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LINEE GUIDA
ANTIBIOTICO - PROFILASSI PERIOPERATORIA NELL’ADULTO

Le linee guida dovranno essere tradotte a livello locale in istruzioni operative che, in ogni specifico

contesto, definiscano:

+ in quali interventi chirurgict sia sempre opportuno somministrare la profilassi;
¢ in quali interventi tale pratica debba essere riservata solo a pazienti a rischio;

¢ in quali interventi la profilassi non debba essere adottata.

Nelle pagine che seguono vengono riportati esempi di istruzioni operative per singole specialita

chirurgiche, che dovranno essere ulteriormente dettagliate attraverso la valutazione della epidemiologia

a livello locale. Sara infatti possibile:

e ampliare la lista degli interventi in considerazione della casistica trattata nelle singole realta collocandol,
quando possibile, all’interno di una delle tipologie definite; '

o scegliere uno fra gli antibiotici elencati come alternativi;
» decidere quando e come organizzare la somministrazione di una eventuale dose intraoperatoria in

occasione di interventi di durata prolungata;
» definire la durata della profilassi antibiotica.

Per assicurare la piena implementazione delle istruzioni operative, € essenziale che:

» queste vengano definite a livello locale con la partecipazione di chirurghi, anestesisti, personale
infermieristico del reparto e della sala operatoria, farmacia ospedaliera e figure addette al controllo delle
infeziont;

» vengano identificati e risolti i problemt organizzativi legati alla somministrazione;

= vengano assegnate specifiche responsabilita rispetto alla somministrazione dell’antibiotico.

E inoltre importante che le istruzioni operative siano firmate dal Responsabile dell’Unita operativa e

contengano la data di stesura e quella prevista per la revisione,

NB: Nelle schede riportate nelle pagine seguenti, alcuni principi attivi vengono identificati con il simbolo™
questi, pur avendo prove di efficacia nella profilassi antibiotica périoperatoria, non presentano in scheda
tecnica tale indicazione. Secondo quanto affermato nel comma Z della finanziaria 2007, questi principi attivi
non possono essere utilizzati quando ne sia disponibile un altro registrato per la medesima indicazione. Il
gruppo di lavoro ha quindi raccomandato I’uso di antibiotici senza indicazione registrata solo in situazioni
selezionate (ad esempio in pazienti allergici ai betalattamici, o per taluni interventi con contaminazione
da anaerobi) dove le alternative disponibili non esistono o presentano prove meno consolidate.

Per opportuna conoscenza si riporta tabella relativa al punteggio ASA ( American Society of
Anestesiologists) che rappresenta un punteggio di rischio preoperatorio basato sulla presenza di malattie
concomitanti al momento dell’intervento chirurgico. La presenza di ASA >2 si associa ad un aumentato
rischio di infezione della ferita e tale rischio si somma a quello del classe di intervento e della sua durata.
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Punteggio ASA

LINEE GUIDA ANTIBIOTICQ - PROFILASS] PERIOPERATORIA NELL'ADULTO

Condizione fisica

1 Paziente sano

2 Paziente con lieve malattia sistemica

3 Paziente con malattia sistemica che ne limita le attivitd, 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

L ore con o senza l'intervento
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Per un reparto di Chirurgia Cardiaca, Vascolare e Toracica

Tipo di mtervent Antibiotico e modallti di Nen paz:entl Allergacl ai Be talattamm

: sommlmstrazmne R B - } ; R
CHIRURGIA VASCOLARE Di norma: nessuna Dl norma: nessuna profilass: antlbmtlca
» Varici ) i profilassi antibiotica Se lo si ritiene fortemente necessario,
» Interventi su carotide senza Se, il punteggio ASA & somministrare un antibiotico
Enatg;?llelpfges;co >= 3, somministrare§: non betalattamico con spettro
. Dlso%,t;%z::)néaanenosa » una cefalosporina adeguato, ad esempio:
{Fogarty) di 1° generazione pul:ldamwma (600 mg)
X oppiute
CHIRURGIA TORACICA (cefazolina 2 g} oppure : : :
Toracotomia esplorativa » una cefalosporina di 2° * cotrimoxazolo” 2 fl {ogni {l contiene
generazione trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 400 mg)
(cefuroxima 2 g) da infondere in | ora
CHIRURGIA CARDIACA Somminfi;ltrare§:a Somministrare un antibiotico non betalattamico
« Inserzione di pacemaker * una celalosporin . con spettro adeguato, ad esempioc;
definitivo di 1° generazione (cefazolina |, clindamicina” (600 mg)
. Inserzione di defibrillatore 28) oppure
oppure = cotrimoxazolo® 2 fl (ogni fl contiene

