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La procedura ¢ distribuita:

- ai Direttori Sanitari dei PP.OO., ai Direttori/Responsabili delle UU.OO. dei PP.OO., ai Responsabili
dei Servizi Infermieristici dei PP.OO. tramite i Coordinatori Sanitari dei DD.OO. SR-1 e SR-2;
- ai Componenti C.1.O. tramite il Presidente.
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OGGETTO:

La seguente procedura ha come oggetto 1’identificazione:

1) dei fattori di rischio per le infezioni del sito chirurgico e delle scelte da adottare pér la profilassi
antibiotica,

2) dei benefici e rischi della profilassi antibiotica perioperatoria;

3) degli interventi per i quali I'utilizzo della profilassi antibiotica riduce il rischio di infezioni del
sito chirurgico;

4) degli antibiotici raccomandati per la profilassi perioperatoria (modalita e tempi di
somministrazione);

Non sono oggetto della procedura:

o prevenzione delle infezioni del tratto urinario, del tratto respiratorio o di altre infezioni
non conseguenti all’atto chirurgico, con I’eccezione delle: infezioni del tratto urinario
successive all’intervento di resezione transuretrale della prostata;

o uso di antisettici o antibiotici locali per la prevenzione di infezioni della ferita nella
chirurgia elettiva;

e trattamento antibiotico in pazienti sottoposti in urgenza a interventi contaminati o
sporchi;

o somministrazione di antibiotici orali per la preparazione intestinale o per la
decontaminazione selettiva dell’intestino;

o prevenzione delle complicanze infettive nell’ambito delle manovre diagnostiche o
terapeutiche della cardiologia interventistica;

o chirurgia dei trapianti.

La procedura inoltre identifica le fasi operative per ’approvvigionamento, la prescrizione, € la

somministrazione della profilassi antibiotica perioperatoria (Allegato 1).

SCOPO

Lo scopo della seguente procedura & quello di ridurre ’incidenza di Infezioni del sito chirurgico e di
identificare gli interventi (indicati nella tabella 3) e di effettuare la profilassi. La decisione finale sul
singolo paziente ¢ comunque di pertinenza esclusiva del chirurgo e della sua valutazione clinica.

La scelta di somministrare la profilassi a pazienti sottoposti a interventi per i quali essa non €
raccomandata puo essere giustificata se il chirurgo ritiene che quello specifico paziente sia a rischio
particolarmente alto di ISC. In questo caso i criteri utilizzati per la valutazione del rischio
dovrebbero essere registrati nella cartella clinica del paziente.

CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura si applica alle UU.OO. Chirurgiche, alle UU.OO. Anestesia e alle UU.OO. Farmacia

dei DD.OO.SR 1 e 2.

DOCUMENTI DI RIFERIMENTO .
L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)
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RESPONSABILITA’
Responsabili dell’applicazione della procedura sono i chirurghi, gli anestesisti e il pefsonale di sala
operatoria. Responsabili della verifica dell’applicazione della procedura sono i Direttori Sanitari dei
PP.0O., i Direttori delle UU.OO. Chirurgiche, i Direttori delle UU.OO. di Anestesia, i Direttori
delle UU.OO. Farmacia.

DEFINIZIONI

GLOSSARIO E ABBREVIAZIONI UTILIZZATE

Colonizzazione: presenza di microrganismi sulla cute o sulle mucose in assenza di invasione
tissutale, di segni clinici locali, regionali o sistemici.

Infezione: condizione caratterizzata dalla presenza in un organo o tessuto di microrganismi

in replicazione; si caratterizza per I’esistenza di segni clinici o di una risposta immunologica.

Si definisce subclinica o inapparente un’infezione in cui sono assenti i sintomi.

ISC: Infezioni del Sito Chirurgico.

Prevenzione delle ISC: insieme di misure di tipo non farmacologico che tendono a evitare il
contatto fra germi e paziente.

Profilassi antibiotica delle ISC: provvedimento di tipo farmacologico che tende a evitare che

il contatto fra germi e paziente sia causa di infezione.

Protocolli: sono schemi di comportamento predefiniti e vincolanti utilizzati nel corso di
sperimentazioni

o per definire percorsi diagnostici o terapeutici da applicare in modo rigido.

Terapia antibiotica delle ISC: provvedimento di tipo farmacologico che si attua una volta che
I’infezione si € determinata al fine di risolverla.

ASA American Society of Anesthesiologists (per il punteggio ASA, vedi tabella 4, pag. 38)

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CIO Comitato Infezioni Ospedaliere

CTL Commissioni Terapeutiche Locali

DIP Infezione (del sito chirurgico) Profonda Primaria

DIS Infezione (del sito chirurgico) Profonda Secondaria
DRG Diagnosis Related Group

EBM Evidence Based Medicine

HTA Health Technology Assessment

IDSA Infectious Diseases Society of America

MIC Concentrazione (di antibiotico) Minima Inibente
MRSA Stafilococco Aureo Resistente alla Meticillina
NNT Numero Necessario da Trattare

OR Odds Ratio

RCT Randomized Clinical Trial

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIP Infezione (del sito chirurgico) Superficiale Primaria
SIS Infezione (del sito chirurgico) Superficiale Secondaria

ALLEGATI
Allegato 1: Fasi operative per 1’approvvigionamento, la prescrizione, la somministrazione della
profilassi antibiotica perioperatoria;

Allegato 2: Schema della lista operatoria;

Allegato 3: Indicatori di verifica dell’applicazione dellz\ijjccedura. @f
3 . r
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ESPLICITAZIONE DEI 4 PUNTI CONTENUTI NELL’OGGETTO

1) 1 fattori che influenzano I’incidenza di infezione del sito chirurgico sono numeros[ quelli
che correlano in modo indipendente sono rappresentati da:
+ classe di intervento;
» impianto di materiale protesico;
o durata della degenza prima dell’intervento;
e durata delP’intervento;
o malattie concomitanti.

Classe di intervento

Gli interventi possono essere suddivisi in 4 classi (vedi tabella 1) a seconda del grado di
contaminazione batterica e della conseguente incidenza di infezioni postoperatorie. Per gli
interventi di elezione la profilassi antibiotica & raccomandata nella chirurgia pulita (per le sole
condizioni in cui I’eventuale complicanza postoperatoria mette a rischio la vita del paziente) e nella
chirurgia pulita-contaminata.

Nel caso della chirurgia contaminata la scelta di eseguire una profilassi piuttosto che una terapia
andra valutata separatamente per ogni tipologia di intervento o situazione sulla base delle prove
disponibili. Per quanto riguarda la chirurgia sporca viene raccomandato di iniziare da subito una
terapia.

Per gli interventi eseguiti in urgenza le raccomandazioni contenute in questa linea guida sono
limitate alla chirurgia pulita (per esempio: intervento per un aneurisma dell’aorta addominale o
riduzione a cielo aperto di frattura chiusa) e al taglio cesareo, intervento che, qualora avvenga a
travaglio in atto e/o dopo rottura delle membrane, dovrebbe essere considerato di tipo pulito-
contaminato.

Tabella 1. Classificazione degli interventi in base al grado di contaminazione batterica*

Classe Definizione

puliti interventi nel corso dei quali non si riscontra alcun processo flogistico, in
cui la continuitd della mucosa respiratoria, intestinale o genito-urinaria
non viene violata e in cui non si verifica alcuna violazione delle regole di
asepsi in sala operatoria.

puliti-contaminati interventi nei quali la continuita della mucosa respiratoria, intestinale o
genito-urinaria viene violata, ma senza perdite di materiale verso
1’esterno.

contaminati interventi in cui sono presenti segni di flogosi acuta (senza pus), o dove

vi sia una visibile contaminazione della ferita, come per esempio perdite
copiose di materiale da un viscere cavo durante I’intervento o ferite
composte/aperte (verificatesi meno di 4 ore prima dell’intervento).

sporchi interventi effettuati in presenza di pus o su un viscere cavo
precedentemente perforato o su ferite composte/aperte (verificatesi oltre 4
ore dall’intervento).

* La presente tabella & gontenuta nella L.G. n.17 del fg:e;j]‘lazionale Linee Guida (SNLG)
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Gli interventi eseguiti in urgenza e classificati come contaminati o sporchi richiedono una tera%a
antibiotica piuttosto che una profilassi ¢ quindi esulano dallo scopo di questa linea guida.

Impianto di materiale protesico

L’impianto di qualsiasi materiale protesico aumenta il rischio di infezione della ferita e del sito
chirurgico, in quanto riduce le difese dell’ospite. In presenza di materiale protesico ¢ infatti
sufficiente una carica batterica bassa per causare I’infezione. Solitamente ¢ raccomandata una
profilassi antibiotica quando I’intervento comporta I’'impianto di materiale protesico.

