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L’attivita in sala operatoria si contraddistingue per la complessita intrinseca che caratterizza le
procedure chirurgiche, anche quelle pit semplici, legata a svariati fattori tra cui il numero di
professionalita coinvolte, le condizioni acute dei pazienti, la grande quantita di informazioni da
gestire, 'urgenza con cui i processi devono essere eseguiti, la gestione di tecnologie altamente
complesse e la molteplicita di punti critici del processo che possono arrecare danni ai pazienti.

In tale complessita, la sicurezza in sala operatoria non pud prescindere da una comunicazione
sempre piu strutturata all’interno dell’équipe operatoria e dall’uso di tutti gli strumenti atti a
facilitare sul campo la collaborazione coordinata delle diverse professionalita, la condivisione delle
conoscenze, nonché la standardizzazione e il controllo delle procedure operative, come
raccomandato dall’obiettivo numero 11 del Manuale per la Sicurezza in Sala Operatoria “Prevenire
le infezioni del sito chirurgico” (raccomandazioni e check list a cura del Ministero del Lavoro e
Politiche Sociali, ottobre 2009) e dal documento della OMS “Linee Guida (LG) globali per la
prevenzione delle infezioni del sito chirurgico” (pubblicato il 03/11/2016 sulla rivista The Lancet
Infectious Diseases) che 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, le implicazioni dei costi e delle risorse.

La letteratura recente, ha introdotto il concetto di bundle (“pacchetto di cura”) evidenziando che
I'applicazione di tale strumento alla prevenzione delle Infezioni correlate all’assistenza (ICA)
determina una riduzione dei tassi di mortalita, d’infezione e dei tempi di degenza (Institute For
Healthcare Improvement, Cambridge, Massachusetts, USA, 2001).

Alla luce delle evidenze scientifiche e degli studi condotti in materia, 'ASP di Trapani intende
utilizzare la metodologia del bundle per la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA),
nello specifico per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico.

1. IL CONCETTO DI BUNDLE
Un bundle & un insieme di comportamenti, interventi e/o pratiche evidence - based (basate su

review sistematiche e studi clinici) rivolti ad una specifica tipologia di pazienti e setting di cura, al
fine di migliorarne I'efficacia e la sicurezza.

Il concetto di bundle deriva dalla consapevolezza che le linee guida non vengono sempre seguite e
che [l'assistenza sanitaria & spesso dipendente dalle conoscenze, dalle motivazioni, dalle
competenze, dalle abitudini dei singoli clinici e dalle risorse dei diversi setting. Le linee guida
basate sull’evidenza, infatti, sebbene siano importanti documenti di riferimento, non hanno
sempre un impatto elevato ed apprezzabile sulla modifica dei comportamenti al letto del malato, e
la realizzazione di tali cambiamenti, quando avviene, & molto lenta.

Il bundle, invece, & considerato, oggi, un’ottima opportunita per semplificare le decisioni, ridurre
omissioni ed errori, promuovere gli obiettivi di cura, promuovere soluzioni assistenziali coerenti, e
soprattutto, proprio per I'immediatezza che lo contraddistingue, promuovere la compliance degli
operatori.
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Le principali caratteristiche che identificano un bundle sono:

¢ lalegge del “tutto o nulla”, cioé un bundle ha successo solo se tutte le sue componenti vengono
applicate, owvvero le raccomandazioni in esso contenute devono essere applicate,
congiuntamente ed in modo adeguato, affinché possano determinare un reale miglioramento
della qualita e dell'esito dei processi di cura, escluse ovviamente quelle che in determinati
contesti clinici e/o situazioni esplicitate dallo stesso bundle, risultano non applicabili;

¢ gli elementi del bundle sono tra loro relativamente indipendenti, per cui se una delle pratiche
non dovesse essere applicabile ad un determinato paziente, |'applicazione delle altre azioni
previste dal bundle non ne viene inficiata;

¢ deve essere facilmente gestibile e quindi composto da un numero limitato di azioni attuabili (da
un minimo 3 a un massimo 5 punti);

¢ le indicazioni in esso contenute devono essere chiare, facili da memorizzare e semplici da
monitorare;

¢ include solo alcune tra tutte le possibili strategie applicabili, ovwvero comprende soltanto le
indicazioni piu solide in termini di evidenze scientifiche e non esclude che le altre buone
pratiche non vengano applicate.

