] . Rev.1/1
Raccomandazione Aziendale

Data: 17/9/2021
Prevenzione delle infezioni del sito

chirurgico Pag. 1 di 28
Civico Di Cristina Benfratelli
Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

| SOMMARIO

PreMESSA......iiiiiiiies et e e e e e e e e pag.2
1. SCOPO/ODIEHIVE .vrererereeerrereeseereresssssseseeeesssssssssesessssssssssesssesassessassssssssssnn 0011?2 .................... pag.2
PO 1441 o ToR LR T o o1 Tz A o pag.2
R LT o TaT g T 111 pag.2
4. Modalita di trasmissione delle infezioni 0SPEaliEre ..........ccuceeersiesercsircsnisnressessessseseseesessssesnsenes pag.2-3
S Lo T P TaT L0 o T o 11 Y pag.4
6. Indicatori per monitorare I'adesSione ISC ...........cvvviiiirsiiiiieescresse s sras e sse s ssssesssssnssmesssseeees pag.10
7. RIferimenti @ All@gati......cccveeereiiirrirrerccesertrreeraeses s s s sessassss s s s s e s sassaeesaesae s e e s e sneemeemeennennes pag.13-15
Allegato 1 Interventi di chirurgia: cardiaca, vascolare e toracica..........cueeeeeeererserinvesesnsseresessesssenes pag.16
Allegato 2 Interventi di chirurgia otorinolaringoiatrica ........ccccvccreriecieressessessessessssssesessesssssssesses pag.17
Allegato 3 - 3.1 Interventi di chirurgia generale ...........ccccceceiiiinininennsere e ssesssessesessssssesnes pag.18-19
Allegato 4 - 4.1 Interventi di chirurgia ortopediCa ..........c.cccreerrrserenerseesssreseerssesses s sesnenes pag.20-21
Allegato 5 - 5.1 Interventi di ostetricia @ giNnecologia ........cccccerverrrreririeciniissres s reseseeseens pag.22-23
Allegato 6 - 6.1 Interventi di Urologia ......c.cccceeerecmrieireiicrccriersnecerseses e ssnssssssssssssssssessessessessessnsanees pag.24-25
Allegato 7 - 7.1 Interventi di NEUrOCHITUIGIA ......c.ccevereeiccrccrrrrer e ses s snesrennennrane s pag.26-27
Allegato 8 “Procedura di vestizione asettica dell’equipe chirurgica prima di ogni intervento”.....pag.28
Redazione:

Dott.ssa Chiara laria, Dott.ssa Claudia Imburgia, Dott.ssa Laura Marsala, Dott.ssa Zina Picciuca, Dott.ssa

Verifica:
Resp. U.O. Qualita e Rischio Clinico: Dott. A. Capodicasa

Maria Amato. /

Approvazione:

A ,
Presidente CIO Aziendale: Dott.ssa Rosa Mancuso EL&B/TZ(OM,( A

Direttore Sanitario Aziendale: Dr. Salvatore Requirez




) . Rev.1/1
Raccomandazione Aziendale

Data: 17/9/2021
Prevenzione delle infezioni del sito

chirurgico Pag. 2 di 28
Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

Premessa

Per infezione del sito chirurgico (ISC) si intende un'infezione che si verifica nella parte del corpo che & stata
sottoposta a chirurgia; tale infezione puo svilupparsi entro 30 giorni dall'intervento stesso o entro 90 giorni nel
caso in cui la procedura chirurgica preveda l'impianto di materiale protesico.

Le infezioni del sito chirurgico sono sempre pill frequentemente sostenute da microrganismi resistenti a diversi
antibiotici e sono quindi piu difficili da prevenire o da trattare efficacemente: gli studi evidenziano proporzioni di
multiresistenza elevate per la maggior parte dei patogeni isolati da infezioni del sito chirurgico.

La proporzione di meticillino-resistenza di Staphylococcus aureus isolato in caso di ISC varia in Europa fra il 24 e
il 43% secondo il tipo di intervento, ed & del 44% negli Stati Uniti; la proporzione di resistenza di Escherichia coli
negli USA e dell'11% per le cefalosporine di lll generazione e del 25% per i fluorochinoloni.