Durata della degenza prima dell’intervento

Nelle 48 ore successive all’ingresso in ospedale, in particolare se durante la degenza viene
somministrata una terapia antibiotica, la cute del paziente viene progressivamente colonizzata da
stipiti batterici di origine nosocomiale. Questi stipiti sono spesso resistenti agli antibiotici e possono
essere causa di contaminazione nel corso dell’intervento. Cio favorisce I’insorgenza di infezioni del
sito chirurgico dovute a germi multiresistenti e pud quindi essere causa di allungamento della
degenza postoperatoria.

Per tale ragione & importante limitare i tempi di degenza preoperatoria; nel caso in cui cio non sia
possibile o in occasione di nuovi interventi eseguiti nel corso della stessa degenza si dovra tenere
conto di cio nella scelta dell’antibiotico da utilizzare in profilassi.

Durata dell’intervento
La durata del singolo intervento & direttamente correlata con il rischio di infezione della ferita e
questo rischio si somma a quello della classe di intervento.

Malattie concomitanti

L’ American Society of Anesthesiologists (ASA) ha ideato un punteggio di rischio preoperatorio
basato sulla presenza di malattie concomitanti al momento dell’intervento chirurgico (vedi tabella
2). La presenza di un punteggio ASA>2 si associa ad un aumentato rischio di infezione della ferita e
tale rischio si somma a quello della classe di intervento e della sua durata.

Tabella 2. Classificazione dell’ American Society of Anesthesiologists* @7

Punteggio ASA | Condizione fisica

1 paziente sano

2 paziente con lieve malattia sistemica

3 paziente con grave malattia sistemica che ne limita le attivita, ma non ¢
invalidante

4 paziente con malattia sistemica invalidante che causa continua minaccia di
morte

5 paziente moribondo con attesa di vita inferiore alle 24 ore con o senza W
I’intervento [

* La presente tabella ¢ contenuta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

Probabilita di infezione del sito chirurgico
La durata dell’intervento e le malattie concomitanti (con punteggio ASA>2 il rischio di ISC
aumenta) hanno un impatto rilevante sul rischio di infezione e concgr efinire, insieme

alla classe dell’ipterven indice difrischfio. /‘,? )
N g/
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2) Benefici e i rischi della profilassi antibiotica perioperatoria
La decisione finale riguardante i benefici e i rischi della profilassi antibiotica per ogni
singolo paziente dipendera da:
« il suo rischio di infezione del sito chirurgico, che terra conto dei rischi legati all’interventoe
dei rischi legati al paziente;
« lapotenziale gravita dell’eventuale infezione del sito chirurgico;
o [lefficacia della profilassi per quel determinato intervento;
« le conseguenze della profilassi per quel determinato paziente (per esempio un aumentato
rischio di colite o diarrea associata a Clostridium difficile).




PROCEDURA AZIENDALE NR. 4§ _Dﬂta emissione
Antibioticoprofilassi endovenosa DIC. 2013
perioperatoria nell’adulto

Prima Edizione

. . ASP
L (3 TEE Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO. Pagina
ASP.Si Anestesia, UU.OO. Farmacia 8/29
-S.P. Siracusa dei PP.0OO. Aziendali /A
7

3) Indicazioni per la profilassi antibiotica perioperatoria
11 contenuto della seguente tabella ¢ stato estrapolato da quella contenuta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG)

Tabella 3 Indicazioni raccomandate per la profilassi antibiotica perioperatoria

Intervento Forza Profilassi Odds NNT | Esito Livello
antibiotica Ratio delle
prove

CHIRURGIA CARDIACA
Inserzione di A Raccomandata 0,26 37 Qualsiasi 163
pacemaker/defibrillatore infezione
CHIRURGIA OTORINOLARINGOIATRICA
Chirurgia della testa e del A Raccomandata 0,19 3 Infezione della 172-79
collo ferita.
* pulita-contaminata Alcuni studi
* contaminata hanno

documentato

la pari efficacia

della profilassi

breve rispetto

alla lunga
Chirurgia dell’orecchio D NON 180
* pulita (compresa raccomandata

la miringoplastica)
» pulita-contaminata

Chirurgia della testa e del D NON VI 81

collo raccomandata

* pulita

Chirurgia del naso o deiseni | D NON C’¢ la prova della non efficacia da RCT | II 82

nasali e paranasali raccomandata

» settoplastiche/

rinosettoplastiche

Adenotonsillectomia C NON Ci sono 2 revisioni sistematiche che 183,84
raccomandata hanno valutato studi molto eterogenei

che non hanno mai come obiettivo la
prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico, ma esiti quali la riduzione
del dolore o del tempo per ripristinare
una normale alimentazione. Nella
maggior parte dei casi valutano
Pefficacia di terapie antibiotiche
prolungate per 5-7 giorni (non della

profilassi) A X E
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Tabella 3 Indicazioni raccomandate per la profilassi antibiotica perioperatoria
Intervento Forza Profilassi Odds | NNT | Esito Livello
antibiotica Ratio delle
prove
CHIRURGIA GENERALE
Chirurgia colorettale A FORTEMENTE | 0,3738 |5 Infezione di ferita | 130,38
raccomandata 0,38 38 17 Mortalita 130,38
Appendicectomia A Raccomandata 0,33 85 14 Infezione della 185-89
ferita
Chirurgia biliare aperta A Raccomandata 0,30 10 Infezione della 190
ferita
Chirurgia epatica resettiva V] Raccomandata Assimilabile alla chirurgia biliare aperta
Chirurgia pancreatica
Chirurgia oncologica della A Raccomandata* 191,92
mammella
Mammoplastica riduttiva
Mammoplastica additiva V1 Raccomandata Assimilabile alla chirurgia maggiore con impianto di
materiale protesico
Procedure pulito-contaminate | B Raccomandata* | L’efficacia viene dedotta da prove V122
non menzionate riguardanti altre procedure pulito-
esplicitamente altrove contaminate
Gastrostomia endoscopica A Raccomandata* 0,1393 2 Infezione 1 93-95
peristomale o
altra infezione
Chirurgia dello stomaco e del | A Raccomandata* 0,04 4 Infezione della II 96-98
duodeno ferita
Chirurgia esofagea B Raccomandata* | L’efficacia viene dedotta da prove VI 99
riguardanti altre procedure pulito-
contaminate
Chirurgia dell’intestino tenue | B Raccomandata* | L’efficacia viene dedotta da prove VI 22
riguardanti altre procedure pulito-
contaminate
Riparazione di ernia D NON La revisione sistematica piul recente 1100,101
inguinale con o senza raccomandata conclude che non ci sono prove
utilizzo di materiale sull’efficacia della profilassi per questo
protesico tipo di interventi nei pazienti a basso
rischio, mentre suggerisce di valutare
’opportunita di sottoporre a profilassi
antibiotica i pazienti ad alto rischio
(durata prolungata, presenza di
drenaggio ecc.)
Chirurgia laparoscopica D NON L’efficacia viene dedotta da prove 1100,101
dell’ernia con o senza raccomandata riguardanti la chirurgia aperta dell’ernia
utilizzo di materiale
protesico inguinale A\

* | responsabili locali della politica antibiotica debbogo effettuare una s

livello della propria realta.

\
he tenga conto de ijlf infezione a f \,
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Tabella 3 Indicazioni raccomandate per la profilassi antibiotica perioperatoria

Intervento Forza Profilassi Odds NNT | Esito Livellb
antibiotica Ratio delle
prove
CHIRURGIA GENERALE
Laparoscopia  diagnostica | M NON Assimilabile a chirurgia pulita
e/o lisi di aderenze. raccomandata
Biopsia  escissionale  di
struttura linfatica
superficiale.
Colecistectomia D NON I dati derivano da due revisioni 1102-103
laparoscopica raccomandata** | sistematiche entrambe su 6 RCT
(rispettivamente 974 e 1.031 pazienti) in
cui non si evidenzia alcuna differenza
statisticamente significativa
nell’incidenza di infezione di ferita,
infezioni in altri siti, infezioni totali nei
pazienti con profilassi antibiotica. Gli
studi escludevano pazienti con
colecistite, pancreatite, ittero,
immunodeficienza, presenza di protesi
biliari
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Parto cesareo A Raccomandata 0,41 19 Infezione della 1108
ferita
Isterectomia addominale A Raccomandata* 0,37 8 Infezione della 11107,110
ferita
Isterectomia vaginale A Raccomandata* 0,11 4 Patologia 111,112
infettiva/
infezione
pelvica
Aborto indotto A Raccomandata* 0,58 25 Infezione del 1113
tratto genitale
superiore
Salpingo-ovariectomia | NON Assimilabile alla chirurgia pulita
bilaterale Salpingo- raccomandata
ovariectomia monolaterale
Asportazione o demolizione
locale di lesione o tessuto
ovarico

* | responsabili locali della politica antibiotica devono effettuare una scelta che tenga conto dei tas

livello della propria realta.