Elemento di forza: il ristretto numero di elementi presenti nel bundle consente al team di seguirne
con relativa facilita I'esecuzione e la verifica.

2.SCOPO
Lo scopo del presente documento & quello di adottare comportamenti corretti e appropriati,

previsti dal bundle oggetto di questa procedura, nella gestione del paziente che deve essere
sottoposto a intervento chirurgico, al fine di prevenire le Infezioni del Sito Chirurgico.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura e rivolta ai pazienti sottoposti ad interventi chirurgici e si applica in tutti i

complessi operatori dell’/ASP di Trapani e in tutti i reparti che ospitano pazienti da sottoporre ad
intervento chirurgico.

4. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

Prima emissione

0  |02.03.2020

Revisione per aggiornamento linee guida del Ministero della Salute
1 20.11.2023 e e ikt
anno 2022
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5. LISTA DI DISTRIBUZIONE
La presente PRG é inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione, a:

Commissario Straordinario ASP di Trapani

Direttore Sanitario Aziendale ASP di Trapani

Presidente Delegato Comitato C.1.0. aziendale

Direttore Dipartimento di Chirurgia

Direttore Dipartimento di Anestesia e Rianimazione

Direttore Dipartimento Materno — Infantile

Direttore Dipartimento Oncologico

Dipartimento del Farmaco

Dipartimento dei Servizi

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri

Direttore U.O.C. Servizio Legale e Contenzioso

Direttore U.0.C. Medicina Legale

Direttori e dirigenti medici delle unita operative di Anestesia e Rianimazione dell’ASP di

Trapani.

Direttori, dirigenti medici, coordinatori infermieristici e personale infermieristico delle
unita operative chirurgiche e dei reparti che ospitano pazienti da sottoporre ad intervento
chirurgico dell’lASP di Trapani (chirurgia generale, ortopedia, otorinolaringoiatria,
oculistica...)

Direttori, dirigenti medici, coordinatori infermieristici/ostetrici e personale
infermieristico/ostetrico delle unita operative di ostetricia e ginecologia dell’ASP di Trapani
Direttore, dirigenti medici, coordinatore e personale infermieristico dell’'U.0.S. di Chirurgia
pediatrica del P.O. di Trapani

Dirigenti Medici Igienisti di Direzione Sanitaria dei Presidi Ospedalieri

Coordinatori infermieristici/referenti infermieristici di “igiene ospedaliera” dei presidi
ospedalieri dell’ASP di Trapani

Coordinatori infermieristici e ostetrici dei blocchi operatori e blocchi parto delllASP di
Trapani

Responsabile U.0.S. Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Risk Manager Aziendale

Responsabile UOS Professioni Infermieristiche

Dirigente Professioni Sanitarie Ostetriche

Responsabili Uffici Infermieristici dei Presidi Ospedalieri

Componenti C.I.O. aziendale

Componenti Gruppi Operativi (G.0O.) dei Presidi Ospedalieri

Tutto il personale che interagisce con I’applicazione della procedura
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5.1 RESPONSABILITA’ NELLA DISTRIBUZIONE DEL DOCUMENTO
= |l Direttore Sanitario, Presidente del Comitato Aziendale Infezioni Ospedaliere, coadiuvato

dalla propria segreteria, & responsabile della corretta tenuta del documento e della

distribuzione per livelli di responsabilita (conoscenza, approvazione, applicazione) alle seguenti
figure aziendali:

°

La

Commissario Straordinario ASP di Trapani
Presidente Delegato Comitato C.1.0. aziendale
Direttore Dipartimento di Chirurgia

Direttore Dipartimento di Anestesia e Rianimazione
Direttore Dipartimento Materno — Infantile
Direttore Dipartimento Oncologico

Dipartimento del Farmaco

Dipartimento dei Servizi

Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri

Direttore U.O.C. Servizio legale e contenzioso
Direttore U.0.C. Medicina Legale

Responsabile U.0.S. Qualita Aziendale e Rischio Clinico
Risk Manager Aziendale

Responsabile UOS Professioni Infermieristiche
Dirigente Professioni Sanitarie Ostetriche

La distribuzione del documento avverra esclusivamente tramite protocollo aziendale
informatizzato (Folium).
conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica, costituisce evidenza della
avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari

= | Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri hanno la responsabilita di curare la distribuzione del

documento, in relazione alle diverse articolazioni organizzative di pertinenza, alle seguenti

figure aziendali:

Direttori UOC Anestesia e Rianimazione

Direttori UOC/ UOS Unita Operative di branca chirurgica chirurgiche e dei reparti che
ospitano pazienti da sottoporre ad intervento chirurgico (chirurgia generale, ortopedia,
otorinolaringoiatria, oculistica...)

