RURGICA

JJJJ'/‘ d| contmuo di un
tess (cute, muscolo ecc.)
| r)re otta da un agente meccanico.
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Jielinazione di un coagulo

J gemm“ dil cellule epiteliali crescono ai
JOI‘F della lesione e migrano verso il
ro della ferita

gulo =3 tessuto di granulazione
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= = ® Jessuto di granulazione
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Tessuto connettivo fibroso



—
ﬁ@%@l@N =

IISIEME d fenomeni biologici che porta alla
f rum/ "’del tessuti
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= 9 d --|nten2|one
e -Seconda intenzione
3 Terza Intenzione



iNFEZ @Ni—@@AL—I&Rﬁ

afezion U rinarie (42%)
flfeZ 'deIIa ferita chirurgica (24%)
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" Infezione
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JJ ntamma2|one e virulenza dei batteri
e E.w* ratterlstlche della ferita
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GIASSIFICAZIONE Eggg.?(-ig.f

(in‘base al “I%g:di contammazmne)
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~la ™ Erlta pulita” e una ferita chirurgica
— ¢t e non ha subito contaminazioni
_[{llCI’ObIChe In nessun momento

= f ‘dell’intervento (chirurgia vascolare,
ernioplastiche) (1-4% rischio di infezione)



GIASSIFICAZIONE FERITE!(2)w

. (in base al g‘l‘ﬂ"%@h contaminazione)
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N5 ferita pulito-contaminata” & quella

= nella quale la contaminazione € inevitabile
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=~ ma controllata e minima (chirurgia elettiva

:

—

— =

- del tratto gastrointestinale, respiratorio e
della via biliare) (3-6% rischio d'infezione)
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GIASSIFICAZIONE FERLTE (3)w

. (in base al g‘l‘ﬂ"%@h contaminazione)
RS — - ) - -

BEa ferita contaminata” si ha nei casi di
& ntervento in urgenza nei quali e gia
= presente un'infezione (appendicite acuta
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- flemmonosa o perforata, ulcera perforata,
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diverticolite perforata ecc) (4-20% rischio
d’'infezione)




GIASSIFICAZIONE FERLTE (4)w

. (in base al g‘l‘ﬂ"%@h contaminazione)
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ferita sporca” comprende tutte le

e
BSioniftraumatiche con discontinuita
el

= CGutanea grossolanamente inquinate da
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~  materiale estraneo (terriccio, feci, morsi

:

- ecc) e le ferite penetranti (rischio
- d'infezione maggiore del 20%)
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| Jnr: he per essere cIassmcata come
mrs_/. one del sito chirurgico deve
Jf\ T1|re entre 30 giorni dall‘intervento
== 1rurg|co se la chirurgia comprende
4?‘ —-—a presenza di materiale protesico la
,_ - finestra d’infezione potrebbe estendersi

_,,p_

-~ fino ad un anno
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aZIone deIIg;nfe
- dlls:tr%natomico

2 Fme»' superficiale
=" Egzmne profonda
— _’"Infezmne d’organo/spazio
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Elassificazione In I?gse al distretto.
anatemico
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'ntangmpdj infezione'della ferita
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J _r.arvﬂ I sull’'addome

J JJI" E— dell'intervento superiore a 2 ore
=) a-f 8 o pill malattie sistemiche
ferlte sporche o contaminate.
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BATIIORI DI RISCHIO COR
AL PAZIENTE

_’f -

At0)dil 1 utr|2|one
' D]ai“e't@"
DJJS
= Ob¢ s:ta
—  Coesistenti processi infettivi
':’.;” s Colonizzazione microbica
- ® Alterata risposta immunitaria
® Durata della degenza preoperatoria



EATHIORI DI RISCHIO CORRE
ALLAING ERVEN!"(-L-)..CHI

J_)JfJ[‘J(" rrrrur rellee)”
ANIISEDSil cutanea T
o Daeele) e aeoperatorla
2 Hre,).lr‘ 1one CUtanea preoperatoria
==DUra tal dellintervento chirurgico
V_,;)_f_ sorretta antibiotico-profilassi
entﬂazmne della sala operatoria

—"""’

-f’: O;JIn_adeguata sterilizzazione degli strumenti chirurgici
o Drenaggi chirurgici
® TJecnica chirurgica
® Scarsa emostasi

® Trauma tissutale
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~ CHIRURGICO

