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Negli ospedali di Londra le 

infezioni erano  del 40% 

inferiori rispetto all’Hotel 

PETTY     1687

inferiori rispetto all’Hotel 

Dieu di Parigi noto per la 

qualità dei suoi medici ma 

anche per le pessime 

condizioni ambientali



ALEXANDER MONRO 1737

La “pulizia” dell’ 
ambiente chirurgico può 
condizionare il risultatocondizionare il risultato



Ignàc Fulop SEMMELWEISS

1847

Chirurgo “mani pulite”

Deceduto “pazzo” a  Deceduto “pazzo” a  
causa di 

incomprensioni e 
ignoranza della classe 
medica di allora



Joseph Lister

1867

L’aria come principale 
fonte di infezione; negli 
ospedali grandi compatti 

maggiori infezioni 
ospedali grandi compatti 

maggiori infezioni 
rispetto alle piccole 

cliniche 

Acido fenico come primo 
disinfettante



1880

…sebbene io non possa dividere 
pienamente le opinioni teoretiche del 
Lister il grande affacendarsi degli 
odierni  chirurghi è di gravissima 

importanza…

…I chirurghi moderni non possono più …I chirurghi moderni non possono più 
acquietarsi nel detto antico 

“l’operazione è fatta, Dio salverà 
l’ammalato” gli obblighi suoi prinicipali 

cominciano dopo l’operazione e 
consistono in un razionale metodo di 

cura… 



Halsted 1891

Guanti di lattice in sala 
operatoriaoperatoria



Johan von MIKULICZ 1897

Mascherine di 
garza per evitare 

la la 
contaminazione 

chirurgica



Kannady 1911

Disinfezione della 

cute degli operandi 

con tintura di iodiocon tintura di iodio



Domagk 1936

Sulfamidici



Alexander Fleming 1942

PENICILLINAPENICILLINA
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LA SORVEGLIANZA

La semplice attivazione della 

sorveglianza delle infezioni del 

sito chirurgico (ISC) riduce di 

fatto il loro tasso di incidenza *.

* Horan TC et Al. “Nosocomial infections in surgical patients in 
the Unites States”. January 1986 – June 1992. National 
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System. Infect 
Control Hosp Epidemiol (1993; 14:73-80).



Infezioni postInfezioni post--operatorieoperatorie

EpidemiologiaEpidemiologia

La sorveglianza epidemiologica si occupa di 

RaccoltaRaccolta
Analisi                            Dati                  In maniera continua e 
Interpretazione                                                 sistematica

Pianificazione 
Realizzazione
Valutazione                                              

Interventi in campo sanitario 

Comunicazione retroattiva



Fattori di rischio infettivo operatorioFattori di rischio infettivo operatorio

Inerenti all’uomoInerenti all’uomo

�������� pazientipazienti

�������� personale sanitariopersonale sanitario�������� personale sanitariopersonale sanitario

Inerenti all’ambienteInerenti all’ambiente

Inerenti all’atto terapeuticoInerenti all’atto terapeutico



INADEGUATA STERILIZZAZIONE 

STRUMENTI
DURATA DEL LAVAGGIO 

CHIRURGICO

FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO 
ESOGENIESOGENI

Mangram AJ,1999
VENTILAZIONE SALA 

OPERATORIA

ANTIBIOTICOPROFILASSI

DURATA DEGENZA PRE-OPERATORIADURATA DELL’OPERAZIONE 

EMOSTASI,TRAUMA TISSUTALEPREPARAZIONE CUTANEA

DRENAGGI CHIRURGICIDOCCIA PREOPERATORIA

MATERIALI ESTRANEI IN SEDE DI  

INTERVENTO
ANTISEPSI CUTANEA

STRUMENTICHIRURGICO



FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO 
ENDOGENIENDOGENI

AGENTI IMMUNOSOPPRESSIVINEONATI E P. GERIATRICI

TERAPIE CONCOMITANTICONDIZIONI DEL PAZIENTE

Nichols RL,1989GRAVI PERDITE EMATICHE

INFEZIONI REMOTE

COAGULOPATIE

NEOPLASTICI 

MALNUTRITI

DIABETICI

TERAPIA RADIANTEIMMUNOCOMPROMESSI

CITOSTATICICON USTIONI ESTESE

CORTICOSTEROIDIOBESI

AGENTI IMMUNOSOPPRESSIVINEONATI E P. GERIATRICI



FATTORI LEGATI 

AI TEMPI AI TEMPI 

CHIRURGICI



IL PERIODO DI RISCHIO PERIOPERATORIO

0 h                    PERIODO DI RISCHIO           24 h  +0 h                    PERIODO DI RISCHIO           24 h  +

EVENTI                                                             EVENTI 

INTRAOPERATORI                                            POSTOPERATORI INTRAOPERATORI                                            POSTOPERATORI 

