Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N, /\ ),-‘ DIEL ﬁ / i / ‘P_

OGGETTO: Aduzione Linee guida per la profilassi antibiolica peri-operatoria

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. Direzione Sanitaria .0, i Agrigento
A

lonrn()rgamz? tiva -
del Pioged lmu”}io ‘ I Direttore(d

Lieape 3 AgmEnt Dot
DL Taghiaring

njtario PO, di Agrigenio
mopello Seminerio

AN\

VESTO CONTABILE

51 attesta la copertura lnanziaria:

{ ycome da prospetto aflegato (ALL N Yehe & parte integrante della presente delibera.
Feem comparia ordine di speed .
C.E. ‘ B,
( )} Aulosizzazione n. ded R I //

ADIMENTO I 11 RM .m* (URBLEEF ¢ P.

JARE ForimeTnd

I REZSPONSARBILE i,)l{;ﬁ{("

' R ot B b P 1, A 3]

Da notificare a:

-

| RICEVUTA DALL UFFICIO ATTI DELIBERATIVEINDATA A4~ [0 2201

Lanmno  duemiladiciannove 11 giormo Vi Mkf bV ___ del  mese i

_ OEn ALY nellasede dell* Azienda Sanitavia Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Ciiulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.186/Sery. 1/5.G. del 04/04/2019, coadiuvato dal Direltore Amministrativo, dotl. Alessandro

Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢ dal Direttore Sanitario, dott. Gactano
Mancuse, nommalo con delibera n. 415 del 17/06/2019, con Passistenza del Scgretario
verbalizzanle  Dott.ssa PATAIZIA TERESCQ aclotta ta presente delibera

sulla base d(..“&l pl opmm di seguito riportata,



PROPOSTA

Il Direttore della U.0Q.C. Direzione Sanitaria Presidio Ospedalicro San Giovanni di Dio di
Agrigento, Dott. AntoneHo Seminerio nella qualiti di Presidente del C10

Visto I'Atlo Aziendale di questa ASP, adotlato con delibera n. 667 del 03/G5/2017 ed approvato con
[.A.n. LO82 del 30/05/2017, di cui si ¢ preso atlo con Delibera n. 816 del 09/06/2017:

Premesso che la seguente procedura ha lo scopo di implementare Ja corretia prolilassi antibiotica
peri-operatoria di routine presso I’ Azienda Sanitaria provinciale di Agrigento:

Ravvisain la necessita di unilormare i comportamenti del personale operante presso 1'équipe
chirureica, ossia chirurghi, infermieri, anestesisti. personale teenico di supporto e qualstasi altro
professionista che fornisca assistenza chirurgica diretta;

Ritenuto. pertanto, adottare il documento “Linee guida per la profilassi antibiotica peri-operatoria”
redatie datla Dott.ssa MUR. Gallea Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio, Dotlssa A,
GracelTa Dirigente Medico di Direzione Medica di Presidio ¢ dalla Dotl.ssa MR, Marano Divigente
Medico di Direzione Medica di Presidio, verificata dal Divettore Sanitario det P.O. di Agrigento, dal
Dircttore Sanitario del P.O. di Sciacca e dal Direttore Dipartimento del Farmaco ASP Agrigento,
approvata dal Comilalo Aziendale per la Lota alle Infezioni Ospedalicre nella seduta del
24/10/2019, stante la necessita di questa Azienda di munirsi di apposite documento indispensabile
per la tutela dei pazienti ¢ deglt operatori sanitari (Dirigenti Medici, Infermieri. OSS);

PROPONIE

Per le motivazioni espresse i premessa che st intendono qui riportate:

Di prendere atto del documento allegato “Lince guida per la profilassi antibiotica peri-operatoria”
che costituisce parte integrante del presente atto deliberativo; '

i notificare formalmente - a cura del C10 — il predetto documento alle Direzioni Sanitarie dei 3
Presidi Qspedalieri dell’ ASP, per il successive noltro a wtte le UU.00. interessale, nonche alla
(1.0, Comunicazione [stituzionale per la pubblicazione sul website aziendale,

Che I'esecuzione della deliberazione verrd curata dal Comitato Aziendale per la Lotta alle Infezioni
Ospedaliere

Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, stante la delicatezzn della
lattispecic che costituisce clemento di particolare importanza nell’ambito della qualita e della
sicurezza delie cure

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito del’istruttoria effettuata, nelta forma ¢ nella
sostanza, & legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie (rattata,

» Sanitaria P. O. San Giovanni di Dio i Agrigento
alla qualith di Presidente del CIO



SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESS]
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1 Direttore S nitalio
Dott. Gaetano cuso

I DIRETTORE GENERALE

Vista |a superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Antonello Seminerio Direttore della
U.O.C. Direzione Sanitaria P. O. San Giovanni di Dio di Agrigento nella qualitd di Presidente del
CIO che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la
legittimita ¢ la piena conformita alla nermativa che disciplina la fatlispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto delfa medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata ¢ trascritta, per come
sopra formulata e softoscritta dal dott. Antonello Seminerio Direttore della U.O.C. Direzione
Sanitaria P. O. San Giovanni di Dio di Agrigento nella qualita di Presidente def C1O

Il DirettoreSanitario
Dott. Gaetafio Mancuso

Il Segretario verbalizzante
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1. INTRODUZIONE

La profilassi antibiotica, ovvero il nicorso alla somministrazione di un agente antibiotico per un
tcmpo molto breve, collocato lemporalmente appena prima dell’inizio dell’intervento, hala finalita
di prevenire le complicanze infettive post operatoric (CDC di Atlanta).