SAEASE F - ERATORIA

TRA-OPERATORIA
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SONTROLLO DELLE INFEZIONI DEL
CHIRL GICA N ‘§EPR -
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TORIA
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SPizial dell’lambiente
SR /J:*e | effetti letterecci
JJ" Edella persona
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" reparazmne cutanea

- ---O'ProﬁlaSS| antibiotica
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PREPARAZIONE CUTANEA

p—

soluz Antisettica saponosa
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 Tricotomia; rimozione di
= 43eI|/capeII|/C|gl|a/sopraCC|gI|a dall’area
- dincisione prima di ogni intervento

chirurgico




8 OMIA‘E’AMPO -
APPLIGAZION g

NEVE € "re effettuata nell’area
J’Jr Sione e deve essere allargata
edendo Il posizionamento dei
renéggl
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IRICOTOMIA:.S C«QP—I-_)"

SEDifinuire i rischi di infezione
r)JS"rJr) ratorla

J f\/Jr—ﬂ- ‘che i peli entrino nella ferita
wv,“ds allzzare bene il sito d’'incisione

=" J.'jaclhtare I'applicazione e la rimozione delle
~ medicazioni
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RICOTOMIA: RAC@MANDAZION' ..
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Attlare la procedura Immeals aete r |ma -
dellTAtErvVentc
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L RAZIONALE

| ervaIIo tra la tricotomia e l'intervento
= rurglco puo avere un rapporto diretto con la
“"'” frequenza delle infezioni. L'incidenza infatti e del
'5‘: -~ 3,1% guando la preparazione e effettuata subito
prima dell'intervento;del 7,1% quando e
eseguita entro 24 ore prima dell‘intervento;
maggiore del 20% se effettuata oltre 24 ore
prima dell'intervento
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DElENinee gJJJJ Si evLJen/ achel mmﬁ
plciuicata 112 pius vicino possibile allintervento

crilrtis JJ(“J (meno di due ore prima),

r)rararu} e.nte CON un rasoio elettrico.
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G@NJROLLO, DELLE INFEZIONI DELLA %3 -
SHIRURGICA NELLA FASE INTRA- ORIA

e i

ReONUIZIGNamento ambientale della sala
OPElALOrIal

SAGCESSO € Vestizione degli operatori al reparto

BPENALONo

==Sr\lorme comportamentali degli operatori nel

—  reparto operatorio

~ e Antisepsi preoperatoria del sito chirurgico
- ® Manovre asettiche
® Medicazione
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RCONDIZIONAMENTO AMBcIENTﬁE’ |

SNicisala operatoria deve essere dotata di
sPMdizionamento ambientale che assicuri
jEiseglienti caratteristiche igrotermiche:

=temperatura interna compresa tra i 20 e 24
e o Y
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= — Umidita relativa : 40-60 %

— ——

- —_

= —ricambi aria/ora: 15 v/h
— filtraggio aria 99,97 %



IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO

B

B
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e - o

SRR MpIanto di' condizionamento dell’aria
Sl ]rr{n gder un impianto capace di realizzare
e Atenere negli ambienti,
_ \Cc temporaneamente condizioni
., ?mlche igrometriche, di ventilazione e
~ purezza dell’aria comprese entro i limiti
richiesti per il benessere delle persone

durante tutte le stagioni.

—
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Sikdefinisce croclima” il*clima di un a nte
11T TC T

B S
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JE em,)euu- In Una unita operatlva deve essere valutata la

cem[)a atura di comfort, che e la temperatura alla

qUglie; ‘95% dei soggettl attribuisce un benessere
el

Jrnu; 2] Vlene considerata accettabile se compresa tra il

= 4 0% eil 60% di umidita relativa

= Plirezza dellaria. In s.0. la purezza dell'aria & garantita dal

';-’-- =

= funzionamento di un sistema di filtraggio dell’aria, che
~  deve essere pari al 99,97%. I ricambi aria/ora deve
essere uguale a 15 v/h

(flusso laminare:600 ricambi d'aria orari)
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AGGESSC VESTIZIONE DEGLI OPERATORT:
| aI reparto operatorio

et

S ~— "_.
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L] “_° 5 guida devono essere applicate da
FJJ ‘personale sanitario: chirurghi,
AIES esisti, medici, studenti, infermiere

~ COC lenatore ausiliari e tutti gli altri

feperatorl che entrano nel reparto
— Operatorio.

