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Perche la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico?

Si stima che centinaia di milioni di pazienti nel mondo siano affetti
da Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) ogni anno. Ad oggi
nessun paese e libero dal carico di malattie causato dalle ICA.
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sono tra le ICA maggiormente prevenibili.

SSI sono il tipo di infezione piu frequente
nei paesi a basso e medio reddito
(colpiscono in media I'11% di pazienti
sottoposti a procedure chirurgiche) e |l
secondo, terzo tipo piu frequente di ICA
negli USA e in Europa.

I.} World Health
%/ Organization


http://www.who.int/gpsc/en/

Il problema delle SSI nel mondo

Circa 80.000 pazienti ospedalizzati in Europa hanno almeno una ICA in
ogni dato giorno;

In Europa SSI sono il secondo tipo piu frequente di ICA (19.6%) 543 149
episodi /anno di SSI (indagine di prevalenza ICA 2011);

Negli USA il tasso globale di SSI era 0.9% nel 2014 (dati da 3654 ospedali
su 2 417 933 procedure chirurgiche);

SSI sono il tipo piu frequente di ICA al momento del ricovero (67% in
USA, 33% in Europa);

La sepsi chirurgica rappresenta circa il 30% di tutti i pazienti con sepsi;

SSI sono il tipo piu frequente di infezioni nei paesi a basso e medio reddito

e i tassi sono significativamente piu alti rispetto ai paesi ad alto reddito
(media 11%).
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Le principali ragioni per sviluppare lineeguida
per la prevenzione delle SSI

] Elevata rilevanza epidemiologica del problema a livello
mondiale;

1 Infezioni altamente prevenibili;
- Non vi sono lineeguida recenti basate sulle evidenze;
] Esigenza di una prospettiva globale;

] Esigenza di tenere conto di un bilancio tra rischi e benefici,
livello di qualita delle evidenze, implicazioni di costi / risorse,
valori e preferenze del paziente.
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Che cosa sono le lineeguida globali?

Il documento dellOMS Linee guida (LG) globali per la prevenzione delle
infezioni del sito chirurgico fornisce una gamma completa di
raccomandazioni basate sulle evidenze che tengono in considerazione:

la prospettiva globale
il bilancio tra rischi e benefici

Il livello di qualita delle evidenze
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Le implicazioni dei costi e delle risorse (incluse quelle per i paesi a basso e
medio reddito)

<

| valori e le preferenze del paziente

 E’importante sottolineare che I'implementazione e la diffusione delle LG sono
due fasi cruciali che devono essere intraprese dalla comunita internazionale
cosi come dai servizi sanitari nazionali e locall
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Sviluppo delle lineeguida

O Le LG dellOMS vengono sviluppate seguendo una metodologia standard descritta
nel testo WHO Handbook for Guideline Development e in accordo con il Comitato
di Revisione delle LG OMS (WHO Guidelines Review Committee - GRC)

O Il processo implica:

— Identificazione degli argomenti critici / outcomes primari e sviluppo del quesito
correlato PICO (popolazione, intervento, comparazione e outcome);

— Ricerca delle evidenze attraverso la revisione sistematica di ogni argomento

= |e revisioni sistematiche sono state effettuate tra dicembre 2013 e ottobre
2015 alfine di fornire evidenze di supporto per lo sviluppo di ogni
raccomandazione;

— Valutazione e sintesi delle evidenze:

— Formulazione delle raccomandazioni con i maggiori esperti di tutto il mondo;
sono state elaborate 29 raccomandazioni su 26 argomenti, 9 delle quali sono
“forti raccomandazioni”;

— Stesura / scrittura del contenuto della LG e pianificazione della diffusione e
implementazione.
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Raccomandazioni e molto di piu
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Nove fortl raccomandazioni — misure

pre-operatorie (1)

Garantire che 1 pazienti noti per secrezioni nasali di S. Aureus ricevano
applicazioni perioperatorie  intranasali  di Mupirocin 2% pomata in
combinazione o meno con bagno con Clorexidina Gluconato;

NON utilizzare la preparazione meccanica dellintestino da sola (senza la
somministrazione di antibiotico orale) in pazienti adulti sottoposti a chirurgia
elettiva colon-rettale;

NON rimuovere peli in pazienti sottoposti a qualsiasi tipo di procedura
chirurgica o, se assolutamente necessario, devono essere rimossi con un
clipper /tricotomo. La rasatura e fortemente scoraggiata in ogni momento sia
nel pre-operatorio che in sala operatoria;

Somministrare la  profilassi antibiotica prima della incisione chirurgica,
guando indicato;
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Nove forti raccomandazioni — misure
pre-operatorie (2)

Somministrare la profilassi antibiotica entro 1 120 minuti
precedenti l'incisione tenendo Iin considerazione I'emivita
dell’antibiotico;

Effettuare la preparazione delle mani per la chirurgia sia
con Il lavaggio chirurgico con sapone antisettico che
usando il frizionamento con soluzione alcolica apposita
prima di indossare i guanti sterili;

Utilizzare soluzioni antisettiche a base alcolica di
clorexidina gluconato per la preparazione della cute del.
sito chirurgico in pazienti sottoposti a procedure
chirurgiche;
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Nove forti raccomandazioni —
misure intra e post-operatorie

chirurgiche In anestesia generale con Intubazione
endotracheale ricevano I'80% di frazione inspirata di
ossigeno (FIO,) Intraoperatorio e, se fattibile,
nellimmediato post-operatorio per 2-6 ore,

Garantire che 1 pazienti adulti sottoposti a procedure @

NON prolungare la somministrazione della profilassi
antibiotica dopo il completamento dell'intervento. UX
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Che cosa puol fare ora?

1 Vai al link hitp://www.who.int/gpsc/ssi-quidelines/en/
per scaricare le LG e il materiale di
supporto  attualmente disponibile in
aggiunta ad altro materiale che sara
pubblicato nel 2017,

 Promuovi le due pubblicazioni associate
sulla rivista Lancet Infectious Diseases;

J Sostieni I'adozione delle
raccomandazioni della LG globale; m

- A livello locale continua a promuovere la
prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico inclusa implementazione e
strategie di cambiamento.
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OMS Prevenzione e controllo delle infezioni

Proteggere le vite dei pazienti e degli operatori nel
mondo attraverso /‘eccellenza nella prevenzione e
controllo delle infezioni
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