Direttori UOC Ostetricia e Ginecologia

Direttore U.0.S. di Chirurgia pediatrica del P.O. di Trapani

Dirigenti Medici Igienisti di Direzione Sanitaria dei Presidi Ospedalieri

Coordinatori infermieristici/referenti infermieristici di “igiene ospedaliera”

Componenti Gruppi Operativi (G.O.)

Responsabili Uffici Infermieristici dei Presidi Ospedalieri
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La distribuzione del documento avverra esclusivamente tramite protocollo aziendale
informatizzato (Folium). La conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica,
costituisce evidenza della avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari

= | Direttori/ responsabili di unita operative/servizi/uffici sono responsabili della diffusione del
documento a tutto il personale da loro diretto, nonché della applicazione e monitoraggio del
percorso in esso contenuto, per quanto di loro competenza.

La distribuzione del documento avverra tramite protocollo aziendale informatizzato
(Folium). La conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica, costituisce
evidenza della avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari.
solo in mancanza di indirizzo Folium ( es. all'interno dei reparti) verra utilizzato il Registro di
distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ (allegato e parte integrante della presente procedura,
la cui compilazione rappresenta I’evidenza della compliance del personale)

6. ABBREVIAZIONI

ClO: Comitato Infezioni Ospedaliere (aziendale)
IC: Intervento Chirurgico

ISC: Infezione del Sito Chirurgico

PO/PP. 0O. Presidio/i Ospedaliero/i

S.0. Sala Operatoria

T: Temperatura

U.O0. Unita Operativa

7. DEFINIZIONI
7.1 Infezione del sito chirurgico.
Uinfezione della sede di incisione (ferita chirurgica) & una complicanza comune, ma
potenzialmente evitabile, di tutte le procedure chirurgiche.
Per la maggior parte delle infezioni del sito chirurgico la fonte dei patogeni & rappresentata dalla
flora endogena colonizzante la cute. Dalla letteratura si evince che le infezioni del sito chirurgico si
contraggono per il 90% in sala operatoria. Esistono numerosi fattori legati al paziente e al tipo
d’intervento chirurgico che influenzano il rischio di Infezione del Sito Chirurgico.
Le manifestazioni di un’infezione del sito chirurgico vanno dal semplice ritardo di guarigione di una
ferita superficiale al coinvolgimento di organi interni.
Le infezioni del sito chirurgico rappresentano la seconda localizzazione, in ordine di frequenza,
delle infezioni ospedaliere e comprendono:
> Infezioni superficiali: si manifesta entro i 30 giorni successivi alla procedura chirurgica e
coinvolge solo la cute e i tessuti sottocutanei dell'incisione ed & presente almeno una delle
seguenti manifestazioni:
« secrezione purulenta dall'incisione superficiale, con o senza conferma di laboratorio;
 microrganismi isolati mediante coltura, ottenuta con modalita asettiche, del fluido o del
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tessuto prelevato dall'incisione superficiale;

* almeno uno dei seguenti segni o sintomi di infezione: dolore o sensazione di tensione,

tumefazione localizzata, arrossamento o calore e apertura intenzionale dell'incisione da

parte di un chirurgo, a meno che la coltura dell'incisione sia negativa;

e diagnosi di infezione superficiale dell'incisione chirurgica fatta da un chirurgo o dal

medico curante.

Infezioni profonde: si manifesta entro i 30 giorni successivi alla procedura chirurgica se non

& stato lasciato in sede materiale protesico* oppure entro 90 giorni se & stato lasciato in

sede materiale protesico e sembra essere correlata alla procedura chirurgica e l'infezione

interessa i tessuti molli profondi (ad esempio fascia e muscoli adiacenti) dell'incisione ed &

presente almeno una delle seguenti manifestazioni:

« secrezione purulenta dall'incisione profonda ma non dalla componente organo/spazio del
sito chirurgico;

« deiscenza spontanea dell'incisione profonda oppure riapertura deliberata effettuata dal
chirurgo quando il paziente presenta almeno uno dei seguenti segni o sintomi: febbre
superiore a 382C, dolore o sensazione di tensione, a meno che la coltura dell'incisione sia
negativa;

« presenza di un ascesso o di altra evidenza di infezione che interessa l'incisione chirurgica

profonda, riscontrata all'esame diretto, nel corso di un nuovo intervento chirurgico,

durante un esame istopatologico o mediante indagine radiologica;

« diagnosi di infezione profonda dell'incisione chirurgica fatta da un chirurgo o dal medico

curante.

