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Di che cosa parliamo.........

Jd Epidemiologia: frequenza, eziologia, popolazione
esposta, tipo di interventi chirurgici

4 Misure di controllo: misure consolidate, nuove proposte






F
Perché interessarsi alle infezioni del sito
chirurgico?

4 Le infezioni del sito chirurgico sono comuni: 300.000
SSl/anno di tutte le ICPA, dopo le infezioni delle vie
urinarie

J Aumentano morbosita e mortalita
3% la mortalita
rischio 2-11 volte maggiore di morte

/5% dei decessi tra i pazienti con SSI sono
direttamente attribuibili alla SSI

aumentano la durata della degenza

Anderson DJ, etal. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals. Infect Control Hosp
Epidemiol 2008;29:S51-S61 for individual references
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Perché interessarsi alle infezioni del sito
chirurgico?

d Nel 3,7% dei pazienti si sono verificati eventi avversi
gravi correlati alla gestione clinica

d Le prime tre cause sono state:
medicazione (19%)
infezione della ferita (14%)
complicanze tecniche (13%)

4 Tutti questi eventi hanno portato alla disabilita o
permanenza prolungata; la morte e avvenuta nel 13,6%
di questi pazienti

d 58% di questi eventi sono stati errori prevenibili

Brennan. N Engl J Med. 1991;324 (6):377-384+



Alcuni studi sulla frequenza post operatori

effettuati in ltalia dal 1991 al 2002

Autore Riferimento. Sede Tipo di reparto, Ne di Freq.
(n° ospedali/reparti) Paz. %o
Greco D. Am J Med, Abruzzo, : :
19g1 (190) e ——— Chirurgia generale (20) 7641 13,6
Sardegna
R E TI:E:i:rr-":ial Roma, Chirurgia generale (3) 1019 4,9
50100 Arezzo |Ortopedia (1) 433 1,2
Barana L. Minerva Chir,
1992(192) Pavia Chirurgia generale (1) 1396 10,6
ASR, Friuli| Sito Internet Chirurgia gastrica, 1402 7,4
Venezia 2000%*193) Colorettale,
Giulia Regione Appendicectomia,
Friuli Colecistectomia,
Venezia Mastectomia
Giulia
Protesi d'anca, riduzione 1044 1,5
aperta di frattura
Moro ML. Dossier ASR Chirurgia gastrica, 1298 6,2
n.63, Colorettale,
+ o 185 . .
2002 Regione Apperl'ndlcectc:r.ma,
E mili Colecistectomia,
milia -
Mastectomia
Romagna
Protesi d'anca, riduzione 405 1,2
aperta di frattura
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Fattori di rischio

Fattori dell’'ospite

*Eta avanzata
*Obesita/Malnutrizione
*‘Diabete mellito
‘Immundepressione
*Altre infezioni
*Malattie cutanee

Fattori pre-operatori
*Degenza prolungata
*Tricotomia

*Profilassi antibiotica non
adeguata
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Fattori di rischio

Fattori chirurgici Fattori ambientali

*Antisepsi cutanea *Portatore di Staph. o Strep.
Inadeguata *\estizione equipe
*Intervento d'urgenza *Attivita eccessiva
*Impianto di protesi *Antisettici contaminati
*Durata prolungata *\entilazione non adeguata

dell'intervento Disinfezione/sterilizzazione
*Drenaggio chirurgici non adeguata

*Scarsa tecnica chirurgica

Contaminazione non
prevista



F

Background: epidemiologia

Importanti fattori di rischi modificabili
Profilassi antimicrobica
1. scelta inappropriata (specifica procedura)
2. timing improprio (dose pre-incisione)
3. dosaggio inadeguato
Preparazione cute inefficace
1. tricotomia con rasoi
Procedure colorettale
1. inadeguata preparazione intestinale/antibiotici

2. non corretta regolazione della temperatura
corporea

Casey AL, Elliott TSJ. Progress in the prevention of surgical site infection.
Curr Opin Infect Dis2009;22:370-375
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Background: epidemiologia

Fattori aggiuntivi di rischio modificabili

1.Traffico eccessivo in Sala Operatoria
2.Mancanza di protocolli per medicazione
3.Controllo del glucosio improprio
4.Colonizzazione con preesistenti microrganismi
5.Inadeguati livelli di ossigeno fase intraoperatoria

Casey AL, Elliott TSJ. Progress in the prevention of surgical site infection. Curr Opin Infect Dis2009;22:370-
375
11
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Rischio di infezione del sito chirurgico

Altri fattori di rischio di cui si deve tener conto

Table 3: Rizk factors for surgical zite infection (551).

