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La linea guida mira a proporre agli operatori sanitari criteri basati sulla raccolta sistematica di prove 
scientifiche integrate dall’esperienza clinica, per definire quando e come sia appropriato procedere 
all’antibiotico profilassi in chirurgia nell’adulto. 
La proposta di preparare una linea guida aziendale è nata dall’osservazione che la frequenza delle 
infezioni perioperatorie in Italia è tutt’altro che trascurabile e che la profilassi delle infezioni 
perioperatorie con antibiotici è tema di notevoli variazioni nell’erogazione di prestazioni, 
con il rischio di sperequazioni di trattamento e di esposizioni inutili a rischi di infezioni ospedaliere 
che possono vanificare l’intervento chirurgico e peggiorare la condizione dell’assistito. Inoltre, 
l’uso indiscriminato di antibiotici può condurre da una parte alla rapida insorgenza di resistenza 
batterica, con conseguente serio rischio di insorgenza di quadri infettivi difficili da risolvere ed 
esposizione di pazienti chirurgici a possibili effetti nocivi, e dall’altra a un aumento indiscriminato 
della spesa farmaceutica. L’obiettivo è appunto la diminuzione delle sperequazioni di prestazioni. 

DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 

Colonizzazione: presenza di microrganismi sulla cute o sulle mucose in assenza di invasione 
tissutale, di segni clinici locali, regionali o sistemici. 
Infezione: condizione caratterizzata dalla presenza in un organo o tessuto di microrganismi in 
replicazione; si caratterizza per l’esistenza di segni clinici o di una risposta immunologica. 
Si definisce subclinica o inapparente un’infezione in cui sono assenti i sintomi. 
ISC: Infezioni del Sito Chirurgico. 
Prevenzione delle ISC: insieme di misure di tipo non farmacologico che tendono a evitare il 
contatto fra germi e paziente. 
Profilassi antibiotica delle ISC: provvedimento di tipo farmacologico che tende a evitare che il 
contatto fra germi e paziente sia causa di infezione. 
Protocolli: sono schemi di comportamento predefiniti e vincolanti utilizzati nel corso di 
sperimentazioni o per definire percorsi diagnostici o terapeutici da applicare in modo rigido. 
Terapia antibiotica delle ISC: provvedimento di tipo farmacologico che si attua una volta che 
l’infezione si è determinata al fine di risolverla. 
 

ASA American Society of Anesthesiologists 
CDC Centers for Disease Control and Prevention 
CIO Comitato Infezioni Ospedaliere 
CTL Commissioni Terapeutiche Locali 
DIP Infezione (del sito chirurgico) Profonda Primaria 
DIS Infezione (del sito chirurgico) Profonda Secondaria 
DRG Diagnosis Related Group 
EBM Evidence Based Medicine 
HTA Health Technology Assessment 
IDSA Infectious Diseases Society of America 
MIC Concentrazione (di antibiotico) Minima Inibente 
MRSA Stafilococco Aureo Resistente alla Meticillina 
NNT Numero Necessario da Trattare 
OR Odds Ratio 
RCT Randomized Clinical Trial 
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
SIP Infezione (del sito chirurgico) Superficiale Primaria 
SIS Infezione (del sito chirurgico) Superficiale Secondaria 