*(Definizione del US National Nosocomial Infection Surveillance: un corpo esterno

impiantabile di derivazione non umana ad es. protesi valvolare cardiaca, innesto vascolare

di origine non umana, cuore artificiale o protesi d'anca — devono essere considerati

impianti protesici anche fili, viti, placche e reti che vengono lasciate permanentemente nel

corpo umano. suture non assorbibili e fili sternali non devono essere considerati materiali

protesici secondo protocollo SNICh 2011)

Infezione di organo/spazio: si manifesta entro i 30 giorni successivi alla procedura

chirurgica se non & stato lasciato in sede materiale protesico, oppure entro 90 giorni se e
stato lasciato in sede materiale protesico e sembra essere correlata alla procedura
chirurgica e l'infezione interessa qualsiasi parte anatomica (ad esempio organi e spazi)
diversa dall'incisione aperta o manipolata durante un intervento chirurgico ed e presente
almeno una delle seguenti manifestazioni:

e secrezione purulenta dal drenaggio posizionato mediante infissione in un organo/spazio;
e microrganismi isolati mediante coltura, ottenuta con modalita asettiche, del fluido o del
tessuto prelevato dall'organo/spazio;

« presenza di un ascesso o di altra evidenza di infezione che interessa |'organo/spazio,
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: : : : :
riscontrata all'esame diretto, nel corso di un nuovo intervento chirurgico, durante un
esame istopatologico o mediante indagine radiologica;

* diagnosi di infezione di organo/spazio del sito chirurgico fatta da un chirurgo o dal
medico curante.

La prevenzione delle infezioni del sito chirurgico si realizza in tre momenti precisi: prima, durante e
dopo l'intervento chirurgico.

» Prima: con un’adeguata preparazione del paziente;
» Durante: con 'adozione di comportamenti da parte degli operatori e di misure per ridurre i
rischi connessi all’ambiente;

» Dopo: attraverso idonei comportamenti atti a garantire una corretta medicazione.

7.2 Indice di rischio ISC ( Infezione del Sito Chirurgico) base

U'indice di rischio di ISC base & l'indice utilizzato dalla National Healthcare Safety Network
statunitense (NHSN) e suddivide i pazienti in categorie in base alla presenza di tre principali fattori
di rischio:

« intervento di durata maggiore rispetto al valore soglia di durata stabilito per quella categoria

di intervento (i valori soglia per ogni categoria di intervento corrispondono al 75° percentile

della durata in minuti, arrotondata al numero complessivo di ore)

e intervento di classe 3 /contaminato o classe 4 / sporco-infetto

e classificazione ASA di 3,4 0 5.

La categoria di rischio di ISC del paziente dipende dal numero di questi fattori presenti al momento

dell'intervento.

Tabella 1. Calcolo dell'indice di rischio ISC base

Calcolo Punteggio =0, se: Punteggio =1, se:

Classe di intervento W1, W2 W3, W4

Classificazione ASA Al, A2 A3, A4, A5

Durata dell'operazione sotto il < 75° percentile (valore > 75° percentile (valore soglia)
valore soglia (75° percentile) di soglia) in ore in ore

durata in ore (cfr. tabella al

capitolo 2.2.4)

Iindice di rischio ISC base = Somma dei punteggi
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7.3 Classe di intervento
Classe di intervento secondo la descrizione di Altemeier et al.

Tabella 2. Classe di intervento

Classe di
intervento

Descrizione

wi

Interventi puliti, interventi chirurgici su ferita non infetta, senza interessamento
del tratto respiratorio, gastrointestinale, genitourinario. Si tratta inoltre di
interventi chiusi in prima istanza e, quando necessario, drenati con drenaggi chiusi.
Gli interventi consecutivi a traumi non penetranti devono essere inclusi in questa
categoria.

w2

Interventi puliti-contaminati, interventi che interessano il tratto respiratorio,
gastrointestinale o urinario, in condizioni controllate e senza contaminazione
significativa della ferita. Vengono, in particolare, inclusi in questa categoria gli
interventi sul tratto biliare, appendice, vagina e orofaringe, a condizione che non vi
sia alcuna evidenza di infezione e non vi sia stata alcuna interruzione delle tecniche
asettiche operative.

