respiratoria postoperatoria che rappresenta la 

prioritario dell’assistenza perioperatoria e richiede interventi strutturati, basati sulle 

ando l’efficacia degli 

Nell’implementazione di pratiche preventive mirate, rilevante risulta il ruolo che può 

svolgere l’assistenza infermieristica. 



’assistenza perioperatoria, relativa a interventi di

della sua natura invasiva e dell’impatto sul 

di complicanze fisiche e psicologiche (Garcia, M. & Lopez, R., 2018). L’assistenza 

si evidenzia l’importanza del ruolo dell’assistenza infermieristica nel 

Nell’assistenza infermieristica, la prevenzione delle complicanze polmonari 

postoperatorie (PPC) richiede, dunque, l’adozione di interventi mirati e sistematicamente 

integrati nel percorso perioperatorio. In particolare, l’attenzione è rivolta alle strateg

all’esigenza di 

fondare il progetto su evidenze aggiornate e coerenti con l’evoluzione delle pratiche 

progettazione orientata all’Evidence

che ha valutato l’efficacia dell’utilizzo preoperatorio di collutorio a base di clorexidina 

. I risultati evidenziano come l’igiene orale preoperatoria

clorexidina sia associata a una riduzione significativa dell’incidenza delle complicanze 

l’intervento chirurgico.





postoperatorie. L’intervento proposto, basato sull’igiene orale preopera

clorexidina, agisce su un meccanismo fisiopatologico condiviso e indipendente dall’età 

l’igiene orale strutturata in fase preoperatoria, possano avere un impatto clin

evidenze supportano l’integrazione di pratiche 

infermieristico all’interno di strategie multidisciplinari di sicurezza e qualità delle cure.



presenza di pratiche assistenziali attuate in modo non formalizzato, l’assenza di strumenti 

come descritto da Mellucci e Galletti (2025), si distingue uno Scopo, dall’Obiettivo di 

dell’assistenza infermieristica peri

dell’U.O. sopra descritta, attraverso una gestione strutturata e basata sulle 

rigida dell’assistenza infermieristica, approccio non coerente con l’ev

l’introduzione di uno strumento basato sulle evidenze scientifiche si configura come una 

assistenziale, lasciando spazio alla personalizzazione dell’intervento in base alle 

–
’

based per l’igiene orale preoperatoria 

dell’



dell’U.O. di Chirurgia



progetto, al quadro normativo aziendale che descrive il necessario per l’implementazione 

come fattori interni, costitutivi dell’organizzazione, e opportunità 

L’

In primo luogo, l’assenza di documenti di riferimento ha indirizzato verso l’introduzione 

monitoraggio dell’implementazione. La limitata diffusione di una cultura 

miglioramento tra gli operatori, unita all’assenza di un formale mandato aziendale, ha 



le possibili resistenze al cambiamento. L’elevata sostenibilità del progetto è tale in quanto 

l’intervento non richiede risorse aggiuntive significative, non m



operatorie (PPC) nel contesto dell’U.O. di Chirurgia 

Trapianti di Fegato dell’Azienda Ospedaliero

– – –

capacità di lavoro di squadra, l’entusiasmo e il senso di realizzazione del lavoro 

strutturata dell’intervento assistenziale

– – al fine di garantire l’implementazione 

Negli ultimi anni l’approccio 



miglioramento dei processi organizzativi, con l’obiettivo di aumentare la produttività, 

; D’Andreamatteo et al., 



contesto di riferimento. In questa prospettiva, l’a

e nello specifico nell’ambito in cui è 

Dall’analisi delle evidenze è emerso che, nonostante l’ampia rilevanza clinica delle PPC, 

contesto reale di un reparto chirurgico complesso. Tra le pratiche analizzate, l’igiene orale 

’incidenza delle PPC, in 

individua nell’igiene orale preoperatoria un 

quelli afferenti all’U.O., nei quali il rischio infettivo e respiratorio è eleva



l’intervento di 

infatti, la sola “creazione” di conoscenza (ricerca primaria), la distillazione di conoscenza 

pubblicazioni di articoli e riviste) a garantire l’utilizzo nei processi decisionali. È emerso, 

l’infermiere

. Il Knowledge Broker funge da “ponte 

umano” tra ricerca e pratica clinica, facilitando la traduzione delle evidenze attraverso la 

l’adozione l’U.O. destinataria.

l’innovazione, faciliti e migliori la gestione delle attività. Una revisione sistematica della 

evidenziandone la sua diffusione e identificando l’infermiere come la figura ideale per 

L’infermiere ricercatore ha un 

grande potenziale per migliorare la disponibilità e l’accesso alle conoscenze

l’alfabetizzazione sanitaria e ridurre le disparità fra i servizi sanitari.