¢ una cefalosporina di 2°

generazione (cefuroxima 2 g) trimetoprim 80 mg e ulfametoxazolo 400 mg)

da infondere in | ora

CHIRURGIA CARDIACA Somministrare§: Somministrare un antibiotico non betalattamico

» Bypass aorto-coronarico ' :;-n Toceg:r?;?gﬁ: fazolina con spettro adeguato, ad esempio:
« Protesi valvolari 11%g (ce « clindamicina® (600 mg)

« Aliri interventi a cuore aperto 2g) oppure
' oppure o | cotrimoxazolo” 2 fl (ogni fl contiene rimetoprim 80
CHIRURGIA VASCOLARE |+ una cefalosporina di 2 mg e ulfametoxazolo 400 mg) da infondere in ) ora
e Interventi sulla carotide con generazione (cefuroxima 2 g) | [n caso di impianto di materiale

profesico, somministrare:

s vancomicina® 15 mg/Kg (dose massima 1 g)
alla concentrazione massima di 5 mg/ml da
infondere in | ora e terminare prima dell’inizio
dell’intervento.

utilizzo di materiale protesico

» Chirurgia vascolare arteriosa in
sede addominale e dell'arto

re

CHIRURGIA TORACICA
« Resezione polmonare

« Interventi sul mediastino
s Interventi sulla pleura

CHIRURGIA VASCOLARE | La scelta della strategia di
» Amputazione di arto inferiore profilassi (tipo di antibiotico,
(in assenza di infezione in atto) | durata} dovra essere decisa caso
per caso in rapporto alla storia
clinica

Una singola dose di antibictico per via endovenosa in sala operatoria prima di mulare le manovre anestesiologiche,
Farmaco che non rescnta in sche da tecmca l‘mdlcazlone D oﬁlas.‘n antibiotica in

VPRt
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Tlpo d1 mterventa B

Nei pazienti allerg1c1 al

- | betalattamici®

CH[RURGIA DELL ORECCHIO
PULITA

Miringoplastica

Timpanoplastica

CHIRURGIA DI NASQ, SENI NASALIL
PARANASALI
Setioplastiche/rinosettoplastiche
CHIRURGIA DELLE TONSILLE
Adenotonsillectomia

CHIRURGIA DI TESTA E COLLO
PULITA

Tiroidectomia totale/parziaie
Paratiroidectomia

Linfoadenectomie

Svuotamenti laterocervicali
sottomascellari elettivi

Di norma: nessuna profilassi antibiotica

Se, il punteggio ASA &2>=3,

somministrare§:

¢ una cefalosporina di 1° generazione
(cefazolina 2 g)

oppure

« una cefalosporina di 2° generazione
(cefuroxima 2 g)

Di florma: nessuna proﬁlassn

antibiotica

Se lo si ritiene fortemente

necessario, 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

sulfametoxazole 400 mg) da

infondere in 1 ora

CHIRURGIA DELL’ORECCHIO,
PULITA-CONTAMINATA

O CONTAMINATA

s OMoneurochirurgia

» Timpanoplastiche

# Chirurgia dell’otosclerosi

CHIRURGIA DI NASO, SENI NASALI,
PARANAS

CHIRURGIA DELLA TESTA

E DEL COLLO, PULITA-

CONTAMINATA E CONTAMINATA

s Chirurgia oncologica del massiceio
facciale

s lembi

» Fistole rinoliquorali

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

Somministrare§:

« una cefalosporina di 2° gen,

(cefuroxima 2 g o cefonicid 1 g) in

associazione con clindamicina”™ 600 mg o

metronidazolo 500 mg

come 2° scelta

» una ureidopenicillina

(ad es. piperacillina 4 g}

oppire

¢ una aminopenicillina associata ad un
inibitore delle beta lattamasi

amoxicillina/ac. clavulanico 2,2 g (1,2 g se

peso < 50 Kg) da infondere in 3¢ minuti]®

Somministrare un

antibiotico non

betalattamico con spetiro

adeguato, ad esempio:

» un aminoglicoside
(gentamicina” 3 mg/Kg)
+ clindamicina”™ 600 mg
o metronidazolo 500 mg

NB: la dose di gentamicina
non va ripetuta.