Univariate analysis

Multivariate analysis

Variable Total § HMNo. SSlitotal§ Odds Ratio (95% ClIn?) p* ©Odds Ratio (5% Cl"*) p*
Gender
Male 4, 406 aFT521 1.30 (0.99—1.70) 0,054 1.13 (0.83—1.55) 0.42%9
Female 1442885
Age, years
18-36 4,172 3571101 |
37-54 45/1.004 1.43 (0.89—2.30) o.lis 111 (0.72—1.6%9) 0.635
55-70 671,107 1.96 (1.27—-3.04) 0.001 0.91 (0.63—-1.31) 0.622
=70 BR/IEO 3.07 (2.02—4.69) =0.001 1.51 {(D.91-2.51) oz
Ernl:rgullt.)f ||1I:Erf|=nl:iurlh
res 4,396 69/ 544 1.50 (1.1 1-2.03) 0.005 1.73 (1.22-2.44)
Mo 172r3,452
MMIS score
M 4,330 8/341 |
Q FOL.507 1.35 (0.72—3.48) Q.237 1.18 (0.77—1.82) 0.5
I 071,182 3.43 (1.59-—T71) =0.001 1.82 (1.14-2.90) 001z
2+ 3 414300 659 (2.9 15.50) =0.001 3.34 (1.41-7.93) 0.00&
Prosthesis
Tes 4,393 23/762 0.60 (0.39—-0.91) 0.011 0.62 (0.38-1.04) 0.07
Bl 218/3.631
Pra-oparative hospital stay, r!;lLas
4,337 130/3,136 2.15 (1.63—-2.83) =0.001 1.45 (1.06—1.98) 0.02
0—1 10251201
Mo 4,406 9772894 I
1-3 days 214702 2.04 (2.31-3.99) =0.001 2.29 (0.65—1.65)
=3 days 1i/alo 4.58 (3.41-6.15) =0.001 207 (1.38-3.43) —
Perioparative prophylaxis
e 4,406 21373857 0.92 (0.60—1 .40) 0.684 - -
Mea 2B/549

§ roral number of procedures considered not equal o the study cohort (h = 4.665) for missing daca; also patients with missing daca for 551

occurrence during postdischarge (n = 258) were excluded from the analysis,

A0 QR coanfidence intarvals (CI)
* p-value,

M no risk factor for MNIS index score + laparoscopical procedure (MNMNIS = -1}

IS = Maticnal Mosocomial Infection Surveillance

Ferrosillo N, IDrapecau NN, Nicastn
Surgical site infections in [talian Hosptals: a prospective multicenter study.
?is 2008: &: 34

E. Martinmi L., Ippolhtoe G, Moro ML and AINIPIO)Y.
SN Infect




Prevenzione e
controllo
Misure consolidate

(K



Una quota significativa di infezioni e
prevenibile

Tipo di
infezione

N° studi

Contesto

Periodo

Effetto

intervento
(riduzinne %)

Tutte

Ospedale (5),
Chirurgia (2)
Pat.Neonatale (1),
Chir+ICU (1),
Ostetricia (1)

1987-98

Mediana 29% (11-
55%)

Ferita

chirurgica

Cardiochirurgia

1991-94

34%

VAP

ICU

1987-98

Mediana 54,5%
(38-70%)

CVC-BSI

Ospedale (1), ICU
(5), NICU (2)

1992-2000

Mediana 54% (14-
71%)

UTI

Ospedale, ICU

1992.1997

46%, 66%
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Prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico
* Fase pre-operatoria

* Fase intra-operatoria
* Fase post-operatoria

La quasi totalita delle SSI viene acquisita in Sala
Operatoria al momento dell’intervento

15



F‘:_
Linee guida di riferimento per la prevenzione
delle SSI

CDC 1999 77 World Health | Patient Safety
SFHH 2004
NICE 2008
SNLG 2008
WHO 2009
SNLG 2011 |~

f . :
_lkl 0 I’g anization  world Alkarse for Safer Health Care
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CENTERS FOR DISEASE CONTROL

Misure di riconosciuta efficacia AND FREVENTION

4 Formazione ed educazione continua

4 Igiene delle mani

J Cateterismo vescicale a circuito chiuso
 Sterilizzazione degli strumenti

J Asepsi nelle procedure invasive

J Abbigliamento sterile del team chirurgico
4 Antibiotico profilassi

4 Procedure di antisepsi

17
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Misure di controllo riferite al paziente

