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RISK of SSI

Dose of bacterial contamination X Virulence

Resistance of patients

Se la carica è > 105 microorganismi per grammo di tessuto
il rischio di SSI è molto aumentato

Può essere molto più bassa la carica se il microorganismo è
presente nel sito dell’intervento es Stafilococchi,
oppure se I batteri
producono tossine (es. Clostridium)



wound host

BACTERIA

INFECTIONINFECTION



ANTIBIOTIC SELECTION

• ESOPHAGUS AND STOMACH

• NORMALLY< 1000 ORGANISM/ML

• DUODENUM AND JEJUNUM

• 100-10,000 ORGANISMS/ML

• ILEUM

• 1-10 MILLION ORGANISMS/ML

• COLON

• 2/3 DRY FECAL MATTER IS BACTERIA(400-500 

DIFFERENT SPECIES)



Antibiotic selection

• COLON

E.coli,klebsiella,enterobacter, bacteroides 

spp.,peptostreptococci,clostridia

• BILIARY TRACT

E.coli, klebsiella, proteus,clostridia 

• VAGINA

Streptococci,Staphylococci,E coli

• UPPER RESPIRATORY TRACT

Pneumococcus, H.influenzae



Identified Risk Factors

• Type of surgical procedure and bacterial 

load

• Surgical procedure

• Technique

• Duration

• Patient preparation

• Equipment preparation



Patogeni più comuni

• S Aureus/Cons                E.coli/Gram neg



Patogeni più comuni

• S Aureus/Coag.neg E.coli/Gram neg



S Aureus/CoNS

•Cardiaca

•Neurochirurgia

•Ch mammella

•Ch vascolare

•Ch capocollo

•Chirurgia ortopedica

•Ch oftalmica

Mangram et al  Guidelines for prevention of SSI 1999
Infect control and hospital epidemiology
Vol 20 N°4:250-266.



Bacilli Gram Negativi/Anaerobi

Chirurgia Biliare

Colorettale

Gastroduodenale

Chirurgia Ostetrica e ginecologica

Chirurgia urologica

Ortopedica

Ch non cardiotoracica

Ch oftalmica



Diagnosi Microbiologica

Metodi colturali tradizionali

Metodi rapidi
Convenzionali( coagulasi , Lysis etc)

Molecolari



PCR artigianale





PCR



Biologia molecolare

DNA batterico 
• regioni conservate , praticamente identiche in tutte le 

specie batteriche
• regioni variabili , caratterizzate da sequenze di basi 

specifiche utili perciò ad una identificazione
• La sequenza determinata viene confrontata con le 

corrispondenti sequenze di diverse migliaia di specie 
batteriche catalogate nei vari database

•

•

• Blast



GENE 16S rRNA

• 1550bp

• Codifica per la piccola subunità dei 
ribosomi 



DETERMINAZIONE GENE CODIFICANTE 

PER rRNA BATTERICO:

SEQUENZE PRIMERS UTILIZZATI

BATTERI

355 F    5’ – CCTACGGGAGGCAGCAG – 3’

910 R    5’ – CCCGTCAATTCCTTTGAGTT – 3’

LIEVITI E MUFFE

NL1    5’ – GCATATCAATAAGCGGAGGAAAAG – 3’

NL4    5’ – GGTCCGTGTTTCAAGACGG – 3’

540 bp

1550 bp

355F 910R



Clin.Microbiol.Rev., 2004 840-862

DENDROGRAM

showing the genetic 

relationships of 

many of the major 

groups of clinically 

important 

organisms based on 

the 500-bp 16S 

rRNA gene 

sequence. 





Come si cerca?

• Il tampone nasale è il tampone ideale

• Dalle altre sedi i tamponi hanno quasi 

sempre una contaminazione polimicrobica





Meticillino resistenza

• Mec A PBP2a con ridotta affinità per i betalattamici

MecA Cassetta SCC

5 tipi



Mec A gene
MRSA

Mec A  Low-Affinity PBP-2



SCCmec-The basics
The staphylococcal cassette chromosome (SCC) is a gene cassette widely disseminated in 

staphylococci. SCCmec is specified by the carriage of methicillin resistant- determinant (mecA)

MSSA changes to MRSA upon the acquisition of SCCmec. When

the SCCmec excises from the MRSA chromosome, MRSA changes to MSSA.



Mec A

5 tipi di cassetta scc

Ospedale I/II/III

Comunitari IV/V 

(Panton Valentine)



Mec A

Costitutivo Inducibile

HA-MRSA è più resistente rispetto a CA-MRSA



Panton Valentine

• Esotossina associata a necrosi della 

cute,polmonite necrotizzante , formazione 

di ascessi





PVL-mediated lysis and tissue 

necrosis



Come si cerca MRSA ?