w3

Interventi contaminati, includono interventi consecutivi ad un trauma recente,
aperto. Sono inclusi in questa categoria interventi che comportano il non rispetto
dell’asepsi o uno spandimento significativo del contenuto gastrointestinale o
interventi che interessano un processo inflammatorio acuto, non purulento.

w4

Interventi sporchi o infetti, includono interventi su traumi di vecchia data con
ritenzione di tessuti devitalizzati e interventi che interessano processi infettivi clinici
o in presenza di perforazione di visceri. Questa definizione suggerisce che in questi
interventi i microrganismi causa della infezione postoperatoria erano presenti sul

campo operatorio prima dell’intervento.

Data di emissione: 02.03.2020

Data di revisione:20.11.2023
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7.4 Classificazione ASA dello stato di salute (punteggio ASA)

Classificazione che valuta il rischio anestesiologico proposto dallAmerican Society of
Anesthesiologists (ASA) .
Tabella 3. Classificazione ASA dello stato di salute
Punteggio ASA Definizione Esempi
Al Paziente normale in buona | In buona salute, non fumatore, non uso di alcolici o
salute alcolici
A2 Paziente con condizione o | Solo malattie o condizioni lievi senza importanti
malattia sistemica lieve limitazioni funzionali. Esempi includono (tra gli altri):
fumo, alcol, gravidanza, obesita (30<indice di massa
corporea<40), diabete mellito ben controllato,
ipertensione ben controllata, lieve malattia
polmonare
A3 Paziente con condizione o | Limitazioni funzionali importanti; Paziente con una o
malattia sistemica grave piu patologie da moderate a gravi. Esempi includono
(tra gli altri): diabete mellito non controllato,
ipertensione non controllata, patologia polmonare
ostruttiva cronica, obesita patologica (indice di
massa corporea 240), epatite attiva, dipendenza o
abuso di alcol, pacemaker, moderata riduzione della
frazione di eiezione, patologia renale in fase
terminale sottoposta a dialisi regolare, neonati
prematuri con eta post-concezionale < 60 settimane
Ad Paziente con malattia | Esempi includono (tra gli altri): ischemia cardiaca in
sistemica invalidante con | atto o grave disfunzione cardiaca, grave riduzione
costante pericolo di vita della frazione di eiezione, sepsi, coagulazione
intravascolare disseminata o patologia renale in fase
terminale non sottoposta a dialisi regolare
A5 Paziente moribondo con | Esempi includono (tra gli altri): rottura di un

scarse aspettative  di
sopravvivenza senza
intervento

aneurisma addominale/toracico, trauma massivo,
emorragia intracranica con effetto massa, intestino
ischemico in caso di importante patologia cardiaca o
disfunzione multipla d'organo/sistema

. Data di emissione: 02.03.2020

Data di revisione:20.11.2023
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7.5 Durata dell'intervento

La tabella seguente mostra i valori soglia (75° percentile) per determinate procedure NHSN. In

caso di nuovo intervento entro le 72 ore successive al primo intervento, la durata del secondo
intervento deve essere sommata a quella del primo.

Tabella 4. Valori soglia per la durata delle categorie di procedure operatorie
ARD = chirurgia cardiaca; CBGB = bypass coronarico con incisione toracica e del sito donatore; CBGC =
bypass coronarico con solo incisione toracica; CABG = bypass coronarico, non specificato; COLO = chirurgia
del colon; CHOL = colecistectomia; CSEC = taglio cesareo; HPRO = protesi d'anca; KPRO = protesi di
ginocchio; LAM = laminectomia; REC = chirurgia del retto

Categoria Descrizione Valore soglia al 75°
percentile in ore

CARD Chirurgia cardiaca 5
CABG Bypass coronarico, non specificato 5
CBGB Bypass coronarico con incisione toracica e del sito donatore: 5

procedura toracica per rivascolarizzazione del cuore;
comprende la procedura per ottenere una vena adatta da un
sito donatore per il bypass

CBGC Bypass coronarico con solo incisione toracica: procedura 4
toracica per vascolarizzazione diretta del cuore utilizzando, ad
esempio, |'arteria mammaria interna

CHOL Colecistectomia: rimozione della cistifellea; include le 2
procedure utilizzate in laparoscopia

CcoLo Chirurgia del colon: incisione, resezione 0 anastomosi 3
dellintestino crasso; include anastomosi intestinali grande-
piccolo e piccolo-grande