4 Controllo dei valori di glicemia nel periodo perioperatorio
4 Interruzione del fumo 30 giorni prima dell’intervento

4 Controllo dello stato nutrizionale

d Limitazione della degenza ospedaliera

4 Controllo della colonizzazione nasale da MRSA

18

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION



P
Misure di controllo rivolte a problematiche
pre-operatorie

4 Doccia antisettica pre-operatoria

4 Depilazione preoperatoria solo se necessaria e
iImmediatamente prima dell'intervento

4 Preparazione della cute del paziente in S.O.: antisepsi
con movimenti circolari e centrifughi

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION

19
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Misure di controllo rivolte a problematiche
pre-operatorie

J Antisepsi preoperatoria di mani e avambracci ad ogni
intervento chirugico

J Gestione del personale portatore di
infezioni/colonizzazioni

J Profilassi antibiotica

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION

20
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: Misure di controllo rivolte a problematiche
Intraoperatorie

Ambiente della Sala Operatoria
1. ventilazione
2. superfici ambiental
3. campioni microbiologici
4. sterilizzazione

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION

21
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: Misure di controllo rivolte a problematiche
Intraoperatorie

Abbigliamento/telerie
1. divisa
2. mascherine
3. copricapo/calzari
4. guanti
Asepsi e tecniche chirurgiche

1. principi dell’asepsi nel posizionare presidi
iIntravascolari

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION

22
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Misure di controllo rivolte a problematiche

postoperatorie

Gestione del sito di incisione

1. lavarsi le mani prima e dopo i cambi di
medicazione € in occasione di ogni contatto con il sito
chirurgico

Pianificazione della dimissione

1. istruire il paziente ed i suoi famigliari ad una
gestione accurata del sito di incisione

23

CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION



Dalle linee guida CDC
del 1999 ad oggl
cercando le evidenze

Fase preoperatoria



E’ evidente

CDC di Atlanta

Guideline for Prevention
SSI| 1999

Fa effettuare all’'utente una doccia o
bagno la sera prima dell'intervento
con un sapone antisettico (IB)

The Cochrane Database
of Sistemic Review

Preoperative bathing or
showering with skin
antiseptics to prevent
SSI 2008

La review ha evidenziato sei trials che
includevano in totale piu di 10.000
utenti che non hanno dimostrato
chiara evidenza dei benefici dell’'uso di
clorexidina rispetto a semplici
detergenti nel prevenire le SSI.

NICE 2008

Prevention and treatent
of SSI

Far effettuare all’'utente una doccia o
bagno utilizzando un detergente al
massimo il giorno prima o il giorno
stesso dell'intervento




CDC di Atlanta

Guideline for
Prevention SS| 1999

Non rimuovere | peli a meno che, in corrispondenza
o attorno al sito di incisione non interferiscano con
I'intervento 1A

The Cochrane
Database of Sistemic
Review

Preoperative Hair
Removal to reduce SSI
2006

Non c’e differenza tra utenti sottoposti a tricotomia o
meno ai fini della riduzione del rischio SSI

Se necessaria, utilizzare clipper o crema depilatoria
rispetto al rasoio

Vi & un’insufficiente evidenza sull'incidenza di SS| se
pz sottoposto a tricotomia con clipper o crema |l
giorno dell'intervento o il giorno prima

SHEA

Strategies to prevent
SSIin acute care

Non rimuovere i peli a meno che in corrispondenza o
attorno al sito di incisione non interferiscano con
'intervento 1A

Hospitals Non usare il rasoio perché aumenta il rischio di SSI.
2008 1A
NICE 2008 Non utilizzare la tricotomia in modo routinario come

Prevention and
treatent of SSI

prevenzione delle SSI. Se necessaria utilizzare un
clipper elettrico con testina monopaziente e
praticarla il giorno dell'intervento. Vi € un rischio di
reazione cutanea alla crema depilatoria

Non usare il rasoio perche aumenta il rischio di SSI




Doccia pre-operatoria

CDC di Atlanta

Guideline for Prevention
SSI 1999

Far effettuare all'utente una doccia o
bagno |la sera prima dell'intervento
con un sapone antisettico (IB)

The Cochrane Database
of Sistemic Review

Preoperative bathing or
showering with skin
antiseptics to prevent
SS| 2008

La review ha evidenziato sei trials che
includevano in totale piu di 10.000
utenti che non hanno dimostrato
chiara evidenza dei benefici dell'uso di
clorexidina rispetto a sempilici
detergenti nel prevenire le SSI.