In questo capitolo viene descritto l’intervento di igiene orale preoperatoria con 

responsabilità, i materiali necessari, l’integrazione nel percorso assistenziale del rep

carica batterica del cavo orale prima dell’induzione dell’anestesia generale e 

dell’intubazione orotracheale.

Tempistiche di esecuzione dell’intervento

L’igiene orale preoperatoria viene eseguita nelle ore precedenti l’intervento chirurgico. 

L’educazione del paziente avviene durante la fase di preparazione infermieristica 



l’intervento viene eseguito in tre momenti quando è possibile:

La sera prima dell’intervento chirurgico, con l’inizio del digiuno.

La mattina dell’intervento chirurgico.

L’esecuzione dell’igiene orale preoperatoria prevede le seguenti fasi operative:

Valutazione preliminare del cavo orale da parte dell’infermiere che valuta 

l’eleggibilità del paziente all’intervento.

collaboranti, con attenzione a garantire un’adeguata distribuzione.

dal cavo orale e controllo dell’assenza di residui.



Per l’esecuzione dell’igiene orale sono necessari:

per l’operatore

flessibile, coerente con l’approccio dell’Evidence

. L’adozione di una pratica standardizzata 

coerenza, qualità e sicurezza delle cure, pur lasciando spazio all’adattamento 

’intervento alle condizioni cliniche e ai bisogni specifici del singolo paziente 

finalizzata a orientare l’agire assistenziale sulla base delle migliori evidenze disponibili.

valorizzando l’autonomia professionale infermieristica all’interno di un quadro 

percorso perioperatorio, l’intervento 



. PIANIFICAZIONE DELL’IMPLEMENTAZIONE

.1 Guida CFIR all’implementazione

Caratteristiche dell’intervento;



Al fine di supportare l’implementazione della pratica assistenziale progettata, il processo 

– –

cambiamento in fasi successive, favorendo la preparazione del contesto, l’adozione della 

scientifiche a supporto dell’intervento proposto. In questa fase assume particolare 

rilievo il coinvolgimento di infermieri “chiave” del reparto, individuati come 

corrisponde all’introduzione operativa della nuova pratica 

assistenziale, mediante l’avvio di un protocollo pilota e la sua applicazione su 

fine di favorire l’adozione corretta dell’intervento e di intercettare eventuali 

monitoraggio, viene svolta attraverso l’osservazione

delle barriere organizzative che possono ostacolare l’applicazione della pratica. I 

l’individuazione di tali criticità. 



necessario, all’adeguamento delle modalità operative. Tale approccio caratterizza 

L’implementazione reale del progetto nel contesto clinico di riferimento passa dalla 

della struttura, all’interno de

l’implementazione 

“ reparazione al cambiamento”

sarà necessario poi illustrare le evidenze a supporto dell’igiene orale preoperatoria 

e condividere il razionale clinico e assistenziale dell’intervento da implementare 

(attività 1.2);  infine l’ultima attività di 

dell’intervento tramite la condivisione del protocollo assistenziale (attività 1.3).

“Implementazione della pratica” (Fase 2), parte con 

l’informazione e formazione del personale infermieristico, chiarendo gli aspetti 

icando l’igiene orale 

La terza ed ultima fase di “Consolidamento”, consiste

dell’applicazione dell’intervento tramite controllo della documentazione 

dell’assistenza (attività 3.1); 



dell’intervento (attività 3.2); indispensabile l’analisi 





mesi, espresso in termini di tempo relativo (Mese 1, Mese 2, …), e 



finalizzate a verificare l’aderenza alla pratica progettata e a intercettare eventuali criticità 