ESEC Taglio cesareo 1
HPRO Artroplastica dell'anca 2
KPRO Artroplastica del ginocchio 2
LAM Laminectomia: esplorazione o decompressione del midollo 2

spinale attraverso asportazione o incisione nelle strutture
vertebrali

REC Chirurgia del retto 4
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8. BUNDLE PER LA PREVENZIONE DELL'INFEZIONE DEL SITO CHIRURGICO:
Gli interventi/ comportamenti che si dovranno applicare nei pazienti da sottoporre ad intervento

chirurgico per la prevenzione dell’infezione del sito chirurgico e che costituiscono il bundle oggetto
del presente documento vengono rappresentati in Tabella 1

Tabella 1

BUNDLE PER LA PREVENZIONE DEL SITO CHIRURGICO

Clipping

Antibiotics

Temperature

Skin

disinfection

Effettuare una corretta TRICOTOMIA
del paziente (solo se necessaria ed
evitando il rasoio usa e getta)

Svolgere
una corretta PROFILASSI
ANTIBIOTICA

Mantenere
il paziente “NORMOTERMICO”

Monitorare
il livello di GLUCOSIO nel sangue

Provvedere
Ad una corretta disinfezione della
cute prima dell’atto chirurgico.

TUTTI GLI INTERVENTI PREVISTI DAL BUNDLE SARANNO RIPORTATI:

°n*

o,
°o

nella cartella clinica,

£ 04

K7
”n*

nella cartella infermieristica,

nella cartella anestesiologica,

negli allegati della check-list di sala operatoria.
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8.1. DESCRIZIONE ATTIVITA’
Di seguito vengono descritti gli interventi e i comportamenti specifiche per le 5 aree individuate

A. TRICOTOMIA

B. PROFILASSI ANTIBIOTICA

C. MANTENIMENTO DELLA NORMOTERMIA
D. GLICEMIA < 200 MG/DL

E. DISINFEZIONE DELLA CUTE

A. CLIPPING. Tricotomia
Tra le misure pre-operatorie che vanno messe in campo per una corretta prevenzione & stata

scelta la limitazione della tricotomia, che, quando strettamente necessaria, andrebbe praticata
solo mediante l'uso di tricotomi, e se si utilizzano tricotomi elettrici deve essere utilizzata una
testina monouso. L'uso di rasoi a lama per la tricotomia prima dell'intervento chirurgico aumenta il
rischio di infezioni rispetto alla depilazione o alla non rimozione.

Secondo le linee guida OMS, peli e capelli non dovrebbero essere rimossi, a meno che questi non
interferiscano con la procedura chirurgica.

La rimozione deve avvenire fuori dalla sala operatoria.

Di seguito sono riportati alcuni accorgimenti utili a promuovere |'adozione di questa

raccomandazione:

- coinvolgimento del Dipartimento Farmaceutico nella scelta dei tricotomi/clipper;

- rimozione dei rasoi a lama dall'ospedale;

- formatzione specifica per gli addetti alla preparazione del paziente;

- uso di tricotomi elettrici a batteria, che possono essere immersi in acqua e disinfettati dopo
essere stati usati su un paziente o forniti di testine mono-uso o riutilizzabili;

- informazione al paziente sulla necessita di non rimuovere autonomamente peli e capelli

Il RESPONSABILE
dell’adesione a questo comportamento é il Coordinatore e FiInfermiere dell’U.O. che ha in
carico il paziente e si occupera anche della sua corretta registrazione in cartella
infermieristica.
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B. ANTIBIOTICS. Profilassi Antibiotica

In chirurgia la profilassi antibiotica & la somministrazione di un antibiotico prima che si verifichi la
contaminazione batterica del campo operatorio ed il successivo sviluppo di una infezione del sito
chirurgico, la somministrazione dell’antibiotico deve avvenire entro i 60 minuti precedenti
I'incisione.

La profilassi non ha lo scopo di prevenire le infezioni in generale e/o del sito chirurgico causate da
contaminazioni microbiche del periodo post-operatorio.

Per la profilassi antibiotica da utilizzare in chirurgia, si rimanda ai protocolli di Terapia Antibiotica
in Chirurgia approvati dal TEAM “Antimicrobial Stewardship” (T.A.S.) ASP Trapani.