NICE 2008

Prevention and
treatment of SSI

Far effettuare all'utente una doccia o
bagno utilizzando un detergente al
massimo il giorno prima o il giorno
stesso dellintervento
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snLG |/

Antibioticoprofilassi
perioperatoria nell’adulto

LINEA GUIDA

Data di pubblicazione: settembre 2008

Data di aggiornamento: settembre 2011

SOCIETA SCIENTIFICHE CONSULTATE
Associazione Chirurghi Ospedalien taliani (ACOI)
Associazione Microbiologi Clinici ltaliani (AMCLI)
Associazione Mazionale Infermieri Prevenzione
Infezioni Dspedaliere (ANIPIO)

Associazione per la Prevenzione e lo Studio

delle Infezioni (APSI)

Federarione Ordini dei Farmacisti ltaliani (FOFI)
ltalian Chapter American College of Surgeons
(KChACS)

Societa ltaliana Anestesia, Analgesia,
Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI)
Societa ltaliana di Chemioterapia (SIC)

Societa ltaliana di Chirurgia (5.1.C.)

Societa ltaliana di Chirurgia Ambulatoriale e Day
Surgery (SICADS)

Societa ltaliana Chirurgia Cardiaca (SICC)
Societa ltaliana Chirurgia Testa e Collo (SICTC)
Societa ltaliana di Farmacia Ospedaliera

e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie
(SIFD)

Societa ltaliana di Farmacologia (SIF)

Societa ltaliana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO)
Societa ltaliana di lgiene, Medicina Preventiva

e Sanita Pubblica {SiTl)

Societa ltaliana Malattie Infettive e Tropicali
(SIMIT)

Societa ltaliana di Microbiologia (SIM)

Societa ltaliana di Microbiologia Medica, Clinica
e Ddontoiatrica (SIMMOC)

Societa taliana Multidisciplinare

per la Prevenzione delle Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie (SIMPI0S)

Societa ltaliana di Neurochirurgia (SINch)
Societa ltaliana di Ortopedia e Traumatologia
(S10T)

Societa ltaliana di Otorinplaringologia e Chirurgia
Cervico-facciale (SI0D e Ch CF)

Societa ltaliana di Urologia (SIU}




La singola dose di antibiotico utilizzato a scopo profilattico coincide, nella maggior par-
te dei casi, con una dose terapeutica medio-alta.

4

La profilassi antibiotica deve essere somministrata per via endovenosa.

Nella maggior parte dei casi la profilassi antibiotica deve essere iniziata immediatamente
prima delle manovre anestesiologiche e comunque nei 30-60 minuti che precedono I'in-

I1/A

cisione della cute.

La profilassi antibiotica deve essere limitata al periodo perioperatorio e la sommini-
strazione deve avvenire immediatamente prima dell'inizio dell'intervento. Non esistono
prove a supporto di una maggiore efficacia della profilassi prolungata; nella maggioranza
dei casi e sufficiente la somministrazione di un’unica dose di antibiotico (quella, appun-
to, somministrata entro 30-60 minuti dall'incisione della cute).

La scelta di continuare la profilassi oltre le prime 24 ore del postoperatorio non e giu-
stificata. snee 177

I/A




SNLG - Antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto

Intervento ' Forza | Profilassi antibiotica | Odds | NNT | Esito i Livello
‘ Ratio ! r . delle prove

Inserzionsa A iRaccnmandat}a 0,26 n Qualsiasi infezione | %
di pacemaker/defibrillatore ! i i i i i
Chirurgia a cuore . A Raccomandata {020% | 14 ! Infezione della ferita : -
aperto, inclusi: . :
* Bypass aorto-coronarico i : :
* Chirurgia protesica
delle valvole cardiache f : : !
Resezione polmonare A , Raccomandata J 0,26 = 5 . Infezione del sito , I on

. chirurgico

Chirurgia della testa :{ A !Raccomandata {1019 | 3 ! Infezione j N
e del collo , : : . . della ferita. :
* pulita-contaminata : H : i i Alcuni studi hanno
* contaminata . documentato
: ' : i la pari efficacia :
: ; : : : della profilassi breve :

i rispetto alla lunga

L 5 E L -

Craniotomia { A  {Raccomandata ! 018 | 14 !Infezione della ferita ' | 104
Derivazione del liquido i A iRaccomandata i 052 i 16 | Infezione della ferita | | 105105
cerebrospinale i @ dello shunt i