® Le zminopeneiciltine associate ad un inibitp re delle beta-lattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il Joro uso in profilassi

deve quindi essere limitato ¢ considerato caso per caso.




REGIONE MOLISE LINEE GUIDA ANTIBIOTICO - PROFILASSI PERIOPERATORIA NELL'ADULTC

Per un reparto di Chirurgia Generale ()

Tipo di intervento e Antibiotico e modalita di Nei pazientt allergici ai betalattamici
R ... | somministrazione
MAMMELLA Di norma: nessuna profilassi antibiotica Di norma: nessuna profilassi antibiotica
' Se; ' Se lo si ritiene fortemente necessario,
a) si prevede che I'intervento sia di lunga | somministrare un antibiotico non
durata betalattamico con spettro adeguato, ad
oppure esemplio.
ERNIE b} il punteggio ASA & 2>=3, » clindamicina® {600 mg)
¢ Riparazione di emia inguinale con o senza | Somministrare§: oppure
utilizzo di materiale protesico + una cefalosporina ¢ cotrimoxazolo” 2 fl (ogni fl contiene
» Chirurgia laparoscopica dell’emnia con o di 1° generazione (cefazolina 2 g) trimetoprim 80 mg ¢
senza utilizzo di materiale protesico oppure sulfametoxazolo 400 mg) da
» una cefalosporina infondete in 1 ora
ALTRI INTERVENTI di 2° generazione (cefuroxima 2 g)
« Laparoscopia diagnostica e/o lisi di '
aderenze
« Biopsia escissionate di struttura
= linfatica superficiale
LAPAROCELE Somministrare§: Somministrare un antibiotico non
.} . una cefalosporina betalattamico con spetiro adeguato, ad
o di 1° generazione {cefazolina 2 g) esempio:
oppure » clindamicina™ (600 mg)
» une cefalosporina oppure
di 2° generazione (cefuroxima 2g) o cotrimoxazolo” 2 fl {ogni fl contiene

» trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

Somministrare§: Somministrare un antibiotico non

« una cefalosporina betalattamice con spettro
STOTO = i di 1° generazione (cefazolina 2 g} adeguato, ad esempio:
a appure « clindamicina™ (600 mg)
+ una cefalosporina oppure

di 2° generazione(cefuroxima 2 g) e cotrimoxazolo® 2 fl (ogni fi
' C cantiene trimetoprim 80 mg ¢
sulfametoxazolo 400 mg) da

infondere in 1 ora

ESOFAGO

§ Una singola dose di antibintico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare |¢ manovre anestesiologiche. ~ Farmaco che non presanta in scheda
tecnica {I'indicazipne profilassi antibiotica in chirurgia. .
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Per un reparto di Chirurgia Generale (1)

[ Tipo di intervento

Antibiotico & modalith di sommiinistrazione -

1:Nei pazienti allergici ai betalattamici

FEGATO/VIE BILIARI

* Colecistectomia
laparoscopica non
complicata

DA norma: nessuna profilassi antibiotica
Se:
il punteggio ASA & 2>=3
si utilizza materiale protesico
somministrare§:
» una cefalosporina di 1° generazione (cefazolina
2g)
oppure
» una cefalosporina di 2° generazione
(cefuroxima 2 g)

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,
somministrare un antibiotico non
betalattamico con spettro adeguato, ad
esempio:

» cotrimoxazolo” 2 fl (ogni £l contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in | ora

oppure

¢ clindamicina” (600 mg)

FEGATO/VIE BILIARI

¢ Colecistectomia video
laparoscopica complicata
{(da colecistite, ittero,
pancreatite,
immunodeficienza,
presenza di protesi biliari
ecc.)

