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Obiettivo

Indagine conoscitiva sull’

Applicazione Pratica di alcune 
Raccomandazioni per la Prevenzione e  
Controllo delle SSI nelle diverse Aree 

Chirurgiche  delle ULSS del Veneto utile a:

1. Misurare la compliance 

2. Evidenziare le aree di miglioramento

3. Baseline per attività regionali



Aree Indagate

1) Profilassi Antibiotica

2) Preparazione dell’Utente

3) Preparazione degli Operatori

4) Elementi Organizzativi

Indagine effettuata 
nel Gennaio - Febbraio  2009



Aziende che hanno Risposto

► 19 / 24 Aziende ULSS

► 38 Strutture Ospedaliere

► 129 unità operative chirurgiche
(58% delle UU.OO. Chirurgiche 

presenti nella Regione Veneto)



U.O. CHIRURGICHE COINVOLTE

► CHIRURGIE GENERALI

► GINECOLOGIA 

► CHIRURGIA CARDIACA E VASCOLARE

► UROLOGIA

► NEUROCHIRURGIA 

► CHIRURGIA PLASTICA

► ORTOPEDIA



PREPARAZIONE DELL’UTENTE

Nella chirurgie della Regione Veneto le 
pratiche per la preparazione dell’utente si 
basano su: 

Raccomandazioni 
interne alla singola 

U.O.

Raccomandazioni 
Aziendali o di P.O.

80  
( 63% )

47
( 37%)



Preparazione Utente:

Doccia/Bagno Pre - Operatorio

38%

54%

8%

Antisettico 

Detergente 

Nessuna

preparazione 

ANTISETTICO UTILIZZATO:

CLOREXIDINA :      73 %       IODIO:  27 %



E’ evidente
CDC di Atlanta

Guideline for Prevention 

of SSI      1999

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

The Cochrane Database of 
Systematic Review

Preoperative bathing or 
showering  with skin 
antiseptics to prevent SSI

2008

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

National Institute for Health and 

Clinical Excellence NICE

Prevention and Treatment 
of Surgical Site Infection

2008

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



Nella chirurgie della Regione Veneto la 
Tricotomia viene effettuata  :

TIPOLOGIA DI 
CHIRUGIA

Per tutti gli 
Interventi, in 

tutti gli Utenti

PER INTERVENTI 
/UTENTI 

SELEZIONATI

SE VI è 
INTERFERENZA 

COL SITO

CH.CARDIO
VASCOLARE

90 % 0 10 %

CH. 
GENERALI

48 % 8 % 44 %

GINECOLOGIA 29 % 32 % 29 %

CH. 
SPECIALIS.

62 % 8  % 30 %

UROLOGIA 18 % 35 % 47 %

TOTALE 46% 17% 37 %



TRICOTOMIA PRATICATA CON:
TIPOLOGIA 

DI CHIRUGIA
RASOIO CLIPPER CLIPPER/

RASOIO 

CREMA 
DEP. + 

CLIPPER

CH. CARDIO 14 % 72 % 14 % 0

CH. GEN. 30 % 53% 11 % 6 %

OSTE. GINEC 65 % 25 % 7 % 3 %

CH. SPECIAL 26 % 62  % 6 % 6 %

UROLOGIA 40 % 35 % 15 % 10 %

TOTALE 37% 47 % 10 % 6 %



TIMING  TRICOTOMIA

52%
48%

IL GIORNO

DELL'INTERVENTO

IL GIORNO PRIMA

DELL'INTERVENTO



CDC di Atlanta Guideline 
for Prevention of SSI

1999

- Non rimuovere i peli a meno che, in corrispondenza o  
attorno al sito d’ incisione non interferiscano con l’intervento.

(1A)

- Se necessaria, praticarla il giorno dell’intervento e usare 
preferibilmente un clipper elettrico (1A)

Society for Healthcare of 
America SHEA 

Strategies to Prevent SSI 
in Acute Care Hospitals 

2008

- Non rimuovere i peli a meno che, in corrispondenza o  
attorno al sito d’ incisione non interferiscano con l’intervento.
(IA)

- Non usare il rasoio perché aumenta il rischio di SSI (1A)

The Cochrane Databases 
of Systematic  Review  

Preoperative Hair 
Removal to reduce 

Surgical Site Effects

2006

- Non c’è differenza tra utenti sottoposti a tricotomia o meno 
ai fini della riduzione del rischio di SSI.

- Se necessaria, utilizzare il clipper o la crema depilatoria 
rispetto al rasoio

- Vi è una insufficiente evidenza sull’incidenza di SSI se pz 
sottoposto a tricotomia con clipper o crema il giorno 
dell’intervento o il giorno prima

NICE
Prevention and 

Treatment of Surgical Site 
Infection

2008

- Non utilizzare la tricotomia in modo routinario come 
Prevenzione delle SSI.

- Se necessaria utilizzare un clip elettrico con testina mono-
paziente e praticarla il giorno dell’intervento.

- Vi è il rischio di reazione cutanea alla crema depilatoria

- Non usare il rasoio perché aumenta il rischio di SSI



Non vi sono ricerche che indicano se l’ambiente ove 
viene effettuata la tricotomia (sala op.; unità 

operativa, sala di anestesia…) incide sul rischio di 
SSI   

(Tanner J et All; Preoperative Hair Removal to reduce Surgical Siteb Effects. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2006)

AMBIENTE DOVE VIENE ESEGUITA LA TRICOTOMIA

5%

85%

10%

DOMICILIO

U.O.

