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Perché occuparsi di SSI?

Le Surgical Site Infection (SSI) rappresentano una 
seria complicanza relativa agli interventi chirurgici 
con un enorme impatto su:

- Morbosità
- Mortalità (3%)
- Aumento dei costi (3,3 Miliardi $ annui, + 1 Milione $ di costi 

sociali
- Rischio di interventi chirurgici aggiuntivi
- Prolungamento della degenza ospedaliera*

Dato NHSN su tutte le 16.147 SSI annue, tasso 1,9%

CDC- Surgical Site Infection Event, 2019



Non fanno parte del pacchetto

INFEZIONE



Infezioni delle vie urinarie da catetere

non da catetere

Polmoniti pazienti intubati e ventilati

pazienti non intubati

Infezioni sito chirurgico

Infezioni del torrente ematico da accesso vascolare

da traslocazione batterica

da infusioni contaminate

Negli States le chiamano «le big four»
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Alcuni dati epidemiologici
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Quindi la sorveglianza

Se non le cerco, non le trovo

e…

il problema non esiste

Senza sorveglianza, nessuna soluzione



Appena pubblicato



Cosa dice il report ECDC?

-SSI sono ancora tra le più frequenti

- Il tasso di SSI varia dallo 0,5% al 10,1% in base al  

tipo di chirurgia

- Dal 2014 al 2017, si è osservato un incremento 

significativo non solo nella chirurgia tradizionale ma 

anche in quella laparoscopica



9 Procedure Chirurgiche osservate

- CABG

- CHOL (open & lap)

- COLO (open & lap)

- CSEC

- HPRO

- KPRO

- LAM

Interventi molto diversi tra loro…



I 3 fattori di Rischio

1) Durata dell’intervento

2)  Classe di contaminazione 

(pulito, pulito-contaminato, contaminato, sporco)

3) ASA SCORE (rischio Anestesiologico da 1 a 5)



Quanti e quali partecipanti



Alcuni dati epidemiologici



Cosa è cambiato?

Profonde 53%!



SSI vs SWI
Negli ultimi decenni, oltre alle raccomandazioni delle più
recenti e autorevoli Linee Guida internazionali, le 
strategie di prevenzione delle SWI evidenziano elementi
e interventi molto peculiari.

Molti dei quali non applicati nella pratica clinica in molti
contesti sanitari

R.J. Vos et al. Prevention of deep sternal wound infection in cardiac surgery: a 
literature review. The Journal of Hospital Infection 2018



Le Infezioni Sito Sternale (SWI)

Presentano caratteristiche anatomiche e fattori di 
rischio molto peculiari



Per confrontarci con gli altri

Per misurare le nostre performance

Per promuovere un cambiamento

Per la salute dei pazienti

Perché e come le classifichiamo?

Superficiale entro 30 giorni post op

Profonda    entro 90 giorni post op

Mediastinite entro 90 giorni (sterno)



Superficiali     Vs     Profonde



Organo-Spazio - Mediastiniti





Ma in cardiochirurgia?



Fattori di rischio: eziologia multifattoriale
- Guarigione dell’osso (osteopenia, malnutrizione) 

- Diabete (scompensato), immunosoppressione

- Pregressa deiscenza ferita

- Reintervento

- Tecnica chirurgica o inadeguato accostamento margini cutanei

- Tecniche di emostasi

- Prolungato intervento chirurgico

- Utilizzo della mammaria (By-pass)

- Fumo

- Obesità

- Politrasfusioni

- Sanguinamento postoperatorio

- Macromastia

- BPCO



Eziologia

Staphylococcus aureus e Con-S sono i germi più
frequentemente isolati nelle infezioni di ferita chirurgica

Ma… problema emergente→ Gram Negativi

Enterobatteri

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumanii

Sthenothopomonas

Morganella, Serratia, Proteus…



Rivediamo il percorso clinico dei 
pazienti

Pre-
Op

Intra-
Op

Post-
Op

Dove si gioca la partita?



Pre-op (Ruolo attivo del paziente)
Arrivare all’intervento nelle migliori condizioni possibili

✓ Smettere di fumare                          

✓ Perdere peso

✓ Esercizi respiratori (se BPCO)

✓ Controllo Glicemia

✓ Controllo cavo orale



Il tampone nasale, perché?

Eseguito per la ricerca di Staphylococcus aureus, un batterio molto comune 

in moltissime persone in tutto il mondo (circa 1 su 5) e vive sulla cute o 

nelle narici. Non causa nessun tipo di problema, solo in alcuni casi può 

provocare alcuni tipi di infezioni come quelle della ferita chirurgica, la 

polmonite o altre infezioni della pelle.

Se positivo? Mupirocina 3 volte die  x 5 gg

Doccia quotidiana con sapone e CHG



Quali evidenze? 
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WHO 2016 Lazar et al 2016

NICE 2019



Doccia pre-operatoria

Lazar et al. 2016

NICE 2019

WHO 2016

CDC 2017



Tricotomia

NICE 2019

WHO 2016



Malnutrizione

Nutrizione Enterale per 7/10 gg, 

più raccomandazioni dietetiche

Se intervento può essere differito

Lazar et al. 2016



Trattare le infezioni



Controllo glicemico

Lazar et al 2016

CDC 2017

Pre-Op Intra-Op Post-Op



Smettere di fumare

Lazar et al 2016



Profilassi antibiotica

Lazar et al. 2016



Antisepsi cutanea

CDC 2017

WHO 2016

NICE 2019



Le mani dell’equipe chirurgica



La tecnica chirurgica

Lazar et al. 2016

CDC 2017

NICE 2019
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Ossigenazione

CDC 2017

WHO 2016
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Teleria e camici

WHO 2016

CDC 2017
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E ancora… Prolungare antibiotico se drenaggio?

NO!

Irrigazione campo con iodio per prevenire SSI?

NO!



Igiene ambientale
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Sanificazione in sala: come e quando?
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Revisione Protocolli 

Pulizia e disinfezione 

(terminale e  intermedia)



La partita si gioca solo in sala?

Quale medicazione scegliere?



No,  si gioca anche dopo
Gestione della ferita e della medicazione

No Iodio



Salina o antisettico??

Wound –UK 2016 Detersione (no antisettico)



Eseguire il tampone di ferita?

A Zig-Zag

Levine



Le ferite parlano da sole, basta guardarle e annusarle

Tampone positivo ≠ Infezione



Conclusioni e key messages:

- Le SWI sono ancora un rilevante problema di salute 

- Indispensabile conoscere epidemiologia locale

- Approccio multimodale e multidisciplinare

- Valutazione  Pre - Intra - Post Op

- Numerosi Unresolved issues→ trials randomizzati

- Iniziare dall’implementazione delle raccomandazioni 
più robuste

- Grande impatto clinico ed economico delle SWI 
richiederebbe delle LG specifiche per la 
Cardiochirurgia