• Metodo tradizionale

• Coltura in terreno cromogenico

• Metodi rapidi (Baclite Rapid MRSA)

• Metodi molecolari



Metodo tradizionale(2-3 giorni)

antibiogramma

Coagulasi

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://images.teamsugar.com/files/users/1/12981/44_2007/nozin.jpg&imgrefurl=http://www.fitsugar.com/751417&h=184&w=250&sz=9&hl=it&start=11&um=1&usg=__z6qD4uYjrshL54S30dGFKyC1rys=&tbnid=dYatwJzVFrhTKM:&tbnh=82&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3Dnasal%2Bswab%26um%3D1%26hl%3Dit


Metodo rapido con Terreno 

cromogeno

• 24 ore  

• Più costoso rispetto ai sistemi tradizionali



BD chromagar

Oxoid chromagar

biomerieux

Metodo rapido con  

terreno cromogeno  

Tempo 24 ore 



Baclite 3M Tempo di risposta 5-6 ore





Metodi molecolari  Tempo 2 

ore?





BD gene ohm



STUDIO  conoscitivo SULLA PREVALENZA  

DELL’MRSA NELL’OSPEDALE S.BORTOLO DI 

VICENZA mediante la ricerca attiva su tampone 

nasale

• Ricerca colonizzati/infetti

• scopo

Entità del problema

Eventuali decisioni(isolamento ,bonifica)

Eventuale controllo efficacia della bonifica



• Ricerca colonizzati/infetti

• Periodo: da 14/04/2008 a 12/09/2008

• Tampone nasale eseguito:

• all’ingresso in reparto

• in 5ª giornata (se il paziente resta 

ricoverato)

• N° pazienti esaminati: 1005



PROCEDURA OPERATIVA

TAMPONE NASALE TAMPONE 3M

CNA TSA MRSA Select 3M BacLite 
Tampone 3M 

da Brodo di 

Arricchimento

TSA MRSA Select

18 -24 ore

RISULTATO

POSITIVI NEGATIVI

5 ore

coagulasi

12 ore

RISULTATO

Se CONCORDANZA metodo colturale/ BacLite 3M

Se DISCORDANZA metodo colturale/ BacLite 3M

RISULTATO DEFINITIVO

ANTIBIOGRAMMA



DISTRIBUZIONE MRSA NEI VARI REPARTI

Reparto N. pazienti MRSA T0 % MRSA T0 MRSA TOT % MRSA TOT

Rianimazione 219 9 4,11% 14 6,39%

Neurochirurgia 27 0 0,00% 0 0,00%

Cardiochirurgia 83 1 1,20% 1 1,20%

Chirurgia 204 1 0,49% 1 0,49%

Geriatria 232 13 5,60% 20 8,62%

Medicina 203 6 2,95% 6 2,95%

Ematologia 31 0 0,00% 0 0,00%

TOT 1005 30 2,98% 42 4,17%



Prevalenza ed Incidenza dell'MRSA in alcuni reparti dell'ospedale "S. 

Bortolo" di Vicenza
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INCREMENTO MRSA NEI VARI REPARTI

Reparto % MRSA T0 INCREMENTO % MRSA TOT

Rianimazione 4,11% 2,28% 6,39%

Neurochirurgia 0,00% 0,00% 0,00%

Cardiochirurgia 1,20% 0,00% 1,20%

Chirurgia 0,49% 0,00% 0,49%

Geriatria 5,60% 3,02% 8,62%

Medicina 2,95% 0,00% 2,95%

Ematologia 0,00% 0,00% 0,00%

TOT 2,98% 1,19% 4,17%



Geriatria ( portatori all’ingresso)

• 2001            7,3%

• 2003            8,7%

• 2003            8,7%



Harbarth S, Fankhauser C, Schrenzel J, Christenson J, Gervaz P, Bandiera-

Clerc C, Renzi G, Vernaz N, Sax H, Pittet D.

Universal screening for methicillin-resistant Staphylococcus aureus at 

hospital admission and nosocomial infection in surgical patients.