La correlta profilassi antibiotica perioperatoria (PAT) rappresenta la principale misura per prevenire
le infezioni del sito chirurgico (ISC): si stima che il 40-60% delle ISC siano prevenibili con Puso
appropriato della PAP (AHA-IIRET, 2014).

Tuitavia, nel 15-95% degli interventi si verificano uno scorretto utilizzo della PAP, tempi di
somministrazione crrati e/o scelta non appropriata della molecola (ECDC, 2013).

Lutilizzo di antibiotici ove non necessario o ad ‘ampio spetlro per ta PAP o templ di
somministrazione che si prolungano dopo la conclusione dell*intervento chirurgico aumentano il
risclio di effetti collaterali, di infezioni sostenute da microrganismi antibioticoresistentt ¢ di
insorgenza di infexioni da Clostridium difficile.

2. SCOPO L OBIETTIVE

Scopo della presente procedura & di implementare la corretta profilassi antibiotica peri-operatoria di
routine presso 1'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, sulla base delle evidenze scientifiche
gid esistenti nelle fince guida internazionali, nazionali ¢ regionali.

Gli obiettivi di questa procedura aziendale sono i seguenti:

1. razionalizzare I'uso degli antibiotici in profilassi chirurgica;

9 ridurre Uincidenza delle infezioni della ferita chirurgica;

3. ridurre il rischio di insorgenza di antibiotico-resistenze hatteriche;

4. minimizzare i costi dell’intervento migliorando il rapporto costo/beneficio nclia proftlassi
antibiotica.

3. PREVENZIONE INFEZIONI SITO CHIRURGICO

Le infezioni del sito chirurgico sono infezioni postoperatorie che si verificano entro 30 eiorni da
una procedura chirurgica o eplro un anio dall*impianto di un dispositivo permanente, secondo la
definizione dell’ European Centre for Disease Prevention and Control (ECTIYC).

Sono infezioni associate ad un prolungamento della degenza ¢ a procedure chirurgiche aggiuntive;
possono richiedere cure infensive e sono associate a un alto rischio di mortalita.

[ fattori che infuenzano Uincidenza di infezione del sito chirurgico sono numerost, quelli che
cotrelano in modo indipendente sono rappresentati da:

« classe di mtervento,

« impianto di materiale protesico;

- durata della depenza prima dell’intervento;
« durata dell’intervento;

« malattie concomitanti.



Gli interventi possono essere suddivisi in 4 classi a seconda del grado i contaminazione batterica e
della conscguente incidenza di infezioni postoperatoric.

PULITE:  Interventi nel corso dei quali non si riscontra aleun processo flogistico, in cw la
confinuita della mucosa respiratoria, intestinale o genito-urinaria non ¢ violata e m cui non sl
verifica alcuna violazione delle regole di asepsi in sala operatoria.

PULITI-CONTAMINATI: Interventi nei quali la continuitd della mucosa regpiratoria,
intestinale o genito-urinaria & violata, ma senza perdite di materiale verso I'esterno.
CONTAMINATI: Interventi i 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 Vintervento o ferite composte/aperte (verificatesi meno di 4 ore prima
dell’intervento). '
SPORCHT: TInterventi effettuali in presenza di pus o su un viscere cavo precedentemente perforato
o su ferite composte/aperte (verificatesi oltre 4 ore dalt’intervento).

Per gli interventi di elezione la profilassi antibiotica & raccomandata nella chirurgia pulita (per le
sole condizioni in cui Peventuale complicanza postoperatoria mette a rischio la vita del paziente) e
nella chirurgia pulita-contaminata.

Nel caso della chirurgia contaminata la scelta di cseguire una profilassi piutiosto che una terapia
andrd 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.