13 A Infezione dello shunt . |

T T I 0 TR ) S N TR N T |

Parto cesareo i A iRaccomandata i 041 | 19 | Infezione della ferita | oo
Isterectomia addominale i A :Raccomandata* : 037 | 8 !lnfezione della ferita 1} Y0%.110
Isterectomia vaginale { A |Raccomandata® ; 011 | 4 |Patologiainfettiva/ | N2

: : : infezione pelvica :
Aborto indotto i A Raccomandata® ; 058 25 | Infezione del tratto i | 173

! genitale superiore |



Chirurgia colorettale A FORTEMENTE raccomandata 0,37 % 5 élnfeziune di ferita | 30,38
: : 0,38% 17 Mortalita B
Appendicectomia A ERaccnmandata 0,33 85 14 élnfeziune della ferita Hd
Chirurgia biliare aperta Raccomandata 0,30 10 élnfeziune della ferita | %0
Chirurgia epatica resettiva v Raccomandata Assimilabile alla chirurgia biliare aperta
Chirurgia pancreatica : :
Chirurgia oncologica A Raccomandata® e
della mammella :
Mammoplastica riduttiva
Mammoplastica additiva v Raccomandata Assimilabile alla chirurgia maggiore con impianto
: : di materale protesico
Procedure pulito-contaminate B Raccomandata® L'efficacia viene dedotta Vi 22
non menzionate : : : da prove riguardanti altre
esplicitamente altrove : procedure pulito-contaminate
Gastrostomia endoscopica A | Raccomandata® 013% . 2 iInfezione peristomale; 1| %9
: : : 0 altra infezione :
Chirurgia dello stomaco A i Raccomandata® 0,04 4 Elnfeziune della ferita ; 1| %538
e del duodeno : : : :
Chirurgia esofagea B Raccomandata® L'efficacia viene dedotta da prove V=
: : riguardanti altre procedure
: pulito-contaminate
Chirurgia dell'intestino tenue B Raccomandata® Lefficacia viene dedotta da prove Vi 22

: riguardanti altre procedure
: pulito-contaminate



La profilassi antibiotica non ¢ raccomandata in corso di:

Riparazione di ernia inguinale con o senza utilizzo di materiale protesico.
Chirurgia laparoscopica dell’'ernia con o senza utilizzo di materiale protesico.

Laparoscopia diagnostica e/o lisi di aderenze.
Biopsia escissionale di struttura linfatica superficiale.

v

La profilassi antibiotica non ¢ raccomandata ma in sede di implementazione locale pos-
sono essere identificate eccezioni (vedi pag. 43 ¢ in tabella 6, pagg. 45-48, gli inter-

venti contrassegnati con due asterischi) in corso di:
snee 1S

m Colecistectomia laparoscopica. .

Pperioperatoria nell’adulto

LINEA GUID A




Fase intraoperatoria
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Linea guida OMS

lgiene delle mani in
ambienti assistenziali

2006

Usare un sapone antisettico o prodotto a base
alcolica prima di indossare i guanti sterili 1°

Scrub per 2-5 minuti
Non indossare unghie artificiali o ricostruite 1A

The Cochrane
Database of Sistemic
Review

Surgical Hand
Antisepsis to reduce
SSI 2006

*Nessuna differenza tra frizione alcolica e
lavaggio antisettico

*La conta batterica prima e dopo la procedura
chirurgica, nel lavaggio antisettico ha evidenziato
la maggior efficacia della clorexidina versus |
prodotti iodati

NICE 2008

Prevention and
treatment of SSI

Prima di interventi successivi, le mani devono
essere igienizzate frizionando con una soluzione
alcolica o con una soluzione antisettica. Se le
mani sono sporche devono essere lavate
nuovamente con una soluzione antisettica 1+




Preparazione del sito di incisione

CDC di Atlanta

Guideline for
Prevention SSI 1999

The Cochrane
Database of Sistemic
Review

Preoperative skin

antiseptics for
preventing SSI 2008

NICE 2008

Prevention and
treatment of SSI

Usare un appropriato agente antisettico per la
preparazione della cute.