PREVENZIONE INFEZIONI SITO CHIRUGICO 
 
La chirurgia per volumi di attività e per complessità intrinseca di tutte le procedure ad essa 
correlate, richiede azioni e comportamenti pianificati e condivisi, finalizzati a prevenire 
l’occorrenza di incidenti perioperatori e la buona riuscita degli interventi. 
In tal senso è fondamentale sviluppare ed attuare una appropriata strategia di formazione rivolta a 
tutti gli operatori coinvolti nelle attività di chirurgia con l’obiettivo di accrescere sia le abilità 
tecniche che quelle cognitivo-comportamentali. 
Rispetto ad altri settori, la sicurezza in sala operatoria si contraddistingue per la complessità 
intrinseca caratterizzante tutte le procedure chirurgiche, anche quelle più semplici: numero di 
persone e professionalità coinvolte, condizioni acute dei pazienti, quantità di informazioni richieste, 
l’urgenza con cui i processi devono essere eseguiti, l’elevato livello tecnologico, molteplicità di 
punti critici del processo che possono provocare gravi danni ai pazienti (dalla identificazione del 
paziente alla correttezza del sito chirurgico, alla appropriata sterilizzazione dello strumentario, 
all’induzione dell’anestesia, ecc.). 
Particolare rilevanza assumono i processi di comunicazione all’interno dell’équipe operatoria, nella 
quale il chirurgo, l’anestesista e l’infermiere non lavorano isolatamente l’uno dall’altro e devono 
assicurare un clima di collaborazione tra le diverse professionalità, indispensabile per prevenire 
l’occorrenza di incidenti peri-operatori e per la buona riuscita dell’intervento. 
Nell’ottica del miglioramento qualità dell’assistenza, è necessario che le politiche per la sicurezza 
dei pazienti prevedano anche la formalizzazione degli adeguati percorsi formativi e di 
addestramento per i professionisti inseriti nelle attività di sala operatoria. 
 
Le infezioni del sito chirurgico rappresentano un importante problema della qualità 
dell’assistenza sanitaria e possono determinare aumento significativo della mortalità, delle 
complicanze e della degenza ospedaliera. 
E’ quindi necessario che le direzioni aziendali devono adottare una strategia aziendale proattiva e 
formalizzata per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico. 
 
La procedura aziendale per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico deve contenere 
informazioni basate sull’evidenza: 
- Principali misure di prevenzione delle Infezioni della ferita chirurgica, secondo le Linee Guida dei 
Center for Disease Control and Prevention (1991) scelte fra quelle classificate dal sistema di 
grading delle linee guida come misure sostenute da una raccomandazione forte e dell’OMS World 
Alliance for Patient Safety (2004). 
- deve comprendere le raccomandazioni contenute nella linea guida “Antibioticoprofilassi 
perioperatoria nell'adulto - 2011”, elaborata nell’ambito del Sistema Nazionale Linee guida incluse 
le raccomandazioni sull’indicazione alla profilassi antibiotica per tipologia di intervento chirurgico 
(Raccomandata, Non raccomandata); G.U.R.S. del 23 Dicembre 2011- Decreto 1 Dicembre 2011. 
- Manuale per la Sicurezza in Sala operatoria: Raccomandazioni e Checklist. 
- “Linee guida antibiotico profilassi nell’adulto” 
 
La profilassi antibiotica per i pazienti chirurgici dovrebbe mirare: 
- Ridurre l’incidenza di infezioni del sito chirurgico utilizzando gli antibiotici secondo quanto 
dimostrano le prove di efficacia; 
- Utilizzare gli antibiotici secondo quanto dimostrano le prove di efficacia; 
- Minimizzare gli effetti degli antibiotici sulla flora batterica del paziente; 
- Minimizzare gli effetti indesiderati degli antibiotici; 
- Indurre le minori modificazioni possibili alle difese immunitarie.



E' importante sottolineare il fatto che la profilassi antibiotica si aggiunge ad una buona tecnica 
chirurgica, ma non la sostituisce e che la prevenzione rappresenta una delle componenti essenziali 
di una politica efficace per il controllo delle infezioni acquisite in ospedale. 
La profilassi antibiotica infatti si affianca e completa tale pratica, ma non si sostituisce ad essa. 
 
La decisione finale riguardante i benefici e i rischi della profilassi antibiotica per ogni singolo 
paziente dipenderà dal rischio di infezione del sito, dalla potenziale gravità dell’eventuale infezione, 
dalla efficacia della profilassi per quel determinato intervento, dalle possibili conseguenze della 
profilassi per quel determinato paziente. 
 