Le ISC sono tra le pit comuni infezioni correlate all’assistenza (ICA) e sono associate a numerosi effetti negativi:

. prolungamento della degenza in ospedale di 7-11 giorni

° aumento del rischio di un nuovo ricovero e dell’'esecuzione di successive procedure chirurgiche aggiuntive
o aumento di ricovero presso le Unita di Terapia Intensiva

o rischio di morte da 2 a 11 volte maggiore rispetto a pazienti operati che non sviluppano un’infezione del
sito chirurgico; tale rischio varia secondo il tipo di intervento;

o il 38-77% dei decessi in pazienti con ISC & direttamente attribuibile all'infezione;

Le ISC sono, fra le infezioni correlate all'assistenza (ICA), quelle associate ai maggiori costi per il Servizio sanitario
nazionale.

La maggior parte delle infezioni del sito chirurgico vengono acquisite in sala operatoria. Tale affermazione &
sostenuta sia dai numerosi studi che hanno documentato I'efficacia di misure preventive mirate a ridurre il rischio
infettivo in sala operatoria, sia da alcuni studi che dimostrano I'identita tra i microrganismi presenti sulle dita del
personale di sala operatoria e quelli responsabili di infezione post-operatoria, e tra microrganismi presenti nell’aria
e quelli responsabili di ISC.

Sono molti i fattori che influenzano la guarigione delle ferite chirurgiche e che determinano il potenziale di
infezione.

Tra questi vi sono variabili legate al paziente (endogene) e altre legate ai processi/procedure (esogene), che
influiscono sul rischio per il paziente di sviluppare una ISC.

Alcune variabili non sono ovviamente modificabili, come I'eta e il sesso, mentre altri potenziali fattori possono
essere migliorati per aumentare la probabilita di un esito chirurgico positivo, come lo status nutrizionale, il fumo,
I'uso corretto di antibiotici e la tecnica intraoperatoria.

Nella tabella seguente (Tabella 1) si riassumono i principali fattori di rischio:
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TABELLA 1 - Fattori di rischio intrinseci ed estrinseci associati a infezione del sito chirurgico

Fattori di rischio intrinseci (paziente) Fattori di rischio intrinseci (intervento)

e Eta>68anni ® Intervento contaminato o sporco
* ASAscore>2 ¢ Intervento in ricovero ordinario rispetto a intervento
e Indice di Massa Corporea (IMC) > 30m kg/m’ ) ambulatoriale (complessita intervento)
e Diabete mellito e iperglicemia > 200 mg/d| ¢ Intervento di urgenza
® Precedente intervento chirurgico o radioterapia ¢ Intervento non in laparoscopia
®  Presenza di comorbesita (BPCO, vasculopatia, ¢ Impianto di materiale protesico
ipoalbuminemia, iperpiastrinemia, colestasi, diatesi ¢ Trapianto di organo

emorragica)

® |nfezione cutanea anamnestica

¢ Durata dell'intervento superiore al 75° percentile della
distribuzione per quella tipologia di intervento
¢ |lpotermia, ipossiemia

\

o

—

= —

——

Infezione del
sito chirurgico

Fattori di rischio estrinseci (pre-

operatori)

* Non identificazione tempestiva e
trattamento delle infezioni pre-
esistenti

¢ Tricotomia estesa, con rasoio, il
giorno prima

® Degenza pre-operatoria > 1 giorno

¢ Non sospensione del fume nei 30
giorni prima dell'intervento

®  Non aver evitato trattamento con
steroidi prima dell’intervento

® Non aver eseguito correttamente la

doccia pre-operatoria

Fattori di rischio estrinseci (peri e intra-

operatori)

¢ Profilassi antibiotica non rispondente agli
standard (indicazioni scorrette, molecola non
appropiata, timing > 60 minuti prima, dosaggio
subottimale, non dose aggiuntiva intra-
operatoria ove indicato)

¢ Non adesione alla corretta igiene delle maniin
Sala Operatoria

¢  Preparazione del campo non appropriata

e Tecnica chirurgica non in grado di mantenere la
corretta omeostasi, maneggiare i tessuti
gentilmente, rimuovere il tessuto devitalizzato,
eradicare gli spazi morti.

