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MISURAZIONE DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO CON SWISSNOSO 

Rilevamento della chirurgia cardiaca 

 
 

Gentili signore, egregi signori,  

 
nel quadro della misurazione delle infezioni del sito chirurgico Swissnoso, abbiamo constatato la pre-

senza di dubbi in merito al rilevamento della chirurgia cardiaca.  

 
Con la presente, vi spieghiamo quindi le direttive attualmente in vigore.  

 

Direttive di misurazione generali 

Nella misura in cui l’offerta di prestazioni dell’istituto lo consenta, ogni sede è tenuta a rilevare simul-

taneamente almeno tre tipi di intervento (del catalogo) tra i pazienti adulti. Il rilevamento delle opera-

zioni nell’ambito della chirurgia del colon è vincolante per gli istituti con l’offerta in questione. Per gli 

altri tipi di intervento, che possono essere scelti liberamente, occorre procedere a un rilevamento 

completo. Oltre ai tre tipi di intervento nella chirurgia per adulti, è obbligatorio il rilevamento delle 

appendicectomie nei bambini e adolescenti fino a sedici anni (vedi concetto di analisi, pagina 6). 

 
Indicazioni specifiche per il rilevamento della chirurgia cardiaca 

Se un istituto sceglie la chirurgia cardiaca quale uno dei tipi di intervento da monitorare, va osservato 

quanto segue: 

• devono essere inclusi i bypass coronarici (codici n. 44 e 45), le sostituzioni valvolari e altri in-

terventi nel campo della chirurgia cardiaca (codice n. 43);  

• fondamentalmente, il monitoraggio non può essere limitato a singoli settori della chirurgia 

cardiaca (vedi manuale per i partecipanti, pagine 8 e 40), a meno che ciò non corrisponda 

all’offerta di prestazioni dell’istituto in questione.  
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Promemoria 

Operazioni svolte DOPO il 1° ottobre 2021 

• Per i tipi di intervento con impianto (211, 212, 43, 44, 45, 50 e 260), subentra il follow-up dopo 

novanta giorni. La banca dati mostra automaticamente il modulo giusto.  

Operazioni svolte PRIMA del 1° ottobre 2021 

• Per i tipi di intervento con impianto (211, 212, 43, 44, 45, 50 e 51), si mantiene il follow-up in 

due parti dopo trenta giorni e un anno. La banca dati mostra automaticamente i moduli giusti. 

Sulla piattaforma verranno quindi gestiti specificamente «vecchi» e «nuovi» casi, secondo la data 

dell’intervento. Entrambi i metodi di rilevamento procedono paralleli dal 1° ottobre 2021 al 30 set-

tembre 2022.   

 

A disposizione per maggiori informazioni, vi ringraziamo per la collaborazione e presentiamo i miglio-

ri saluti 
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