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Alexander Fleming 1942




Map showing proportion of Staphylococcus aureus bacteraemia isolates

resistant to methicillin in various European countries
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NOTE

Drata on levels of MESA bloodstrearn infections as a proportion of all Staphylococcus awreus bloodstream

Linited Kingdom is amongst those with the highest levels in Europe.

Sowrce: Ewropean Antinvwcrobial Resistance Survailfance System (EARSS) 2002
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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 post-operatorie

Epidemiologia

La sorveglianza epidemiologica si occupa di

Raccolta

Analisi Dati - In maniera continua e
Interpretazione sistematica

|

- Pianificazione

Comunicazione retroattiva Realizzazione

Valutazione
‘ Interventi in campo sanitario
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« DURATA DEL LAVAGGIO
CHIRURGICO

+« INADEGUATA STERILIZZAZIONE
STRUMENTTI

+« ANTISEPSI CUTANEA

+ MATERTALI ESTRANEI IN SEDE DI
INTERVENTO

« DOCCIA PREOPERATORIA

+ DRENAGGI CHIRURGICI

« PREPARAZIONE CUTANEA

+ EMOSTASI,TRAUMA TISSUTALE

« DURATA DELL'OPERAZIONE

+ DURATA DEGENZA PRE-OPERATORIA

+ ANTIBIOTICOPROFILASSI

+« VENTILAZIONE SALA
OPERATORIA

Mangram AJ,1999
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CONDIZIONI DEL PAZIENTE

TERAPIE CONCOMITANTI

1 NEONATI E P. GERIATRICI

1 AGENTI IMMUNOSOPPRESSIVI

1 OBESI

1 CORTICOSTEROIDI

1 CON USTIONI ESTESE

1 CITOSTATICI

1 IMMUNOCOMPROMESSI

1 TERAPIA RADIANTE

1 DIABETICI

1 MALNUTRITI

1 NEOPLASTICI

1 COAGULOPATIE

1 INFEZIONI REMOTE

1 GRAVI PERDITE EMATICHE

Nichols RL,1989







IL PERIODO DI RISCHIO PERIOPERATORIO

Oh PERIODO DI RISCHIO 24 h +

Dalla incisione alla chiusura Intubazione

Vie venose

Cateteri vescicali
Pulizia delle ferite
Esposizione a patogeni

Nichols RL,1991




TRADIZIONALE

SENIC

NNIS

PULITE < 5%

CONTAMINATE-SPORCHE

CONTAMINATE-SPORCHE

PULITE-CONTAMINATE < 10%

INTERVENTO >2 >

INTERVENTO >T h

CONTAMINATE 20%

INTERVENTO ADDOMINALE

ASA SCORE > 3

SPORCHE 30%

COMORBILITA’ > 3>







Somministrazione di antibiotici
nell'immediato preoperatorio ad
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.)




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 piu probabili contaminanti

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

4. Mantenere i livelli terapeutici durante tutta |'operazione.

5. Somministrazione endovenosa.

ASHP Therapeutic Guidelines on Antimicrobial Prohilaxis in Surgery




STOMACO

Augmentin

VIE BILTARI

Piperital o Augmentin

GROSSO INTESTINO

Deflamon + Gentalyn

ERNIORRAFIA

Cefamezin

MAMMELLA

Cefamezin

APPENDICECTOMIA

Augmentin

PROCTOLOGIA

Deflamon + Gentalyn




La crescita , la proliferazione e la

penetrazione nei tessuti dell’ ospite provoca

lesioni cellulari e reazioni immunologioche

manifeste nell’ ospite.




Stadio intermedio fra colonizzazione benigna e

infezione conclamata




Medicazione della ferita
v Proteggere le ferite per 24-48 ore con medicazione sterile

7/ Lavarsi le mani prima e dopo la medicazione




TESSUTO
SOTTOCUTANEO

TESSUTI PROFONDI
(FASCIA e MUSCOLO)

ORGANI e SPAZI

INFEZIONE
SUPERFICIALE

INFEZIONE
PROFONDA

INFEZIONE
COINVOLGENTE
ORGANI E SPAZ|






