*#* | responsabili locali della politica antibiotica possono identificare eccezioni.
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Tabella 3 Indicazioni raccomandate per la profilassi antibiotica perioperatoria
Intervento Forza | Profilassi Odds NNT | Esito Livelli-
antibiotica Ratio delle
prove
CHIRURGIA ORTOPEDICA
Artroprotesi d’anca A FORTEMENTE | 0,24114 30 Infezione 1114,115
raccomandata dell’anca
Artroprotesi di ginocchio A FORTEMENTE | Dedotta da 1 studio osservazionale e da 1 | Il 114,1 16
raccomandata revisione sistematica su artroprotesi
d’anca
Fissazione di frattura | A Raccomandata 0,41117 55 Infezione 1117-119
chiusa profonda della
ferita
Riparazione di frattura | A Raccomandata 0,55118 23 Infezione I
dell’anca profonda della | 117,118,120
ferita
Chirurgia del rachide A Raccomandata 0,36 28 Infezione della | II 121
ferita
Inserimento di dispositivo | A Raccomandata Dedotta da una revisione sistematica HTA | 122,114
protesico quando non € su artroprotesi d’anca
disponibile una prova
diretta
Chirurgia ortopedica senza | D NON Non ci sono prove di efficacia da RCT V22,122
protesi (elettiva) raccomandata
» asportazione/ sutura/
incisione di lesione di
muscoli, tendini e fasce
della mano, altra
asportazione o
demolizione locale di
lesione o tessuto cutaneo/
sottocutaneo
» altri interventi di
riparazione, sezione o
plastica su muscoli,
tendini e fasce
+ meniscectomia
artroscopica
» sinoviectomia
artroscopica

§ Indipendentemente dall’uso di cemento addizionato con antibiotico.
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Tabella 3 Indicazioni raccomandate per la profilassi antibiotica perioperatoria
Intervento Forza | Profilassi Odds NNT | Esito Livello !
antibiotica Ratio delle
prove
UROLOGIA
Biopsia prostatica | A Raccomandata 0,17 4 Batteriuria II 123,124
transrettale
Litotripsia con onde d’urto | A Raccomandata* | 0,45 28 Infezioni del 1125
tratto urinario
Resezione transuretrale A Raccomandata 0,42126-128 | 7 Infezioni del 1126-129
della prostata tratto urinario
Resezione transuretrale di | D NON Non esistono RCT sufficientemente VI 130
tumori vescicali raccomandata grandi in quest’area, quindi non esistono
prove
in favore della profilassi
Prostatectomia radicale %} Raccomandata
Cistectomia radicale
Interventi sul parenchima | /] Raccomandata
renale (nefrotomia e
nefrostomia) Nefrectomia
Asportazione di idrocele
(della tunica vaginale)
CHIRURGIA VASCOLARE
Amputazione di  arto | A Raccomandata 0,32 5 Infezione della | IT 131
inferiore ferita
Chirurgia vascolare | A Raccomandata 0,06132,133 | 11 Infezione della | II 132-134
arteriosa in sede ferita
addominale e dell’arto
inferiore
TEA  della  carotide | D NON L’efficacia viene dedotta da prove V125,26
Endoarteriectomia raccomandata riguardanti altre procedure pulite
Legatura/stripping di vene | [ NON Assimilabile alla chirurgia pulita senza impianto di
varicose Raccomandata protesi o materiale protesico
Altra occlusione
chirurgica di vasi

* ] responsabili locali della politica antibiotica debbono effettuare una scelta che tenga conto dei tassi di infezione a

livello della propria realta.
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4) Scelta dell’antibiotico, modalita e tempi di somministrazione

Una valutazione globale del rischio dovrebbe essere parte del processo di scelta dell’antibiotico
appropriato. Come elencato nella tabella 4, la scelta deve considerare una serie di elementi.

Tabella 4 Fattori che condizionano la scelta dell’antibiotico a scopo profilattico*

i batteri responsabili delle infezioni del sito chirurgico

la sede dell’intervento

le caratteristiche farmacocinetiche dell’antibiotico

la presenza di eventuali allergie ad antibiotici

la tossicita intrinseca del farmaco e le sue possibili interazioni
I’efficacia dimostrata in studi clinici controllati randomizzati
gli effetti sull’ecosistema

il costo

+*|® © o & ¢ o ¢ o

La presente tabella é contenuta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

Batteri responsabili della contaminazione del campo operatorio e dell’infezione del sito
chirurgico

L’antibiotico scelto dovra avere uno spettro di azione che garantisca I’efficacia nei confronti dei
probabili contaminanti.

E opportuno che in ogni realta chirurgica locale venga effettuato un monitoraggio delle specie
batteriche responsabili delle complicanze infettive post operatorie e della loro sensibilita agli
antibiotici utilizzati in profilassi. Cio sara possibile solo se il materiale proveniente da ciascuna ISC
sara inviato al laboratorio di microbiologia per I’esame colturale e I’antibiogramma.

Presenza di eventuali allergie ai betalattamici

I pazienti con una storia di anafilassi, orticaria o esantema insorti immediatamente dopo una
terapia con penicillina sono a maggior rischio di presentare un fenomeno di ipersensibilita
immediata e non devono essere sottoposti a profilassi con antibiotici betalattamici.

Quando le linee guida operative di profilassi antibiotica perioperatoria raccomandano in prima
scelta 1’uso di antibiotici betalattamici, si dovrebbe sempre prevedere un’alternativa per i pazienti
con allergia alle penicilline o alle cefalosporine.

Le cefalosporine di IIl e IV generazione, 1 monobattami, i carbapenemi, la
piperacillina/tazobactam non sono raccomandati a scopo profilattico. |

E preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti, agli usi terapeutici.

A scopo profilattico potranno essere utilizzati antibiotici di provata efficacia per tale uso, e che
vengono impiegati in terapia solo per il trattamento dglle infezioni da patogeni che non presentano
particolari fenomeni di resistenza. '

La maggior parte delle prove di efficacia disponibill non dimostra la superiorita det glicopeptidi
nella prevenzione delle infezioni del sito chirurgico causate dagli stafilococchi.

L uso eccessivo di tali farmaci rischia di vanificarpe Iefficacia nella terapia delle infezioni
nosocomiali da stafilococco e da enterococco. -

7
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La scelta di utilizzare un glicopeptide in profilassi deve essere limitata esclusivamente a
situazioni selezionate e comunque solo in occasione di interventi maggiori con impianto di
materiale protesico (cardiochirurgia, chirurgia ortopedica, chirurgia vascolare, neurochirurgia)
solo in presenza di una colonizzazione o infezione da MRSA o di un’incidenza alta di ISC causate
da stafilococchi meticillino-resistenti, verificata attraverso una sorveglianza clinica e
microbiologica delle ISC a livello locale. Tale scelta dovra essere fatta in armonia con le strategie
locali di politica antibiotica.

Scelta della dose
La singola dose di antibiotico utilizzato a scopo profilattico coincide, nella maggior parte dei
casi, con una dose terapeutica medio-alta.

Via di somministrazione
La profilassi antibiotica deve essere somministrata per via endovenosa.

Tempi di somministrazione
Nella maggior parte dei casi la profilassi antibiotica deve essere iniziata immediatamente prima
delle manovre anestesiologiche e comunque nei 30-60 minuti che precedono ’incisione della cute.

Dosi addizionali nel corso dell’intervento

In caso di interventi di lunga durata, la maggior parte delle linee guida, pur in assenza di dati
inequivocabili, suggerisce di somministrare una dose intraoperatoria se 1’operazione ¢ ancora in
corso dopo un tempo dall’inizio dell’intervento pari al doppio dell’emivita del farmaco impiegato.

La somministrazione di una dose aggiuntiva intraoperatoria di antibiotico (da eseguire
successivamente alla reintegrazione di liquidi) ¢ indicata nell’adulto se nel corso dell’intervento si
verifica una perdita di sangue superiore ai 1.500 millilitri o se ¢ stata eseguita un’emodiluizione
oltre i 15 millilitri per chilogrammo.

Durata della profilassi

La profilassi antibiotica deve essere limitata al periodo perioperatorio € la somministrazione
deve avvenire immediatamente prima dell’inizio dell’intervento.

Non esistono prove a supporto di una maggiore efficacia della profilassi prolungata; nella
maggioranza dei casi & sufficiente la somministrazione di un’unica dose di antibiotico (quella,
appunto, somministrata entro 30-60 minuti dall’incisione della cute).

