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Attività 1999 
 
Lo schema che segue rappresenta un sunto delle principali evidenze  scientifiche che 
abbiamo individuato nel corso del nostro lavoro. La ricerca si è svolta quasi 
esclusivamente attraverso Internet: abbiamo avuto modo di analizzare decine di 
documenti (articoli, linee guida, protocolli) concernenti il tema della gestione delle ferite 
chirurgiche e della prevenzione delle infezioni. Le “Guideline for prevention of surgical site 
infection, 1999” pubblicato all’interno del sito Centers for disease Control and prevention 
rappresentano sicuramente il documento più completo ed esaustivo, almeno per quanto 
concerne la prevenzione delle infezioni. Di questo documento, e delle fondamentali 
“Raccomandazioni” che contiene  abbiamo prodotto una traduzione integrale che 
ovviamente è a disposizione di chiunque all’interno dell’azienda ne faccia richiesta. 
Le evidenze che seguono sono solo una piccola parte di quelle individuate: si è preferito 
dare maggiore evidenza a quegli aspetti che forse sono meno radicati nella pratica delle 
Unità Operative.  
 
ASPETTI PREVENTIVI 
 
Non ci sono indicazioni per effettuare la tricotomia, a meno che i peli attorno o 
sull’incisione non interferiscano con l’operazione (IA) 
Se i peli devono essere rimossi è indispensabile farlo immediatamente prima 
dell’intervento con tosatrice elettrica (IA) 
I fattori individuali che rappresentano in maniera certa un incremento del rischio di 
infezione della ferita sono il diabete mellito e l’abitudine al fumo di sigaretta (IB) 
Sebbene la presenza di stafilococco aureo nelle vie aeree rappresenti un fattore di rischio 
certo non vi sono indicazioni per l’applicazione di mupirocin nelle narici come prevenzione   
Gli antisettici più efficaci per la disinfezione della cute sono nell’ordine: alcool, povidone-
iodio, clorexidina. 
E’ indispensabile che il personale chirurgico che abbia malattie infettive trasmissibili o 
lesioni aperte della cute si assenti dal servizio fino a che non sia esclusa ogni infezione 
(IB) 
La profilassi antimicrobica va eseguita solo quando indicato, per via endovenosa in modo 
che i livelli sierici dell’antibiotico siano ottimali al momento dell’incisione. Se l’intervento 
non si prolunga e se non insorgono complicanze accertate non occorrono altre 
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somministrazioni (IA) 
Non occorre effettuare pulizie particolari o chiusure delle sale operatorie dopo operazioni 
sporche o contaminate (IB) 
E’ indispensabile aderire ai principi di asepsi anche per gli interventi collaterali 
all’intervento (posizionamento cateteri venosi o spinali - preparazione e somministrazione 
farmaci e.v.) (IA) 
L’assemblaggio dell’equipaggiamento sterile e dei liquidi di soluzione va effettuata 
immediatamente prima dell’intervento (II) 
La medicazione della ferita può essere rimossa dopo 48 ore se l’incisione si è chiusa di 
prima intenzione (IB) 
Non vi sono indicazioni certe per l’esecuzione di un bagno o di una doccia con la ferita 
scoperta 
Vi sono indicazioni per calcolare, all’interno delle Unità Operative interessate, la stima 
delle infezioni chirurgiche senza necessità di comunicare le stesse ai comitati di controllo 
(IB) 
 
CURA DELLE FERITE INFETTE 
 
I principali fattori favorenti la guarigione sono: buon grado di umidità, temperatura sui 37°, 
pulizia, buono stato di ossigenazione. 
E’ preferibile usare antibiotici per via sistemica piuttosto che localmente. 
All’interno della ferita infetta è sconsigliato applicare soluzioni disinfettanti - No al 
mercurocromo e alle garze iodoformiche. Il Povidone-iodio è istiolesivo, l’acqua ossigenata 
distrugge le cellule in via di riepitelizzazione. 
Quotidianamente è necessario effettuare una pulizia della ferita con fisiologica sterile e 
rinnovo della medicazione tradizionale con tecnica pulita. 
I tipi di medicazione più indicati sono quelle idrocolloidali e quelle alginate. 
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