L’utilizzo di un film adesivo di incisione impregnato
di antisettico NON rappresenta un vantaggio ai fini
della prevenzione delle SSI

Vi e insufficiente evidenza da RCT che un antisettico e
piu efficace di un altro ai fini della prevenzione delle
SSI

Non vi & evidenza di differenza tra utilizzo di clorexidina
e iodofori ai fini della prevenzione delle SSI

Vi & evidenza che I'utilizzo di film di incisione senza
lodio aumentano Il rischio di SSI

Le evidenze suggeriscono che NON vi e differenza
nell’utilizzo di film impregnati di iodio o il NON utilizzo
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Chlorhexidine—Alcohol versus Povidone—
Iodine for Surgical-Site Antisepsis

Rabih O. Darouiche, M.D., Matthew |. Wall, Jr., M.D., Kamal M.F. Itani, M.D.,
Mary F. Otterson, M.D., Alexandra L. Webb, M.D., Matthew M. Carrick, M.D.,
Harold |. Miller, M.D., Samir 5. Awad, M.D., Cynthia T. Crosby, B.S.,
Michael C. Mosier, Ph.D., Atef AlSharif, M.D., and David H. Berger, M.D.

ABSTRACT

BACKGROUND

Since the patient’s skin is a major source of pathogens that cause surgical-site infee
tion, optimization of preoperative skin antisepsis may decrease postoperative infee
tions. We hypothesized that preoperative skin cleansing with chlorhexidine—-alcohol
is more protective against infection than is povidone-iodine.

METHODS

We randomly assigned adults undergoing clean-contaminated surgery in six hospi
tals to preoperative skin preparation with either chlorhexidine-alcoheol scrub or
povidone-iodine scrub and paint. The primary outcome was any surgical-site infec
tion within 30 days after surgery. Secondary outcomes included individual types of
surgical-site infections.

RESULTS

A total of 849 subjects (409 in the chlorhexidine-alcohol group and 440 in the
povidone—iodine group) qualified for the intention-to-treat analysis. The overall
rate of surgical-site infection was significantly lower in the chlorhexidine-alcohol
group than in the povidone—iodine group (9.5% vs. 16.1%; P=0.004; relative risk,
0.59; 95% confidence interval, 0.41 o 0.85). Chlorhexidine-alcohol was signifi
cantly more protective than povidone-iodine against both superficial incisional
infections (4.2% vs. 8.6%, P=0.008) and deep incisional infections (1% vs. 3%,
P=0.05) but not against organ-space infections (4.4% vs. 4.5%). Similar results were




CHLORHEXIDINE-ALCOHOL FOR SURGICAL-SITE ANTISEPSIS

Table 2. Proportion of Patients with Surgical-Site Infection, According to Type of Infection (Intention-to-Treat
Population).
Chlorhexidine-
Alcohol Povidone-lodine Relative Risk
Type of Infection (N=409) (N=440) (95% CI)* P Valuey
no. (%)
Any surgical-site infection 39 (9.5) 71 (16.1) 0.59 (0.41-0.85) 0.004
Superficial incisional infection 17 (4.2) 38 (8.6) 0.48 (0.28-0.84) 0.008
Deep incisional infection 4 (1.0) 13 (3.0) 0.33 (0.11-1.01) 0.05
Organ-space infection 18 (4.4) 20 (4.5) 0.97 (0.52-1.80) >0.99
Sepsis from surgical-site infection 11 (2.7) 19 (4.3) 0.62 (0.30-1.29) 0.26

* Relative risks are for chlorhexidine-alcohol as compared with povidone-iodine. The 95% confidence intervals were cal-
culated with the use of asymptotic standard-error estimates.
T P values are based on Fisher's exact test.




F.

Conclusioni dello studio

4 L'utilizzo di clorexidina gluconato ha ridotto del 41% le
SSI

4 La superiorita della clorexidina & probabilmente dovuta
alla maggiore rapidita di azione, alla persistenza di
attivita anche in presenza di liquidi biologici e al
maggiore effetto residuo

d Nessun evento avverso maggiore (in particolare quelli
legati all'inflammabilita della clorexidina alcolica)
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EDITORIAL

Minimizing Surgical-Site Infections
Richard P. Wenzel, M.D.

n engl j med 362;1 nejm.org january 7, 2010

In sintesi, Il peso delle prove suggerisce che
clorexidina-alcol dovrebbe sostituire
povidone-iodio come standard per la
preparazione del sito di incisione

39



7%y World Health | Patient Safety
% Organization R E——

Safe Surgery Saves Lives




Objective 6

The team will consistently use methods known
to minimize the risk for surgical site infection

An imfacticn that oczurs i surgical patkents at the site of operation k=
kriraT @3 surgical =ite Irdection. Thase infactions occur aifar invasha
procsadures in tha supsamcial or desp layers of the Inclslon or Inthe
organ or space thatwas manipulatad or traumatizsd, such a= the
p=rionsal space, plewal spacs, medasinum ar joint spacs. Thase
problems ars sefous and costy, ard ars asscclatad 'with Increased
morbldity and mortality a= wall 3= whh prolonged hosphakzation (1—-2).
Recently, thalr prevalencs has besn uzad 85 a marksar for the quality of
SUNZSOns and hospiaks [(4-7).