’applicazione 

dell’igiene orale preoperatoria nei pazienti eleggibili e la corretta documentazione 

dell’intervento all’interno dei sistemi informativi esistenti. Tali attività consentono di 

coerenza con il modello PDCA e con la fase di valutazione del progetto. L’obiettivo di 

questi indicatori è valutare l’implementazione dell’intervento, in particolare 

l’applicazione, l’adesione e la tracciabilità. La verifica dell’aderen

one della qualità dell’assistenza 

per l’interpretazione

In una prospettiva futura, il progetto può essere integrato con l’osservazione di un 

’ultimo indicatore può essere considerato proxy di possibile impatto dell’intervento, 

pur non consentendo una valutazione diretta dell’efficacia clinica né l’attribuzione 



COPERTURA DELL’INTERVENTO NEI PAZIENTI ELEGGIBILI 

l’indicatore misura la proporzione di pazienti eleggibili sottoposti a 

intervento chirurgico che ricevono l’igiene orale preoperatoria secondo quanto 

infermieristico all’interno del percorso assistenziale 

l’efficacia di un intervento assistenziale basato su evidenze dipende in 

della copertura dell’intervento nei pazienti eleggibili consente di valutare 

l’aderenza degli operat

organizzative o operative nella fase di implementazione. Pertanto, l’indicatore 

ario per il potenziale impatto dell’intervento sugli esiti clinici.

➢ : ≥70–

➢ : ≥90%

: “eleggibile” come da capitolo



DOCUMENTAZIONE DELL’IGIENE ORALE PREOPERATORIA

l’indicatore misura la proporzione di interventi di igiene orale 

preoperatoria per i quali è presente una documentazione completa all’interno dei 

dell’attività assistenzia

la documentazione rappresenta parte integrante dell’assistenza 

delle attività svolte. In assenza di una registrazione strutturata, l’intervento 

’avvenuta esecuzione dell’intervento

na, favorendo l’individuazione di criticità 

Criteri minimi di “documentazione completa”

➢ : ≥70–

➢ : ≥90%



l’indicatore misura la proporzione di pazienti sottoposti a intervento 

prolungato fabbisogno di supporto di ossigeno. La persistenza dell’ossigenoterapia 

delle PPC risulta complessa, l’utilizz

indirettamente l’andamento clinico dei pazienti e di osservare eventuali variazioni 

successive all’introduzione della pratica assistenziale. L’indicatore non ha valore 

ientativa dell’effetto dell’intervento sul 

–



valutare l’impatto reale del protocollo

dell’intervento, 

Implementation, mentre l’indicatore proxy 

di esito valuta l’



le misure non farmacologiche, nelle quali l’assistenza infermieristica riveste una 

’igiene orale preoperatoria con clorexidina 

La letteratura sul miglioramento della qualità evidenzia come l’adozione di pratiche 



L’integrazione 

L’approccio adottato sostiene quindi lo sviluppo professionale, 

L’intervento nello specifico, 

’integrazione dell’intervento nella 

l’introduzione di particolari tecnologie aggiuntive. Si può definire come un’azione 

L’intero lavoro svolto si distingue metodologicamente per l’integrazione di modelli 

. L’approccio Six Sigma DMAIC (Pyzdek & Keller, 2014) garantisce 

L’analisi SWOT ha guidato la pianificazione strategica, il 

scomposizione operativa. Per orientare l’implementazione

sinergia metodologica, dalla pianificazione strategica all’i



, circa l’intervento progettato, risulta un’

l’igiene orale preoperatoria. Tuttavia, le concentrazioni standard comunemente 

nell’applicazione clinica.

polmonari postoperatorie. In una prospettiva futura, l’implementazione del progetto 

l’attivazione di una fase pilota, accompagnata da



Il lavoro di progettazione dell’intervento infermieristico evidence

dell’infermiere, in ambito di qualità e di sicurezza delle cure. La traduzione delle 

costituisce infatti una componente dell’agire professionale, 

all’interno di percorsi assistenziali, necessitano di essere progettati, condivisi e 

numeroso all’interno dei sistemi sanitari e sono i principali attori dell’assistenza 

, anche per rendere visibile e misurabile il contributo dell’assistenza 

Ormai il richiamo all’Evidence

professionale. Tuttavia, l’

dedicati. Tale quadro suggerisce che il contributo dell’assistenza infermieristica 

non sia ancora misurato né adeguatamente riconosciuto all’interno dei sistemi 

un impatto rilevante sulla qualità dell’assistenza, possono risultare meno visibili 



dell’intervento

tracciabilità strutturata all’interno dei sistemi informativi. 

