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Di cosa stiamo parlando?

INFEZIONI OSPEDALIERE (1.0O.)

Infezioni contratte durante Il ricovero In
ospedale, che non erano presenti né Iin
Incubazione al momento

dell’ammissione

Se si manifestano entro 48 ore dal ricovero sono considerate
acquisite in ambito comunitario (extra-ospedaliero): COMUNITY
ACQUIREDE INFECTION

Se si manifestano dopo le 48 ore dal ricovero sono considerate
acquisite in ambito ospedaliero: HOSPITAL ACQUIRED
INFECTION

G.F. CHIR. LARINO
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Di cosa stiamo parlando?

INFEZIONI POST-OPERATORIE = QUALSIASI STATO DI MALA TTIA,
ACCOMPAGNATO DA SEGNI LOCALI E/O GENERALI DI INFEZI ONE ,
INSORTO A SEGUITO DI INTERVENTO CHIRURGICO

INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO (S.S.1.)
INFEZIONI DELLA FERITA CHIRURGICA (I.F.C.)

]

INFEZIONI OSPEDALIERE

O.M.S.

Alleanza Mondiale per la sicurezza
del Paziente (.0.) <O

Sfida globale per la sicurezza del
Paziente : INFEZIONI CORRELATE

: . - ALL'ASSISTENZA SANITARIA (I.C.A))
Programma mondiale :“le cure piu

pulite sono le cure piu sicure”
& CHIR. LARINO

r\
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450.000-700.000 CASI/ANNO IN ITALIA =INCIDENZA DEL 5-8%

GRAN BRETAGNA 9,0%
MESSICO
1O, 9% DELLA SVIZZERA 11,6%
MORTALITA DELLA FRANCIA 6.7%

POPOLAZIONE
GERMANIA 4%

1.O. USA
1/136 RICOVERI-///2.000.000 CASI/ANNO///

247 DECESSI AL GIORNO PER INFEZIONE CORRELATA

ALL'ASSISTENZA

CHIR. LARINO
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Frequenza

INFEZIONI OSPEDALIERE:
POLMONITI 23%

INFEZIONI VIE URINARIE 23%
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO 11-16%
INFEZIONI CUTANEE 10%
BATTERIEMIE 6%

FREQUENZA E INCIDENZA DIVERSA DELLE |.O.IN REPARTI
CHIRURGICI (INFEZIONI POST-OPERATORIE)

CHIR. LARINO
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FREQUENZA E INCIDENZA DIVERSA DELLE |.O.IN REPARTI CHIRURGICI
(INFEZIONI POST-OPERATORIE)

studio epidemioloqgico : Emilia-Romagna 2000
Pazienti : 6158

INCIDENZA SU INTERVENTI CHIRURGICI : 4,7% =290 |.0O.

DIAGNOSI DURANTE IL RICOVERO 47,1% =97
DIAGNOSI DOPO LA DIMISSIONE 52.9% = 109

INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO 3.4%

INFEZIONI VIE URINARIE 14%
*POLMONITI 7,7%
«SEPSI 7,7%




Le infezioni post-opeertmoeictaiatiodidisisuioo, fredeenmmnzzpidpiaemioldg@ia.

INFEZIONI POST-OPERATORIE
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO (S.S.1.)

IMPORTANZA DEL PROBLEMA

IN EUROPA SPESA PER SSI Range stimato :
l | Da 1.47 a 19.1 bilioni di eurodollari

‘ (Int Wound J. 2004 Dec;1(4):247-73)
PER LA COMUNITA

IN DANIMARCA IL COSTO DELLE CURE PER SSI
RAGGIUNGELO 0,5% DEL BUDGET ANNUALE

OSPEDALIERO (Surg Infect 2002;3 suppl:1 :337-43)

SPESA STIMATA PER SSI NEGLI USA

$ 400 PER OGNI SSI SUPERFICIALE
$ 30.000 PER OGNI SSI ORGANO-AREA

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO (S.S.1.)

IMPORTANZA DEL PROBLEMA

PER LA COMUNITA
SCIENTIFICA

NON PIU’ SFIDA SCIENTIFICA

CONOSCENZA:
STUDI EPIDEMIOLOGICI SUL TERRITORIO

ORGANIZZAZIONE:
PERSONALE FORMATO E DEDICATO
INVESTIMENTI FINANZIARI E UMANI

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE
INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO (S.S.1.)