Surgkcal =ie Nfaction accounts for acout 15% of all health-care-
assaclated mtactions and about 376 of e hicspital-acgquirad
nfactions of zurglcal patients (2,9). Two thirds of surgical sie nfactions
ara Incisional ard one third confired to tha organ =pace (). Inwaskam
countries, the frequency of such Infections Is 15-20%: of all cases,

with an inckdance of 2—15% In general surgary (3,70-12]. Surgica sie
infactions lead to an awarage Increase in the krgth of hospital stay of

4-T7 days. Infectad patierz are twkce as likely 1o dig, tavica as kealy to
‘E.F'Eil'l:l tim= N an intsnsve cars unid ard fiva timas mors ||HE‘1:,'1:D E=
readmithed atter dscharge (17,12-75).

Haath-cars costs Increass substandally for patients wit surgical

sie Infactons. The savertty of tha effacts dep=ands an the axtant of
hig[=] ‘E-Lll'gl:'-al pn:d:edura. hig -] -:::-unl:r:..' and the method ussd to calculats
costs (2,72,78=78). In the Unled Statas, at laast 790,000 surglcal she
infacticns acour each Fear, it rates as hl;rl as 12 % Tor hlgﬂ-l‘lE-HI
colon BEUrgerny (18,20). Such Infectons resulted In 3.7 millon sRcass
hospital days and IUS51.8-2 Hlllon Inswcass hosphal costs par year
(15, 27). In the Unitad KIngdam, 1he swoass cost has baen calculabad to
b= about 81584 par Infaction (). In the European Unkon, surgcal sha
Infactions exact an acoromic toll o7 1.5-19.1 billon parysar (129, Tha
pravalencs and corsaquances of sunglcal site Infactons ara llustratad
In Tablas 121 ard ILE2.

Table H.6.7 — Pravalence of sumgical site Infactions in certain cowuntfes

Country Satting Study paricd Study dosign Surglzal she Infections
{Rafarsnce) [Humbar of centers INwohed)

Mo. (3
Ausztralia (28) Hozpitals (2] 192 Aetros pactive 5 422 Fa
Brazil (27} Lintversity hospital (1) 19@a—1980 Aetros pactve a ooz 2.9
Franice (24) Hozpital reteork (57 sunglcal wards) LT T T Prospecthss 28904 2.3
Haly (23 Public hospHals (21) 1 month Prospecties & 167 2.3

{dats not ghvan)

Sipain [ 25) Tartlary-care hospial (1) 1OE2—1ead Frospecthios 1 402 1055
Thalland (2] General ard reglonal hospitals (33) 10 Prewvalencs 15 219 27
Thalland (20 Lintversity hospitals () 20022004 Prospectias 4784 1.4
Unitsd States (205 | MMIS hospltals (225) 1022 —120s Prospecthss 7ag 208 2.6
Wiat Mam (28] Tartlary-care hosphals (2) 109 Prospectios Bo7 109

MMLE, Naliona! Mosocomica’ Sunvailance SEEnem
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Prima dell'induzione

LA d d a2 d

dell'anestesia

Ingresso in sala (Sign in

=

O
O

Il paziente ha confermato:
Mome cognome & data di nascita
Sito chirurgico
Procedura chirurgica
Consenso allanestesia e allinternvento

Sito chirurgico indicato con
seqno indelebile sulla cute.

Chechklist anestesia compilata

Saturimetroe collegate e funzionante

Il paziente ha:

oo oo

OO

Allergie note a farmaci e/'o alimenti?
Mo

Si

Vie aeree difficilirischio di inalazione?
Mo

Si, sono stati previsti ausili e assistenza
Rischio di emorragia = 500ml

(7ml'Kg per | bambini)

No

51, sono stati previsti adeguati accessi venosi
& fluidi da infondare

Checklist Sicurezza Chirurgica (prima edizione)

Prima dell'incisione

O

O

o

o

A d d d d d d

della cute

Time out

Tutti | componenti dell'équipe si sone
presentati con nome e ruolo

Chirurgo, anestesista e infermieri hanno
verbalmente confermato:

« |dentificazione del paziente
= Sito & procedura chirurgica

Eventi critici prevedibili

Chirurgici:

Eventi critici o inaspettati, tempi operatori,
perdite ematiche.

