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Case Study: cosa cambia nella 

sorveglianza delle Infezioni del Sito 

Chirurgico (SSI)



APPROFONDIMENTI SULLE 
INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

2



3

INCIDENZA DELLE ICA E 

MAGGIORI AREE DI RISCHIO
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UNITA’ OPERATIVE INTERESSATE E 

CLASSIFICAZIONE DEI SINISTRI
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TIPOLOGIA D’INFEZIONE E COSTO MEDIO



LE LINEE GUIDA?
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RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI
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“…in qualità di eredi del defunto M. B. di anni 82, siamo a fare richiesta 

del RISARCIMENTO di tutti i danni patrimoniali e non dai medesimi 

sofferti, iure proprio e iure hereditatis in conseguenza del decesso del 

proprio congiunto avvenuto a causa delle condotte, omissive e 

commissive, colposamente connotate nei termini che ora si riferiranno, 

prestate dai sanitari dell’ Ospedale Civico XY, in occasione del ricovero 

avvenuto in data 08/06/2022.”



PAZIENTE Sig. M. B.

ANNI 82 anni

RICOVERO presso U.O. Ortopedia per intervento 
programmato di artroprotesi d’anca dx

CASE STUDY
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QUANDO?

03/06/2021

H 7.00

08/06/2021

H 07:00

08/06/2021

H 07:30

08/06/2021

H 7:45

08/06/2021

H 08:00

08/06/2021

H 10.00

COSA? La pz giunge c/o U.O. 

Ortopedia per pre-ricovero

Ricovero c/o UO 

Ortopedia

Preparazione 

all’intervento

Accesso del paziente in pre-sala 

operatoria

Intervento chirurgico Intervento chirurgico

Informazioni 

supplementari

Intervento 

artroprotesi anca 

dx

Paziente a digiuno dalla 

mezzanotte 

precedente il giorno 

dell’intervento

Si provvede contestualmente a 

compilare la check 

preoperatoria

CHI? Medico

Infermiere

Tecnico Radiologia

Personale «servizio 

trasporti» garantito 

dalla struttura 

residenziale che lo 

ospita.

Medico 

Infermiere

Infermiere

Medico 

OSS

Infermiere

Medico

Infermiere

Medico

Azioni ECG, Rx Torace, Consulenza

Anestesiologica,

Tampone Rettale per 

Micobatteri Resistenti alle 

Carbapenemasi,

Prova Crociata

Somministrazione 

terapia 

antibiotica

Cefalosporina II 

gen,

• Tricotomia 

• Controllo glicemico 

a digiuno

Posizionamento accesso vascolare 

periferico (CVP)

Posizionamento CV 

Controllo glicemico 

intraoperatorio

Monitoraggio parametri 

vitali (Saturazione 

ossigeno)

Valutare 

somministrazione 

ulteriore dose Ab Tp 

sulla base dell’emivita del 

farmaco e perdita di 

volume ematico durante 

l’intervento (>1.500 ml) 

NOTE Esame colturale: esito 

negativo per ricerca 

micobatteri resistenti alle 

carbapenemasi

Indicazione doccia 

preoperatoria

Precedente 

ricovero c/o U.O. 

Medicina  per: 

• Cardiopatia 

ipertensiva

• BPCO cronica

• Ipertensione 

Arteriosa

Orientato

Collaborante

Utilizzo rasoio 

elettrico con testina 

monouso, area peri-

operatoria 

Normotermia 

peri-operatoria 

Sanificazione ambiente
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QUANDO?

08/06/2021

H 11:00

10/06/2021

H 10:00

16/06/2021

H 12:30

20/06/2021

H 11:00

24/06/2021

H 09:30

25/06/2021

H 17.00

COSA? Il paziente rientra in 

reparto

Medicazione ferita 

chirurgica

Dimissione in 

riabilitazione

Medicazione Ricovero ospedaliero Decesso

Informazioni 

supplementari

Normale decorso 

operatorio

A 48 ore dall’intervento Non segni di 

flogosi della ferita 

chirurgica riportati 

nella 

documentazione 

allegata alla lettera 

di dimissione

L’infermiere documenta la presenza 

di  segni di flogosi in cartella 

clinica a carico della ferita 

chirurgica

• Iperpiressia (TC 39°C) da 48h

• GCS 7

• Anuria da 24h

• Tachicardia

• Ipotensione

• Persiste flogosi della ferita 

chirurgica

• Tampone positivo per 

Staphylococcus Aureo 

(referto del 23/06/2021 

h21.00) 

Diagnosi: «Shock 

settico a partenza 

da ferita infetta, 

pregresso 

intervento di 

protesi d’anca dx»

PERSONALE 

COINVOLTO

Medico

Infermiere

Medico

Infermiere

Medico 

Infermiere

Infermiere

Medico

Infermiere

Medico

Infermiere

Medico

Azioni • Monitoraggio 

parametri

• Prelievo ematico

• Stick glicemico

• Terapia 

antibiotica 

(anche in data 

09/06)

• Medicazione ferita 

chirurgica con tecnica 

sterile ed uso di 

Clorexidina 2%

• Rimozione catetere 

vescicale

• Terapia antimicrobica

Medicazione della 

ferita chirurgica

• Richiesta consulenza specialistica 

ortopedica

• Esami ematici di controllo (PCR)

• Tampone colturale della 

ferita

• Emocoltura 

• Esami ematici

• Richiesta consulenza 

infettivologica

Sanificazione 

ambientale

NOTE Trascrizione in cartella 

sospensione Tp 

antimicrobica

Paziente apiretico Isolamento da contatto 



LE LINEE GUIDA GLOBALI VS SHEA/IDSA/APIC
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IL NOSTRO PAZIENTE?

13

29%

12%

59%

Applicazione delle raccomandazioni

SI NO ?

ALTA 1 su 6

MODERATA 1 su 7

BASSA 3 su 5

Raccomandazioni Applicata

Bagno pre-operatorio ?

Screening per la ricerca dello Staphylococco Aureo e 

Decolonizzazione con Mupirocina NO

Timing ottimali per la profilassi antibiotica NO

Preparazione meccanica dell'intestino NR

Tricotomia SI

Preparazione del sito chirurgico ?

Sigillanti chirurgici anti-microbici ?

Preparazione chirurgica delle mani ?

Supporto nutrizionale avanzato NR

Interruzione pre-operatoria dei farmaci 

immunosoppresivi NR

Ossigenazione perioperatoria ?

Normotermia ?

Controllo glicemico peri-operatorio SI

Mantenimento adeguati volumi ematici SI

Teli e camici SI

Dispositivi per la protezione della ferita NR

Lavaggi antisettici intraoperatori ?

Pressione negativa ?

Rivestimento antibatterico delle suture chirurgiche ?

Sistemi di ventilazione a flusso laminare in sala 

operatoria SI
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LA COSTANTE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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