Dalla incisione alla chiusura                                    Intubazione 

Vie venose

Cateteri vescicali 

Pulizia delle ferite

Esposizione a patogeni

Nichols RL,1991



CLASSIFICAZIONE DELLE FERITECLASSIFICAZIONE DELLE FERITE

ED INDICE DI RISCHIOED INDICE DI RISCHIO

CONTAMINATE-SPORCHE 1CONTAMINATE-SPORCHE 1PULITE < 5%

NNISSENICTRADIZIONALE

COMORBILITA’ > 3���� 1SPORCHE 30%

ASA SCORE > 3 1INTERVENTO ADDOMINALE 1CONTAMINATE 20%

INTERVENTO >T h 1INTERVENTO >2 ����1PULITE-CONTAMINATE < 10% 





SHORT TERM PROPHILAXISSHORT TERM PROPHILAXIS

Somministrazione di antibiotici 
nell’immediato preoperatorio ad 
un paziente che non presenta 
segni di infezione in atto, allo 
un paziente che non presenta 
segni di infezione in atto, allo 
scopo di prevenire l’insorgenza di 

complicanze infettive

25% consumo totale ospedaliero 
antibiotici (dati U.S.A.)



SHORT TERM PROPHILAXISSHORT TERM PROPHILAXIS
1.Usare L’AP in tutti gli interventi o classi di interventi in cui il suo 
impiego ha mostrato di ridurre i tassi di ISS

2.Usare un antibiotico

a) Sicuro

b) Poco costoso

c) Battericida

d) Spettro che copre i più probabili contaminanti

3. Scegliere il momento della infusione (induzione anestesia) della dose 
iniziale dell’agente microbico in modo che sia raggiunta la 
concentrazione battericida del farmaco nel siero e nei tessuti nel 
momento dell’incisione cutanea

4. Mantenere i livelli terapeutici durante tutta l’operazione. 

5. Somministrazione endovenosa.

ASHP Therapeutic Guidelines on Antimicrobial Prohilaxis in Surgery



SHORT TERM PROPHILAXISSHORT TERM PROPHILAXIS

APPARATO/SISTEMAAPPARATO/SISTEMA ANTIBIOTICOANTIBIOTICO

STOMACOSTOMACO AugmentinAugmentin

VIE BILIARIVIE BILIARI Piperital o AugmentinPiperital o Augmentin

GROSSO INTESTINOGROSSO INTESTINO Deflamon + GentalynDeflamon + GentalynGROSSO INTESTINOGROSSO INTESTINO Deflamon + GentalynDeflamon + Gentalyn

ERNIORRAFIAERNIORRAFIA CefamezinCefamezin

MAMMELLAMAMMELLA CefamezinCefamezin

APPENDICECTOMIAAPPENDICECTOMIA AugmentinAugmentin

PROCTOLOGIAPROCTOLOGIA Deflamon + GentalynDeflamon + Gentalyn



INFEZIONE

La crescita , la proliferazione e la 

penetrazione nei tessuti dell’ ospite provoca 

lesioni cellulari e reazioni immunologioche lesioni cellulari e reazioni immunologioche 

manifeste nell’ ospite. 

La guarigione della ferita è interrotta.



CONTAMINAZIONE CRITICA

Stadio intermedio fra colonizzazione benigna e 

infezione conclamatainfezione conclamata

Ritardo della guarigione





INFEZIONE 
SUPERFICIALE

CUTE

TESSUTO 
SOTTOCUTANEO

INFEZIONE 
PROFONDA

INFEZIONE 
COINVOLGENTE 
ORGANI E SPAZI

TESSUTI PROFONDI

(FASCIA e MUSCOLO)

ORGANI e SPAZI













GRAZIE