;hjrur yia biliare aperta

Somministrare§:
» una cefalosporina di 1° generazione (cefazolina
2g)
oppur -4
¢ una cefalosporina di 2° generazione
(cefuroxima 2g)
come 2 scelta
» una ureidopenicillina (ad esempio piperacillina
4g)
oppure
* una aminopenicillina associata ad un inibitore
delle betalattamasi [amoxicillina/ac. clavulanico
2,2 g (1,2 g se peso <50 Kg) da infondere in 30

» contaminazione accidentale o segni di infezione
in atto, durante 1"intervento&

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

s cotrimoxazolo”™ 2 fl (ogni fl
contiene trimetoprim 80 mg e
sulfametoxazolo 400 mg) da
infondere in 1 ora

oppure

s clindamicina” (600 mg) +

gentamicina®™ 3 mg/Kg

NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta

COLON

¢ Chirurgia colorettale

* Appendicectomia

» Ricanalizzazione
intestinale

ESOFAGO
e Chirurgia esofagea
= cOn ricostruzione colica

Somministrare§:
s cefoxitina® 2 g (oppure cefazolina 2 g +
metronidazoto 500 mg)
oppure
» aminoglicoside [gentamicina” 3 mg/Kg
(NB: la dose non va ripetuta) in associazione
con clindamicina”™ 600 mg o metronidazoio 500
mg]
come 2+ scelta
¢ una aminopenicillina associata ad un inibitore
delle beta lattamasi [amoxicillina/ac.
Clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso <50 Kg) da
infondere in 30 minuti]®

» contaminazione accidentale o segni di infezione
in atto, durante I"intervento§

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

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

© . ¢ Le amino peneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gh antibiotici pidi frequentemente utilizzati in terapia; il loro use in profilassi
deve quindi essere limitato e considerato caso per caso. -
& La durats dell’antibiotico andra decisa caso per caso.

-+ Farmaco che non rcsen:taintecn.ical‘indicu.ibne

rofilassi antibiotica in
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Per un reparto di Ortopedia (I)
Tipo di intervento . - .- " ntibiotico € miodaliti di Nei pazienti allergici ai

omministraziofne

betalattamici

(ELETTIVA)
¢ Asportazione/suturafincisione di lesione di muscoli,

CHIRURGIA ORTOPEDICA SENZA PROTESI

Dy norma: nessuna proﬁléssi
antibiotica
Se il puntegpio ASA & 2>=3,

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica
Se lo si ritiene fortemente

UNA O PIU ARTICOLAZIONI

CHIRURGIA DEL RACHIDE

tendini e fasce della mano, altra asportazione o somministrare§: necessario, somministrare
demotizione locale di lesione o tessuto cutaneo/ una cefalosporina di 1° un antibiotico non
sottocutaneo generazione betalattamico con spettro

« Altri interventi di riparazione, sezione o plasticasu | {cefazolina 2 g) adeguato, ad esempio:
muscoli, tendini e fasce ¢ clindamicina” (600 mg)

» Meniscectomia artroscopica

» Sinoviectomia artroscopica

CHIRURGIA ORTOPEDICA CHE COINVOLGA [Somministrare§ (NB§§): Somministrare un antibiotico

# una cefalosporina di 1°
generazione (cefazolina 2 g)

non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
e clindamicina” (600 mg)

§ Ung singola dose di antibiotico per via endovenasa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
§§ Se I"intervento prevede 1'applicazione di un laccio, I"antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione. Farmaco che non presenta

in scheda tecnica |'indicazione profilassi antibiotica in chiturgia.




REGIONE MOLISE LINEE GUIDA ANTIBIOTICO - PROFILASSI PERIOPERATORIA NELL'ADULTQ
Per un reparto di Ortopedia (IT)

[Tipo di intervento Y Antibiotico e modalita di somministrazione iNei pazienti allergici ai
_ N : AR I . betalattamici -
ARTROPROTES] Somministrare§ (NB§§): Somministrare;

s Anca « una cefalosporina di 1° generazionr s vancomicina

»  Ginocchio
*  Altre protesi

L

(cefazolina 2 g)

oppure

» una cefalosporina di 2° generazione
s (cefuroxima 2 g)
n presenza di:
» colonizzazione/infezione da MRSA non eradicate
s paziente proveniente da realtd dove le infezioni da MRSA
sono frequenti
considerare (caso per caso) ’opportunitd di somministrare} un
glicopeptide (vancomicina 1 g da infondere in 1 ora)

(1 g da infondere in |1 ora)

