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World Health Organization (WHO) ïñGuidelines On Hand Hygiene In Health Careò

Ministero della Salute ïñPrevieni le infezioni con il corretto lavaggio delle maniò



Perché?

ωMigliaia di persone muoiono ogni giorno in tutto il mondo da 

infezioni acquisite durante l'assistenza sanitaria.

ωLe mani sono le principali vie di trasmissione di germi durante 

l'assistenza sanitaria.

ωL'igiene delle mani è pertanto la misura più importante per 

evitare la trasmissione di germi nocivi e infezioni.

Chi?

ωQualsiasi operatore sanitario, assistenza sanitaria o persona 

coinvolta nella cura del paziente diretta o indiretta deve essere 

preoccupata per l'igiene delle mani e deve essere in grado di 

eseguirla correttamente e al momento giusto.

Come?

ωPulire le mani strofinandole con una formulazione a base di 

alcool, se le mani non sono visibilmente sporche. Èveloce, 

efficace e meglio tollerato che lavare le mani con sapone e acqua.

ωLavare le mani con sapone e acqua. Quando le mani sono 

visibilmente sporche o visibilmente sporche di sangue o di altri 

fluidi corporei o dopo l'uso della toilette.

Å Se l'esposizione a potenziali agenti patogeni di formazione di 

spore è fortemente sospettata o dimostrata, inclusi focolai di 

clostridiumdifficile, il lavaggio a mano con sapone e acqua è il 

mezzo preferito.



Pulmonary auscultation



Auscultation of the lung is 
an important part of the 
respiratory examination and 
is helpful in diagnosing 
various respiratory 
disorders. 

It is important to distinguish 
normal respiratory sounds 
from abnormal ones for 
example crackles, wheezes, 
and pleural rub in order to 
make correct diagnosis. 



Auscultation assesses airflow 
through the trachea-bronchial tree. 

Auscultation can be defined as the process of listening, 
usually with a stethoscope, to sounds produced by movement 
of gas or liquid within the body, as an aid to diagnosis 



Put on your stethoscope so 
that the ear pieces are 
directed away from you. 

Adjust the head of the scope 
so that the diaphragm is 
engaged. 
If you're not sure, scratch 
lightly on the diaphragm, 
which should produce a noise. 

If not, twist the head and try 
again.



(Simple OSCEChest Auscultation)

Anterior Lung Auscultation Points                       PosteriorLung Auscultation Points

http://www.simpleosce.com/


Punti di repere sulla parete anteriore del torace

I punti di repere della parete anteriore del torace in cui ciascun lobo può essere auscultato sono i seguenti:

ωApice del polmone: fossa sopraclavicolare;

ωLobi superiori : al secondo spazio intercostale sulla linea emiclaveare;

ωLobo medio* (lato destro) + lingula (lato sinistro): 5° costa, linea emiclaveare;

ωLobi inferiori : al settimo spazio intercostale, linea ascellare media.

Punti di repere sulla parete posteriore del torace

I punti di repere della parete posteriore del torace in cui ciascun 

lobo può essere auscultato sono i seguenti:

Å Apice del polmone: Superiormente all'angolo mediale della spina 

scapolare.

Å Lobi superiori : medialmentealla spina scapolare.

Å Lobi inferiori : 5 cm inferomedialmenteall'angolo inferiore della 

scapola.

Å Basi polmonari: A livello di T10, 5 cm lateralmente alla colonna 

vertebrale



Pulmonary auscultation requires careful attention 
to both lungs, and comparison of equivalent 
positions on each side of the chest to identify 

asymmetry of breath and lung sounds



ATTENZIONE!

Listen to both the anterior and posterior sides of the chest

Start at the top and work your way to the bottom of the 
chest while comparing sides



A quiet, well-lit, warm room.



Explain what you're doing (" why) before doing it 









Area to be examined must be reasonably exposed 





Ask the patient to take slow, deep breaths through 
their mouths while you are performing your exam. 

Sometimes it's helpful to have the patient cough a 
few times prior to beginning auscultation. This clears 
airway secretions and opens small atelectatic(i.e. 
collapsed) areas at the lung bases. 



place the stethoscope directly on the chest or back 
and will eliminate distortions and frictional noise 
from clothing.



Neutral, no emotions



Pleaserepeat, if necessary



The ability to examine the patient supine, sitting, 
and in left lateral recumbent positions. You may hear 
different sounds, especially abnormal ones, in 
different positions.







Intramuscular injection

World HealthOrganization

CHECKLIST 5



A prescriber should know how to give injections, 
not only for emergency and other situations 
where it might be necessary, but also because it 
will sometimes be necessary to instruct other 
health workers (e.g. a nurse) or the patients 
themselves.

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjx2_OjwergAhVC-aQKHd2JBPQQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fnationalpainreport.com%2Fhas-your-pain-doctor-deserted-you-8836740.html&psig=AOvVaw2yKcIQp3_BuJfzsKlCL-kT&ust=1551858405943148




Disinfect the rubber cap (top) of the vial containing 
the dry medicine.
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LŦ ǘƘŜ Ǿƛŀƭ ŎƻƴǘŀƛƴƛƴƎ ǘƘŜ ŘǊȅ ƳŜŘƛŎƛƴŜΧ ǎƘŀƪŜ ǘƘŜ Ǿƛŀƭǎ

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin4JrFwurgAhUrPewKHRRADXMQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D0dMnp0niIyE&psig=AOvVaw1p9sM1SfXsmJbzz56TYKXN&ust=1551858698129212


ΧƘƻƭŘ ǘƘŜ ǿƘƻƭŜ ǳǇǊƛƎƘǘ

Insert the 
needle into the 
ǾƛŀƭΧ
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Inject the air into the 
vial (creating pressure).

Aspirate the total 
amount of solution 
(no air, please)
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Suck up as much air as 
the amount of solvent 
already in the syringe.

Inject only the fluid into 
the vial, not the air!

Remove any air from the syringe.
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Reassure the patient and explain the procedure.