Tra 1 fattori che influenzano Iincidenza di infexione del sito chirurgico la presenza di malattic
concomitanti svolze un ruolo importante, pertanto sulla base della loro presenza al momento
dell’intervento chirurgico, I’ American Society of Ancsthesiologists (ASA) ha ideato un punteggio
di rischio preoperatorio che classilica i pazienti in 5 gruppi a seconda delle aspettative di vita:

5 A‘-.A 1 pa?}enLL candidato ad intervento thtLllQlCD pu una ]mo]og:,m localizzata, pudl‘uo in buona
salute

mdtatlm sisternica licve o moderata (ipertensione arteriosa ben commlizna storia di a‘;ma, :
‘anemia, fumo, diabete mellito ben controllato, obesita lieve, etd <1 anno o =70 anni, 5
nmwdmv.d)

ASA 2

' ASA 3 'mﬂldun sistcmica gmvc ("lll"’md infarto del miocardio, 1pu tensione non controllata,
; ‘malattia lL‘;p]lEllDlld amtomaima obesild gr avc) ;

| ASA 4 lTldl;Elll’l sistcmica gre ave con pulcolo di vita (angim matabﬂc scompunw cmdmco
: insufficienza cpdtlm 0 mnalc)

 ASA S pd/u,nlu mouboncln con scarse .:151‘)011&11% dl aopmvvwema :

4. PROFILASS] CHIRURGICA

Gli antibiotici proposti in profilassi sono in prima linea le cefalosporine della prima e scconda
oenerazione. Non sono indicate quella della terza ¢ quarta gencrazione a cuusa del loro spettro e del
prezzo.



Cefuzoling (Kefzol, Cephaszolin-Mephg) e la prima scelta nelle operaziont dove 1 genmi incontrati

sono principalmente quelli cutanei quali gli streptococchi e gli stafilococehi.

Per interventi con esposizionc prevista agli anaerobi si aggiunge metronidazolo (Flagyl) o si
somministra cefoxitina (Mefoxitin), che niostra una attivita anche contro quesl germi.

Tn caso di allergia di tipo anafilattico alla penicillina, dove anche F'uso di cefalosporine ¢ precluso,
si propone ta clindamicina o la vancomicina.

Nei easi in cui anche una copertura sui Gram- si rivelasse necessaria, occorrerd AgEIUNGCTe
gentamicina e, in casi particolari, 1 fluorochinoloni.

Aspetti fondamentali della profilassi antibiotica:

s [.a tempistica della somministrazione & fondamentale, occorre iniziare unmediatamente
prima delle manovie anestesiologiche € comunque il pit possibile vicino al momento
dell’incisione della cute & comungue mai oltre i 120 minuti che la precedono, considerando
I'emivita dell*antibjotico, breve per la maggior parte delle molecole generalmente utilizzate
nella profilassi come cefazolina e cefoxitina,

Per la vancomicina ¢ i fuorochinoloni che devono essere infusi in un’ora, inizare
Pinfusione 90-120 minuti prima dell’incisionc (SNLG 2011; SIGN 2014, B; WEHO 2016,
forte/moderata). Somministrare la profilassi in modo da otlenere concentraxzioni tissutali e
sieriche baltericide al momento dell’incisione (CDC 2017).

Nel taglio cesareo la profilassi antibiotica perioperatoria pud esscre somministrata prima
dell’incisione o dopo il clampaggio del cordone ombelicale (SIGN 2014). Seccondo alcune
lince auida & preferibile la somministrazione prima dell’incisione della cute (CDC 2017).

Si raccomanda una singola dose di antibiotico con un'emivita sufficientemente hmga da
assicurare Iatiivita durante tutto " intervento (SIGN 2014).

Somministrare una dose aggiuntiva intraoperatoria negli interventi cardiochirurgici piu
lunghi di 4 orc guando sl utilizza la cefazolina, caratterizzata da un’emivita di circa 2 ore, ©
un antibiotico con caratteristiche farmacoeinetiche assimilabili (SNLG 201 1; SIGN 2014).

1l numero di dosi da somministrare dipende dalla durata dell’intervento ¢ dall’emivita
dell’antibiotico utilizzato. Possono quindi esscre indicatc pilt dosi intraoperatorie per
interventi di lunga durata.

Neceli interventi puliti ¢ pulito-contaminati non somministrare dosi aggiuntive di antibiotico
dopo la chiusura delbincisione chirurgica in sala operatoria, ncanche in presenza di un
drenaggio (CDC 2017).

$i raccomanda di non proseguire la profilassi dopo la sutura della ferita chirurgica (WHO
2010).

Negli interventi di protest articolare alcune lince suida propongono di proseguire la
profilassi fino alle 24 ore (SIGN 2014). L.c evidenze sulle quali si basano sono perd relative
ad un numero limitato di studi.

s 1l dosaggio dell’antibiotico deve essere adatlato al peso corporco,

o Una nuova somministrazione di antibiotico deve essere considerata anche in caso di Torte
perdita ematica (>1.5 1). | | |

o [intervallo dopo cui I"antibiotico deve essere ripeluto in caso di intervento prolungato deve
essere adattato atla [unzione renale.



e Tenere conto delle terapic in corso o pregresse.
e Per i pazienti portatori di Staphylococcus aweus resistente alla meticillina (MRSA) ¢
consigliala Peradicazione del’MRSA prima dell’intervento per ghi interventt considerali ad

alto rischio,

5. PROFILASS] PERIOPERATORIA SPECIFICA PER TIPO DI INTERVENTO

L]

Chirurgia Vascolare

La profilassi antibiotica perioperatoria deve esserc somministrata sempre per via endovenosa
immediatamente prima delle manovre anestesiologiche ¢ comunque nei 30-60 minuti che precedono

incisione della cute.

Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalitd di
somministrazione

Nei pazienti allergici ai
betalattami

’

«  Varici:

» Inlerventi su carotide senza
materiale protesico;

o  Gangliectomia,

«  [Disostruzione arteriosa

(Fogarty).

Di  norma: nessuna  profilassi
antibiotica.
Sc, il punteggio ASA ¢ = 3,

somministrare;

* yna cefalosporing di [° generazione
{cefazoling 2 u);

appure

+ una celfalosporina di 2¥ penerazione
(celuroxima 2 g},

pront .'H.’alw

i norma:
antibiotica
Se lo 51 eiliene fortemente nceessario,
somministrare un  antibiotico  non
betalatiamico con speitro adeguato,
ad esempio:

= clindamicinag (600 mg

oppire

= cotrimoxazolo 2 {1 (ogni 11 contiene
trimetoprim §0 mg e sulfametoxazoto
400 mg) da infondere in | ora,

RESSLUD

= Interventi sulka caroticle
con utilizzo di materiale
protesico;

+  Chirurgia vascolare
arteriosa in sede
addominale e dell*arto
inleriore:

+ [mpianto di endoprotesi
aortica.

Somministrare:

+ ung cefalosporia di 19 generazione
(cetazoling 2 g);

oppure

« una cefalosporina di 2° generazione
{celuroxima 2 g),

Valutazioni toeali:

+ dase intraoperatoria per interventi di
durata superiore a 3 ore;

= somminisivazioni  ulteriori i
mitibotico entro le 24 ore,

Somminislrare un_ antibiotico  non
betalattamico con spettro adeguato,

ad esempia:

+ clindamicina (600 mg)

appLre

+ cotrimoxazole™ 2 f1 {ogni Al
conticne  trimetoprim 80 mg e
sulfametoxazolo 400 mg) da

infondere in 1 ora,

In easo di impianto di materiale
prolesico, somministrare:
vancomicinea 15 mg/Kg  {dose
massima 1 g) alla concentrazione
massima di 5 mg/mi da infondere in |
ora ¢ lerminare prima dell’inizio
dell*intervento.

*  Ampuwazione di arto
inferiore (in - assenza  di
infezione in atto).

La sceita della strategia di profilassi
(tipo di antibiotico, durata) dovrd
essere  decisa caso  per caso  in
rapporto alls storia elinica.




o Chirurgia Generale

La profilassi antibiotica pcrioperatoria deve esscre somministrata sempre per via endovenosa
immediatamente prima delle manovre anestesiologiche e comunqgue nei 30-60 minuti che precedono

I'incisione della cute,

Tipo di inlervento

Antibiotico ¢ modalits i
son11;-1iz1ist:*zzziun1c

Nei pavienti allergici ai
betalattamici

*  Riparazione di ernia
inguinale con o senza
utilizzo di materiate
protesico;

¢  Chirurgia laparoscopica
dell’ernia con o senza
utilizzo di materiale
protesico.

Di  norma: nessuna
antibiotica
Se:

a) si prevede che Uintervenio sia di
tunga durata,

oppure

b} if puntegzio ASA & =3,
somministrare:

* una cefalosporina di 1° gencrazione
{cefazolina 2 g);

oppure

= una cefalesporina «i 2% generazione

Seefyroxima 2 g),

pi'u!’ilnsﬁ ‘

i norma: nessuna  profilassi
antibiotica

Se lo =i ritiene {ortements necessario,
soministrare un  antibiotico  non
betalattarmico con speltro adeguato,
ad esempio:

= clindamicina (600 1nyg);

opfre

* cotrimoxazolo 2 {1 {oani 1 contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in § ora,

e Riduzione di laparocels.

Somministrare:

= una cefulosporina di 1° generazione
{celazolina 2 g},

Qe

* una cefalosporing di 2° generazione
{cefuroxima 2 g);

Valulazioni locali:

* dose intraoperatoria per interventi

_di durata superiore a 3 ore.

Somminisirare  un  antibiotico  non
betalaltamico con spettio adeguate,
ad esempio:

+ clindanmticina (600 mg);

GIIUTE

+ coirinoxazalo 2 f] (ogni fl contiene
trimetoprim 80 mg e sutfametoxazolo
400 mg) da infonelere in 1 ora,

e Chirurgia dello stomaco, in
elexrione;

= Chirurgia det duodens, del
tenue, in elerione,

Somministrare:

+ ua cefalosporina di 17 generazione
{cefuzolina 2 g):

opplire

* una celalosporina di 2° generazions
(cefuroxima 2 p).

Valuazioni locali:

+ dose Intraoperateria per intervent

di durata superiore & 3 ore;

« soanministrazione di ultertori dosi

di antibiotico entro le 24 ore,

Somminisirare un antibiolico  norn
betalattamico con spattro adeguaty,
ad esempio;

+ clindamicing (600 mg):

oppure
+ colimoxazolo 2t (ogni fiala
contiene  trimetoprim 80 mg ¢

sulfametoxazolo ) da infondere in 1
ord.