FISSAZIONE DI FRATTURA
CHIUSA

s Gesso e sintesi percutanea

* Applicazione di mezzj di sintesi

s Fratture esposte di grado 1, 2
gestite entvo 6 ore dal trauma

s Artrodesi del piede o della
caviglia

» Rimozione di mezzi di sintesi

Somministrare§:
» una cefalosporina di 1° generazione
(cefazolina 2 g)

e Applicazione di fissatore esterno AR

Somministrare un
antibiotico non
betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
e clindamicina”™ (600
mg)

CHIRURGIA SU
POLITRAUMATIZZATI

'Val ioni locali

Somministrare§

§ Una singola dose di antibiotico per via endovencsa in Sala Operatoria prima di iniziare le manovee anestesiologiche.
§§ Se I'intervento prevede applicazione di un laccio, I'antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione. § Selo in singeli casi, in

armenia con le scelte di politica antibiotica. 11

glicopeptide non deve mai essere utilizzato di routine.

® Le amino peneicitine associate ad un insbitore delle betalattamasi sone tra gli antibiotici pit frequentemente utilizzati in terapia, il loro uso in profilassi

deve quindi essere limitato € considerato caso
~ Farmaco che non presenta in scheda te¢nica I°

per caso.
indicazione profilassi antibiotica in chi
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Per un reparto di Ostetricia e Ginecologia (I}

Tipo di intervento

{Antibiotico e modalita di somministrazione

Nei pazienti allergici at
betalattamici

CHIRURGIA GINECOLOGICA

Di norma: nessuna profilassi antibiotica
¢ il punteggio ASA & 2>=3,
omministrare§:

» una cefalosporina di 1° generazione
{1° dose: cefazolina 2 g)

oppre .

» una cefalosporina di 2° generazione
(1° dose: cefuroxima 2 g)

Se lo si ritiene fortemente
necessario, sorpministrare un
antibiotico non betalattamico con
spetiro adeguato, ad esempio:

» clindamicina® (600 mg)

ICHIRURGIA GINECOLOGICA

s Miomectomie

s Isterectomia laparoscopica
Isterectomia vaginale

Isterectomia addominale

Isterectomia addominale radicale

e Interventi laparotomici uroginecologici

Somministrare§:

» cefoxitina™2 g

come 2° scelta

¢ una aminopeniciliina associata ad un
inibitore deile betalattamasi
[amoxicillina/ac. clavulanico 2,2 g (1,2 g
se peso < 50 Kg) da infondere in 30
minuti]®

Spomministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:

s clindamicina”™ (600 mg) +
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:

s una cefalogporina di 1° generazione
(1° dose: cefazolina 2 g)

opptire

= una cefalosporina di 2° generazione
(1° dose: cefuroxima 2 g)

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

s ciindamicina” (600 mg)

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
° g amino peneicilling associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente wiilizzati in terapia; il loro uso in profilassi

deve quindi essere limitato & considerato caso per caso.

~ Farmago che non presenta in scheda tecnica 'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

S 10d 15
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Per un reparto di Ostetricia e Ginecologia (II)

Tipo di intervento

.| Antibiotico e modalita di somministrazione

Nei pazienti allergici ai betalattamici

CHIRURGIA OSTETRICA
» Aborto indotto entro 90 gg
¢ Aborto indotto dopo 90 gg

Somministrare per os 2 ore prima dell’intervento:
« una tetraciclina (Doxiciclina 200 mg)

cppure

» 1n macrolide (Eritromicina 200 mg)

CHIRURGIA OSTETRICA

¢ Parto cesareo non elettivo (con
travaglio in atto e/o rottura di
membrane pil di 6 ore prima
dell’intervento)

Somministrare dopo il clampaggio del cordone
ombelicale:
» una cefalosporina di 2° generazione
(cefoxitina™ 2 g)
come 2° scelta
¢ una ureidopenicillina
(ad esempio piperacillina 4 g)
loppure
» una aminopenicillina associata ad un inibitore
delle betalattamasi [amoxicillina/ac.
clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso <30 Kg) da
infondere in 30 minnti]®

Somministrare un antibiotico non
betalattamico con spetire adeguato,
ad esempio:
# clindamicina™(600 mg)
+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta
oppure
¢ un fluorochinolone
(ad esempio ciprofioxacina”
400 mg )

° Le aminc peneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pifl frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso in profilassi

deve quindi esserc limitato ¢ considerato caso per caso.
~ Farmaco che non presenta in scheda tecnica ['indicazione

profilassi antibiotica in chiru
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Per un reparto di Urologia (I)
Tipo di mtewento tntibiotico e modalita di