- E’ opportuno che in ogni realtà chirurgica locale venga effettuato un monitoraggio delle 
specie batteriche responsabili delle complicanze infettive postoperatorie e delle loro 
sensibilità agli antibiotici utilizzati in profilassi. Ciò sarà possibile solo se il materiale 
proveniente da ciascuna ISC sarà inviato al laboratorio di microbiologia per l’esame 
colturale e l’antibiogramma. 
 
- Quando le linee guida operative di profilassi antibiotica perioperatoria raccomandano in 
prima scelta l’uso di antibiotici betalattamici, si dovrebbe sempre prevedere un’alternativa 
per i pazienti con allergia alle penicilline o alle cefalosporine. 
 
- Le cefalosporine di II e IV generazione, i monobattami, i carbapenemi, la 
piperacillina/tazobactam non sono raccomandati a scopo profilattico. 
 
- E’ preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multi resistenti, agli usi 
terapeutici. 
 
- A scopo profilattico potranno essere utilizzati antibiotici di provata efficacia per tale uso, e 
che vengono impiegati in terapia solo per il trattamento delle infezioni da patogeni che non 
presentano particolari fenomeni di resistenza 
 
- La profilassi antibiotica deve essere somministrata per via endovenosa. 
 
- La profilassi antibiotica deve essere limitata al periodo perioperatorio e la somministrazione 
deve avvenire immediatamente prima dell’inizio dell’intervento. Non esistono prove a 
supporto di una maggiore efficacia della profilassi prolungata; nella maggioranza dei casi è 
sufficiente la somministrazione di un’unica dose di antibiotico (quella, appunto, 
somministrata entro 30-60 min dall’incisione della cute). La scelta di continuare la profilassi 
oltre le prime 24 ore del postoperatorio non è giustificata. 
 
- In caso di interventi di lunga durata, la maggior parte delle linee guida, pur in assenza di dati 
inequivocabili, suggerisce di somministrare una dose intraoperatoria se l’operazione è 
ancora in corso dopo un tempo dall’inizio dell’intervento pari al doppio dell’emivita del 
farmaco impiegato. 
 
- L’estenzione della profilassi alle prime 24 ore del postoperatorio può essere giustificata in 
situazioni cliniche definite quando l’indice di rischio di infezioni postoperatorie è alto. 
Qualsiasi decisione di prolungare la profilassi oltre la durata stabilita dalla lina guida locale 
dovrebbe essere motivata in cartella clinica. 
 
- La condivisione del protocollo di profilassi con i chirurghi, gli anestesisti e il personale di 
sala operatoria, l’attenzione ai problemi organizzativi, l’assegnazione di specifiche 



responsabilità rispetto alla sua applicazione sono le strategie di implementazione la cui 
efficacia è stata maggiormente documentata. 
 
 
 

MISURE PREOPERATORIE 

 Preparazione del paziente 
• identificare e trattare tutte le infezioni prima degli interventi elettivi e posticipare l’intervento 
fino alla risoluzione dell’infezione 
• evitare la tricotomia a meno che i peli nell’area di incisione non interferiscano con l’intervento 
• se la tricotomia è necessaria eseguirla immediatamente prima dell’intervento e preferibilmente 
utilizzando rasoi elettrici 
• controllare la glicemia in tutti i pazienti diabetici ed evitare iperglicemia nel periodo 
perioperatorio 
• incoraggiare la cessazione del fumo o almeno l’astinenza nei 30 giorni precedenti l’intervento 
• somministrare ai pazienti chirurgici gli emoderivati ove indicato; il loro uso non aumenta il 
rischio di ISC • far eseguire al paziente una doccia o un bagno con antisettico almeno la notte 
prima dell’intervento** 
• lavare e pulire accuratamente l’area dell’incisione per rimuovere le macrocontaminazioni 
prima della disinfezione del campo operatorio 
• utilizzare un’appropriata preparazione antisettica per la cute 
2. Preparazione dell’équipe chirurgica 
• tenere le unghie corte ed evitare l’uso di unghie artificiali 
• effettuare il lavaggio chirurgico con antisettico per 2-5 minuti e lavare mani e avambracci fino 
ai gomiti 
• dopo essersi lavati tenere braccia e mani in alto e lontane dal corpo in modo da far scolare 
l’acqua dalle dita verso i gomiti, asciugare con un telo sterile e indossare guanti e camice sterili 
3. Gestione del personale sanitario colonizzato o 
infetto 
• istruire e incoraggiare il personale della sala operatoria che presenti segni di malattie 
trasmissibili a segnalarlo prontamente 
• mettere a punto protocolli specifici per l’allontanamento o la riammissione dal lavoro in caso di 
infezioni trasmissibili del personale di sala operatoria 
• a scopo precauzionale, allontanare dal lavoro il personale con lesioni cutanee essudative e 
ottenere colture appropriate della lesione 
• non escludere dal lavoro personale colonizzato con Staphylococcus aureus o Streptococco di 
gruppo A, a meno che non sia stata dimostrata una relazione epidemiologica con casi di infezione 
nei pazienti 
 