Colecistectomia
{aparogcopica non
complicata,

Somministrare:

* una ecfalosporing di 1% generazione
(cefazoling 2 g);

opplra

+ una cefalosporina di 2° generazione
{cefuroxima 2 g);

come 27 scelta

+ una ureidopenicillina (ad csempio
piperacillina 4 g):

oppute

+ una aminopenicillina associnra ad
un inibitore  delle  betalaitanasi
[amoxicitlina/ac. ctavulanico 2.2 2
(1.2 g sc peso <50 Kg) da infondere
n 30 minuti];

Valutaztoni locall:

+ dose intraoperatoria per interventi dj
durata superiore a 3 ore,

Somministrare un antibiotico  on
betalattamico con spettro adeguato,
ad esempic;

~cotrimoxazolo 2 ft {ogni 01 contiene
trimetoprim 80 mg ¢ sulfameloxarolo
400 mg) da infondere in 1 org;
appure

*clindamicina {600
aentamicina 3 nie/Ke.

mg) 4

NIB: la dose di gentamicina non va
ripetuta.

v




+“somministrazione di ulteriori dosi di
anptibiotico emro le 24 ore;

+ contaminazione accidentale o scgznd
di  tmferione  in arte,  durante
Pintervento.

«  Chirurgia colon-rettale;

o Appendicectomia,

s Ricanalizzazione
intestinale.

Somminislrare:

+ cefoxitina 2 g (oppure cefazolina 2
2 -1 metronidazole 500 mg);

oppure

+ aminoglicoside [gentamicina 3
mg/Kg (NB: la dose non va ripeluta)
in associazione con elindamicina 600
mg o metronidazolo 500 mg];

come 2° scelta

« una aninopenicilling associata ad
un inibitore delle beta  laitamasi
[amoxicillina/ac. Clavulanico 2,2 g
(1,2 g se peso <50 Kg) da infondere
in 30 minuti}.

Vatutazioni logali:

« dose intraoperatoria per interventi di
durata superiare a 3 ore;

= somministrazione di ulterior] dosi di
antibiotico entro le 24 ore.

+ contaminazione accidentale o segni
di infezione in  aita,  durante
Iintervento.

Somministrare un antibiotico,
scegliendo fra gh schemi indicati
nella cella di lato, quelli privi del
betalattamico.

o  Chirnrgia Ortopedica

La profilassi antibiotica perioperatoria deve esserc somministrata sempre per via endovenosa

immediatamente prima delle manovre anestesiologiche e comunque net 30-60 minuti che precedono

I'incisione della cute.

Tipo di intervento

somministrazione

Nei pazienti allergici ai
betalattamici

CHIRURGIA NON FPROTESICA Di

#  Asportazione/suiura/incisione
lesione di muscol, tendini e fasce
delly mano, altra asportazione o
demolizione jogale di jesione o | = una
tessuto cutaneo/ sotiocidanco;

di riparazione,

sezione o plastica su museoli,

¢ Alrl interventi

tendini e Fasee;

o Meniscectomia arlroscopica;
= Sinoviectomia wiroscopica.

Horima:  nessuna
di | antibiotica

Se il punteggio ASA € =3,
somministeare;

cefalosporing  di
generazione (cefazoling 2 g}

prolilassi

I3i norma: nessuna  profilass
antibiotica.

Se  allergia  a [ lallamine
somptnisivare un antibiotico non
17 | betalattamico con speliro
adegiato, ad esempio

« clingamicina (600 mg)

TCHIRURGIA NON
{osleotomie, esostosi; cisti ossee);
o Ricostruzione di LCA ginocchio;
o Sinoviectomia con artrotomiy;

PROTESICA

Soemministrare:

+una cefalosporing  di
generazione (celazoling 2 g);
Valutazioni locali:

« gamministraziane di uiteriori dosi

Somministrare un antibiotico non
12 | betalatlamico con speiiro
adeguato, ad esempio:

= clindamicina (600 mg).

o Artrodesi  del  piede della LS
caviglia. "H(vli“-‘:‘ll\tlblotl(:() ontro lc 24 ore. |
) ARTROPROTES: Somministrare: Somuministrare:
e Anca; + una cefalosporing i 1° [+ vancomicina {1 g da infondere in

o (inocchio;

generazione (cefazoling 2 g);
oppure

1 ora).
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[]

Altre pruléf;i.

« upa  cefalosporing  di
penerazione (cefuroxima 2 g).
In presenza di colonivzazione o
infezione da MRSA, o paziente
proveniente da realtd dove le
infezioni da MRSA sono frequenti,
considerare Popportunita  di
somministrare  un  glicopeptide
(vancomicina 1 g da infondere in 1
Ora).

Valutazioni locali:

« dose intraoperatoria per interventi
di durata superiore a 3 ore;

« somiministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 orc.