IMPORTANZA DEL PROBLEMA

8

PER IL SINGOLO
GRAVITA DELLA PATOLOGIA

Medicazioni prolungate
Sindromi aderenziali

Laparoceli

Prolungamento degenze : Range media 2-14 giorni

CHIR. LARINO
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«SSI Incisionali superficiali

Infezione che si verifica entro i 30 giorni successi vi all'intervento e
riguarda solo il tessuto cutaneo o sottocutaneo dell’incisio ne;

«SSI incisionall profonde

Infezione che si verifica entro 30 giorni dall'inter vento (se non viene
lasciata in situ una protesi9 o entro 1 anno (se e stata posizionata una
protesi e I'infezione appare correlata con l'interve nto) e coinvolge i tessuti
molli sottostanti I'incisione (es. fasce e piani mu scolari);

«SSI di organo/area

Infezione che si manifestata entro 30 giorni dall'in  tervento (se nessuna protesi°e
stata posizionata) o entro 1 anno (se e stata posizio  nata una protesi e l'infezione
appare correlata con l'intervento) e  interessa la regione anatomica (es. organi o
aree) al di fuori dell’incisione, che e stata apert a o manipolata durante l'intervento;
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LE I.O. E LE INFEZIONI POST-OPERATORIE AUMENTANO

CAUSE POSSIBILI

INuove tecnologie aumentano la sopravvivenza di
pazienti Immunocompromessi

IMaggior utilizzo di procedure invasive

1Abuso di antibiotici,anche come profilassi, che
condiziona I'emergenza di ceppi resistent

IL’ambiente ospedaliero (sistema idrico, ventilazione,
superfici) gioca un ruolo solo in alcune specifiche
Infezioni tra le quali: Aspergillosi Legionellosi Infezioni
da Clostridium Difficile

CHIR. LARINO
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LE I.O. E LE INFEZIONI POST-OPERATORIE AUMENTANO

Le mani del personale sanitario sono un importante
veicolo di trasmissione

sia per gram+ (S.Aureus, S.epidermidis)

sia per gram- (E.Coli, Serratia, Enterobacter)

Il serbatoio dei gram+ e rappresentato dai soggetti
colonizzati o infetti

| liquidi ( farmaci, liquidi contenuti in apparecchiature)
sono un buon serbatoio per | gram- (Enterobacteriacee,
Pseudomonas spp.)

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE : EPIDEMIOLOGIA

Due modalita contaminazione della ferita
e Contaminazione esogena microrganismi prese  nti nell’lambiente esterno

e Contaminazione endogena microrganismi leg  ati al malato

STAFILOCOCCO AUREO
STAFILOCOCCO COAGULASI NEGATIVO
ENTEROCOCCO
ESCHERICHIA COLI
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

ENTEROBACTER
PROTEUS MIRABILIS
KLEBSIELLA PNEUMOIAE

STREPTOCOCCO
CANDIDA ALBICANS
BACTERIOIDES FRAGILIS
CHIR. LARINO
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Qualttro microrganismi rappresentano
Il 50% degli Isolament

E. coli (soprattutto 1IVU)
Pseudomonas aeruginosa (basse vie

respiratorie, IVU, ferite chirurgiche,
batteriemie)

Stafilococco aureo (infezioni ferita
chirurgica)
Enterococchi (IVU, ferita chirurgica)

CHIR. LARINO
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1in aumento 1.O. da Gram positivi

1lo stafilococco e frequentissimo su cute,
mucose prime vie aeree

1S. aureus Inizia a sviluppare resistenze

(segnalato “superbatterio™)

1S. epidermidis ha acquisito potenzialita
patogena

CHIR. LARINO
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1In diminuzione 1.0. da Gram negativi

1IEscherichia coli ha ancora una rilevante presenza e |
ceppi isolati sono scarsamente sensibili a molti
antibiotici

lanche P. aeruginosa si mostra sostanzialmente stabile
(dai colliri ai vasi di fiori...)
1Candida spp. in aumento (sepsi, resistenze)

IM. tubercolosis multiresistente (malati di AIDS,
problema per operatori sanitari)

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE

LA CONOSCENZA DEI FATTORI DI RISCHIO

PERMETTE DI METTERE IN ATTO
MISURE PREVENTIVE MIRATE

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ENDOGENI

CONDIZIONI DEL PAZIENTE

TERAPIE CONCOMITANTI

1 NEONATI E P. GERIATRICI

1 AGENTI IMMUNOSOPPRESSIVI

1 OBESITA' E TABAGISMO

1 CORTICOSTEROIDI

1 USTIONI ESTESE

1 CITOSTATICI

1 IMMUNOCOMPROMISSIONE

1 TERAPIE RADIANTI

1 DIABETE

1 MALNUTRIZIONE

1 NEOPLASIE

1 COAGULOPATIE

1 INFEZIONI REMOTE - NARICI

1 GRAVI PERDITE EMATICHE

Nichols RL,1989

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ENDOGENI

DIABETE : L'INCREMENTO DELLA GLICEMIA OLTRE 200/mg/dl
NELLE 48 ORE SUCCESSIVE ALL'INTERVENTO
e ASSOCIATO A UN INCREMENTO DELLE SSI

MALNUTRIZIONE: LA FORMA SEVERA DA CARENZA PROTEICA
PREGIUDICA LA GUARIGIONE DELLA FERITA E

PUO’ DETERMINARE IL DECESSO.