Tale aspetto può rendere complessa la valutazione sistematica dell’impatto di questi 

erventi sugli esiti assistenziali e limitarne la valorizzazione all’interno dei 

governate all’interno di contesti assistenziali complessi. 

l’importanza di un approccio progettuale e 

si auspica l’applicazione del modello del Knowledge Broker 

presupposto fondamentale in termini di valutazione dell’impatto dell’assistenza 
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Il presente protocollo definisce criteri, modalità e responsabilità per l’applicazione 
dell’igiene orale preoperatoria nei pazienti candidati a intervento chirurgico, al 

L’obiettivo del presente protocollo infermieristico è quello di uniformare la 

la sicurezza dell’assistenza.

Questo protocollo si applica all’unità operativa di Chirurgia Oncologica EBP e 

Infermiere
Responsabile della valutazione eleggibilità, 
dell’esecuzione intervento (coadiuvato da personale di 
supporto) e della sua corretta documentazione.
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Coordinatore 
infermieristico

Responsabile della diffusione del protocollo, del 
monitoraggio dell’applicazione e del supporto 
organizzativo finalizzato alla corretta integrazione della 
pratica nell’assistenza.
Responsabile della formazione di infermieri neo-inseriti 
all’interno dell’U.O.

Medico Responsabile della segnalazione eventuale di 
controindicazioni all’applicazione della pratica.

–
eterogeneo di alterazioni dell’apparato respiratorio che insorgono nel periodo 
successivo all’intervento chirurgico, includendo condizioni quali atelettasia, 

–

dell’induzione dell’anestesia generale e dell’intubazione orotracheale.

–

Ricoverati presso l’U.O. di Chirurgia EBP e Trapianti di Fegato e Rene;



Policlinico di Modena
Chirurgia Oncologica 

Epato-bilio-pancreatica e 
Chirurgia dei Trapianti di 

fegato

PROTOCOLLO ASSISTENZIALE 
INFERMIERISTICO PER L’IGIENE ORALE 

PREOPERATORIA

PROT …

REV. 0

Pag. 4/5

•

•

•

– numero di giorni successivi all’intervento 

–

–

https://doi.org/10.1093/bja/aex002
https://doi.org/10.3390/jcm13175083
https://doi.org/10.1038/s41598-025-06417-8
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State of the world’s nursing report 2025: Investing in education, jobs, 

Per l’esecuzione dell’igiene orale preoperatoria devono essere disponibili i 

Dispositivi di protezione individuale per l’operatore;

L’igiene orale deve essere effettuata nella fase preoperatoria, seguendo le fasi di:

Far eseguire al paziente l’igiene orale con sciacquo con circa 10
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Controllare l’assenza di residui e smaltire i materiali utilizzati secondo le 

L’igiene orale viene eseguita nelle ore precedenti l’intervento chirurgico. 
L’educazione del paziente avviene durante la fase di preparazione infermieristica 
preoperatoria. L’intervento viene eseguito in tre momenti, dove possibile: la sera 
prima dell’intervento chirurgico, con l’inizio del digiuno, la mattina 
dell’intervento chirurgico e prima del trasferimento del paziente in sala operatoria.

L’avvenuta esecuzione dell’igiene orale preoperatoria deve essere registrata 
all’interno della documentazione infermieristica nel sistema informatico aziendale 

dell’assistenza erogata e consente la tracciabilità del percorso assistenziale.

L’applicazione del protocollo è sottoposta a monitoraggio periodico tramite 

Copertura dell’intervento nei pazienti eleggibili.

I dati rilevati vengono condivisi con l’équipe assistenziale al fine di individuare 
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Scheda di specifica indicatore 1 “Copertura dell’intervento nei pazienti 

eleggibili”.

Scheda di specifica indicatore 2 “Documentazione dell’igiene orale 

preoperatoria”. 

Scheda di specifica indicatore 3 “Persistenza di ossigenoterapia a 

POD3”