¢ Non monitoraggio appropriato della glicemia

¢ Sovraffollamento e frequente apertura delle
porte in Sala Operatoria

¢ Trasfusioni di sangue non strettamente
necessarie

¢ Sanificazione della Sala Operatoria o
sterilizzazione degli strumenti chirurgici non
appropriata

Fattori di rischio estrinseci

(post-operatori)

e Drenaggio chirurgico per >3
giorni e non gestito in modo
asettico

®  Maedicazioni non rispettando i
criteri di asepsi (igiene delle
mani, tecnica no-touch)

* Tratto da: ASSR Emilia Romagna DOSSIER 261 -2017 ISSN 1591 -223X
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1. Scopo/Obiettivi

1.1 Scopo

Lo scopo del presente documento & quello di adottare i comportamenti corretti e appropriati nella gestione del
paziente che deve essere sottoposto a intervento chirurgico, mediante I'adozione di misure

*  PRE OPERATORIE
* INTRA OPERATORIE
 POSTOPERATORIE

1.2 Obiettivo

Prevenire le infezioni del sito chirurgico ed in generale le complicazioni settiche del postoperatorio

2. Campo di Applicazione

La presente procedura dovra essere applicata in tutte le UU. OO. di degenza dei PP.0OO. aziendali in cui si effet-
tuano interventi chirurgici

3. Responsabilita

Il personale di riferimento per queste linee guida & I'équipe chirurgica, anestesisti e qualsiasi altro professionista
coinvolto nelle attivita chirurgiche.

| 4. Raccomandazioni Operative I

Raccomandazioni basate sull'evidenza sulle misure per la prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico

Le Raccomandazioni seguenti riguardano:

1. Misure pre - operatorie
2. Misure intra - operatorie

3. Misure post - operatorie
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1. MISURE PRE-OPERATORIE

1.1. Preparazione del paziente

Prima di ogni intervento, tranne che in caso di urgenza, identificare e trattare tutte le infezioni anche non localizzate
al sito chirurgico e rinviando sino a che l'infezione non si sia risolta.

Se lintervento contribuisce parzialmente o totalmente al trattamento dell'infezione, esso deve essere preceduto da
terapia antibiotica, tranne quando l'intervento abbia come obiettivo la diagnosi microbiologica.

1. 2. Decolonizzazione del naso

La colonizzazione nasale di S. aureus € un fattore di rischio di infezione, ed in particolare per i pazienti candidati
a procedure di chirurgia cardiotoracica od ortopedica.

| soggetti candidati alle suddette procedure chirurgiche, portatori nasali di S. aureus, devono ricevere applicazioni
intranasali peri-operatorie di Mupirocina pomata 2% in aggiunta di lavaggio corporeo con clorexidina gluconato,

Va considerata inoltre la possibilita di sottoporre a trattamento anche i pazienti portatori nasali di S. aureus candidati
ad altri tipi di interventi chirurgici.

1.3. Bagno preoperatorio

E’ consigliabile, ove possibile, che il paziente faccia il bagno o la doccia prima dell'intervento chirurgico. A tal fine
si pud utilizzare sia il sapone normale che un antibatterico.

Non vi sono evidenze su una maggiore efficacia delle garze imbevute di clorexidina allo scopo di ridurre I'incidenza
delle ISC.

Nei pazienti impossibilitati ad eseguire la doccia, si dovra procedere, mediante spugnette monouso alla pulizia della pit
ampia superficie cutanea, in particolare della parte interessata all'intervento.

1.4. Tricotomia

Non praticare la tricotomia nel pre-operatorio, a meno che i peli, in corrispondenza o attorno al sito chirurgico,
interferiscano con l'intervento.

Se & necessaria la tricotomia, praticarla il giorno stesso dell'intervento e non il giorno prima, preferibilmente con clipper
(rasoio elettrico con lama monouso) e limitando la zona da depilare.

A tal proposito si rimanda alla procedura gia adottata in Azienda nel 2006 che si intende revisionata con la presente
procedura, di cui si riporta all’Allegato 1 lo schema relativo alla istruzione operativa sull'esecuzione della tricotomia.
Secondo quanto previsto dalle Linee Guida dellOMS, la tricotomia va eseguita in un ambiente diverso dalla sala
operatoria.