SONO IN VIA DI VALUTAZIONE | BENEFICI

DELLA NPT E NET SULLA INCIDENZA DELLE SSI

TABAGISMO: LANICOTINA RITARDA LA GUARIGIONE
DELLA FERITA E AUMENTA IL RISCHIO DELLE SSI

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ENDOGENI

GRAVI PERDITE EMATICHE: LE TRASFUSIONI INTRAOPERATORIE,
PARAMETRO DELLE PERDITE EMATICHE, SONO CORRELAZIONA TE
A UN AUMENTO DELLE SSI, ANCHE SE VI SONO NUMEROSI
“FATTORI CONFONDENTI” CHE INFLUENZANO TALE RAPPORTO

COLONIZZAZIONE DELLE NARICI CON STAFILOCOCCO AUREO

( 20-30% DEGLI INDIVIDUI SANI): POTENTE FATTORE DI RISCHIO
SPECIALMENTE IN INTERVENTI CARDIOCHIRURGICI.

NON PRECISATO IL RUOLO DELLA PROFILASSI CON

POMATA DI MUPIROCINA.

USO DI STEROIDI: STUDI CONTRADDITTORI
STUDI UNIVOCI NEI PAZIENTI CON M. DI CROHN IN TRATT. STEROIDEO

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ESOGENI

« DURATA DEL LAVAGGIO
CHIRURGICO

INADEGUATA STERILIZZAZIONE
STRUMENTTI

ANTISEPSI CUTANEA

MATERTIALI 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

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ESOGENI

DEGENZA PREOPERATORIA PROLUNGATA : SICURO IL RAPPORTO DIRETTO.
POSSIBILE CORRELAZIONE CON LA GRAVITA’ DELLA MALATT I|A ELE
COMORSBILITA’ CHE RICHIEDONO TERAPIE PRE-OPERATORIE PROLUNGATE

DOCCIAANTISETTICA PREOPERATORIA : ABBATTE LE COLONIE
BATTERICHE SULLA CUTE (CON CLOREXIDINA FINO A9 VOL TE).

FATTORE NON ANCORA CORRELAZIONATO A RIDUZIONE DELLE
SSI.

TRICOTOMIA PREOPERATORIA: RASATURA PRIMA DI 24 ORE = SSI +20%
RASATURA IMMEDIATAMENTE PRIMA DELLINTERVENTO RIDUZ IONE
DELLE SSIDA 7,1 % A 3,1%

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ESOGENI

PREPARAZIONE DELLA CUTE DEL PAZIENTE IN SALA OPERA TORIA : IL
LAVAGGIO NORMALE CON L'ASPORTAZIONE GROSSOLANA DEL MATERIALE
ORGANICO E DETRITI CONTENETI BATTERI DIMINUISCE IL RISCHIO DI SSI.

LA PREPARAZIONE CON ANTISETTICI LO DIMINUISCE ULTE RIORMENTE.

LA COMPARAZIONE DELLA PREPARAZIONE SPECIFICA CON CL OREXIDINA,
SOL.ALCOLICHE (70-92%) O IODOFORI, NON E’ STATA VAL UTATA.

ATTENZIONE ALLA INFIAMMABILITA' DELLE SOLUZIONI ALC OOLICHE

PREPARAZIONE DELLE MANI E AVAMBRACCI DEGLI OPERATOR | : LA
COMPARAZIONE DEI VARI ANTISETTICI , E' STATA VALUTA TA PER LA
RIDUZIONE DELLA CARICA BATTERICA , MA NON DELLE SSI .

LA DURATA INFERIORE A 2 MINUTI E'ASSOCIATAAUN A UMENTO DI RISCHIO

L'USO DI UNGHIE ARTIFICIALI E' ASSOCIATA A UN AUMEN TO NOTEVOLEDI
RISCHIO ( EPIDEMIA DI SERRATIA MARCESCENS IN CARDIO CHIRURGIA)

G.F. CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO ESOGENI

PERSONALE INFETTO O COLONIZZATO: FATTORE DI RISCHIO ELEVATO PER
EPIDEMIE O FOCOLAI DI SSI. MISURE ADATTE PER INCOR AGGIARE LA
DENUNCIA DI PROPRIE MALATTIE