- Nei pazienti allergict ai betalattamici

_ omministrazione . S
NTERVENTI SUL i norma; nessuna profilassi antibiotica| e Dinorma: nessuna profilassi antibiotica
ESTICOLO ¢ il punteggio ASA &z 3, » Se o si ritiene fortemente necessario, somininistrare un
omministrare§: antibiotico non betalattamico con spettro adeguato, ad
» una cefalosporina di 1° generazione esempio:
(cefazolina 2 g) e clindamicina® (600 mg)
jeppure ® oppure
¢ una cefalosporina di 2° generazione| » un fluorochinolone (ad esempio
(1° dose: cefuroxima 2 g) « ciprofloxacina™ 400 mg)

INTERVENTI SUL Somministrare§: Di norma: nessuna profilassi antibiotica
RENE « una cefalosporina di 1° generazioneSe lo si ritiene fortemente necessario, somministrare un
* Nefrotomia {cefazolina 2 g) lantibiotico non betalattamico con spettro adeguato, ad
* Nefrostomia loppure e Sempio:
» Nefrectomia » una cefalosporina di 2° generazione| ¢ clindamicina” (600 mg)
INTERVENTI PER (cefuroxima 2 g) loppure
CALCOLOSI » un fluorochinolone (ad esempio
¢ Litotrissia con onde/# ciprofloxacina™ 400 mg)
d’urto

DIAGNOSTICA Somministrare§: Somministrare un antibiotico non betalattamnico con spettro
UROLOGICA e cefoxitina™2 g ladeguato, ad esempio:
s Agobiopsia come 2° scelta ¢ clindamicina® (600 mg)
prostatica » aminopenicillina associata ad un + gentamicina”™ 3 mg/Kg
transrettale inibitore delle betalattamasi INB: la dose di gentamicina non va ripetuta

[amoxicillina/ac. clavulanico 1 g joppure
per os due ore prima di iniziare la | # un fluorochinolone (ad esempio ciprofloxacina” 400 mg)
procedural®

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

® Le amino peneicilline gssociate ad un inibitore delie betalattamasi sono tra gli antibiotici pin frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso in profilassi
deve quindi essers limitato & considerato caso per caso.

~ Farmaco che non presenta in scheda tecnica |*indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.




'REGIONE MOLISE LINEE GUIDA ANTIBIGTICO - PROFILASSI PERTOPERATORIA NELL'ADULTO
Per un reparto di Urologia (II)

[Tipo di intervento jAntibiotico ¢ modalita di somministrazione Nei pazienti allergici ai
: _ . betalattamici
INTERVENTI SULLA PROSTATA « Somministrare§: Somministrare un
+ Resezione trans uretrale di » una cefalosporina (cefoxitina® 2 g, cefuroxima Jantibiotico non betalattamico
tata(TUR-P 2 p) se 'urinocoltura & negativa lcon spettro adeguato, ad
3 NB: Escludere sempre, prima dell’intervento, lesempio:
I’eventuale presenza di » clindamicina™ (600 mg)
colonizzazione/infezione e in caso pasitivo + gentamicina™ 3 mg/Kg
eradicare |'infezione prima di eseguire NB: la dose di gentamicina
I"intervento ' noh va ripetuta
oppure

'Valutazioni Jocali: » un fluorochinolone (ad
' : esempio ciprofloxacina®
400 mg)

INTERVENTI SULL’URETRA
»  Uretrotomia endoscopica .

INTERVENTI SULLA VESCICA

INTERVENTI SULLA VESCICA U : NN Somministrare un
¢ Cistectomia con apertura dell’intestino Somministrare§: tibiotico, scegliendo fra gli
= un aminoglicoside [gentamicina™ F:hemi indicati nella cella di
3 mg/Kg (NB: la dose non va ripetuta)] in lato, quelli privi del
associazione con clindamicina™ 600 mg betalattamico
metronidazolo 504 mg
come 2% scelta
« ureidopenicillina {ad esempic piperacillina 4 g)

loppre

» arninopenicillina associata ad un inibitore deile
betalattamasi [amoxicillina/ac. clavuianico 2,2 g (1.2
g se pese <350 Kg) da infondere in 30 min]®

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prime di iniziare Je manovre anestesiologiche.

