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Di che cosa parliamo………

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

 Misure di controllo: misure consolidate, nuove proposte
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Perché interessarsi alle infezioni del sito 
chirurgico?

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

 Aumentano morbosità e mortalità
3% la mortalità
rischio 2-11 volte maggiore di morte
75% 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?

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

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

 Tutti questi eventi hanno portato alla disabilità o 
permanenza prolungata; la morte è avvenuta nel 13,6% 
di questi pazienti

 58% di questi eventi sono stati errori prevenibili

Brennan. N Engl J Med. 1991;324 (6):377-384. 5



Alcuni studi sulla frequenza post operatori 
effettuati in Italia dal 1991 al 2002
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SSI 
Fattori di rischio
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Fattori di rischio
Fattori dell’ospite
•Età avanzata
•Obesità/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
•Antisepsi cutanea 
inadeguata
•Intervento d’urgenza
•Impianto di protesi
•Durata prolungata 
dell’intervento
•Drenaggio chirurgici
•Scarsa tecnica chirurgica
•Contaminazione non 
prevista

Fattori ambientali
•Portatore di Staph. o Strep.
•Vestizione equipe
•Attività eccessiva
•Antisettici contaminati
•Ventilazione non adeguata
•Disinfezione/sterilizzazione 
non adeguata
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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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Prevenzione e 
controllo 

Misure consolidate
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Una quota significativa di infezioni è 
prevenibile
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Prevenzione delle infezioni del sito 
chirurgico
• Fase pre-operatoria
• Fase intra-operatoria
• Fase post-operatoria

La quasi totalità delle SSI viene acquisita in Sala 
Operatoria al momento dell’intervento
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Linee guida di riferimento per la prevenzione 
delle SSI
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CDC 1999CDC 1999
SFHH 2004SFHH 2004
NICE 2008NICE 2008
SNLG 2008SNLG 2008
WHO 2009WHO 2009
SNLG 2011SNLG 2011



Misure di riconosciuta efficacia
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 Formazione ed educazione continua
 Igiene delle mani
 Cateterismo vescicale a circuito chiuso
 Sterilizzazione degli strumenti
 Asepsi nelle procedure invasive
 Abbigliamento sterile del team chirurgico
 Antibiotico profilassi
 Procedure di antisepsi



Misure di controllo riferite al paziente
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 Controllo dei valori di glicemia nel periodo perioperatorio
 Interruzione del fumo 30 giorni prima dell’intervento
 Controllo dello stato nutrizionale
 Limitazione della degenza ospedaliera
 Controllo della colonizzazione nasale da MRSA



Misure di controllo rivolte a problematiche 
pre-operatorie
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 Doccia antisettica pre-operatoria
 Depilazione preoperatoria solo se necessaria e 

immediatamente prima dell’intervento
 Preparazione della cute del paziente in S.O.: antisepsi 

con movimenti circolari e centrifughi



Misure di controllo rivolte a problematiche 
pre-operatorie
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 Antisepsi preoperatoria di mani e avambracci ad ogni 
intervento chirugico

 Gestione del personale portatore di 
infezioni/colonizzazioni

 Profilassi antibiotica



Misure di controllo rivolte a problematiche 
intraoperatorie
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Ambiente della Sala Operatoria
1. ventilazione
2. superfici ambientali
3. campioni microbiologici
4. sterilizzazione



Misure di controllo rivolte a problematiche 
intraoperatorie
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Abbigliamento/telerie
1. divisa
2. mascherine
3. copricapo/calzari
4. guanti

Asepsi e tecniche chirurgiche
1. principi dell’asepsi nel posizionare presidi 
    intravascolari



Misure di controllo rivolte a problematiche 
postoperatorie
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Gestione del sito di incisione
1. lavarsi le mani prima e dopo i cambi di 

medicazione e 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



Dalle linee guida CDC 
del 1999 ad oggi 
cercando le evidenze
Fase preoperatoria
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E’ evidente
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Doccia pre-operatoria
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Fase intraoperatoria
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IGIENE DELLE MANI
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Preparazione del sito di incisione
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Conclusioni dello studio
 L’utilizzo di clorexidina gluconato ha ridotto del 41% le 

SSI
 La superiorità della clorexidina è probabilmente dovuta 

alla maggiore rapidità di azione, alla persistenza di 
attività anche in presenza di liquidi biologici e al 
maggiore effetto residuo

 Nessun evento avverso maggiore (in particolare quelli 
legati all’infiammabilità della clorexidina alcolica)
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In sintesi, il peso delle prove suggerisce che 
clorexidina-alcol dovrebbe sostituire 
povidone-iodio come standard per la 
preparazione del sito di incisione
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n engl j med 362;1 nejm.org january 7, 2010 
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Secondo un trial condotto in ospedali di ognuna delle 6 
regioni individuate dall’OMS, su 7688 pazienti (3733 prima 
e 3955 dopo l’introduzione della check list) l’uso di questo 
strumento in SO contribuirebbe ad abbassare di un terzo 
l’incidenza di morti o complicazioni collegate all’intervento 
chirurgico
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http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/hai/infection-control/bundles/ssi/ssi-
bundle.pdf
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http://www.safetyandquality.health.wa.gov.au/docs/squire/HP11557_SURGICAL
_SITES_WEB.pdf
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 Uso approppriato di antibiotici prima e dopo l’intervento 
chirurgico

 Evitare l’utilizzo di rasoi per la tricotomia pre-operatoria. 
Lo strumento idoneo è il rasoio elettrico con lama 
monouso o rimovibile e sterilizzabile

 Eseguire la tricotomia preferibilmente 2 ore prima 
dell’intervento
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 Il monitoraggio della glicemia del paziente dopo 
l’intervento chirurgico

 Contenere il calo della temperatura corporea del 
paziente durante l’intervento chirurgico
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Mantenere la temperatura corporea del paziente chirurgico 
nel range 36-38°C nei tre momenti questo significa:
1.Misurare la temperatura del paz. all’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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