PROFILASSI ANTIBIOTICA: MISURA CHE HA IL FINE DI RIDURRE IL LIMITE
CRITICO DELLA CONTAMINAZIONE INTRAOPERATORIA A UN LIVELLO CHE

NON POSSA SUPERARE LE DIFESE DEL PAZIENTE
*IN TIPOLOGIA DI INTERVENTI IN CUlI E’STATO MOSTRATO IL BENEFICIO

CON ANTIBIOTICO BATTERICIDA, SICURO , POCO COSTOSO, CON SPETTRO
ADEGUATO

*DOSE INIZIALE IN GIUSTA TEMPORIZZAZIONE CON INCISIO NE CUTANEA

*MANTENERE LIVELLI TERAPEUTICI FINO A POCHE ORE DOPO LA FINE
DELLINTERVENTO

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO

= INDICI PREDITTIVI DI INFEZIONE DELLA FERITA

-l tipo di intervento chirurgico
-La condizione del campo operatorio (sporco...pulito)
-L’applicazione di corpi estranei (protesi metalliche

-Le condizioni generali del malato

-La qualita dello staff chirurgico

-La tipologia della sala operatoria
-La tipologia dell’assistenza post-operatoria

-La stagione dell’anno
CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO : SENIC INDEX

FATTORI DI RISCHIO NO

1 INTERVENTO ADDOMINALE 0

1 INTERVENTO > 2 h

1 INTERVENTO CONTAMINATO O SPORCO

1 COMORBILITA' > 3

Il rischio di infezione con uno score di 0 e dell'l
di 1 e del 3.6%;
di 2 e del 9%;
di 3 & del 17%;
di 4 € del 27%.

. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO

DURATA DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI

1h

2h

3h

5h

7h

APPENDICE

COLECISTI

RESEZIONE
COLICA

CHIRURGIA
CARDIACA

TRAPIANTO DI
FEGATO

AMPUTAZIONE

UTERO

POSIZIONAMENTO
PROTESI

CESAREO

LAPAROTOMIA

CHIRURGIA
VASCOLARE

Gaynes RP 2001

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO
NNIS INDEX

FATTORI DI RISCHIO

1 ASA SCORE 3,405

1 INTERVENTI CONTAMINATI O SPORCHI

1 DURATA INTERVENTO > ORE

Culver DH 1991

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO

INCIDENZA DELLE SSI (%)
SISTEMI DIVERSI DI CLASSIFICAZIONE

SCORE NNIS
CLASSIFICAZIONE TRADIZIONALE

TIPO DI INTERVENTO

MEDIO |ALTO

PULITO . . pC 5.4

PULITO-CONTAMINATO . . 4.0 9.5

CONTAMINATO . . 6.8 13.2

SPORCO . . 8.1 12.8

CHIR. LARINO
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FATTORI DI RISCHIO — INDICI DI RISCHIO

INCIDENZA DELLE SSI e NNIS INDEX
NNIS INDEX

TIPI DI PROCEDURA
LAPAROTOMIA - 4.1 14.0
PROTESI D'ANCA - 2.6 4.8
CRANIOTOMIA . 2.5 2.5
ERNIA . 1.9 5.2
MASTECTOMIA . 2.4 1.2
SPLENECTOMIA - 1.2 N |
CHIR. VASCOLARE . 2.1 6.1
CHIR. ENDOCRINA 0.7 3.5 ND

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE
INCIDENZA DIVERSA DELLE |.O. IN REPARTI CHIRURGICI

«INCIDENZA DI INFEZIONE SU INTERVENTI PULITI DEL 3-8 %.

*SONO LE I.O0. MAGGIORMANTE PREVEDIBILI

*OBIETTIVO DEL PSN 1998-2000: RIDUZIONE DEL 25 %
DELLE [.O0. ASSOCIATE A PROCEDURE INVASIVE

PREVENIBILI: SINO AL 35%
135.000-210.000 I.0O.
1.350-2.100 DECESSI

CHIR. LARINO
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Comitato di controllo e
ICI per regione secondo quanto dichiarato

0-25%
26-50%
E 51-75%
B 76-100%

frequenza pari al 100%

(ISS, 2001)

CHIR. LARINO
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INFEZIONI POST-OPERATORIE

“CONOSCENZA DEL PROBLEMA
E'SOLUZIONE DEL PROBLEMA?”"

INIZIATIVE ISOLATE

CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE
(Circolare Ministeriale 52/1985)

«TEAMS DEDICATI AL CONTROLLO DELLE INFEZIONI

*RISULTATI SIGNIFICATIVI NON PRIMA DI 4 ANNI

CHIR. LARINO
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CASTELLO ANGIOINO CIVITACAMPOMARANO
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CASTELLO DI EVOLI -CASTROPIGNANO
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CHIR. LARINO
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