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Il contributo del GISIO-SItI





1) NON sostituire l’igiene delle mani con l’utilizzo dei

guanti monouso non sterili; utilizza il prodotto a

base alcolica come prima scelta per l’igiene delle

mani routinaria.

2) NON somministrare l’antibiotico per la profilassi

perioperatoria nei 60-120 minuti precedenti

l’incisione chirurgica.

3) NON somministrare l ’ antibiotico per profilassi

perioperatoria oltre le 24 ore dall’intervento.

4) NON aprire le porte della sala operatoria durante

l ’ attività chirurgica, ad eccezione di quando

necessario per il passaggio del paziente, del

personale e di attrezzature

5) NON tralasciare di comunicare nella

documentazione sanitaria del paziente l’eventuale

positività a microrganismi alert

Le 5 raccomandazioni

PAP



Scheda predisposta per ciascuna pratica

PRATICA

Motivazioni della scelta della pratica

Riassunto delle principali evidenze scientifiche a sostegno

Forza della raccomandazione

Diffusione in Italia

Costi/risparmi attribuibili all’implementazione/dismissione della pratica

Cosa misurare

Come misurare (strumenti e metodi)

Come riportare (indicatore)

Riferimenti bibliografici



Misurare

Agire

Riportare

“If you can’t measure it,  you can’t manage it”
(Peter Drucker)

“If you can not measure it, you can not improve it"

(Lord Kelvin)



PRATICA N. 1

USO DEI GUANTI E IGIENE DELLE MANI 

Non sostituire l’igiene delle mani con l’utilizzo
dei guanti monouso non sterili (IB)

Categoria IB: fortemente raccomandato per l’implementazione e supportato da

alcuni studi sperimentali, clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico

(WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge: clean care is 

safer care. Geneva, Switzerland: World Health Organization, Patient Safety; 2009)



Motivazioni della scelta

• I guanti non forniscono una completa protezione
contro la contaminazione delle mani perché i
microrganismi possono penetrare attraverso piccole
soluzioni di continuità o per contaminazione delle
mani durante la loro rimozione.
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Motivazioni della scelta

• I guanti non forniscono una completa protezione contro
la contaminazione delle mani perché i microrganismi
possono penetrare attraverso piccole soluzioni di
continuità o per contaminazione delle mani durante la loro

rimozione.

• L ’ utilizzo dei guanti può determinare la mancata
adesione all’igiene delle mani
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MISURARE LA FREQUENZA DI UTILIZZO DEI GUANTI IN 
SOSTITUZIONE DELL’IGIENE DELLE MANI

Metodi di rilevazione

Diretto: Osservazione delle ‘opportunità’ di igiene delle mani nelle 
UU.OO. di degenza ordinaria con identificazione di quelle in occasione 
delle quali gli operatori sanitari sostituiscono l’igiene delle mani con 
l’uso dei guanti.

Numero minimo di opportunità da osservare per U.O.: 200

Durata di ogni sessione di osservazione: preferibilmente 20’

Indicatore

Numero di opportunità nelle quali l’igiene mani non viene effettuata e
sostituita dall’uso dei guanti/numero totale di opportunità



IMPLEMENTARE L’UTILIZZO DEL PRODOTTO A BASE 
ALCOLICA

Utilizzare il prodotto a base alcolica come prima scelta per l’igiene
delle mani routinaria, in sostituzione del lavaggio sociale e
antisettico (IA), ad eccezione delle seguenti situazioni:

1. Quando le mani sono visibilmente sporche o macchiate di sangue
o altri liquidi corporei (IB)

2. Se l ’ esposizione a potenziali patogeni sporigeni (ad esempio,
Clostridium difficile) è confermata o fortemente sospetta (IB)

3. Dopo l’uso dei servizi igienici (II)

Categoria IA: fortemente raccomandato per l ’ implementazione e fortemente supportato da studi

sperimentali, clinici o epidemiologici ben disegnati.

Categoria IB: fortemente raccomandato per l’implementazione e supportato da alcuni studi sperimentali,

clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico.1Categoria II: suggerito per l’implementazione e

supportato da studi clinici o epidemiologici indicativi o da un razionale teorico o dal consensus di un panel

di esperti.

(World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge: clean 

care is safer care. 2009)



Motivazione della scelta

I prodotti a base alcolica aumentano l’adesione all’igiene

delle mani da parte degli operatori sanitari
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MISURARE L’UTILIZZO DEI PRODOTTI A BASE ALCOLICA 

Metodi di rilevazione

Indiretto: Rilevazione del consumo di prodotti a base alcolica per 
l’igiene delle mani nelle UU.OO di degenza ordinaria.