Il RESPONSABILE
dell’adesione a questo comportamento é il medico con funzione di primo operatore
dellintervento chirurgico, che si occupera anche della sua corretta registrazione nella check-
list di sala operatoria e/o cartella clinica.

C. TEMPERATURE. Mantenimento della normotermia

Mantenere una condizione di equilibrio generale del paziente & vitale nella maggior parte delle
operazioni chirurgiche al fine di preservare lo stato di salute e di benessere del paziente. Questo
include un'ottimale ossigenazione e perfusione e il mantenimento della temperatura corporea
normale durante tutta la fase peri-operatoria. |l mantenimento della normotermia & una
raccomandazione chiave per la prevenzione delle ISC. Lo scopo & quello di impedire l'ipotermia
con conseguente vasocostrizione che riduce la cessione di ossigeno ai tessuti della ferita e
compromette la vitalita dei leucociti. La sensazione di freddo & una delle lamentele piu comuni dei
pazienti sottoposti a operazioni chirurgiche, soprattutto nei momenti di attesa prima dell'ingresso
in pre-sala, in sala operatoria e in area sub-intensiva. Le procedure di anestesia generale e spinale
influenzano i meccanismi di termoregolazione per cui i pazienti non riscaldati attivamente entrano
in una condizione di ipotermia nella fase peri e post-operatoria. Se viene mantenuta la
normotermia del paziente durante tutta la fase peri-operatoria si riduce significativamente il
rischio di ISC (NICE 2008). Per mantenere la normotermia, ovvero una temperatura corporea
compresa fra 36° e 38° nella fase pre-operatoria, intra-operatoria e nei setting post-intensivi si
raccomanda il posizionamento di metallina da parte dell’infermiere, durante l'attesa nel
complesso operatorio e dopo lintervento chirurgico e del posizionamento da parte
dell'infermiere, di materassino riscaldato sul tavolo operatorio per tutti i pazienti in corso di
intervento secondo le indicazioni dell’anestesista.

Il monitoraggio della temperatura corporea durante lintervento chirurgico verra effettuato
dall’anestesista.
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Per le specifiche sull’argomento si rimanda alla PRG.081.DrQr “NORMOTERMIA PERIOPERATORIA”
e relativi allegati.

Il RESPONSABILE
dell’adesione a questo comportamento é I'infermiere di Sala Operatoria e I'anestesista, che si
occuperanno anche della sua corretta registrazione nella cartella clinica

D. SUGAR. Livello della glicemia< 200 mg/dl

Esiste una correlazione fra l'iperglicemia nel periodo post-operatorio e il tasso di ISC in pazienti
sottoposti a importanti interventi cardiochirurgici. (Dellinger 2001, Lathman 2001)

Per tale motivo si raccomanda che a tutti i pazienti sottoposti a intervento chirurgico sia fatto un
controllo della glicemia a livello capillare nella fase pre-operatoria.

Nei pazienti diabetici e/o iperglicemici la risposta metabolica all'intervento pud consistere in
un’iperglicemia resistente all'insulina. Pertanto per tali pazienti e per quelli che mostrano i fattori
di rischio per il diabete, & necessario che I'anestesista, durante I'intervento, controlli il livello
glicemico per prevenire il rischio d’iperglicemia e conseguente maggiore rischio di ISC.

L’evidenza suggerisce inoltre il monitoraggio intensivo per le 48 h successive all'intervento (ad es.
ogni 4-6 ore a discrezione dell’anestesista) dei valori di glicemia nei pazienti diabetici ed in quelli
non diabetici con riscontro di iperglicemia.

Il RESPONSABILE
dell’adesione a questo comportamento é I’Anestesista,
che si occupera anche della sua corretta registrazione nella cartella clinica

E. SKIN DISINFECTION: disinfezione della cute. E’ raccomandato 'uso della Clorexidina gluconato
al 2% in soluzione di alcol isopropilico al 70%.

Lo scopo di questo intervento & quello di ridurre la presenza di agenti patogeni in forma vegetativa
presenti sulla cute, al fine di prevenire il rischio di infezione del sito chirurgico.

La cute del paziente deve essere pulita prima dell'ingresso in sala operatoria ed & importante
rimuovere sia la flora temporanea che quella residente, che & causa di molte ISC.