2= |

FISSAZIONE DI FRATTURA CIIUSA: |

Somministrare:

Somministrare un antibiotico non

o Ciesso e sintesi percutanes; « uma cefalosporina  di  1° | betalattamico con gpettro
o Applicazione di mezzi di sintosl; aeneraxzione (cefuzolina 2 g); adeguato, ad esempio:
™ Applicazionc di fissatore estemo; Valulazioni locak: ‘ « clindamicina (600 I1'Ig).
e Fratture esposte di grado 1, 2|° smmninif_atraximm di ulteriori dosi
zestite catro 6 ore dal trauma; di antibiotico entra le 24 ore.
o Arlrodesi del piede o della
caviglia;
e Rimozione di mezzi di siptesi. a
CHIRURGIA SU Saomiinisirare:
POLITRAUMATIZZATI « un glicopeptide (vancomicina 1 g
s Oualsiasi tipo di sintesi o di | dainfonderein | ora);
frattura  su politaumatizzati | Valutaziond locals:
provenicnti dalla rianimazione gid | * somministrazione di ulteriori dosi
trattati con antibiotici, ma senza | di antibivtico entro le 24 ore,
| infezione in atto.
« Chirurgia Ginccologica

La profilassi antibiotica perioperaloria deve essere somministrata sempre per via endovenosa

immediatamente prima defle manovre anestesiologiche e comunque net 30-60 minuti che precedono

I"incisione della cute.

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita di

somministrazione

Nei pazienti allergici a2
betalattamici

Laparoscopia diagnostica;

i norma: nessuna profilassi

Se lo si ritiene fortemente necessario,

non

in 30 minwi].

.
s interventi ginecologici | antibiotica soamuministrare un - antibiotico
minort; Se il punteggio ASA &= 3, belalattamico con spettro adeguato,
e Conizzazione della cervice: somminisliare; ad csempio:
e lslcroscopia * una cul“aios‘poril_m di 12 aenerazione | « clindamicina (600 mg).
diagnostica/operaliva; (1® dose: ccfazolina 2 g);
¢ Inicrventi sugli annessi. oppure )
« una cefalosporing di 2° generazione
| {1° dose: cefuraxima 2 g}, “ ]
s  Miomeciomic, Samministrare: Somministtare  un  antibiolico 1on
s Islerectomia luparoscopica; | * cefoxiting 2 g; betalallamico con spettro adeguato,
o lsterectomia vaginale; gome 2° seelta ad esempio:
e |sterectomia addominale; . una aminopenicillina associata ad | = clindamicina (600 mg) =
e |sterectomia addominale w inibitore  delle  betalattamasi | gentamicina® 3 mg/ie.
radicale; [amoxicillina/ac. clnvulan'{gzo 22 g | , N
+  Interventi laparotomici (1.2 & s¢ peso = 50 Kg) da infondere | NB: [a dose di gentamicina non va

Tipotuti
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uroginecologici;
*  Vulvectomia semplice;
¢ Vulvectomia radicale.

Valutazioni locali:

= (dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore;

« somministrazione di ulterioti dosi
di antibiotico entre le 24 ore

CHIRURGIA QSTETRICA
«  Parto cesarca clettivo,

dopo

Somministrare una singola dos
cordone

il clampaggio  del
ombelicale:

* una cetilosporing di 1° generazione
(17 dose: cefuroling 2 g);

oppLre

* una celulosporina di 2° generazione
(1° dose: celuroxima 2 ).

Somministrare un  antibiotico non
betalattamico’ con spettro  adegualo
{ad esempio):

« clindamicina (600 mg).

‘CHIRURGIA OSTETRICA
& Aborto indotto eniro 90 2g
¢ Aborto indotto dopo 90 ge

Somministrare per os 2 ore prima

dell*intervenio;
e apa tetracicling (doxiciclina
200 ma)
oppLre

e uil macrofide (eritromicina
200 mg)

CHIRURGIA OSTETRICA
¢ Parlo cesarco neon eleftivo
(con travagilo in alto efo
rottura di membrane pit di 6
ore prima dell’intervento)

Somministrare dopoe 11 clampaggio
del cordone ombelicale:
« una cclalosporine di 2°
generazione (cefoxitina 2 g
come 29 seeltn

o una  ureldopenicillina {(ad
esempio piperacillina 4 g)
appure

#  upa aminopenicillina
associata ad  un  inibitore
delle betalattamasi

[amoxiciltinafacido
clavulanico 2.2 ¢ (1,2 g se
peso <50 Kg) da infondere
in 30 minati]

Valhuaziont locali:

somministrazione di ulteriori dasi di

antibiotico entro le 24 ore,

Somministarre un antibiotico hon
betalatlamice con spettro adeguato,
ad esempio:

s clindamicina (600 mg)
& genlamicing 3 mg/kye
NG la dose di gentamicina non va
ripetuta

» Chirurgia Urologica

La profilassi antibiotica perioperatoria deve essere somminisirata sempre per via cndovenosa
imimediatamente prima delle manovre ancstesiologiche e comungue nei 30-60 minut che precedono