Diretto: Osservazione delle ‘opportunità’ di igiene delle mani (definite
da indicazioni OMS come le azioni richieste di igiene delle mani) e
rilevazione delle conseguenti azioni da parte degli operatori sanitari a
diretto contatto con i pazienti.

Numero minimo di opportunità da osservare per U.O.: 200

Durata di ogni sessione di osservazione: preferibilmente 20’

Indicatori

• Consumo in litri di prodotto a base alcolica/1.000 giorni-paziente

• Numero di azioni di igiene mani effettuate con prodotto a base
alcolica/ numero totale di opportunità

• Numero di azioni di igiene mani effettuate con acqua e sapone
(semplice o antisettico) / opportunità



PRATICA N. 2 

PROFILASSI ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA

Momento della somministrazione

Non somministrare l ’ antibiotico per la profilassi
perioperatoria prima dei 60-120 minuti precedenti
l ’ incisione chirurgica, ad eccezione di quando si
somministra vancomicina o fluorochinoloni,
idealmente al momento dell’induzione dell’anestesia
(IIA)

Categoria IIA: Fortemente raccomandata e sostenuta da prove ottenute da un solo 

studio randomizzato di disegno adeguato.

(SNLG 17. Antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto. Linee guida 2008, aggiornamento 2011) 



Motivazioni della scelta

• La somministrazione dell ’ antibiotico nei 60-120 ’ che
precedono l ’ incisione chirurgica garantisce una
concentrazione efficace del farmaco nel siero e nei tessuti
sede dell’ intervento, riducendo il rischio di infezione del
sito chirurgico.

• L ’utilizzo inappropriato contribuisce al consumo totale
degli antibiotici, ed è stato associato all ’aumento della
resistenza agli antibiotici.









Metodi di rilevazione

Revisione di cartelle anestesiologiche/chirurgiche di interventi per i quali 
è raccomandata la PAP e raccolta dati relativi al momento di 
somministrazione dell’antibiotico
Numero minimo di cartelle anestesiologiche / chirurgiche da
revisionare: 50

Indicatore

Numero di interventi nei quali la somministrazione dell’antibiotico 
avviene entro 60-120 minuti dall’incisione / Numero di interventi 
sorvegliati 

MISURARE LA CORRETTA EFFETTUAZIONE DELLA PAP 
RELATIVAMENTE AL MOMENTO DI SOMMINISTRAZIONE



Non somministrare l ’ antibiotico per profilassi
perioperatoria oltre le 24 ore dall’intervento (IA)

Categoria IA: Fortemente raccomandata e sostenuta da più studi clinici  controllati 

randomizzati e/o da revisioni sistematiche di studi randomizzati.

(SNLG 17. Antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto. Linee guida 2008, aggiornamento 2011) 

PRATICA N. 3 

PROFILASSI ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA
Durata della somministrazione



Motivazioni della scelta

• Il prolungamento della somministrazione dell’antibiotico
oltre le 24 ore dall’intervento non riduce il rischio di ISC
nei pazienti che non presentano fattori di rischio.

• Il prolungamento della somministrazione dell’antibiotico
oltre le 24 ore contribuisce al consumo totale di antibiotici
negli ospedali, all ’ aumento dell ’ antibioticoresistenza,
all’aumento del rischio di colite da Clostridium difficile



Metodi di rilevazione

Revisione delle cartelle cliniche di pazienti sottoposti ad interventi per i 
quali è raccomandata la PAP e raccolta dei dati relativi alla 
somministrazione di antibiotici nelle 24 ore successive alla procedura 
chirurgica
Numero minimo di cartelle cliniche da revisionare: 50

Indicatori

Numero di interventi nei quali la somministrazione dell’antibiotico è 
stata interrotta entro le 24 ore dall’intervento / Numero di interventi 
sorvegliati 

MISURARE LA CORRETTA EFFETTUAZIONE DELLA PAP RELATIVAMENTE 
ALLA DURATA DI SOMMINISTRAZIONE DELL’ANTIBIOTICO



Adesione complessiva 

(indicazione, antibiotico, timing, 

dose, durata)

9,4 - 80%



L ’ adesione migliora

significativamente dopo

gli interventi di formazione

fino al 100%



Adesione alle linee guida sulla profilassi antibiotica perioperatoria
Il Progetto ISChIA (Infezioni del Sito Chirurgico in Interventi di Artroprotesi)

Il progetto ISC (Infezioni del Sito Chirurgico)