1.5. Preparazione meccanica dellintestino e utilizzo di antibiotici orali

La preparazione meccanica dell’intestino, combinata o meno con la somministrazione orale di antibiotici, & racco-
mandata per i pazienti adulti che si sottopongono a chirurgia colorettale non urgente
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1.6. Preparazione del sito chirurgico

Prima di eseguire la preparazione antisettica della cute lavare a fondo e pulire I'area dell'incisione chirurgica e
tutto intorno ad essa, per rimuovere lo sporco grossolano.

Per la preparazione della cute nel paziente da sottoporre ad intervento chirurgico si raccomanda I'utilizzo di
soluzioni antisettiche a base alcolica con Clorexidina Gluconato e/o lodopovidone alcolico, mentre per le
mucose va usato lodopovidone su base acquosa.

1.7. Antisepsi di mani/braccia del team chirurgico

La preparazione chirurgica delle mani va fatta prima di indossare i quanti sterili e deve essere eseguita con
acqua e un sapone antimicrobico adatto usando un prodotto per frizione a base alcolica.

Sulla tecnica del lavaggio chirurgico delle mani si rimanda alla Procedura gia adottata in Azienda e approvata dal
Comitato Infezioni Ospedaliere nel 2005, nonché alla "Procedura lavaggio chirurgico delle mani con Gel
Idroalcolico" adottata con Delibera n.2020/642. Di cui All'Allegato 2 si ripropongono gli schemi, mutuati dal’OMS,
sulla tecnica di lavaggio delle mani e all’Allegato 3 la tecnica di frizione delle mani con gel idroalcolico.

1.8. Profilassi antimicrobica

La scelta dello schema di antibioticoprofilassi deve essere basata sulle “Linee guida su antibioticoprofilassi
perioperatoria nell'adulto” adottate con Decreto Assessoriale 1 dicembre 2011 e pubblicate sulla GURS del 23
dicembre 2011 e di cui in allegato 4 si riportano gli schemi relativi alla scelta del farmaco e alla posologia, in
relazione al tipo di intervento chirurgico.

La profilassi antibiotica deve essere iniziata tenendo conto dell’emivita dell’antibiotico da somministrare e comunque
entro 30-60 MINUTI CHE PRECEDONO L'INCISIONE DELLA CUTE.

Solo in alcuni casi (vedi Linee Guida Globali per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico, punto
4.4. Timing ottimale per la profilassi antibiotica preoperatoria (SAP)) il timing puo essere esteso, comunque
sempre all'interno dei 120 minuti, tenendo conto dell’emivita dell’antibiotico da somministrare.

La scheda di profilassi gia in uso in Azienda (allegato n. 5) deve essere debitamente compilata ed inserita in
cartella clinica. Anche nei casi in cui la profilassi non é richiesta, va comunque specificato, dandone traccia in
cartella clinica.

Un'ulteriore dose intraoperatoria (redosing) di antibiotico & indicata nelle sequenti condizioni:

1. Quando la durata dell'intervento supera di due volte I'emivita plasmatica dell'antibiotico con concentrazioni
al di sotto dei livelli efficaci (occorre tenere conto anche di eventuali insufficienze d'organo)

2. In caso di emorragia (> 1 It di sangue) e/o di rilevanti infusioni di liquidi;
3. In pazienti obesi.
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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. Cid sara possibile solo se il materiale proveniente da ciascuna ISC sara inviato al laboratorio di
microbiologia per 'esame colturale e I'antibiogramma.

| 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 I'uso di
antibiotici betalattamici, si deve sempre prevedere un’alternativa per i pazienti con allergia alle penicilline o alle
cefalosporine.

Le cefalosporine di lll e IV generazione, i monobattami, i carbapenemi, la piperacillina/tazobactam non sono
raccomandati a scopo profilattico. E preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti agli
usi terapeutici.

2. MISURE INTRA-OPERATORIE

2.1. Ossigenazione Perioperatoria

E dimostrato che un flusso sanguigno ottimizzato al sito di incisione chirurgica riduce i tassi di ISC poiché evita
ipotermia, ipossia e riduce la perfusione.

