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!   Una scarsa detersione della ferita favorisce 
l’aggressione batterica del letto chirurgico e 
può compromettere la guarigione 
favorendo l’insorgenza di complicanze di 
vario genere. 

!   La principale tra queste risulta essere la 
sepsi che aumenta sia la durata della 
degenza con i relativi costi, sia la morbilità 
e mortalità dei pazienti che hanno 
sviluppato uno stato infettivo post 
chirurgico. 



Detersione di una ferita: 
Rimozione della superficie della 
ferita e di eventuali residui di 
sporco o di tessuto necrotico 
attraverso l’uso di soluzioni (Best 
Practice, Vol.10-Issue 2; 2006)  



!   TITOLO – Utilizzo dell’antisettico nella gestione 
della ferita chirurgica 

!   Razionale: La detersione è un fattore 
primordiale nella gestione e nella guarigione 
delle ferite chirurgiche. 

!   P – Il paziente chirurgico in fase post operatoria 
!   I – Utilizzo degli 

antisettici_________________________________
_____ 

!   C – Utilizzo di soluzione 
fisiologica________________________________
______ 

!   O – Guarigione, riduzione dei tempi di 
guarigione,non insorgenza di infezioni e di dolore. 
_____________________________________  
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!   M – trattandosi di un quesito di trattamento, il 

disegno di studio ideale è l’RCT, ma vanno 
ricercate risposte anche nelle banche dati delle 
revisioni sistematiche e nelle linee guida. 



!  Parole Chiave: “Surgical 
Site”[Mesh] AND “Antinfective 
agents” [Mesh] AND “Occlusive 
Dressing” [Mesh]  

!  Limiti Utilizzati: Added to PubMed 
in the last Five years, only items 
whit abstract, Meta- Analysis, 
Practice Guideline, Randomized 
Controlled Trials, Review. 



!  Motivo di selezione degli studi: 
Pertinenza (sono presi in 
considerazione: un studio randomizzato 
in doppio cieco,revisioni sistematiche e 
studi comparativi che valutano 
l’efficacia di varie soluzioni per gestione 
dalla ferita e sono stati esclusi gli studi 
che parlano della prevenzione e 
l’utilizzo degli antisettici in fase 
preoperatoria della ferita chirurgica). 



!   Dopo la valutazione critica del materiale 
selezionato,come conclusione finale potrei dire che 
non è ancora dimostrato clinicamente e 
statisticamente l’efficacia dell’ utilizzo degli antisettici 
rispetto alla soluzione fisiologica ed è consigliato dagli 
esperti l’uso di antisettico in una misura limitata e solo 
se è necessaria ( ferite contaminate).Una buona 
gestione della ferita chirurgica e l’applicazione delle 
misure di prevenzione per le ferite a rischio elevato 
d’infezione riduce i tempi di guarigione e favorisce un 
buon esito per la cicatrizzazione.  L’antisettico ha un 
ruolo limitato nella riduzione del rischio di infezione 
del sito chirurgico in quanto vengono messi in 
discussione anche i fattori di rischio tra i quali la 
formula                                                                    
”dose di batteri contaminante”x “virulenza” 

!     “resistenza del paziente”                                



!    La soluzione fisiologica viene 
consigliata dagli esperti per la 
detersione dalla ferita chirurgica per 
quanto ha una tradizione antica nella 
pratica clinica,è più economica 
rispetto agli antisettici,è una soluzione 
isotonica che mantiene il microclima 
fisiologico dalla cute (pH, colore) e 
non ha reazioni avverse. 