S.O.



PREPARAZIONE DEGLI OPERATORI

Il 90 % ha risposto che l’Igiene 
Chirurgica delle Mani viene 

eseguita prima di ogni intervento 



Igiene Chirurgica delle Mani: Antisettici utilizzati
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Tempo Lavaggio Chirurgico Mani

2%

20%

78%

1 minuto 

> 6 minuti 

2 - 5 minuti



Linea guida OMS 

Sull’igiene delle 
Mani in Ambienti 

Assistenziali

2006

- Usare un sapone antisettico o un prodotto a base alcolica  
prima di indossare i guanti sterili (IA)

- Scrub per 2 – 5 minuti (5 minuti la prima seduta poi 2 
minuti) 

-Spazzolino utile prima dell'ingresso in sala operatoria.

-Eventual. Uso del pick

- Non indossare unghie artificiali o ricostruite (IA)

The Cochrane Databases of 
Systematic  Review

Surgical Hand 
Antisepsis to 
Reduce SSI 

2008 

- Nessuna  differenza tra Frizione alcolica con additivi 
e lavaggio con acqua e antisettico.

- La conta batterica prima e dopo la procedura 
chirurgica , nel lavaggio con antisettico e acqua, ha 
evidenziato la maggior efficacia della clorexidina 
versus i prodotti iodati

National Institute for Health and 

Clinical Excellence

NICE

Prevention and 
Treatment of 
Surgical Site 

Infection

2008

- Antisettico appropriato per 2-5 minuti 

-1° lavaggio: con Acqua e sol. Antisettica + brush or    
pick (monouso)

- Tra un interv. E l’altro : sol. Alcolica.

- Se mani visibilmente contaminate utilizzare      

antisettico con soluzione acquosa

- Non indossare unghie artificiali o ricostruite.



PREPARAZIONE DELLA CUTE
CDC di Atlanta 
Guideline for 

Prevention of SSI

1999

- Utilizzare un appropriato antisettico per la preparazione 
del sito di incisione. (IB)

- Applicare l’antisettico con cerchi concentrici spostandosi 
dal centro alla periferia.

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

The Cochrane Databases 
of Systematic  Review

Preoperative Skin Antiseptics 
for Preventing SSI in Clean 

Surgery

2008

- Vi è insufficiente evidenza da trials randomizzati che un 

antisettico è più efficace di un altro ai fini della 
prevenzione SSI

- Non è evidente l’efficacia dei film adesivi impregnati di 
iodio ai fini delle prevenzione delle SSI 

National Institute for 
Health and Clinical 

Excellence 

NICE

Prevention and Treatment 
of Surgical Site Infection

2008

- Non vi è evidenza di differenza tra utilizzo di clorexidina 
e iodofori ai fini della prevenzione SSI

- Vi è evidenza che l’utilizzo di film di incisione senza iodio 
aumentano il rischio di SSI (Revisione Sistematica 5 trials, 
n. 3082 , ch.generale, addominale tagli cesarei e anca) 

- Le evidenze suggeriscono che non vi è differenza 
nell’utilizzo del film impregnati di iodio  o il non utilizzo



Raccomandazioni NICE 2008

►Non attuare di routine la preparazione 
intestinale 

►Nessuna differenza tra camici e teleria 
monouso versus camici e teleria riutilizzabile 
ai fini della prevenzione delle SSI 

► Utilizzare un secondo paio di guanti sterili 
solo se vi è un alto rischio di perforazione 
del guanto e la conseguente contaminazione 
potrebbe essere importante (es: chirurgia 
protesica)



Conclusioni I

Misure Fortemente Raccomandate da Implementare:

 Igiene alcolica delle mani in S.O. 

 Criteri per stabilire il grado di interferenza

ai fini di effettuare la tricotomia solo se 
necessario e limitatamente al sito di incisione    
(cat.IA) 

 Superamento dell’utilizzo del rasoio (cat.IA)

Validazione aziendale delle procedure 
trasferite e adattate a livello 
dipartimentale/singola U.O. 



EVOLUZIONE della SORVEGLIANZA 

DELLE INFEZIONI

INDICATORE DI RISULTATO = 

N. DI INFEZIONI

INDICATORE DI PROCESSO / QUALITA’ =

LIVELLO DI COMPLIANCE ALLE MISURE  
CHE IN MODO EVIDENTE SONO UTILI A 

PREVENIRE LE INFEZIONI



CONCLUSIONI II

E’ essenziale promuovere e mantenere un 

processo di revisione delle pratiche per  
garantire qualità e sicurezza agli utenti e 

agli operatori coinvolti nell’assistenza. 

Grol R, Wensing W. What drives change? Barriers to and incentives for achieving
evidence-based practice MJA 2004; 180: S57–S60



RUOLO INFERMIERISTICO

►PROMUOVE IL CAMBIAMENTO

►SUPPORTA I PROCESSI 
ORGANIZZATIVI

►GARANTISCE LA “NORMALIZZAZIONE” 
DEI MIGLIORAMENTI IMPLEMENTATI 
NELLA PRATICA QUOTIDIANA