® Le amino peneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pidi frequentemente utilizzati in terapia; il lore uso in profitassi
deve quindi essere limitato ¢ considerato caso per caso.
~F che non presenta in scheda tecnica i‘indicazi i antibiotica in chirurgie.




. REGIONE MOLISE

LINEE GUIDA ANTIBIOTICO - PROFILASSI PERIOPERATORIA NELL’ADULTO

Per un reparto di Neurochirurgia (I)

Tipo di intervento

Antibiotico € modalita di somministrazione

Nei pazienti allergici ai betalattamici

Di nerma: nessuna profilassi antibiotica

e Craniotomia con o senza impianto di
materiale protesico

CHIRURGIA SPINALE
¢ Senza materiale protesico
» Con materiale protesico

» una cefalosporina di 1° generazione
(1° dose: cefazolina 2 g)

oppure '

s una cefalosporina di 2° generazione
{1° dose: cefuroxima 2 g)

CHIRURGIA DEI NERVI Di norma: nessuna profilassi antibiotica
PERIFERICI Se il punteggio ASA &z 3, o durata
dell’intervento >3 ore Se lo si ritiene fortemente necessario,
somministrare§: somministrare un antibiotico
una cefalosporina di 1° generazione non appartenente alla classe dei
(cefazolina 2 g) betalattamici e con spettro adeguato, ad
appure esempio.
una cefalosporina di 2° generazione » un glicopeptide [vancomicina®
(cefuroxima 2 g) 15 mg/Kg (dose massima 1 g)
alla concentrazione massima di 5
mg/ml da infondere in 1 orae
terminare prima defl’inizio
dell’intervento]
CHIRURGIA DEL CRANIO Somministrare§: Somministrare un antibiotico non

appartenente alia classe dei
betalattamici e con spettro adeguato, ad
esempio.

e un glicopeptide [vancomicina™ 15
mg/Kg (dose massima | g) alla
concentrazione massima di 5 mg/ml
da infondere in 1 ora e terminare
prima dell’inizio dell’intervento]

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche. ™ Farmaco che non presents in
scheda tecnica L'indicazione profilassi antibiotica in chiurgia.




REGIONE MOLISE

LINEE GUIDA ANTIBIOTICO - PROFILASSI PERIOPERATORIA NELL'ADUVLTO

Per un reparto di Neurochirurgia (II)

Tipo di intervento

Antibiotico e modalitd di somministrazione

Nei pazienti allergici ai
betalattamici

CHIRURGIA DEL
CRANIO

Somministrare§:

I’associazione di una cefalosporina di 2°
generazione {cefuroxima 2 g cefonicid 1 g)
con metronidazolo 500 mg

come 2+ scelta

ureidopenicillina (ad es. piperacillina 4 g)

oppure

aminopenicillina associata ad un inibitore delle
betalattamasi [1° dose amoxicillina/ac.
Clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso <50 Kg) da
infondere in 30 min]®

Somministrare un antibiotico nory

betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:

¢ un aminoglicoside
(gentamicina” 3 mg/Kg) +
clindamicina”™ 600 mg o
metronidazolo 500 mg

NB: ia dose di gentamicina non va
ripetuta

DERIVAZIONE DEL
LIQUIDO
CEREBROSPINALE

» Shunt ventricolo-atriale

» Shuntventricolo-peritoneale

Somministrare§: _
una cefalosporina di 1° generazione

(cefazolina 2 g)

oppure

una cefalosporina di 2° generazione
{cefuroxima 2 g)

come 2+ scelta

aminopenicitlina associata ad un inibitore delle
betalattamasi [1° dose amoxicillina/ac.
clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso <50 Kg) da
infondere in 30 minuti]®

Somministrare un antibiotico non|
appartenente alla classe dei
betalattamici e con spettro
adeguato,

ad esempio:

= un glicopeptide [vancomicina®
15 mg/Kg (dose massima 1 g} alla
concenirazione massima di 3
mg/mi da infondere in 1 orae
terminare prima dell’inizio
dell’intervento]

oppure se si vuole estendere lo

spettro agli angerobi:

o associare clindamicina” 600
mg o metronidazolo 500 mg

& Una stngola dose di antibiotico per v

* Farmaco che

deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

a endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
® Le aminopengicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pili frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso in profilassi

ia.

non presenta in scheda tecnica 1'indicazione profilassi antibiotica in chirurg