- SCOPO: limitare la contaminazione
microbica ambientale
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ONE DEGLI CSPEM‘T ORI al reparto lo)
RACCO AAGN —

i P — ——

ccesso a ch| non e dlrettamente
& coinvolto

= _ RAZIONALE
= —=---Le persone sono le principali fonti di

e

~ contaminazione dell‘aria del reparto
operatorio




ZIONE DEGLI OPERATO
RAGEE) NZIC))\

-
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Filagresso del personale deve avvenire solo
~ attraverso la zona filtro

-';‘;

: “ RAZIONALE
- '"E erso la zona filtro si accede alla zona
—= 5‘3;7’ ~ pulita/protetta, limitando la

—

S contaminazione dell’aria



AGGESSO E VESTIZIONE DEGLI OPERATORI al reparto operatorios

R CGQ_PMZIONEM ~—
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JUBONIH: Ghesentrardeve rpornres
(“J”_]J‘ ) orecchini ed altri monili in appositi
SPazi tiservati al personale nella zona filtro

» f‘ -
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P
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= RAZIONALE

.
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,:» Orologl e monili possono diventare
ricettacoli di germi difficilmente eliminati
con il lavaggio delle mani



AGGESSO) E VESTIZIONE DEGLI OPERATORI al repartol operatorios,
RACCCIANDAZICINE N4 e

lLttojilipersonale che,entra,, una volta tolti gli abiti .
ONardivisa nellazona filtro, deve indossare

JJJJ gl lamento SpPecifico: d|V|sa pulita (pantaloni

J Gea), mascherina chirurgica monouso che

" ve coprire completamente Naso e bocca;
= ~a|zature lavabili; copriscarpe per visitatori;

: prlcapo che avvolga completamente i capelh

RAZIONALE

Ridurre la dispersione aerea di microrganismi,
scaglie cutanee, capelli, droplet.
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AGGESSO) E VESTIZIONE DEGLI OPERATORI al reparto operatorios

i COIZGE] —_—

Jtjtte) ﬂ personalelcheentray doporessersii
Calll blato e dopo aver indossato la

Haisch 1 ‘rlna € copricapo, deve eseguire un

Iavagglo sociale delle mani
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= RAZIONALE

— o
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V| e rischio di contaminazione delle mani
durante il cambio degli indumenti
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ZIONE DEGLI OPERATO
RAGEE) NZIC))\
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MNer) dere al aItre aeree deII ‘ospedale
Igle JJSS‘E indumenti dedicati al reparto
= operatorio
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= RAZIONALE

- Vi e contaminazione degli indumenti dedicati
al reparto operatorio
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ZIONE DEGLI OPERATORI al repartolo ro.
NACCC) AVAGN | -
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USCita, §ve avvenire passando per la zona
f]J,rJJ dove si deve procedere al cambio
I| abiti, depositando la divisa, le
E re ed eliminando la mascherina e

= copricapo monouso
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"AVVERTENZE —

edlfibjarella mascherina guando non € piu.a ﬁ'&&—-
\Briftoceare con le' manitla mascherina e il copricapo
jn@essati -
NORENEREN  MaSCHERNa dPPESC
,wai*‘ 0l in tasca.

G JIJ’L)L— .e lardivisa se visibilmente sporca.

RIMUG ere iImmediatamente la divisa se contaminata con
JJ.rL, 2 0 altri liguidi biologici.

== uii dispositivi- devono essere sostituiti se danneggiati
=,,_.g-—awe«a)ntammatl

—-;*0 avare la divisa in lavanderie ospedaliere sottoposte a
- controllo di qualita.

® |'operatore deve essere informato sulla procedura da
seguire all'ingresso e all’'uscita del reparto operatorio.

® [ndicazioni scritte o cartelli illustrati possono essere
utilizzati a tutto il personale i comportamenti da
adottare.




NORME'COMPORTAMENT:

SRIRComportamenti' dellioperatore € la’c COIaZ|one
JEdlIfOpEratori DOSSONOJESsere all'origine di
dISHtlZIGNINNA"MEe ne e di'eventuall
[IiezZioniinosocomiali.

=¥ .
@

SCOPO

_‘ e ﬁmltare la contaminazione microbica
-:- -amblentale

e Ridurre il rischio di infezioni del sito chirurgico.

® Mantenere un elevato grado di sicurezza e di
protezione nei confronti degli operatori sanitari.