ISChIA I (1285 interventi)

• Protesi anca (785) 

• Protesi ginocchio (500)

ISChIA II (1966 interventi)

• Protesi anca (923)  

• Protesi ginocchio (1043)

ISC-GISIO (1930 interventi)

• Bypass aortocoronarico (341)

• Interventi sul colon (154)

• Colecistectomia (421)

• Taglio cesareo (501)

• Interventi sulla mammella (254)

Programma CCM 2009 Programma CCM 2012



Progetto ISChIA I e ISChIA II 
(Infezioni Sito Chirurgico in Interventi di Artroprotesi)

DOPO ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

ISChIA I ediz.: 655 interventi ISChIA II ediz.: 1487 interventi

Indicazione

Timing

Molecola

Durata

Complessiva

98,9%

93,0%

71,2%

60,9%

53,4%

99,2%

99,5%

92,9%

83,2%

80,3%
ISChIA II

ISChIA I

*

*

*

*

* p<0,001

Adesione alle Linee guida



ECDC, June 2013

Università degli Studi di Catania - Profilassi Antibiotica Perioperatoria 



PRATICA N. 4 

APERTURA PORTE IN SALA OPERATORIA

Non aprire le porte della sala operatoria durante
l’attività chirurgica, ad eccezione di quando necessario
per il passaggio di attrezzature, personale e paziente
(IB, A2)

Categoria IB. Fortemente raccomandata per l'implementazione e supportata da alcuni 

studi sperimentali, clinici o epidemiologici e da un forte razionale logico. (Centers for Disease 

Control and Prevention, Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for Prevention of Surgical 

Site Infection. Atlanta, 1999)

Categoria A2. Société Francaise d’Hygiénes Hospitaliére (SF2H, 2015)

WHO. Best Practice Safety Protocols - Clinical Procedures Safety 

AORN. Perioperative Standards and Recommended Practices. Recommended practices for a safe 

environment of care, part II .

NICE Pathway: Surgical site infection: prevention and treatment



Motivazioni della scelta

L’apertura delle porte:

• compromette l’efficacia dell’impianto di ventilazione e
condizionamento a contaminazione controllata (VCCC)

• determina un incremento della contaminazione
microbica dell ’aria e del rischio di infezioni del sito
chirurgico

Ogni apertura di porte determina un
aumento del 3% della
contaminazione microbica dell’aria

(Andersson et al, 2014)







Motivazioni della scelta

L’apertura delle porte:

• compromette l’efficacia dell’impianto di ventilazione e
condizionamento a contaminazione controllata (VCCC)

• determina un incremento della contaminazione
microbica dell ’aria e del rischio di infezioni del sito
chirurgico

• interferisce con lo svolgimento dell’attività chirurgica,
favorendo la distrazione degli operatori con un
conseguente rischio di errori



Motivazioni della scelta

L’apertura delle porte:

• compromette l’efficacia dell’impianto di ventilazione e
condizionamento a contaminazione controllata (VCCC)

• determina un incremento della contaminazione
microbica dell ’aria e del rischio di infezioni del sito
chirurgico

• interferisce con lo svolgimento dell’attività chirurgica,
favorendo la distrazione degli operatori con un
conseguente rischio di errori

Spesso le motivazioni dell’apertura delle porte sono del tutto
inappropriate e/o non essenziali all’intervento, quindi passibili di
azioni correttive ed interventi educativi mirati a ridurne la
frequenza



MISURARE IL NUMERO DI APERTURE PORTE

Metodi di rilevazione

Osservazione diretta: In interventi elettivi primari di artroprotesi 
(anca e/o ginocchio), un  osservatore dovrà essere all’interno della S.O. 
per un’ora a partire dal momento dell’incisione chirurgica. I dati da 
raccogliere riguardano:

• Tipo di porte e sistema di ventilazione.

• Tipologia di intervento di artroprotesi: anca, ginocchio.

• Interventi: durata, frequenza di apertura e motivazione di ciascuna 
apertura porte

Numero minimo di interventi da osservare: 30

Indicatori

• N. di apertura porte/ora di osservazione (periodo post-incisione)

• Frequenza di apertura porte per specifiche motivazioni



PRATICA N. 5
COMUNICAZIONE POSITIVITA’ MICRORGANISMI 

ALERT ALLA DIMISSIONE

Non tralasciare di comunicare nella lettera di dimissione o
documento di trasferimento in altra struttura del paziente la
eventuale positività ai seguenti microrganismi alert (IB):

• MRSA
• Klebsiella pneumoniae resistente a meropenem e/o 
imipenem
• Acinetobacter baumannii resistente a meropenem e/o 
imipenem
• Clostridium difficile

Categoria IB: fortemente raccomandato per l’implementazione e supportato da alcuni studi 

sperimentali, clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico. (Center for Disease Prevention and 

Control. Management of Multidrug- Resistant Organisms in Healthcare Settings, 2006.)