MISURE INTRAOPERATORIE 
 
 Sistemi di ventilazione  
• nella sala operatoria mantenere aria a pressione positiva rispetto ai locali adiacenti 
• garantire almeno 15 ricambi l’ora di cui 3 di aria fresca 
• filtrare tutta l’aria, ricircolante e fresca, con filtri appropriati 
• far entrare l’aria dal soffitto e farla uscire dal pavimento 
• non usare raggi ultravioletti in sala operatoria per prevenire ISC 
• tenere le porte della sala operatoria chiuse



Pulizia e disinfezione dell’ambiente  
• in caso di contaminazione visibile del pavimento, di superfici o attrezzature con sangue o altri 
liquidi biologici pulire prima del successivo intervento utilizzando un disinfettante approvato 
dall’apposita commissione locale 
• non effettuare interventi speciali di pulizia o chiusura della sala dopo interventi contaminati o 
sporchi 
 
Campionamento microbiologico ambientale  
• non effettuare campionamento di routine, ma ottenere campioni ambientali dell’aria e delle 
superfici della sala operatoria solo nel contesto di specifiche indagini epidemiologiche 
 
Sterilizzazione degli strumenti chirurgici  
• sterilizzare tutti gli strumenti chirurgici secondo protocolli approvati 
• ricorrere alla sterilizzazione «flash» solo per gli strumenti da riutilizzare immediatamente 

Indumenti e teli chirurgici 
• all’ingresso della sala operatoria indossare una mascherina che copra adeguatamente bocca e 
naso, una cuffia o copricapo per coprire capelli e barba 
• l’uso di soprascarpe non modifica l’incidenza di ISC 
• indossare i guanti sterili e farlo dopo aver indossato un camice sterile 
• usare camici e teli che mantengano efficacia di barriera anche quando bagnati 
• cambiare l’abbigliamento chirurgico se visibilmente sporco o contaminato con sangue o altro 
materiale 
 
Asepsi e tecniche chirurgiche  
• rispettare le norme di asepsi quando si posizionano un catetere vascolare, cateteri da anestesia 
spinale o epidurale o quando si somministrano farmaci per via endovenosa 
• manipolare i tessuti con cura, eseguire una buona emostasi, rimuovere i tessuti devitalizzati e i 
corpi estranei dal sito chirurgico 
• posticipare la chiusura della ferita o lasciare l’incisione aperta, per portarla a guarigione 
«per seconda intenzione» quando il sito chirurgico è pesantemente contaminato 
• laddove sia necessario un drenaggio, utilizzare un drenaggio chiuso, posizionarlo attraverso una 
incisione separata e distante dalla incisione chirurgica e rimuovere il drenaggio appena possibile 
 
Medicazione della ferita  
• proteggere le ferite chirurgiche per 24-48 ore con medicazioni sterili 
• lavarsi le mani prima e dopo aver effettuato la medicazione o aver toccato il sito chirurgico 
 
 

• Misure fortemente raccomandate perché supportate da studi sperimentali clinici o epidemiologici ben disegnati 
o perché supportate da alcuni studi clinici o epidemiologici e sottese da un forte razionale teorico.
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