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Nuovo calo delle infezioni del sito chirurgico 
 

I tassi di infezione del sito chirurgico rilevati nelle cliniche e negli ospedali svizzeri e pubblicati 

oggi confermano l’evoluzione positiva in corso dal 2011: nella stragrande maggioranza dei tipi 

di intervento considerati, i tassi di infezione sono in calo o restano costanti. Nella chirurgia ret-

tale si constata invece una tendenza al rialzo, mentre nei tagli cesarei si osservano i primi se-

gnali di una possibile stabilizzazione. 

 

Nel periodo 2019-2020, Swissnoso ha analizzato i tassi di infezione del sito chirurgico dopo dodici in-

terventi, per un totale di oltre 51'000 pazienti di 165 ospedali e cliniche. Per sgravare gli istituti durante 

la pandemia di coronavirus, il monitoraggio è stato interrotto tra marzo e maggio 2020. Il tasso di per-

sone con gravi malattie (pregresse) è superiore rispetto al periodo precedente (2018-2019). Oltre la 

metà delle infezioni è stata rilevata dal follow-up dopo la dimissione.  

 

Evoluzione positiva dei tassi di infezione del sito chirurgico  

Gli ultimi dati pubblicati dall’Associazione nazionale per lo sviluppo della qualità in ospedali e cliniche 

(ANQ) mostrano di nuovo un’evoluzione positiva. 

• Il confronto pluriennale conferma la tendenza calante dei tassi di infezione. Dal 2011, essi di-

minuiscono in modo statisticamente significativo dopo appendicectomie, interventi di ernia, by-

pass gastrici, chirurgia del colon, laminectomia con impianto, protesi elettive primarie dell’anca 

e chirurgia cardiaca (tutti gli interventi, nonché i bypass aorto-coronarici CAB). Nella chirurgia 

rettale si conferma invece la tendenza crescente, mentre dopo colecistectomie, isterectomie, 

protesi elettive del ginocchio e laminectomie senza impianto i tassi restano stabili. 

• Rispetto al periodo 2018-2019, si osserva un calo significativo del tasso di infezione dopo i 

tagli cesarei, il che lascia supporre che, con il tempo, la tendenza crescente in atto dal 2011 po-

trebbe stabilizzarsi. Il tasso dopo interventi di chirurgia rettale è aumentato nel confronto con il 

periodo precedente, ma non in modo statisticamente significativo. Per quanto riguarda la pro-

fondità delle infezioni, per tre interventi si segnalano cambiamenti statisticamente significativi: 

nelle protesi dell’anca sono calati per la prima volta le infezioni dell’organo/della cavità, nei ta-

gli cesarei è diminuito il tasso delle infezioni profonde in combinazione con infezioni dell’or-

gano/della cavità, mentre nelle laminectomie senza impianto questo tipo di infezione è aumen-

tato.  

 

Potenziale di miglioramento nella profilassi antibiotica 

La somministrazione preventiva di antibiotici prima di un intervento chirurgico è un’importante misura 

per contenere il rischio di infezione. Rispetto al periodo precedente, nella chirurgia del colon e le pro-

tesi elettive del ginocchio il tasso di pazienti che hanno ricevuto la profilassi antibiotica nell’arco di 

un’ora prima dell’inizio dell’operazione è aumentato. Per quanto riguarda i tagli cesarei, è calata la 

somministrazione di antibiotici prima dell’intervento, ma è aumentata quella durante l’operazione. Nel 

complesso, Swissnoso constata un importante potenziale di miglioramento a livello di somministra-

zione tempestiva della profilassi antibiotica.  



 

 

 

 

 

Verifica continua della qualità dei rilevamenti negli ospedali e nelle cliniche 

Dal 2012, Swissnoso verifica direttamente sul posto la qualità del monitoraggio da parte degli ospedali 

e delle cliniche. Al momento, è in corso il terzo giro di validazioni: a metà aprile 2021, l’80% degli istituti 

era stato controllato per la terza volta. Dal primo giro, la qualità del rilevamento è aumentata, mentre 

tra il secondo e il terzo si è stabilizzata. Si tratta di un aspetto decisivo per la rappresentatività dell’ana-

lisi. Secondo uno studio pubblicato nel mese di febbraio 2021, esiste una correlazione tra la qualità del 

monitoraggio e i tassi di infezione notificati: più è elevata, più infezioni vengono individuate. 

 

Importanza delle infezioni del sito chirurgico 

Le infezioni del sito chirurgico hanno conseguenze negative per i pazienti e, in oltre la metà dei casi, 

rendono necessario un nuovo intervento. Da qui l’importanza di adottare misure preventive. Il monito-

raggio delle infezioni del sito chirurgico e della profondità delle infezioni fornisce a ospedali e cliniche 

importanti indicazioni per possibili miglioramenti.  

 

Risultati non utilizzabili per classifiche di ospedali/cliniche 

I risultati delle misurazioni dell’ANQ non consentono di stilare classifiche serie. Ogni risultato rappre-

senta infatti solo un aspetto e non dice nulla sulla qualità complessiva di un istituto. Lo stesso vale per 

le graduatorie allestite sulla base degli esiti di più misurazioni dell’ANQ. 

 

Rapporto con grafici  

Infografica con tassi di infezione di interventi selezionati 

 

Contatti  

ANQ: dr. Petra Busch, Direttrice, tel. 031 511 38 40, petra.busch@anq.ch 

Swissnoso: prof. Nicolas Troillet, Vicepresidente, tel. 079 412 87 83, nicolas.troillet@hopitalvs.ch 

 

L’ANQ promuove la qualità negli ospedali e nelle cliniche 

L’Associazione nazionale per lo sviluppo della qualità in ospedali e cliniche (ANQ) coordina ed effettua 

misurazioni della qualità nei settori della medicina somatica acuta, della riabilitazione e della psichiatria. 

I risultati consentono di realizzare un confronto trasparente a livello nazionale. Sulla base di questi rile-

vamenti, gli ospedali e le cliniche possono adottare provvedimenti mirati per il miglioramento della 

qualità. I membri dell’ANQ sono l’associazione H+, santésuisse, curafutura, gli assicuratori sociali fede-

rali, i Cantoni e la Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità. L’attività si 

basa sulla Legge federale sull’assicurazione malattie (LAMal). L’ANQ è un’associazione senza scopo di 

lucro. 

Maggiori informazioni: anq.ch 

 

Swissnoso fornisce ragguagli sui tassi di infezione 

L’associazione Swissnoso si occupa della riduzione delle cosiddette infezioni nosocomiali e di germi 

multiresistenti. Ha sviluppato diversi metodi di monitoraggio e di prevenzione utilizzati in ospedali e 

istituti di cura. In collaborazione con l’ANQ, rileva e monitora dal 2009 l’evoluzione delle infezioni del 

sito chirurgico. Swissnoso si compone di un gruppo di specialisti in malattie infettive presso ospedali 

universitari e associazioni ospedaliere cantonali. 

Maggiori informazioni: swissnoso.ch 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33597070/
https://www.anq.ch/it/settori/medicina-somatica-acuta/risultati-misurazioni-medicina-somatica-acuta/step2/measure/11/
https://www.anq.ch/it/settori/medicina-somatica-acuta/risultati-misurazioni-medicina-somatica-acuta/step2/measure/11/
http://www.anq.ch/
https://www.swissnoso.ch/it/

