ALLEGATO 1-MODULO PER LA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE DI
RBPCA IN FASE DIPROGETTAZIONE-SVILUPPO (IN-PROGRESS) O
COMPLETE

1. Proponente

Sltl - SOCIETA" ITALIANA DI IGIENE MEDICINA PREVENTIVA E
SANITA' PUBBLICA e SIC - SOCIETA' ITALIANA DI CHIRURGIA

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

Gruppo di Lavoro - Comitato tecnico scientifico

Sltl - Societa Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
e SIC - Societa Italiana di Chirurgia (Coordinatori)

Societa invitate a fare parte del GdL:
3. Stato RBPCA

@ Completa

@ In progress

4. Titolo

Sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni del sito
chirtiraico

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Igienisti, Chirurghi, Infermieri, Infettivologi, Microbiologi, Biostatistici,
Epidemiologi, Medici legali, Anestesisti e Rianimatori, esperti di
Telemedicina, esperti di Medicina di Genere, Risk manager.

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Le Infezioni del Sito Chirurgico (ISC) sono tra le Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA) piu frequenti e sono associate a una durata piu
elevata della degenza ospedaliera postoperatoria, a procedure
chirurgiche aggiuntive, a una piu elevata frequenza di ricovero e di
trattamento in unita di terapia intensiva, ad un eccesso di mortalita e
ad un aumento dei costi associati all'assistenza (ECDC, 2023; WHO,
2016 e 2018) e al contenzioso. Le ISC sono eventi generalmente
prevedibili e prevenibili - e le buone pratiche servono a ridurne
l'incidenza e la gravita degli esiti — anche se purtroppo non sempre
evitabili e il rischio zero non e raggiungibile. Molti fattori sono stati
identificati quali associati ad un maggior rischio di ISC e pertanto, la
prevenzione di questeVnfezioni & una strategia complessa e richiede
I'integrazione di una serie di misure preventive da attuare prima,
durante e dopo l'intervento chirurgico. L'implementazione e il
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7. Ambito delle RBPCA
7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

Pazienti adulti di ogni sesso/genere, sottoposti ad interventi

7b. Fascia d’etd considerata Pazienti adulti

7c. Specificare eventuali considerazioni di sesso e genere nella valutazione
degli interventi oggetto delle RBPCA

Ove appropriato le RBPCA terranno conto di eventuali
considerazioni relative a sesso e aenere

7d. Setting: (¢ possibile pin di una risposta)

cure primarie

M cure secondarie

cure terziarie

7e. Prospettiva (¢ possibile piil di una risposta)
paziente

popolazione

M politica sanitaria

8. Criteri di priorita delle RBPCA
Assegnare uno score da 1 (priorita minima) a 4 (priorita massima) a ciascuno dei
seguenti criteri:

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilita delle pratiche professionali non giustificate dalle
evidenze disponibili

c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali

d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA

e) tipo e qualita delle evidenze disponibili

f) rischio clinico elevato

g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione
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9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 01/07/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 31/01/2025 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)




	Allegato 1 - Modulo per richiesta di pubblicazione nel SNLG di documenti contenenti raccomandazioni per le buone pratiche clinico-assistenziali in fase di progettazione-sviluppo o complete