Pinecisione della cute.
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Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalita di
somministrazione

Nei pazienti allergici ai
hetalattamici

dell imtesting

Preparazione intestinzle

2) Somminisirare:

«un aminoglicoside [gentamicina 3
mg/lkg (NE: la dose non va ripetuia)]
in associazione con c¢lindamicina®
600 myg o metronidazolo 300 g
come 2° scelta

+ urcidopenicillina
piperaciilina 4 g)
oppure

« aminopenicilling associata ad un
inibilore delle betalattamasi
[amoxicillina/ac. clavyianico 22 g
(1,2 g se peso <50 Kg) da infondere
in 30 minuti]

(ad  esempio

Valulazioni locali;

= dose intracperatoria per interventi
eon durata superiore a 3 ore

= somuministrazione di ulteriori deasi di
antibiolico entro le 24 ore

o ldrocele; Di norma: nessuena prolilassi Di norma: nessuna profilassi
s Varicocele; Antibiotica, Antibiotica.
»  Quchidopessi; Se i punteggio ASA & = 3, | Selo s!i 1_'itienc thrtemenh_a |_1ec_essariu,
o Orchiectomia; somministrare: o ' ' somministrare  un antibiotico  non
o Cisti deli*epididimo; * U cel"a!osporma di 1° generazione | betalattamico con spettra adeguato, ad
e Timosi. {celazolina 2 g); esempior
oppure + clindamicina (600 mg);
+ una cefalosporina di 2° generazione
(1° dose: cefiwoxima 2 g).
« MNefrotomia; Somminisuare: I} norma: nessuna profilassi
o Nefrostomia; = una cefalosporina di 1° generazione | Antibiolica.
o Nefrectomia; (cefazolina 2 g); Se lo si ritienc fortemente neeessario,
o Litolrissia con onde diuito, | cppmee somministrare  un antibiotico  non
+ utia cefalosporina di 2° generazione | betalattamico con spelire adeguato, ad
(celuroxima 2 2); CSEITIo;
Valutazioni loeali: * clindamicing (600 mg);
= dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore,
e Resezione trans uretrale di Sommninistrare: Somministrare un  antibiotico  non
prostata (TUR-T); » una cefalosporing (cefoxiting™ 2 2 betalattamico con spettro adeguato, ad
+  Adenomectomia trans | cefuroxima 2 2) se Purinocoltura & | esemplo:
vescicale (ATVY); l!CgﬂLiVﬂ M ¢lindamicing (GO0 my) e
s ]rostatectomia racicale: MB:  bscludere  sempre,  prima | gentamicima” 3 mg/lKy.
e Interventi sulla  vig | dellintervento, Feventuale presenza ‘ .
escretrice superiore; di c::s_lonizzaz_ionc/jn‘_fb;?io_lw eineaso | NB: da dose di genlamicina non va
»  Pieloplastiche; positivo e‘r_adlcare Pinfezione prima di | ripctuta
o Ulretrolomia endoscopica: csegulre r intervento.
s Rescrzione transuretrale di Valut‘am_mn focali: _ . .
— Tl + Cl(_')SE l]\lt'?:l()p(;‘l'i‘tlf)]'l&l I.TCE' meervetih
(umori vescicali: . b
o Alwi interventi sulla | 20" Cmﬁ.m} SUPETIONE & 3 0TS, -
L « somminisitazione di ulteriori dosi di
vestIed. antibiglico entro le 24 ore, . o
+  Cisleclomiz  con apm-mjt;{m 1Y Somminisirare: Sonuministrare Ui antibiotico,

seegliendo [ra gli schemi  indicafi
nella cella di fato, quelli privi del
betalallamico

11




s  Chirurgia Otorinolaringoiatrica

La profilassi anubiotica penoperatoria deve essere sommnistrala sempre per via endovenosa
immediatamente prima delle manovre anestesiologiche e comungue nei 30-60 minuti che precedono

I"incisione della cute.

Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalita di
somministrazione

Nei pazienti allersici ai
betalattamici

o Miringoplastica;

o Pinpanoplastica;

o selioplastiche/rinasettoplastiche;
o Adenotonsillectomia,

i normat nessuna profilassi
Antibiotica,

Se, il punteggio ASA & = 3,
somministrare:

IM porma: nessuna profilass
Attibiotica.

Se lo 51 ritiene  fortemente
necessario, somministrare

« una cefalosporing di 12 |« clindamicina (600 mg);

gencrazione (cefazoling 2 g); e

oppure + colrimoxazalo 2 11 (agni f]

+ una  cefalosporina di 27 | contiene lrimetoprim 80 mg e

generazione (celuroxima 2 u). sulfamcioxazolo 400 mg) da

o e in I‘nndcqlﬁ'g_.in | ora.
CHIRURGIA DELLTORECCHIQ, PULITA- | Somministrare: Somministrare un  antibiotico
CONTAMINATA O CONTAMINATA: » una cefalosporina di 2° gen. [ non betalattamico con  speliro

»  Otoneurochirurgia;

o Timpanoplastiche;

o Chirurgia dell otosclerosi;

o Inlervento contaninato in endoscopia

allraverso  naso,  seni  paranasali,
orofaringe.
CHIRURGIA  DELLA  TESTA B DEL
COLLO, PULITA-CONTAMINATA k
CONTAMINATA:
e Chirurgia oncologica del massiceio
facciale;

s [.embi;
+  [istole rinoliquorali.