Guidelines for the Control of Multidrug- resistant Organisms excluding MRSA in the healthcare setting. 

Royal College for Physicians of Ireland,  2012.

Tacconelli E., Cataldo MA, Dancer SJ et al. European Society of Clinical Microbiology. ESCMID

guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission of multidrug-

resistant Gram- negative bacteria in hospitalized patients. Clin Microbiol Infect 2014; 20 Suppl 1:1- 55



Motivazione della scelta

• L ’ indicazione della positività del paziente ad un
microrganismo alert nella lettera di dimissione o
documento di trasferimento è una informazione
fondamentale per la sua successiva corretta gestione sia
a domicilio che in altra struttura sanitaria.

• La conoscenza della positività del paziente ad un
microrganismo alert consente ai sanitari, ai medici di
famiglia e agli stessi familiari di adottare le opportune
precauzioni, nonché utilizzare gli antibiotici più idonei. Tali
aspetti informativi sono particolarmente importanti in vista
di un trasferimento ad altra struttura.
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MISURARE LA  CORRETTA SEGNALAZIONE DEI  MICRORGANISMI 
MULTIRESISTENTI NELLA LETTERA DI DIMISSIONE O DOCUMENTO 

DI TRASFERIMENTO

Metodi di rilevazione

• Identificare attraverso analisi di dati di microbiologia (software di
laboratorio) i pazienti ricoverati in degenza ordinaria e con positività ad
almeno un microrganismo alert in qualsiasi campione biologico.

• Ricercare la comunicazione del dato nella lettera di dimissione o
documento di trasferimento dei pazienti stessi.

Numero di lettere di dimissione/documenti di trasferimento da
revisionare: 50

Indicatori

Numero di pazienti con positività riportata in lettera di dimissione o
documento di trasferimento in altra struttura / 50 pazienti con almeno
un campione positivo ad uno dei microrganismi selezionati



Studio pilota a livello nazionale: 

11 settembre – 15 ottobre 2017

1) NON sostituire l’igiene delle mani con l’utilizzo dei guanti monouso non

sterili; utilizza il prodotto a base alcolica come prima scelta per l’igiene delle

mani routinaria.

2) NON somministrare l’antibiotico per la profilassi perioperatoria nei 60-120

minuti precedenti l’incisione chirurgica.

3) NON somministrare l’antibiotico per profilassi perioperatoria oltre le 24 ore

dall’intervento.

4) NON aprire le porte della sala operatoria durante l’attività chirurgica, ad

eccezione di quando necessario per il passaggio del paziente, del personale e

di attrezzature

5) NON tralasciare di comunicare nella documentazione sanitaria del paziente

l’eventuale positività a microrganismi alert







Studio pilota a livello nazionale: 

11 settembre – 15 ottobre 2017

Monitoraggio della PAP: 22 Strutture Sanitarie e 39 Unità

Operative

Monitoraggio della comunicazione della positività a

microrganismi alert: 14 Strutture Sanitarie e 65 Unità Operative



Studio pilota a livello nazionale: 

11 settembre – 15 ottobre 2017

Monitoraggio della PAP

L ’ adesione alla somministrazione dell ’ antibiotico entro 60-120 minuti

dall’incisione è risultata pari al 92,3%. L’adesione all’interruzione della PAP

entro le 24 ore dall’inizio dell’intervento è risultata pari al 32,7%.

Monitoraggio della comunicazione della positività a microrganismi alert 

Per i pazienti positivi ai microrganismi alert proposti, la frequenza di

segnalazione nella lettera di dimissione è risultata pari al 51,3% e nel

documento di trasferimento in altra struttura del 70,7%.



Studio a livello nazionale: 

fino a settembre 2018

Hanno aderito al progetto 70 Strutture sanitarie: 

73% Sud/Isole; 15% Centro e 12% Nord 



La sfida che si pone, e che si auspica venga

raccolta da quanti hanno responsabilità

direzionali e organizzative, è quella di

aggiungere qualità e sicurezza eliminando

inappropriatezze e sprechi, facendo “le cose

giuste”, con guadagno di salute e vantaggio

economico.



GRAZIE DELL’ATTENZIONE