Anestesiologici:

Ci sono paricolari preoccupazioni correlate

al paziente?

Infermieristici:

| processi di stevilizzazione sono stati validati?
Ci sono paricolar preoccupazioni correlate

alle apparecchiature ?
La profilassi antibiotica é stata

somministrata negli ultimi 60 minuti?
No O Non applicabile
Si

Sono disponibili e visionabili le
immagini diagnostiche fondame ntali?

Mo O  Nonapplicabile
Sj

Prima che il paziente esca dalla

peratoria
Uscita dalla sala (Sign out)
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Secondo un trial condotto in ospedali di ognuna delle 6
regioni individuate dallOMS, su 7688 pazienti (3733 prima
e 3955 dopo l'introduzione della check list) 'uso di questo
strumento in SO contribuirebbe ad abbassare di un terzo
I'incidenza di morti o complicazioni collegate all'intervento
chirurgico
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The Bundle

1. If at all possible avoid hair removal; if hair removal is necessary, avoid the use of

razors
2. Ensure prophylactic antibiotic was prescribed as per local antibiotic policy/SIGN
guideline, for the specific operation category.
3. Ensure the antibiotic was been administered within 60 minutes prior to the operation.
4. Ensure the patient’s body temperature was normal throughout the operation (excludes
cardiac patients).
5. Ensure the patient’s blood glucose level was normal throughout the operation (diabetic

patients only).

http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/hai/infection-control/bundles/ssi/ssi-

bundle.pdf



Government of Western Australia
Department of Health

SQuiRe. 2 CPI Guide: Surgical Site Infection Prevention

Four components of care to prevent Surgical Site Infections

The 55! bundle of evidence-based care practices comprises 4 elements:
1. Appropriate use of prophylactic antibiofics;
2. Appropriate hair removal;
3. Controlled post-operative serum glucose in cardiac surgery patients; and
4. Immediate post-operative normothermia for colorectal surgery patients.

There is compelling evidence that while each of these elements are important 53| prevention strategies in their own
right, they are all often sub-optimally implemented in practice, and they optimally reduce 551 rates when regarded
as a “bundie”. Detailed references regarding the evidence to support these interventions are in external resources
including the IHI How-to Guide and the SHEA Compendium. The |HI Guide also includes practical ideas that other
teams have used successfully to improve all the components below.

http://www.safetyandquality.health.wa.gov.au/docs/squire/HP11557 SURGICAL

_SITES WEB.pdf




Hair Removal:

If hair must be remowved from the
surgical site, clippers are the best
option. Never use a razor.

Prophylactic Antibiotics:

Antiblotics consistent with national
guidelines should be administered
within 1 hour of incision time and
discontinued within 24 hours, in most
cases.

Normothermia:

Colorectal surgery patients should be
normothermic (96.8—100.4° F) within
the first hour after surgery.

Glucose Control:

Cardiac surgery patients should have
controlled 6 a.m. serum glucose

(< 200 mg/dL) on postoperative Day 1
and Day 2.

Clippers
Antibiotics

Temperature
Sugar

Additional information about reducing surgical site infections is available at www.medgic.org.

HSAG TR
s

www.hsag.com
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4 Uso approppriato di antibiotici prima e dopo l'intervento
chirurgico
4 Evitare I'utilizzo di rasoi per la tricotomia pre-operatoria.

Lo strumento idoneo e il rasoio elettrico con lama
monouso 0O rimovibile e sterilizzabile

4 Eseguire la tricotomia preferibilmente 2 ore prima
dell'intervento

R K 4 Y 50



4 Il monitoraggio della glicemia del paziente dopo
I'intervento chirurgico

4 Contenere il calo della temperatura corporea del
paziente durante l'intervento chirurgico

91



Mantenere la temperatura corporea del paziente chirurgico
nel range 36-38°C nei tre momenti questo significa:

1.Misurare la temperatura del paz. al’'ammissione in SO,
valutando anche il benessere termico del paziente
(chiedendogli se ha freddo)

2.Registrare queste misurazioni
3.Mantenere il paziente coperto nella fase pre-operatoria
4.Regolare la temperatura della sala

5.Riscaldare il paziente durante l'intervento (sistemi di
riscaldamento ad aria forzata, fluidi ev riscaldati, liquidi di
lavaggio riscaldati in chirurgia colorettale, ecc)
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