La scelta di continuare la profilassi oltre le prime 24 ore del postoperatorio non ¢ giustificata.

L’estensione della profilassi alle prime 24 ore del postoperatorio pud essere giustificata in
situazioni cliniche definite quando I’indice di rischio di infezioni postoperatorie ¢ alto.

Qualsiasi decisione di prolungare la profilassi oltre la durata stabilita dalla linea guida loc
dovrebbe essere motivata in cartella clinica.
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Istruzioni operative per singole specialita chirurgiche




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A.S.P. Siracusa

PROCEDURA AZIENDALE NR. A 9
Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto
Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO.
Anestesia, UU.OO. Farmacia

dei PP.OO. Aziendali

Dati emissione
-4 DIC. 201

Prima Edizione

ASP
Pagina
16/29

Tipo di intervento

Antibiatico e modalita
di somministrazione
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Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA VASCOLARE
« Varici

 |nterventi su carotide senza materiale

protesico
* Gangliectomia
» Disostruzione areriosa {Fogarty}

CHIRURGIA TORACICA
« Toracotomia esplorativa

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se, il puntegyio ASA e =3,
somministrare’:
« una cefalosporing

di 1° generazione {cefazolina 2 g}
oppure
» una cefalosporina

di 2° generazione {cefuroxima 2 g}

Di norma: nessuna profilassi
antihiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,

samministrare un antibiotico

non betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:

+ clindamicina® {600 mg}

oppure

» cotrimoxazolo® 2 fl {ogni fl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazoto
400 mg} da infondere in 1 ora

CHIRURGIA CARDIACA
s |nserzione di pacemaker definitivo
« Ingerzione di defibriliatore

Somministrare®:
» una cefalosporina
di 1% generazione tcefazolina 2 gi
oppure
« una cefalosparina
di 2° generazione {cefuroxima 2 g)

Somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

¢ clindamicina® {600 mg}

oppure

+ cotrimoxazolo™ 2 Hl tognifl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

CHIRURGIA CARDIACA

¢ Bypass aorto-coranarico

+ Protesi valvolari

* Altri interventi a cuore aperto

CHIRURGIA VASCOLARE

o [nterventi sulla carotide con utilizzo
di materiale protesico

* Chirurgia vascolare arteriosa in sede
addominale e dell’arto inferiore

« impianto di endoprotesi aortica

CHIRURGIA TORACICA
* Resezione polmonare
s interventi sul mediastino
« Interventi sulia pleura

Somministrare®:
« una cefalosparina
di 1¢ generazione {cefazolina 2 gi
oppure
« una cefalosporina
di 2° generazione {cefuroxima 2 ¢}

Valutazioni locali:

= dose intracperatoria per interventi
di durata superiore a 3 ore*

= somministrazioni ulteriort
di-antibiotico entro e 24 ore**

Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervento pag. 57,
Durata della profilassi pag. 58

Somministrare un antibiotico non
betalattamico con spettro adeguato,
ad esempio;

s clindamicina® {600 mg}

oppure

s cotrimoxazolo® 2 fl {ogni fl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg} da infondere in 1 ora

In caso di impianto di materiale
protesico, somministrare:
vancomicina® 15 mg/Kg {dose massima
1 g} alla concentrazione massima di 5
mg/ml da infondere in 1 ora e terminare
prima dell'inizio dell'intervento.

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

CHIRURGIA VASCOLARE
+ Amputazione di arto inferiore
{in assenza di infezione in atto}

La scelta della strategia di profilassi
ttipo di antibiotico, dursta) dovra
essere decisa caso per caso

in rapporte alla storia clinica

~

§ Una singola dose di antitdatice per via endo kG
% Farmaco che non presenta in scheda tecnica findicazione profilassi
Le aree in grigio esprimone decisioni non supportate d
precisa, ma selo up suggerimenta; in tale caso uqruppa
situazioni simili e tenendo cento dell'esperienza Az sehe dovr
* 1] gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 37 ora di intervente, fare una somministrazions: agiiuntiva dellantibiotico scelto.
< || gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la ;nnﬁiasm per

deltintervento. In ¢aso positivo la dosi unitaria  Vintery

gio ASA 23 e la durata
ferapia.

T

antibietica in ch

inica dei singoli o di particolari situazior

* La presente tabella ¢ contenuta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

vanosa in sals oparateria prima di iniziare fe manovre anestesiologiche,

a ferti evidenze in cui la linea guida nazienale non esprime una raccomandaziong
di implementazione locale dovranna decidere 1a raccomandazione mistuandola d

allo fra le somministrazioni saranno quelle utlizzate m

\

iruygia.

ai Lo scele effettiuate dovranno essere motivate

24 ore considerando 1a presenza di un punteg-

/
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Tipo di intervento Antibiotico & modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici
CHIRURGIA DELL'ORECCHIO PULITA Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi
¢ Miringoplastica antibiotica antibiotica
+ Timpanoplastica
Se, il punteggio ASA & =3, Se lo si ritiene fortemente necessario,
CHIRURGIA DI NASQ, SENI NASALI, somministrare: somministrare un antibiotico
PARANASALI » una cefalosporina non hetalattamico con spettro
« Settoplastiche/rinosettoplastiche di 17 generazione icefazolina 2 g} | adeguato (ad esempio):
opplure ¢ clindamicina” {600 mg}
CHIRURGIA DELLE TONSILLE + una cefalosperina oppure
« Adenotonsiliectomia di 2 generazione {cefuroxima 2 g) | » cotrimoxazolo* 2 fl fogni fl contiene
trimetoprim 80 mqg e sulfametoxazolo
CHIRURGIA DI TESTA E COLLO PULITA 400 mg) da infondere in 1 ora
« Tiroidectomia totale/parziale
¢ Paratirvidectomia
+ Linfoadenectomie
¢ Syuotamenti laterocervicali
sottomascellari elettivi
CHIRURGIA DELUORECCHIQ, Somministrare: Somministrare un antibiotico
PULITA-CONTAMINATA + una cefalosporina di 2° gen. non betalattamico con spettro
0 CONTAMINATA icefuroxima 2 g o cefanicid 1 g} adeguato, ad esempio:
s Qtoneurochirurgia in associazione con clindamicina™ | un aminoglicoside {gentamicina®
¢ Timpanaplastiche 500 mg o metronidazolo 500 mg 2 my/Kg) + clindamicina® 800 mg
+ Chirurgia dell'ntosclerosi come 2° scelta o metronidazolo 500 mg
¢ una ureidopenicillina
CHIRURGIA DI NASO, SENI NASALL, {ad es. piperacillina 4 g} NB: Is dose di gentamicina non va
PARANASALI oppuie ripetuta.
e {ntervento contaminato « uyna aminopenicillina associata
in-endoscopia attraverso naso, seni ad un inibitore delle beta Vedi: Presenza di sventuali allergie
paranasali, orofaringe lattamasi Jamoxiciilina/ac. ai betalattamici pag. 51
clavulanico 2,2 g {1,2 g se peso
CHIRURGIA DELLATESTA < 50 Kg) da infondere in 30 minuti}®
E DEL COLLO, PULITA-CONTARMINATA
E CONTAMINATA Valutazioni locali:
« Chirurgia oncologica del massiccio | ¢ dose intraoperatoria per interventi
facciale di durata superiore a 3 ore®
e Lembi * somministrazione di ulteriori dosi
« Fistole rinoliguorali di antibiotico entro le 24 ore™
Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervento pag. 57, Durata
della profilassi pag. 59

AN
< Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle beta-lattamasi sono tra gli antibiotici pit frequentemente utilizzati in terapia; il lo
uso in profilassi deve quindi essere limitatg e considerato caso per caso. o
*  Fammace che non presenta in scheda tecniea lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia.
Le aree i grigio esprimono dacisioni non supportate da forti evidenze in cuila linea guida nazionale non esprime una raccomandazione pie-
¢isa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementaziona locale dovranne decidere la raccomandazione mutuandola da sitgy-
zioni simili @ tenenda conto deil esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno assere mofivate,
+ 1| gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministraziena aggiuntiva deffantibiotico scelto,
s+ | gruppn di lavoro dovra decidere se ed in quali intervanti prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di yn punt
7jio ASA = 3 e la durata dell'intsrvento. In caso positive la dose unitaria e Fintervallo fra le somministraziont saranno queife utilizz
(i terapia.