JAMA. 2008 Mar

• La ricerca sorveglianza attiva e le misure 

relative non riducono la infezione da 

MRSA , ma solo la prevalenza

• Sorveglianza solo di reparti a rischio( 

Wernitz)

12;299(10):1149-57.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18334690?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18334690?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18334690?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18334690?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18334690?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum


Non è provata l’efficacia delle colture di sorveglianza 
attiva e non è chiara la definizione

• Clin Infect Dis. 2008 Jun 1;46(11):1717-25. Links
– Comment in: 

• Clin Infect Dis. 2008 Jun 1;46(11):1726-8. 
– The use of active surveillance cultures in adult intensive care 

units to reduce methicillin-resistant Staphylococcus aureus-
related morbidity, mortality, and costs: a systematic review.

– McGinigle KL, Gourlay ML, Buchanan IB.
– School of Medicine, University of North Carolina, Chapel Hill, North 

Carolina, USA. kmcginig@unch.unc.edu

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18462112?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18462112?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18462112?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22McGinigle%20KL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gourlay%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Buchanan%20IB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus




Come cercare dove  e quando?

• Solo in alcuni reparti

• Prima dell’intervento chirurgico( es visita 

anestesiologica)



Biofilm









Cristal violetto







Two-step model of staphylococcal biofilm formation

1. Receptor-mediated and aspecific adhesion of bacteria

2. Bacterial multiplication and production of a slime matrix





Persistenza batterica intorno al catetere e 

resistenza agli antimicrobici

L’eradicazione batterica è molto difficile per:

1. Protezione effettuata nei confronti dei batteri dallo 

slime e dal glicocalice

2. Incapacità dei neutrofili di fagocitare i batteri aderenti

3. Diminuita attività degli antibiotici nei confronti dei 

batteri aderenti
• Barriera verso gli antibiotici

• Batteri adesi diversi dai batteri che crescono in sospensione 

(planktonically)



Prince, A. S. N Engl J Med 2002;347:1110-1111

The Formation of a Biofilm by Pseudomonas aeruginosa



Ref

ere

nce Organism
Antibi

otic

MIC or MBC of 

planktonic 

phenotype (µg/ml)

Concn effective 

against biofilm 

phenotype (µg/ml)

21

5

S. aureus NCTC 

8325-4

Vanco

mycin
2 (MBC) 20a

26 Pseudomonas 

aeruginosa

ATCC 27853

Imipen

em
1 (MIC) >1,024b

26 E. coli ATCC 

25922

Ampic

illin
2 (MIC) 512b

20

8

P. pseudomallei Ceftazi

dime
8 (MBC) 800c

114 Streptococcus 

sanguis 804

Doxyc

ycline
0.063 (MIC) 3.15d















Sterilizzazione con Co2 supercritica



T0



Catetere t0



T 10



T10



Staphylococcus aureus

t0 t1

t5 t10



Staphylococcus aureus 

t1t0

t5 t10

46 47

150 32



t0

Pseudomonas aeruginosa

t1

t5 t10



Candida albicans

t0 t1

t5 t10

79 37

37 66



  Blood Sterilization methods 
 N° treatments cfu ml-1/SD  SC-CO2 Et. Ox. 

   cfu cm-1/SD cfu cm-1/SD 

C.albicans 0 16500/860 24.5/3.5  

 1 17120/3280 20.3/0.7 (p=0.029) 8.5/0.7 (p=0.000) 

 5 17920/2830 20.5/2.5 (p=0.07) 14.5/1.5 (p=0.000) 

 10 18750/3610 13.9/1.02 (p=0.0001) 11/0.9 (p=0.000) 

     

E.coli 0 95000/2100 127.3/21.3  

 1 95000/2040 143.1/16.5 (p=0.58) 367.5/17.5 (p=0.000) 

 5 98750/1250 209.7/18.2 (p=0.029) 515/61.2 (p=0.0034) 

 10 98750/2500 84/1 (p=0.032) 560/40 (p=0.000) 

     

Ps.aeruginosa 0 100000/1850 297/4.3  

 1 96250/1250 366/28 (p=0.39) 215/17 (p=0.0005) 

 5 96250/2500 296.2/24.5 (p=0.96) 165/14.4 (p=0.00058) 

 10 100000/2600 187.7/23.9 (p=0.013) 200/11.5 (p=0.00088) 

     

S.aureus 0 105000/2880 352.7/47  

 1 97500/2500 349/10 (p=0.94) 202/5 (p=0.03) 

 5 97500/2880 523.3/15.8 (p=0.027) 455/12.6 (p=0.44)  

 10 100000/5000 308.7/37.4 (p=0.5) 450/28 (p=0.15) 

 0 2 4 6 8 10

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

N
/N

0

number of sterilization treatments

 C.albicans SC-CO
2

 C.albicans Et.Ox.

 E.coli SC-CO
2

 E.coli Et.Ox.