Pertanto, per rimuovere la flora temporanea, & necessario informare il paziente di effettuare una
doccia con acqua e sapone il giorno stesso o il giorno precedente l'intervento, per rimuovere la
flora permanente & invece raccomandato l'uso in sala, prima dell'intervento chirurgico, di un

antisettico.
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La Clorexidina al 2% in soluzione di alcol isopropilico al 70% e I'agente antibatterico piu efficace di
tutti quelli con cui & stata comparata: ha una forte azione antibatterica e un'alta capacita di
legame con la pelle e non é resa inattiva da pus, sangue e fluidi corporei.

Queste caratteristiche la rendono superiore al Povidone ioduro (Darouiche, 2010).

Va utilizzata la Clorexidina gluconato al 2% in soluzione di alcol isopropilico al 70%. L'antisettico
deve essere applicato in sala operatoria e si raccomanda di attendere 3 minuti per permettere alla
cute di asciugarsi completamente ed evitare il ristagno del disinfettante. Dopo che la cute si e
asciugata @ possibile posizionare i telini.

Inoltre, vista I'efficacia residuale del preparato nel respingere la crescita batterica, si raccomanda
di non lavare via la Clorexidina dalla pelle del paziente per almeno 6 h dopo l'intervento.

/| RESPONSABILE
dell’adesione a questo comportamento & il medico con funzione di primo operatore
dell’intervento chirurgico, che si occuperda anche della sua corretta registrazione nella
cartella clinica.

9. RACCOLTA DATI E VALUTAZIONE

La fonte dei dati per il monitoraggio e la verifica dell’applicazione del bundle oggetto di questa
procedura saranno: la cartella clinica, la cartella anestesiologica, la cartella infermieristica e in
particolare la check-list di sala operatoria.

Le eventuali infezioni del sito chirurgico saranno verificate sia nei pazienti ricoverati che nei
pazienti ambulatoriali.

| responsabili della RACCOLTA DEI DATI saranno gli operatori del gruppo operativo presente nei
diversi presidi ospedalieri, mentre LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI sara effettuata dal Comitato
delle Infezioni Ospedaliere.

10. FORMAZIONE
Tutti gli operatori che applicheranno i bundle dovranno ricevere una formazione specifica.

| percorsi formativi verranno pianificati dal Comitato Aziendale (CIO).
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11. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

FIGURA CHE
SVOLGE

DATT'VIT‘A Medico

estesista
/Chirurgo

DESCRIZIONE
DELL’ATTIVITA

nfermiere/

Foordinatore

nfermieristico

Direttore
Medico
Presidio

Dipartimento
Farmaceutico
/Direttore
Farmacia
Presidio
ospedaliero

Comitato
aziendale

Gruppo
operativo

Rispetto delle R
raccomandazioni dei
BUNDLE e
registrazione degli
interventi effettuati
secondo
competenza

Richiesta dei I
prodotti necessari
per I'applicazione
del bundle (clipper,
clorexidina, ecc )

Approvvigionament
o dei prodotti
necessari per
I’applicazione del e
distribuzione

Raccolta dati relativi
all’applicazione del
bundle

Valutazione dei
risultati degli
indicatori di
monitoraggio

R = responsabile; C = corresponsabile;

I= Informato
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12. MONITORAGGIO

AMBITO DA INDICATORE FONTE DEI VALORE FREQUENZA DI | RESPONSABILI RESPONSABILE
VALUTARE DATI ATTESO MISURAZIONE DELLA DELLA
RILEVAZIONE VALUTAZIONE DEI
RISULTATI
Applicazione N. cartelle cliniche Campione:
del Bundle delle UU.0O0.
chirurgiche e/o 10% delle 100% Semestrale/ Gruppo Cclo
degli allegati di Cartelle Annuale Operativo
check-list di sala Cliniche
operatoria con chiuse per
Soratta ogni U.O.
registrazione di Chirurgica
tutti gli interventi
previsti dal Bundle
/ N. cartelle cliniche
delle UU.OO.
chirurgiche
verificate e/o
allegati di check-list
di sala operatoria
Incidenza N. pazienti con ISC/ | Cartelle < 14% Semestrale/ Gruppo Clo
delle ISC N. pazienti operati cliniche Annuale Operativo
Fornitura N. di flaconi di Farmacia > del 50% Semestrale/ Gruppo Clo
presidi per clorexidina rispetto Annuale Operativo
I'applicazione | gluconata al 2% in all’anno
bundle soluzione con alcol precedente
isopropilico al 70% nel primo
erogati dalla anno di
farmacia monitoraggio
13. ALLEGATI

¢ Registro distribuzione documenti (DR.1.PRG.001.DrQ)
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