[d
§ Una singola dase di antibiotico per via endovenesa in sala operataria prima di iniziare le manovre anestesiologichs,

ionale Linee Guida (SNLG)
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Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

MAMMELLA

< Nodulectomia

» Chirurgia oncologica

» Mammaoplastica ridutliva

ERNIE

« Riparazione di ernig inguinale con
0 senza utilizzo di materiale protesico

» Chirurgia laparoscopica dell’'ernia
con o senza utilizzo di materiale
protesico

ALTRI INTERVENTI

» Laparoscopia diagnostica efo lisi
di aderenze

« Biopsia escissionale di struttura
linfatica superficiale

» Chirurgia laparoscopica per refiusso
gastroesofageo

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se:
a) si prevede che 'intervento
sia di lunga durata
oppure
b} il punteggio ASA & =3,
somministrare®:
» una cefalosporina
di 1° generazione {cefazolina 2 g}
appure
¢ una cefalosporina
di 2° generazione {cefuroxima 2 gi

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,

somministrare un antibiotico non

betalattamico con spetiro adeguato,

ad esempio:

» clindamicina” {600 mg}

oppure

s cotrimoxazolo® 2 fl {ogni {l contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazoic
400 mg) da infondere in 1 ora

* L

LAPAROCELE
* Riduzione di laparocele

MAMMELLA
» Wammoplastica additiva
 {mpianto di espansore/protesi

Somministrare®:
« una cefalosporina
di 1° generazione icefazolina 2 g}
oppure
» una cefalosporina
di 2° generazione {cefuroxima 2 g)

Valutazionilocali;
» dose intraoperatoria per interventi
di durata superiore a 3 ore®

Somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

» clindamicina® {600 mg}

oppure

« cotrimoxazolo® 2 fl {ogni §l contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolc
400 mg} da infondere in 1 ora

STOMACOANTESTING TENUE

» Chirurgia dello stomaco di elezione

«Chirurgia del duodeno, del tenue,
diglezions

ESOFAGO
» Chirurgia esofagea con ricostruzione
gastrica

Somministrare®:
» una cefalosporina
di 1° generazione {cefazolina 2 g}
appure
« una cefalosporina
di 2° generazione {cefuroxima 2 g}

Valutazioni locali;

» dose’intrapperatoria pet interventi
di durata superiore a 3 ore*

» somministrazione gi ulterieri dosi
di antibiotico:entro le 24 ore**

Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervente pag. 57,
Durata della profilassi pag. b9

Somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguate,

ad esempio:

« clindamicina® {600 mg}

oppure

e cotrimoxazolo”® 2 fl {ogni §| contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

& Una singola dose di antibintica per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
% Farmacn che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimenc decisioni non supportate da forti avide
cisa, ma Solo un suggerimento; in tale caso | gruppi di implementazione
zioni simili e tenendo conto dell esperienza clinica dei singali o di particol
* 1l gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3°
*« |l gruppo di lavors dowra deciders se od in guali interverti prolungare la p

in ASA 23 e Ia durata delfintervento. In caso positivo ta dose unitaria e

in terapia.

T

U (@)0( % /)/ J; ; /

pfjseﬁfe tabella & contenuta pella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

nzein cuila linea guida nazionale non esprime una raccomandazions pre-
ione locale dovranna decidere la raccomandazione mutuandola da situg
a1 situazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivate.
ora i intervento, fare una sumministrazione aggiuntiva del’antibiotice sceito.
rofilassi per 24 ore considerando Ia presenza i un puntes
Vintervallo fra te somministrazieni sarannn quelle utilizzat
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Tipo di intervento

Antibiotico e modalita di somministrazione

Nei pazienti allergici ai betalattamici

FEGATG/VIE BILIARI

« Colecistectomia
laparoscopica
non complicata

Di norma: nessuna profilassi antibiotica

Di norma: nessuna profilassi antibiotica

Se: ) Se lo si ritiene fortemente necessario,
a) il punteggio ASA 23 somministrare tin antibiotico non betalattamico
b} si utilizza materiale protesico con spettro adeguato, ad esempio:

somministrare®; e cotrimoxazolo® 2 fl {ogni fl contiene
« una cefalosparina di 1° generazione {cefazolina 2 g trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
oppure 400 mygi da infondere in 1 org

« una cefalosporina di 2° generazione
{cefuroxima 2 g}

oppure
« clindamicina® {600 mg)

FEGATO/VIE BILIARI
+ Colecistectomia
per via laparotomica
» Calcolosi della via
biliare principale
» Colecistectomia
video laparoscopica
complicata
{da colecistite, ittero,
pancreatite,
immunodeficienza,
presenza di protesi
biliari ecc.}
Chirurgia biliare
aperta
» Chirurgia epatica
resettiva
» Chirurgia pancreatica

Somministrare’: Somministrare un antibictice nen
« una cefalesporina di 1° generazione tcefazolina 2 g3 | betalattamico con spettro adeguato,
oppure ad esempio:

« una cefalosporina di 2° generazione {cefuroxima 2 gi
come 2° scelta
 una ureidopenicillina {ad esempio piperacillina 4 gi

« cotrimoxazole® 2 fl {ogni fi contiene
trimetoprim 80 myg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

oppure oppure
« una aminopeniciliina associata ad un inibitore defle | ¢ clindamicina® 600 mq} + gentamicina®
betalattamasi [amoxicillinafac. clavulanico 2,2 g ImgiKg

{1,2 g se peso <50 Kgi da infondere in 20 minutil®

NB: la dose di gentamicina non va ripetuta

Valutazioni locali:

« dose intraoperatoria per interventi di durata
supetiore a 3 ore*

» somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico entre
le 24 ore**

« contaminazione accidentale o segni di infezione
in atto, durante I'intervento®

COLON

» Chirurgia colorettale

s Appendicectomia

« Ricanalizzazione
intestinale

ESOFAGD

» Chirurgia esofagea
con ricostruzione
colica

Somministrare un antibiotice, scegliendo
fra gli schemi indicati nella cella dilato, quelli
privi del betalattamico

Somministrare®:
+ cefoxitina® 2 g {oppure cefazolina
2 g + metronidazola 500 mg}
oppure
» aminoglicoside [gentamicina® 3 mg/Kg
{NB: 1a dose non va ripetuta} in assaciazione
con clindamicina® 800 mg o metronidazola 500 mg]
come 2° scelta
« una aminopenicillina associata ad un inibitore delie
beta lattamasi [amoxicillina/ac. Clavulanica 2,2 g
{1,2 g se pesa <50 Kgi da infondere in 30 minuti]®

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

Valutazioni locali:
« dose intraoperatoria per interventi di durata
superiore a 3 ore*
» somministraziong di ulteriori dosi di antibiotico entro
e 28 ore™
+ contaminazione accidentale o segni di infezione
in atto, durante I'intervento®
Vedi: Dosi addizienali nel corso dell'intervento pag. 57,
Durata della prefilassi pag. 59

§ Una singola dose di antibiotico per via endovencsa in sala eperatoria prima di iniziare le manovre anestesiclogiche. o _ )
= Lp aminopeneicilling associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibictici pit frequentemente wtilizzat in terapla, it foro uso in profitas-
si devee quingi essere limitato e considerato case per caso.
& [y durata deli‘antibiotico andra decisa caso par £aso. o )
»  Farmace che non presenta in scheda tecnica Findicazione profilassi antibiotica in chirurgia,
Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui fa linea T -omandazione
i ruppi di implementazione Jocale dovranna decidere la raccomandazione mutuandola da situazioni simili e tenendo cofto

un suggerimanto; in tale casoi g

delf esperienza clinica dei sir

1

wgoli o g particolari situazioni. Le scelte effittuate dovranno essere motivate.

gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° cra di intarvente, fars una somministrazione aggiuntiva dell‘antibiotico sceto. L

*¢ 1t gruppo di favoro dowra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considarando la presenza di un punteggio ASA =3 e la durg-
{3 dellintervento. In casw la dose unitaria & Fintervallo fra 2 somministrazioni saranno guelle utilizzate in tarapia.

* La presente tabella & contefiuta nella L.G.
Gy
VAN

vida nazionale non esprime una raccomandazione precisa,ma sof

7 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)



PROCEDURA AZIENDALE NR. A3
Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto

lzata emissione

DIC. 2013

Prima Edizione

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

el ASP
Lkl R Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO. Pagina
ASP.Si Anestesia, UU.OO. Farmacia 20/29
-S.P. Siracusa dei PP.OO. Aziendali Y/
7

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA ORTOPEDICA

SENZA PROTESI{ELETTIVA)

e Asportazione/suturasincisione
di tesione di muscoli, tendini
e fasce della mano, altra
asportazione o demolizione
locale dilesione o tessuto
cutaneg/ sottocutaneoc

e Altyi interventi di riparazione,
sezione o plastica su muscoli,
tendini e fasce

+ Meniscectomia artroscapica

+ Sinoviectomia artroscapica

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASA e =3,
somministrare®:

« una cefalosporina di 1° generazione

{cetfazolina 2 g

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente
necessario, somministrare

un antibiotico non betalattamico
con spettro adeguato, ad esempio:
» clindamicina* (600 mg)

CHIRURGIA ORTOPEDICA

CHE COINVOLGA UNA G PIU

ARTICOLAZIONI

s Chirurgia osteoarticolare
non protesica {ostectomie,
esostosi, cisti ossee}

« Ricostruzione di LCA
ginocchio

» Sinoviectomia con artrotomia

» Artrodesi del piede
o della caviglia

CHIRURGIA DEL RACHIDE

Somministrare® {NB%¢}:
+ una cefalosporina
di 12 generazione {cefazolina 2 gi

Valutazioni locali:
« somministrazione di ulieriori dosi
ti antibiotico entro ie 24 ore™*

Vedi: Durata della profilassi pag. 59

Somministrare un antibiotico
non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:

+ clindamicina® (600 mg)

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

& Una singola dose di antibiotico per ¥ia endovenosa in sala operatoria prima diiniziare le manovre anestasiologiche.