(cefuroxima 2 g o cefonicid 1 g)
in associazione con clindamicina
600 mg o metronidazolo 500 mg
come 2 scelta;

+ una ureidopenicillina (ad es.
piperacilling 4 g);

appure

« una aminopenicilling associata
ad un inibitore delle beta tattamasi
[amoxicillinufac. clavulanico 2.2
g (1.2 g sc peso < 30 Kg) da
infondere in 30 minudi].
Valutazioni locati:

+  dose intraoperatoria
interventi di durata superiore a 3
ore;

* somministrazione i
dosi di antibiotico ¢

ulteriori
lc 24 ore.

per

adegualo, ad esempio:

+ un aminoglicoside
(gentamicina

3 mg/kg) 4+ clindamicina 600
mg

o metronidazole 300 mg.

NB: Ia dose di gentamicina non
va ripeluta.

»  Chirnrgia Qcunlistica

L.a profilassi antibiotica perioperatoria deve essere somministrata sempre per via endovenosa

immedialamente prima delle manovre anestesiologiche e comunque nei 30-60 minuti che precedono

Pincisione della cule.

Tipo di intervento

Aniibijotico ¢ modalitid di somministrazione

o Cataralta

Terapia topica dal giorno prima dell’intervento e per 1 20 giornt successivi,

Cefuroxime intracamerulare per gli interventi a butbo aperto.

«  Cilaucoma, trapianto di comea ¢
chiruegia delle vie lacrinmali

Terapia topica dal glorno prima dellintervento ¢ per & 20 giomi successivi.

Cefazaling subito prima dell’intervento in singola dose,

& Trawni penetranti defl’occhio

Antibiotico topico ¢ Chinolonico per 5 giormi finché non & disponibile
Iantibiograrmna per una terapia mirala,
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o Chirurgia ediatrica

Tipo di infervento

Raccomandazions

Anlibiotico raceomandaio

Tansillectomia

Non raccomandata

Adenodectomia

Mon raceoman data

Chirurgia dentaria

Raccomandata

Amoxicillina

30mg/Kg; t ki prima
della procedura (per
non pii di 24h)

rageomandaia

Chirurgia dell*apparato Raccomandata Antibiotico topico (gentamicina, | Pig gocee per 2-24 Iy
- ciprofloxacina, ofloxacina, | prima della procedura

lacrimale S L

tobramicina ) neomicina-

gramiciding-palimixina I3 Q
I ] cefurolina)
Trauma penetrante Raccomandara Vancomicina e ceftazidime Per via intra-camerale o
dell*occhio intra~vitreale,
Appendicectomia Fortemente Cefoxitina 40 mg/Kyg

Vancemicina 50 allergia f
betalattamici o se probabill MRSA
o MRSE

Chirargia colon-rettale Forlemente Cefoxitinn 40 mg/leg
raccomandata

Splenectomia Non raccomandata | o )

Chirurgia ortopedica Altamente raccomandata | Cefazolina 20 mg/Ke

(G mg/lg
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7. ALLEGATO I (da compilare ed inserire in cartella clinica)

SCHEDA PER 1L’ANTIBIOTICOPROFILASSE PERIOPERATORIA

Repana Ospedale

e ML i cartells

Duta ofi naseita__ " oo Thata i ingresso

Data intervento chirorgico -~
Tipologia intervento chirurgico:

S opulite | pulito-coataminate I contaminalo
Al momento dell*infervents il pasiente ern i in Lerupia antibiotiva:

.. & ne

B¢ si specilicage tpo di infexdong

_ Durata dell interventa chiruegico

Sporeo

Farmaco wiilizzato per laterapin_

PROFILASST

¥ Mo

Via di somuninistribsiong

1,0t per oF {7 topica

&~
-

Tipo di farmaeo,

1305 unica dutante 1 intervento:

Uogi T

Posolosia

Ripetizione della dose durpnte Iintervento
- I i TH
Somministrazione lerapia antiliotica dopo Fintervento
g7 o

8¢ 8L, com qeale fmaco

posologin__

Maotivizdione dell useo dell antibiotice wtilizalo dopo intervento_

_ETdquant giornd

I Chirurgo L’ Anestesista

1. nlermiere

16






CPUBBLICAZIONE T T T

St dichiara che ta presente deliberazione. a cura ded incaricato, ¢ stala pubblicata in forma digiale
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L'Incarieato H Fauzionario Delepato
N Titolare di Posgizione Organizzativa
Uflicio di Segreteria, 'roposte di atti ¢ Anuma
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