 Ps.aeruginosa SC-CO
2

 Ps.aeruginosa Et.Ox.

 S.aureus SC-CO
2

 S.aureus Et.Ox.

Nuova modalità di sterilizzazione 
Co2 Supercritica

La nuova sterilizzazione riduce l’adesività batterica alle superfici





Manca L’Italia



Per 7 paesi non ci 
sono i
Dati microbiologici

Negli altri varia dal 25%
All’82%

2912 SSI



45%



By-pass Add Cesareo Protesi d’anca





19991999
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1. 58082 interventi/ analizzati 20.000

General surgery 8.6%

Cardiovascular     2.8%

Stafilococchi cons 25.6%
Enterococcus 11.5%
S.aureus 8.7%

all Wound Infections

50% General surgery
34% Transplant surgery
15.8% cardiovascular surgery



Figure 2. Top, Microbial isolates from 374 superficial, deep, and combined wound infections, 1993 through 
1995. Bottom, Microbial isolates from 284 superficial, deep, and combined wound infections, 1996 through 

1998. VRE indicates vancomycin-resistant enterococcus; MRSA, methicillin–resistant Staphylococcus aureus.



Arch Surg vol 134, OCT 1999

Six years of Surgical Wound Infection Surveillance at Tertiary Care 

Center

C.A. Weiss III and others.

Figure 1. Number of postoperative days until diagnosis of wound infection, 1994 
through 1998.
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Staphylococcus aureus         28%
Pseudomonas aeruginosa    25.2%
E coli                                   7.8%
Stafilo epidermidis              7.1%
Enterococchi                        5.6%
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Campioni inviati da ferita chirurgica 
in 3 anni

totali/positivi/negativi

http://www.nozio.com/img/Vicenza.jpg


Provenienza per reparto 
dei tamponi ferita chirurgica 

2008 

195

85
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Microrganismi isolati in Ortopedia in 
3 anni(2006/08)



Microrganismi isolati in Chirurgia II 
in 3 anni

25 %

13 % 13 % 12 %
10 % 9 %

6 % 6 % 6 %
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Microrganismi isolati anno 2007 da 
ferita chirurgica



Microrganismi isolati anno 2008
da ferita chirurgica



2006 2007 2008

S Aureus 26% 29% 25%

Pseudomonas 

aeruginosa

11% 14% 22%

S, coagulasi 

negativo

10% 13% 6%

E.coli 9% 8% 10%

candida 9% 6% 5%

Microorganismi più frequenti  isolati da ferita 
chirurgica



Staphylococcus aureus         28%
Pseudomonas aeruginosa    25.2%
E coli                                   7.8%
Stafilo epidermidis              7.1%
Enterococchi                        5.6%
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Stafilococco aureo
MS /MR

totale da tamponi ferita chirurgica



Stafilococchi coagulasi negativi
MS/MR 

totale da  tamponi ferita chirurgica



Stafilococchi coagulasi negativi 
MS /MR in tre reparti



Stafilococco aureo
MS /MR in tre reparti



• Linkage of microbiology reports and hospital discharge diagnoses for 
surveillance of surgical site infections 

• P. Spolaore, G. Pellizzer, U. Fedeli , , E. Schievano, P. Mantoan, 
L. Timillero and M. Saia

• Epidemiological Department, Veneto Region, SER, Via Ospedale, 18-
31033 Castelfranco Veneto (TV), Italy

• 2001
• . Hospital discharge diagnoses (selected codes from the International 

Classification of Diseases, 9th Revision—Clinical Modification) and 
electronic microbiology reports (positive cultures from surgical wounds 
and drainages) were linked to identify suspected SSIs. A random 
sample of tracked events was submitted to total chart review in order 
to confirm the presence of SSIs retrospectively according to Centers 
for Disease Control and Prevention definitions. Of 865 suspected 
SSIs, 64.5% were identified from the microbiological 
database, 27.1% from discharge codes, and 8.4% from both.

• The main drawback is that infections manifesting after 
discharge are not tracked unless re-admission is required

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WJP-4G0B764-2-1&_cdi=6884&_user=10&_orig=browse&_coverDate=08%2F31%2F2005&_sk=999399995&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkzk&md5=96981f6b671789252fe8aad216ddeb9f&ie=/sdarticle.pdf
mailto:fedeli@ulssasolo.ven.it


Note

• Infezione o colonizzazione?
• Biofilm

• Controlli post interventi
• ( 1° mese / un anno)?

• Sorveglianza( es Acinetobacter, 
Pseudomonas MDR)



INFORMAZIONE
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