§§ Se limevento prevede Fapplicazione di un laccio, l'an |
»" Farmaco che non presenta in scheda tecnica Findicazione profil

La aree in grigio esprimonc decisiond non supportate da

antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione.
assi antibigtica in chirurgia.

forti evidenze in cuila linea quida nazionale nop espritme una raccoman-

dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale casoi gruppi di implementazione locale dovranno decidere fa raccomantlazione

mutuandola da situazioni simili & tenendo conto dell'esperienza clinica

dovranno essere motivate.

* || gruppo dilavoro deve stabilire se, alla 3” ora di inte

&

#* || gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare [a

unteqgio ASA 23 ¢ la duratg dellintervento. In casa paositivo ta dose unitaria e

e utilizzate in terapia

* La presente tabella & co

N

™

7

t@xﬁf‘p)nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

. N

dei singofi o di particolari situazioni. Le scalie effettuate

rvento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelte.
profilassi per 24 ore considerando la presenza di un
Vintervallo fra le somministrazioni saranno quel-

A
f



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A.S.P. Siracusa

PROCEDURA AZIENDALE NR. A% P&taﬁ?is%)ﬁe

Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto

Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO.

Anestesia, UU.OO. Farmacia
dei PP.OO. Aziendali

Prima Edizione

ASP
Pagina
21/29

Y

Tipe di intervento

Antibiotico ¢ modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici *

ARTROPROTESI
s Anca

¢ Ginocchio

e Altre protesi

Saomministrare® {NB5%):
« una cefatosporina di 1° generazione
{cefazolina 2 g}
oppure
+ una cefalosporina di 2® generazione
{cefuroxima 2 gj
in presenza di;
« colonizzazionefinfezione da MRSA non eradicate
« paziente proveniente da realta dove le infezioni da
MRSA sono frequent
considerare {caso per caso} Fopportunita
di somministrare¥ un glicopeptide {vancomicina 1 g
da infondere in 1 oras

Valutazioni locali:

» dose intraoperatoria per interventi di durata
superiore a 3 ore*

o somministrazione di uiteriori dosi di antibiotico
entro le 24 are™*

Sommintstrare:
& yapcomicina
{1 g da infondere in 1 ora}

FISSAZIONE DI FRATTURA
CHIUSA
+ Gesso e sintesi percutanea
« Appilicazione di mezzi di sintesi
+ Applicazione di fissatore
esterno
« Fratture esposte di grado 1,2
gestite entro 6 ore dal trauma
 Artrodesi del piede
o della caviglia
+ Rimozione di mezzi di sintesi

Somministrare®:
« una cefalosporina di 1° generazione
{cefazolina 2 g}

Valutazioni locali:
« sorministrazione diutteriori dosi di antibiotico
entro le 24 ore™*

Somministrare un antibiotico
non betalattamico con spettro
adeguata, ad esempio:

» clindamicina® {600 mgj

Vedi: Presenza di eventuali
allergie ai betalattamici pag. 51

CHIRURGIA SU
POLITRAUMATIZZAT!
Jualsiasitipo di sintesi

odi frattura su politraumatizzati
provenienti dalia rianimazione
gia trattati con antibiotici,

ma senza infezione in atto

Somministrate®:
» un glicopeptide {vancomicina 1 g da infondere
in1oral

Valutazioni locali:
« somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico
gntro-le 24 ore™®

Vedi: Dosi addizionali nel corso dell’intervento pag. 57,
Durata della profilassi pag. 59

£ Solo in singoli casi, in armoni scel
Lo aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi so

*s i gruppo di lavoro dovra d

* La presente tabella ¢

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa
&% Se lntervento prevede Fapplicazione diun laccie, I'antibiotico dovra essere somministrato prima della
a con le scelte di politica antibiotica. Il glicopeptide non deve mai essere utilizzato di routing.

1o tra gl antibictici pit frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso

in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

Le aree in grigio esprimano dacisioni non supp

£ ecidere sa ed in guali interventi prolung:
=3 p [a durata dellintergagto. hr caso positivo la dose unitariz e intervallo fra |

s Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicaziona profilassi antibiotica in chirurgia.
ortate da forti evidenze in cui la LG nazionale non esprime una raccomandazione pracisa, ma
sole un suggetimants; in tale caso i gruppi di implementazione ncal dovranne decidere la taccomandazione muthandola da situaziont simifi e
tenendo conto dellesperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. La scelte effettuate dovranno essere motivate.

1l gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva deli"antibictico scelto.
srolungare la profilassi per 24 ore consideran
¢ samministrazioni saranno quelle utitizzate in terapia.

ta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)

i

in Saia Operataria prima di iniziare le manovre anestesiologiche,

sua applicazione.

do la presenza di un punteggio &



PROCEDURA AZIENDALE NR. A9
Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto

Data gmissione
=§"Dic. 201

Prima Edizione

[ %)

- netl ASP

ot e O Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO. Pagina

ASP S Anestesia, UU.OO. Farmacia 22/29
-1 Slracusa dei PP.OO. Aziendali %

7

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA GINECOLOGICA

s Laparoscopia diagnostica

+ Interventi ginecologici minori

+ Conizzazione della cervice

» |sterascopia diagnostica/operativa
+ Interventi sugli annessi

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASA & 23,

somministrare®;

« una cefalosporina di 1° generazione
{1* dose: cefazolina 2 g}

oppure

e yna cefalosporina di 2* generazione
{1° dose: cefuroxima 2 gl

Se lo si ritiene fortemente necessario:‘
somministrare un antibictico non
betalattamico con spettro adeguate,
ad esempio:

» clindamicina® (600 mg}

CHIRURGIA GINECOLOGICA

+ Miomectomie

+ |sterectomia laparoscopica

+ isterectomia vaginale

+ |sterectomia addominale

e |sterectomia addominale radicale

« Interventi laparotomici
ureginecologici

¢ Vulvectomia semplice

» Yulvectomia radicale

Somministrare®:

 cefoxitina® 2 g

come 2° scelta

+ yna aminopenicillina associata
ad un inibitore delle betalattamasi
{amoxicillina/ac. clavulanico 2,2 ¢
{1,2 g se peso < 50 Kgi da infondere
in 30 minuti]®

Valutazioni locali:

« dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore®

+ samministrazicne di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore™*

Somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguatoe,

ad esempio:

+ clindamicina® {600 my; +
gentamicina® 3 mg/Kg

NB: la dose di gentamicina non va

ripetuta

CHIRURGIA OSTETRICA
+ Parto cesareo elettivo

Somministrare una singola dose dopo

il clampaggio del cordone ombelicale:

* una cefalosporina di 1* generazione
{1¢ dose: cefazolina 2 gi

oppure

+ una cefalosporina di 2° generazione
{1” dose; cefuroxima 2 g}

Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervento pag. 57,
Durata delia profilassi pag. 59

Somministrare un antibiotico non
hetalattamico con spettro adeguato
{ad esempio)

¢ clindamicina® {600 mg}

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

§ Una singola dose di antibiotico per via endovencsa in s
* Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betala

il loro use in profilassi deve guindi essere fimitato e considerato caso per caso.

» Farmaco che non presenta in scheda tecnica Pindicazione

ala operatoria prima diiniziare le manovre anastesiolagiche. ]
rtamasi sono tra gi antibiotici pit frequentzmente utilizzati in terapia;

profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni hon supportate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale nan asprime una raccoman-

dazione precisa, ma solo un suggeriments; in tale casa i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione

mutuandola da situazioni simili e tenendo conto dell"esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran-

no essere motivate,

* 1| gruppo di lavore deve stabilire se, alla 3° ora di interventa, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scalto.

