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NON SONO UN CHIRURGO!



Che cosa si intende per source 
control?



Cosa intendiamo per
source control?

Storicamente…

UBI PUS, IBI 
EVACUA

Galeno di Pergamo (Pergamo, 129 – Roma, 
201 circa)



1. Eliminare la fonte 
dell’infezione

2. Ripristinare l'anatomia e 
la funzione dell’organo

3. Controllare la 
contaminazione 
batterica

Cosa intendiamo per
 source control?

Schein M et al Source control. Springer 2002



Oggi…

1) Drenaggio di raccolte ascessuali infette

2) Toilette chirurgica di tessuto solido infetto

3) Rimozione di devices e corpi estranei (inclusi 
CVC, stent, protesi etc.)

4) Correzione di alterazioni anatomiche che 
siano responsabili di infezioni recidivanti 

Lagunes L, Ann Transl Med 2016



Quanto è importante un adeguato 
controllo del focolaio infettivo?



 Analisi post hoc studio multicentrico osservazionale (AbSeS) 
 1077 pz in TI con peritonite microbiologicamente confermata
 Mortalità totale 29% 

 Fattori di rischio associati a mortalità (analisi multivariata):
 Shock settico (OR 3.08, 95% CI, 1.42–7.00)
 Tp empirica appropriata (OR 0.78, 95% CI, 0.55–1.09 NS). 
 Peritonite ospedaliera (OR 1.71; 1.16–2.52)
 Source control urgente (2-6 h) (OR 0.50; 0.34–0.73)

De Pascale et al. Intensive Care Med. 2022

il source control è, rispetto al trattamento empirico 
adeguato, la variabile determinante per l’evoluzione clinica 

del paziente.



Gestione del paziente infetto in 
assenza di source control

Terapia di 
supporto 

Antibiotici

Source control



Chi dovrebbe essere sottoposto 
ad un adeguato controllo del 

focolaio infettivo?





Source control
Indicatore di qualità?

De Waele JJ, et al. Intensive Care Med. 2022.



Perché è importante il source 
control?



Perché è necessario il source control?

1) Miglioramento dell’outcome clinico e riduzione della 
mortalità



Ruolo del source control nella peritonite
secondaria

Autore Rivista anno n Mortalità
con

adeguato
source 
control

Mortalità
SENZA

source control

Bartels Chirurg 1992 184 9,3% 100%

Billing Br J Surg 1992 377 14% 64%

Büchler Chirurg 1997 186 14% 40%

Koperna World J 
Surg

2000 105 40% 100%

Seiler Surgery 2000 258 14% 59%



Studio Eurobact
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Mortalità 28 gg

 Studio di coorte prospettico
 Adulti con BSI nosocomiali 

gestiti in TI 
 2600 pazienti; origine più 

frequente polmonite 
(26.7%)>>CVC (26.4%) 

 Bacilli gram-negativi (59.0%)
 Tp antibiotica adeguata 

(<24h): 51.5%
 Mortalità 28 gg: 37.1%

SC necessario 52.5%

p< 0.001 

Tabah A, Intensive care medicine 2023



Non solo addome..



 60 pazienti con 
infezione 
necrotizzante di cute 
e tessuti molli

 83% source control 
chirurgico

Chen KC, Int J Gen Med 2017

5 volte 
superiore



Tempistiche adeguate in termine di adeguato
controllo del focolaio infettivo



Katherine M. Reitz, JAMA surg 2022

 Studio retrospettivo con 4962 pz con sepsi comunitaria che richiedeva un SC.
 Confronto tra il controllo precoce (<6 h) e quello tardivo (6-36 ore) della fonte, così 

come ogni ora di ritardo nel controllo della fonte (1-36 ore) dall'inizio della sepsi.

15.1 h

30%



Katherine M. Reitz, JAMA surg 2022



Katherine M. Reitz, JAMA surg 2022

12.9% +1%
+3%

+5%

Ogni ora di ritardo 
nel SC si associava 

ad un aumento 
della mortalità a 90 

gg (aOR 1.02)



Perché è necessario il source control?

1) Miglioramento dell’outcome clinico e riduzione della 
mortalità

2) Penetrazione inadeguata degli antibiotici nelle raccolte 
ascessuali e nei tessuti necrotici (ampia variabilità, 
scarsamente predicibile) 



10 ascessi

Valutazione della [ ] di 
moxifloxacina (400 mg 
ev) plasmatica e 
all’interno dell’ascesso

Risultati:
 3/10 casi: non 

dosabile
 ampia variabilità

Cerchi vuoti: concentrazione plasmatica
Cerchi pieni: concentrazione all’interno dell’ascesso

Sauermann R et al, Pharmacology. 2012 4



Perché è necessario il source control?