	cure primarie: On
	cure secondarie: On
	cure terziarie: On
	paziente: On
	popolazione: On
	politica sanitaria: On
	Proponente: SItI - SOCIETA' ITALIANA DI IGIENE MEDICINA PREVENTIVA E SANITA' PUBBLICA e SIC - SOCIETA' ITALIANA DI CHIRURGIA
	Enti/società/ associazioni partecipanti: Gruppo di Lavoro - Comitato tecnico scientifico
SItI - Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica e SIC - Società Italiana di Chirurgia (Coordinatori)
Società invitate a fare parte del GdL:
ACOI - Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani
AICO - Associazione Italiana Infermieri di Camera Operatoria
AMCLI - Associazione Microbiologi Clinici Italiani 
ANIARTI - Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica
ANIPIO - Associazione Nazionale Infermieri Specializzati nel Rischio Infettivo
GISEG - Gruppo Italiano Salute E Genere
H&CR - Hospital & Clinical Risk Manager
SIAARTI - Società Italiana Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva
SICCR - Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale 
SICO - Società Italiana di Chirurgia Oncologica
SIGERIS - Società Italiana Gestione Rischio in Sanità
SIM - Società Italiana di Microbiologia
SIMIT - Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali
SIMLA - Società Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni
SIMPIOS - Società Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie
SIPAD - Società Italiana Medico Chirurgica di Patologia Apparato Digerente
SISMEC - Società Italiana Statistica Medica ed Epidemiologia Clinica
SIT - Società Italiana di Telemedicina
 
	Titolo: Sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni del sito chirurgico
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Igienisti, Chirurghi, Infermieri, Infettivologi, Microbiologi, Biostatistici, Epidemiologi, Medici legali, Anestesisti e Rianimatori, esperti di Telemedicina, esperti di Medicina di Genere, Risk manager.
	Obiettivi della LG: Le Infezioni del Sito Chirurgico (ISC) sono tra le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) più frequenti e sono associate a una durata più elevata della degenza ospedaliera postoperatoria, a procedure chirurgiche aggiuntive, a una più elevata frequenza di ricovero e di trattamento in unità di terapia intensiva, ad un eccesso di mortalità e ad un aumento dei costi associati all'assistenza (ECDC, 2023; WHO, 2016 e 2018) e al contenzioso. Le ISC sono eventi generalmente prevedibili e prevenibili - e le buone pratiche servono a ridurne l’incidenza e la gravità degli esiti – anche se purtroppo non sempre evitabili e il rischio zero non è raggiungibile. Molti fattori sono stati identificati quali associati ad un maggior rischio di ISC e pertanto, la prevenzione di queste infezioni è una strategia complessa e richiede l’integrazione di una serie di misure preventive da attuare prima, durante e dopo l'intervento chirurgico. L’implementazione e il miglioramento dei programmi di prevenzione e controllo delle infezioni sono elementi critici per ridurre l’impatto delle ICA, incluse le ISC, e la diffusione di microrganismi multi-resistenti agli antibiotici. Nel 2016 l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha redatto le Global guidelines on the prevention of surgical site infection, pubblicate nella forma aggiornata nel 2018, con il duplice scopo di fornire una guida su un'ampia gamma di fattori che influenzano il rischio di infezione e di superare alcune incongruenze nell'interpretazione delle prove e delle raccomandazioni esistenti nelle linee guida nazionali (WHO, 2016 e WHO, 2018). Per alcuni argomenti, al momento della redazione di tali linee guida, il panel di esperti dell’OMS ha ritenuto che le evidenze disponibili non fossero sufficienti a sviluppare raccomandazioni. Inoltre, nel tempo sono state prodotte altre evidenze scientifiche che richiedono una valutazione basata su una solida metodologia al fine di individuare raccomandazioni di buone pratiche per ottimizzare le strategie e le pratiche per la prevenzione e controllo delle ISC. L'obiettivo generale di questa proposta di RBPCA è quello di identificare alcune pratiche per la sorveglianza, prevenzione e controllo delle ISC, non ancora oggetto di solide raccomandazioni, su cui sviluppare un processo di valutazione, secondo la metodologia indicata dall'ISS, da parte di un gruppo competente, multidisciplinare e multiprofessionale di esperti rappresentanti delle principali società scientifiche interessate, anche considerando la prospettiva di sesso/genere.
	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Pazienti adulti di ogni sesso/genere, sottoposti ad interventi chirurgici, esclusi i pazienti neonati e quelli pediatrici
	Fascia d'età considerata: Pazienti adulti
	Data stimata di avvio elaborazione: 1 luglio 2024
	Data stimata di sottomissione: 31/01/2025
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