*¢ |k gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare ta profilassi per 24 ore considerando a presenza di un pun-
teggin ASA=3 ¢ la durata dell'intervento. i caso positivo [a dose unitaria e Vintervallo fra la somministraziont saranpo quelle uti-

lizzate in terajia. w
? f
* La presente tabella & co Mnella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG)
Jh L r - ,



perioperatoria nell’adulto

D
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A.8.P. Siracusa dei PP.OO. Aziendali

PROCEDURA AZIENDALE NR. 43
Antibioticoprofilassi endovenosa

- : Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO.
Anestesia, UU.OO. Farmacia

emissione

D
ZE D10 201

Prima Edizione

ASP

Pagina
23/29

e

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Tipo di intervento

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA OSTETRICA Somministrare per os 2 ore prima

* Aborto indotto entro 90 gg dell'interventa:
» Aborto indotto dope 90 g » una tetraciclina {Doxiciclina 200 mg}
oppure

« yn macrolide {Eritromicina 900 mgj

CHIRURGIA OSTETRICA

¢ Parto cesareo non elettivo
{con travaglio in atto efo rottura
di membrane piu di 6 ore prima
dell'intervento)

Somministrare dopo il clampaggio

del cordone ambelicale:

e una cefalosporing di 2° generazione
{cefoxitina® 2 g}

come 2° scelta

» una ureidopenicitlina
{ad esempio piperaciliina 4 g}

oppuire

e yna aminopenicillina associata
ad un inibitore delle betalattamasi
[amoxicillina/ac. clavulanico 2,2 9
{1,2 g se peso < 50 Kgi da infondere
in 30 minuti}®

Valutazioni locali:
¢ somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro fe 24 ore**

Vedi: Durata della profilassi pag. 59

Somministrare un antibiotico
non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
» clindamicina®{600 mg:
+ gentamicina® 3 mg/Kyg
NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta
oppir
 yn fluorochinolone
jad esempia ciprofloxacina® 400 mg}

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. b1

Le aminopeneicilline associate ad un inibitore defle hetalattamasi sono tra gli antibiotici pit frequentemente wtilizzati in terapia;

il lore usa in profilassi deve quindi essere limitato g consilerato caso per caso.

» Farmace che non presenta in scheda tecnica lindicazions

profilassi antibictica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la finea guida nazionale non esprime una raccoman-

dazione precisa, ma solo un suggerimenta; in 1ale easo i gruppi di implementazione

no essere motivate.

# 1) gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell‘antibiatico sc
ed in guali intervent rrolungarg Ia profilassi per 24 ore considerando la pres
a dose unitaria g lintervallo fra la somministrazio

* | gruppo di lavoro dovra deciders sg /i
teggio ASA =23 ¢ la durata dellintervento. in caso positivo
lizzate in terapia.

) * La pres@tj&zlla & contenuta nella L.G. n.17 del Sistema Nazionale Linee Guida (SNL,
vy | ;'\ ’

,a 5010 un s ] di ementazione locale dovranno decidere la raccomandazione
mutuandola da situazioni simili e tenendo conto dell’esparienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran-




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A.S.P. Siracusa

PROCEDURA AZIENDALE NR. A >
Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto
Tutte le UU.OQ. Chirurgiche, UU.OO.
Anestesia, UU.OO. Farmacia
dei PP.0O. Aziendali

Datal'emissione
-4 DIC. 2013

-

Prima Edizione

ASP
Pagina

24/29 /
/A

Tipo di intervento

Antibiotico ¢ madalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

INTERVENT! SUL TESTICCLO
» |drocele

» Yaricocele

» Orchidopessi

+ Orohiectomia

ALTRI INTERVENTI
+ Cisti dell'epididimo
* Fimosi

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASAé =3,
somministrare®:

{cefazoling 2 g
oppure

{1° dose: cefuroxima 2 g

« yna cefalosporina di 1° generazione

» una cefalosporina di 2° generazione

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,

somministrare un antibiotico nan

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

+ ciindamicina® {£00 mg}

oppure

« un fluorochinolone {ad esempio
ciprofioxacina® 400 mg}

INTERVENTI SUL RENE
* Nefrotomia

» Nefrostomia

« Nefrectomia

INTERVENTI PER CALCOLOSI
*» Litotrissia con onde d’urto

Somministrare®:

{cefazolina 2 g
oppure

{cefuroxima 2 g}
Valutazioni focali:

« dose intraoperataria per interventi
con-durata superiore a 3 ore®

+ una cefalosporina di 1% generazione

* yna cefalosparing di 2° generazione

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,

somministrare un antibiotico non

hetalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

+ clindamicina® {600 mg)

oppure

s un fluorachinoclane {ad esempio
ciprofloxacina® 400 mg)

DIAGNOSTICA URGLOGICA
* Agobiopsia prostatica transrettale

Somministrare®;

» cefoxitina® 2 g

come 2° scelta

» aminopenicillina associata
ad un inibitere delle betalattamasi
{amoxicillinafac. clavulanico 1 g
par 0s due are prima di iniziare
{a procedural®

Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervento pag. 57,
Durata delia profilassi pag. 54

Somministrare un antibiotico non
betalattamico con speftro adeguato,
ad esempio:
¢ clindamicina” {600 mgj
+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta
oppure
+ un fluerochinolone {ad esempic
ciprofloxacina® 400 mg}

Vedi: Presenza di eventuali allergie

ai betalattamici pag. 51 W

72

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manosre anestesiologiche.

o

il loro usa in profilassi deve guindi
»  Farmaco che non prasenta in sche

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da

no essere motivate.

“ I gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3 ora di interve
«* i gruppo dilavero dovra decidere se ed in quali interventi
teggio ASA=3 ¢ la durata delfinterve

lizzate in terapia.

- * La presente tabella ¢ contenuta

v

nto. In caso positivo

la L.G. n.17 del Si

/

: i ] L y forti evidenze in cui la linea guida nazionale non esprime una raccoman-
dazione precisa, ma sold un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovianno decidere la raccomandazione
mutuandols da situazioni simili e tenendo conto dell'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran-

ento, fare una somministrazione aggiuntiva delfantibiatico scelto.

Prolu nigare la profilassi per 24 ore considerands la presenza di an pun-
2 dose unitaria e Fintervallo fra le samministrazioni saranno quelle uti-

a Nazionale Linee Guida (SNLG)

Le aminopeneicilline associate ad un inibitere delle butalattamasi sano wa ghi antibiotici pib frequentemente utilizzati in terapia;
assera limitato @ consideralo caso percaso.
da tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

9,7/ 77
) C e . .
_d i&AAM
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

A.S.P. Siracusa

PROCEDURA AZIENDALE NR. A%

Antibioticoprofilassi endovenosa
perioperatoria nell’adulto

Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO.

Anestesia, UU.OO. Farmacia
dei PP.OO. Aziendali

Data emissione

-4 DIC. 201

Prima Edizione

ASP
Pagina
25/29

-

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

7V

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

INTERVENT! SULLA PROSTATA
+ Resezione trans uretrale
di prostata(TUR-P}

+ Adenomectomia trans vescicale

{ATY)
¢ Prostatectomia radicale

INTERVENTI SULLURETERE

« Interventi sulla via escretrice
superiore

s Pielaplastiche

INTERVENT! SULLURETRA
« Urstrotomia endoscopica

INTERVENT! SULLA VESCICA

+ Resezione transuretrale ditumori

vescicali
+ Altri interventi sulla vescica

Somministrare®:

+ unsa cefalosporina {cefoxitina™ 2 g,
cefuroxima 2 g} se l'urinocoltura &
negativa
NB: Escludere sempre, prima
dell'intervents, 'eventuale presenza
di colonizzazione/infezione e in caso
positive eradicare l'infezione prima
di esequire 'intervento

Valutazioni locali:

s dose intrgoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore™

« somministrazione di ylteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore™*

Somministrare un antibiotico 1
non betalattamico con spetiro
adequato, ad esempio:
» clindamicina® {600 mg)
+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: [a dose di gentamicina non
va ripetuta
oppure
* un fluorochinoione
{ad esempio ciprofioxacina®
400 mg)

INTERVENT| SULLA VESCICA
« Cistectomia con apertura
del'intestino

1) Preparazione intestinale
2) Somministrare®:
s un aminoglicoside [gentamicina®
3 mg/Kg {NB: la dose non va ripetutal]
in assaciazione con clindamicina® 600 mg
o metronidazolo 500 mg
come 2° scelta
« yreidopenicilling
{ad esempic piperacillina 4 g}
oppure
« aminopenicilling associata
ad un inibitore delle betalattamasi
[amoxicillina/ac. clavulanico 22 g (1.2 g se
peso <50 Kg} da infondere in 30 minuti]®
Valutazioni locali:
» dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore”
« somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro’le 24 ore™*

Somministrare un antibiotico,
sceglienda fra gh schemi
indicati nella cella di lato,
guelli privi del betalattamico

Vedi: Presenza di eventuali
allergie ai betalattamici pag. 51
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§ LUna singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.

