
UTILITÀ DEL FLUSSO LAMINARE ORIZZONTALE PERRIDURRE IL RISCHIO DI INFEZIONI NEI CIED
Carmine Mancusi

Prevenzione e trattamento delle infezioni dei dispositivi cardiaci impiantabili



Rischio infezioni nei CIED
Meccanismi principali
• Contaminazione degli elettrocateterio del dispositivo al momentodell’impianto;
• Sedimentazione di batteri suglielettrocateteri in corso dibatteriemie;



Contaminazione
Particelle contenenti batteri presenti in sospensione nell’ambiente che sidepositano a livello del sito chirurgico

Fonte principale Desquamazione di particelle infette dalla cute degli operatori
Carica contaminante2-10 CFU/s Effetto contaminante costante nel tempo

Misure di contenimento • Limitazione dell’accesso alla sala operatoria• Indumenti altamente protettivi• Accurato lavaggio delle mani



Sistema di ventilazione
Ambiente sicuro ed idoneo alla chirurgia

• Preserva la qualità dell’ariarimuovendo le particelle batteriche
• Rimuove gas anestetici ed odori
• Fornisce il livello appropriato dicomfort climatico



Ventilazione a flusso laminare (LAF)
Consente il movimento dell’aria con un flusso laminare attraverso la SO
• Grandi volumi di aria• Bassa velocità di flusso• Flusso uniforme attraverso la clean zone
Spazza via meccanicamente le particelle infette evitando che sedimentino alivello del sito chirurgico



LAF verticale



LAF verticale
Limiti del sistema
• Progettato per avere la massimaefficacia nella zona di uscita delflusso
• Efficacia molto inferiore nelle zonedella SO lontane dal flusso
• Il posizionamento delleapparecchiature e degli operatoriinfluenza l’efficacia del sistema



LAF verticale



LAF verticale



Efficacia LAF verticale
Chirurgia protesica dell’anca Chirurgia protesica di ginocchio

Lancet Infect Dis 2017



Efficacia LAF vertical



Flusso Laminare Orizzontale
Ventilazione laminare unidirezionale in senso trasversale alla sala operatoria



LAF orizzontale
Contaminazione dell’aria da particelle batteriche in presenza di flusso laminareorizzontale o verticale

Sadrizadeh et al, J of Infection and Puglic Health 2014



LAF orizzontale
Sedimentazione di particelle batteriche sulle superfici in presenza di flusso laminareorizzontale o verticale

Sadrizadeh et al, J of Infection and Puglic Health 2014



LAF orizzontale
Recupero dopo esposizione a carica batterica

Sadrizadeh et al, J of Infection and Puglic Health 2014



LAF orizzontale
• Maggiore efficacia rispetto al LAFverticale• Effetto quasi nullo delleapparecchiature sospese e dellatesta degli operatori sul flusso• Stesse considerazioni del LAFverticale riguardo l’efficacia inposizioni lontane dalla zona dierogazione



LAF orizzontale



LAF orizzontale



LAF orizzontale



LAF orizzontale
• Tecnicamente possibile anche in sale già esistenti dotate di sistemi di

ventilazione convenzionale o a flusso laminare verticale;
• Dispositivi mobili facilmente installabili e poco ingombranti;
• Possibilità di creare più zone sterili con LAF orizzontale nella stessa sala

operatoria;
• Nel caso di procedure di impianto di CIED nessuna interferenza con

l’angiografo nel corso dell’intervento



E nelle nostre sale…?
• Posizionamento della clean zona in corrispondenza della zona di uscita del flussolaminare;• Attenzione nel posizionamento delle lampade scialitiche;• Utilizzo di lampade scialitiche che per forma o dimensione ostacolino i menopossibile il flusso laminare;• Apertura dei dispositivi impiantabili all’interno della zona di flusso lamonare;• Allontanamento dell’angiografo dal tavolo operatorio in fase di preparazione dellatasca di impianto e nel corso della fase di sutura.

Possiamo fare qualcosa per migliorare l’efficacia dei sistemi tradizionali a LAF verticale?



Grazie per l’attenzione