NORME COMPORTAMENTALI —
R CQQ;MANDAZIONM‘
—_—

IEnere le porte chiuse della sala operatoria ad:
26eEeZIONE dIf quandore necessarioral passadgio di
APPEIEC chlature personale e pazienti e quindi
pdlre aliminimo il traffico di persone durante
JJr Len ento

5 RAZIONALE

= “Controllare la concentrazione di microrganismi
i aerodispersi e quindi garantire la massima
funzionalita del sistema di trattamento dell’aria

-
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NORME COMPORIAMENTALI | : »‘:
CQQ;MANDA;IONM
Sinitare allo, stretie necessariol NUMEro:.

INPErSone presenti allinterno della sala
OPEratoria

- RAZIONALE

W ———
| m—
=

= Il livello di contaminazione microbica

-
—

= dell’aria della sala operatoria &
direttamente proporzionale al numero di
persone che si muovono al suo interno



NORME COMPORIJAMENTALI —
JRACCONANDAZIONE N2

Nd”J Selle SDeratoriatdaYaressera praviste
Ligee J‘.F ‘materiale destinato all’intervento.
NEIFGas0 di domanda di materiale

gc Ementare deve essere utilizzato un
positivo idoneo che consenta di non
prlre le porte

,.—1"

Z —— RAZIONALE

Rldurre la contaminazione microbica dell’aria
e mantenere la pressione positiva
all'interno del reparto operatorio
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NORME COMPORTAMENTALI |
RACCOMANDAZIONEIN ”.

l » '.A o
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PEIAING JJ zare rlchleste e informazioni
CLJH'r‘SFr’ no alla sala operatoria, usare un
cJJJr)c ivo idoneo che consenta di non

d"—r‘&Qo—_

“ap Jre |e porte (es. interfono)
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NORME COMPORTAMENTALI '_
RACCONMANDAZIONEUN -

-

menti sterili e preparare le
LEh o OO USC

= RAZIONALE

— Riduce la contaminazione di tali materiali,

——

-~ restringendo il tempo in cui questi materiali

—

-~ rimangono esposti ad eventuali contaminazioni



NORME COMPORTAMENTALI _—
BACCONANDAZION A
Jv{rj E L PLEIRCIPIEAENIASEPS] RE

POSiZIoNare presidi intravascolari, cateteri
PEIFC éstesia spinale o epidurale, o nel
SO 1n|strare farmaci per via endovenosa

= :*'_~ RAZIONALE

- : -‘-I_—-

—

w—

e
,o-/“

.f, Jarigoroso rispetto dei principi deII’asepsi
~ da parte di tutti i componenti dell’equipe
chirurgica rappresenta il fondamento della
prevenzione delle infezioni ospedaliere
correlate a procedure invasive

i
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NORME COMPORTAMENTALI il
RAGCOMAN DA;I_ONM’
- -

fufife d- INcoeraddiare il personale di chirurgia
O sintomitdi"tina patologia
'trasm|55|blle ad informare prontamente
JJ ; pprie condizioni I'infermiere coordinatore
FVIZIO di Medicina Preventiva

i ) g
v ‘ - .

RAZIONALE

La presenza di infezioni attive a carico del
personale di chirurgia e risultato associato a
focolai epidemici di infezioni del sito chirurgico



NORME COMPORTAMENTALI "
RACCOMANDAZION M-’—
Eliferadanismi.deputati alliassistenza
Safitaria devonoimplementare politiche di
r)revrxr zione della trasmissione di agenti
Jnrw\r; vifdagli operatorl sanitari ai pazienti.

---

'st'r|2|on| di impiego del personale e le

—""”

— ~,modallta di ripresa del lavoro dopo ogni
malattia che implichi restrizioni.
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NORME COMPORTAMENTALL . —
RACCO MANDAQONEW
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NORFESEGUIRE dI oL
pEItatorl asintomatici

—
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RAVALG)\ /B =
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— T' portatorl asintomatici vanno esclusi solo

- guando e stata dimostrata un’associazione

tra il loro stato di portatori ed il verificarsi
di epidemie
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: NORME COMPORTAMENTALI - -
B ACCOMANDAZION M

o
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NeRfmangiare e non fumare. NeIIa stanza
Elaxlio] erator puo fare uno spuntino o
Lkl Cc; zlone ma non un pasto intero.
Rl G|I accedere alla stanza relax e

'j_;i; __‘é‘cessarlo eseguire un lavaggio sociale
= 'delle mani.