= Le aminopeneiciline associate ad un inilitore delle betalatiamasi sono tra gli antibiotici pit frequentemente utilizzati in terapia; il foro
uso in profilassi deve quindi essera fimitato e considerato caso per caso,

»  Farmaco che non presenta in scheda teenica Vindicazions profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimeno decisioni non supportate da forti evidenze in cui fa linea guida nazionale non esprime una raccamandazioneg pre-

cisa, ma solo un suggerimento; in tale caso 1gruppi di implementazione lncale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da situa- \
zioni simili ¢ tenenda canto dell‘esperienza clinica dei singoli o di particalari siuazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivate. \
[t gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di interventa, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelto,

=« [} gruppo di lavora davra decidere se ed in quali interventi prolungare la profitassi Fer 24 ore considerando la presenza di un punteg- }

gio ASA =3 e la durata dell'intervento. In case positivo Ia dose unitaria e Vintervallo fra Je somministrazioni saranno quelle utitizzalp

in terapia.
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Per un reparto di Chirurgia Oculistica

Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalita di
somministrazione

Nei pazienti allergici ai beta
lattamici

Catarratta

Vitrectomia anteriore

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

In alternativa:
fluorochinolonici per via topica
(nelle 12-24 ore precedenti +
immediatamente prima
dell’intervento)
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ALLEGATO 1: PROCEDURA OPERATIVA PER L’APPROVVIGIONAMENTO, L
PRESCRIZIONE, LA SOMMINISTRAZIONE DELLA PROFILASSI ANTIBIOTI
PERIOPERATORIA

FASE 1

APPROVVIGIONAMENTO ANNUALE ANTIBIOTICI
All’inizio dell’anno, i Direttori delle UU.QO. Chirurgiche dei PP.OO. aziendali, comunicano alle
UU.0O. Farmacia dei DD.OO. SR 1 e 2, il quantitativo dei vari antibiotici che intendono utilizzare
come profilassi perioperatoria ed il fabbisogno annuale di ciascun tipo.

FASE 2

APPROVVIGIONAMENTO DEI SINGOLI COMPLESSI OPERATORI
Settimanalmente 1’Infermiere Coordinatore del complesso operatorio procede ad inoltrare la
richiesta alla farmacia del P.O. e al ritiro dalla stessa degli antibiotici usati nel complesso operatorio
del P.O. .

FASE 3

PRESCRIZIONE DELL’ANTIBIOTICO PER IL SINGOLO PAZIENTE

Nella lista operatoria (allegato 1 della procedura), gia in uso, vistata dal Direttore della U.O.C.
Chirurgica, dall’ Anestesista ¢ dal Direttore Sanitario del P.O., dovranno essere riportati, oltre alle
voci gia inserite: i dati identificativi della U.O.C. Chirurgica, la data della seduta operatoria, il
numero d’ordine, i dati identificativi del paziente, la diagnosi preoperatoria, il tipo di intervento
programmato, il tipo di anestesia programmata, I’equipe chirurgica, ’elezione o 'urgenza differita,
il numero del registro prenotazione.

Se trattasi di elezione: il nome e la dose di antibiotico da usare in profilassi.

Nel caso di interventi a carattere d’urgenza, la profilassi viene prescritta nel Foglio Unico di Terapia

da parte del chirurgo.
FASE 4 |
SOMMINISTRAZIONE AL PAZIENTE | W

Non appena il paziente & posizionato sul lettino operatorio e ’equipe chirurgica ¢ in procinto di
procedere al lavaggio chirurgico delle mani e alla successiva vestizione sterile, ’anestesista dopo
aver incannulato la vene periferica chiede ad un dirigente dell’equipe chirurgica se puo procedere,,
alla somministrazione della dose di antibiotico prescritta e, ricevuto I’assenso, identificato 1;(
paziente, procede alla somministrazione della stessa con annotazione nella cartella anestesiologic
di tutti i dati, compreso 1’orario di somministrazione.

Nel caso di interventi chirurgici d’urgenza, I’anestesista trovera la prescrizione dell’antibiotico
nel FUT. Dopo aver incannulato la vene periferica chiedera ad un dirigente dell’equipe chirurgica
se & possibile procedere alla somministrazione della dose di antibiotico prescritta e, ricevuto
]’assenso, identificato il paziente, procedera alla somministrazione della stessa con annotazione
nella cartella ogica di tutti i.dati, compreso I’orario di somministrazione.

7 LYl =

O\
[




- & DIC. 2013

~_ 7] KW/W S

'O’ d OUBJIUES 2I0NSII(Y

7

eIS9ISOUY D)'O’ N IoN_IIg

eo13IUTY) *D'O’N Ionang

U g2

isseijoid
e 1od oonoiquue
1p 9sop 2 odi],

ur as OEOmNmuOGqu

oarssargdoid *N

aUOIZ3[d

onsidal

BJLOIP

eZUo3In 0 SUOIZ3[g

a[eo0]/P[RISUSN)

eo13nuryo adinbyg BISO)SOUY

oyusAsaw] 1p odip

euojeradoard
1souder(q

VSV 201p0D N

+B)IOSBU TP BIRP g
swougdon) 9 SWON

e

L oltasdd A®

...-.o.................o.:...:o..............c:homw —Qmu Nﬁmmﬁﬂ ...-.....:......-....-.......-..U.O.D ......:..:-............O.Aﬁ

(erpadoi DO’ BIPP st B] 10d) vISojorpey "O'() dfiqesuodsay/RIonand IV
................ 1D O [op HOIEUIPIO0D JIOTULISJUL,[[V
BISISOUY ")’'0’ () AIopeNd IV

oLe}IURS 9101I(] [V

€10z 10 4 -

T R RERIE T T

VINOLVIAdO VISIT VITAd VWAHOIS ‘T OLVOATIV

6C/8C
euide]

dsv

auoizipy ewllg

auoIssIug evleq

epudizy ‘OO0 dd 9P
eroeuLe,] ‘OO (1) ‘BISAISIUY
‘00" NN “OY2IBINIYD ‘00 NN A1 NN
oynpe, [jou euojeradoriod
esouaAopua Issejiyordoonoiquuy
© ¥ N ATVANAIZY VINaIDoud

esnoeliS "d'S'V

DNIAOYd VI¥VIINYS YANIIZY

&« &

N




[

PROCEDURA AZIENDALE NR. /1Y Data emissione
Antibioticoprofilassi endovenosa -4 piC. 2013
perioperatoria nell’adulto Prima Edizione

) ) ASP
b LS Tutte le UU.OO. Chirurgiche, UU.OO. Pagina
ASP S Anestesia, UU.OO. Farmacia 20/29
->.F. slracusa dei PP.OO. Aziendali 1

ALLEGATO 3: INDICATORI DI VERIFICA DELL’APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA

INDICATORI DI PROCESSO:

Occorre indicare:

o laprofilassi ¢ stata praticata?

o laprofilassi ¢ stata eseguita secondo le indicazioni contenute nella procedura?

o qualora la scelta di profilassi risulti difforme dalle indicazioni incluse nella procedura ¢
disponibile una giustificazione clinica per tale scelta nella cartella clinica e/0 negli altri documenti
relativi al caso?

o laprima dose di antibiotico ¢ stata somministrata entro 60 minuti dall’inizio dell’intervento?

« laprescrizione, caratterizzata da tipo di antibiotico, dose, via di somministrazione, orario € stata
scritta nella cartella clinica e/o in moduli dedicati presenti nella cartella ? (lista operatoria allegata,
scheda anestesiologica, FUT);

o & stata somministrata all’orario prescritto, nella dose prescritta nella via di somministrazione
prescritta?

« ¢ stata somministrata una dose aggiuntiva nel corso dell’intervento?

o la durata della profilassi ¢ stata superiore alle 24 ore? (in caso affermativo vanno indicate le
motivazioni della scelta).

INDICATORI DI ESITO
Oltre ai dati normalmente disponibili in cartella clinica ¢ indispensabile disporre di:
o Dati relativi al paziente
Codice ASA del paziente al momento dell’intervento.
o Dati relativi all’intervento
Tipo di intervento;,
Classificazione dell’intervento in elettivo o urgente.
« Informazioni sulla profilassi antibiotica somministrata
Tipo di antibiotico somministrato, dose, via di somministrazione; -
Ora e modalita di somministrazione della prima dose;
Numero di dosi realmente somministrate in sala operatoria o in reparto.
« Motivazioni di non aderenza alla procedura
Motivazioni scritte che illustrino i motivi della mancata aderenza alla procedura.