1) Miglioramento dell’outcome clinico e riduzione della 
mortalità

2) Penetrazione inadeguata degli antibiotici nelle raccolte 
ascessuali e nei tessuti necrotici (ampia variabilità, 
scarsamente predicibile) 

3) Problema dell’efficacia degli antibiotici nei confronti 
del biofilm (devices e corpi estranei)
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Lohse MB et al; Nat Rev Microbiol 2018

Che cosa è il biofilm?

Catheter , Bone, cardiac valve

 Il biofilm sono comunità microbiche organizzate, 
racchiuse in una matrice di sostanze esopolimeriche. 

 Si tratta di una struttura tridimensionale complessa in 
cui le cellule sessili esprimono proprietà diverse da 
quelle espresse dalle loro forme planctoniche. 
 Ciò fornisce una protezione dalle difese dell'ospite

 Aumenta la sua tolleranza/resistenza.

Importanza clinica
1. Una volta che il biofilm si è formato, le infezioni associate 

ai device diventano più difficili da trattare

2. La formazione del biofilm può portare ad un alterato

funzionamento del device stesso.
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 Obiettivo: Analizzare l’impatto della
formazione del biofilm
Mortalità a 7 e 30 gg. 

Complicanze metastatiche (candidiasi

oculare, Tromboflebite, EI) 

Ricovero in TI
Muñoz P et al; Clin Microb Infect 2018
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Evoluzione clinica dei pazienti con candidemia in funzione del 

livello di produzione di biofilm. 

NS

Muñoz P et al; Clin Microb Infect 2018



86.5% of 
adequate 
source 

control!!!

Muñoz P et al; Clin Microb Infect 2018



Perché è necessario il source control?

1) Miglioramento dell’outcome clinico e riduzione della 
mortalità

2) Penetrazione inadeguata degli antibiotici nelle raccolte 
ascessuali e nei tessuti necrotici (ampia variabilità, 
scarsamente predicibile) 

3) Problema dell’efficacia degli antibiotici nei confronti del 
biofilm (devices e corpi estranei)

4) Diagnosi microbiologica e resistenze antibiotiche



Source control e diagnosi 
microbiologica

Martinez ML et al. Crit Care Med 2017;45:11-19

3,663 pazienti con sepsi grave o SS; 1,173 (32%) che richiedevano SC



Il problema delle resistenze 

Lancet Infect Dis 2018; 18:318-327



Perché è necessario il source control?

1) Miglioramento dell’outcome clinico e riduzione della 
mortalità

2) Penetrazione inadeguata degli antibiotici nelle raccolte 
ascessuali e nei tessuti necrotici (ampia variabilità, 
scarsamente predicibile) 

3) Problema dell’efficacia degli antibiotici nei confronti del 
biofilm (devices e corpi estranei)

4) Diagnosi microbiologica e resistenze antibiotiche

5) Ridurre la durata della terapia antibiotica



Stop it trial
cIAI con adeguato source control

Gruppo di controllo

2 giorni oltre la risoluzione dei sintomi 
(febbre, leucocitosi, e ileo) 

MASSIMO 10 giorni di terapia  

Gruppo sperimentale 

4 giorni 

G. Sawyer NEJM 2015



Stop it trial
cIAI con adeguato SC

Gruppo di controllo

2 giorni oltre la risoluzione dei sintomi 

MASSIMO 10 giorni di terapia  

Gruppo sperimentale 

4 giorni 

Endpoint primario

1. Infezione del sito 
chirurgico

2. IAI ricorrente

3. Morte (<30gg)

G. Sawyer NEJM 2015



Stop it trial
cIAI con adeguato SC

0

5

10

15

20

25

Gruppo controllo Gruppo sperimentale

Endpoint primario

G. Sawyer NEJM 2015



Stop it trial
cIAI con adeguato SC
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Stop it trial
cIAI con adeguato SC

22.3% 21.8%
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Endpoint primario

8 gg 4 gg

G. Sawyer NEJM 2015



Non arrendersi mai



Source control
van de Groep; J Crit care 2019 



Source control 
>50% dei pazienti 
richiede >1 procedura 

van de Groep; J Crit care 2019 



Idea iniziale del chirurgo…

van de Groep; J Crit care 2019 



Conclusione

Source control è fondamentale affinché l’antibiotico possa 
funzionare

L’adeguato source control non è un problema della sola 
cavità addominale.

Applica precocemente (<6 h) un adeguato source control 
alla maggior parte dei pazienti (meno invasività se possibile)

Fallimento del source control è un fenomeno intrinseco del 
paziente critico che richiede il source control (NON dipende 
dal chirurgo!). 

Pronti a re-intervenire!



La mia speranza per il futuro
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