Evidenze mostrano che percentuali ottimali di FiO2 sono vantaggiose per i pazienti sottoposti a procedure di
anestesia generale con intubazione endotracheale con particolare riferimento alla chirurgia colon rettale

2.2. Mantenimento della temperatura corporea nella normalita (normotermia)

Alfine di ridurre le ISC, & utile I'utilizzo di dispositivi riscaldanti in sala operatoria e durante le procedure operatorie
per riscaldare il corpo del paziente.

L'obiettivo generalmente accettato € una temperatura corporea interna >36° C, considerando che si definisce
"ipotermia" (o bassa temperatura corporea) una temperatura corporea interna inferiore a 36°C, che & comune
durante e dopo interventi chirurgici importanti di durata superiore alle due ore.

2.3. Sistemi di ventilazione

nella sala operatoria mantenere aria a pressione positiva rispetto ai locali adiacenti
garantire almeno 15 ricambi 'ora di cui 3 di aria fresca

filtrare tutta I'aria, ricircolante e fresca, con filtri appropriati

far entrare 'aria dal soffitto e farla uscire dal pavimento

non usare raggi ultravioletti in sala operatoria per prevenire ISC

tenere le porte della sala operatoria chiuse
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2.4. Pulizia e disinfezione delle superfici di lavoro

Evidenze recenti dimostrano invece che un ambiente di cura contaminato svolge un ruolo significativo nella
trasmissione di microrganismi.

La pulizia consiste nella rimozione di polvere, sporcizia e contaminanti sulle superfici ambientali a garanzia di un
ambiente igienico e sano sia per i pazienti che per il personale.

L'ambiente deve essere ben pulito tenendo conto dei principi di buona pratica i requisiti di pulizia per le varie
superfici sono dettagliati nella figura 1.

Fig.1
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Da “Linee Guida Globali per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico” Regione Emilia Romagna

La pulizia e il primo passo fondamentale che precede qualsiasi processo di disinfezione per rimuovere sporco, detriti ed
altro materiale. Per una pulizia efficace bisogna utilizzare una soluzione con detergente neutro che rimuove lo sporco e
migliora la qualita della pulizia impedendo la formazione di biofilm, aumentando cosi I'efficacia dei disinfettanti chimici.
Se si utilizzano disinfettanti, devono essere preparati e diluiti secondo le istruzioni del produttore. Concentrazioni troppo
elevate e/o troppo basse riducono l'efficacia dei disinfettanti. Inoltre, elevate concentrazioni di disinfettante possono
danneggiare le superfici. La pulizia deve sempre iniziare dalle aree meno sporche (pulito) verso le zone pit sporche
(sporco) e dal livello superiore verso il basso in modo che i detriti possano cadere sul pavimento che viene pulito per
ultimo (4).

Le soluzioni detergenti e/o disinfettanti devono essere eliminate dopo ogni uso. Evitare di metodi di pulizia che producono
nebbie, aerosol o dispersione della polvere, come la spazzatura a secco dei pavimenti (scope, ecc), la spolveratura con
panni asciutti, gli spray. Il monitoraggio batteriologico di routine per valutare I'efficacia della pulizia ambientale non é
necessario, ma puo essere utile per identificare la potenziale fonte di un focolaio e/o per fini didattici.

— Ogni attivita di pulizia giornaliera e periodica deve essere documentata e registrata su apposito registro che verra
distribuito a tutti i Complessi Operatori.

— Tutti i registri dovranno essere opportunamente conservati ed archiviati presso I'archivio aziendale al fine del
monitoraggio e della rintracciabilita dell’attivita di pulizia e sanificazione effettuate.

— La corretta esecuzione delle attivita quotidiane viene controllata dai Coordinatori in tempo reale ed eventuali non
conformita vengono immediatamente risolte (Controllo di primo livello).

— Come da disciplinare attuativo del Capitolato Speciale di appalto, dovranno essere effettuati controlli di secondo
livello, dal DEC, in contraddittorio con la ditta esternalizzata, e registrare i risultati della verifica su apposite schede
di controllo

2.5. Campionamento microbiologico

» Effettuare campionamenti microbiologici delle superfici ambientali della sala operatoria o dell'aria solo come
parte di un'indagine epidemiologica
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2.6. Abbigliamento e teli chirurgici

 Quando si entra in sala operatoria, se un intervento sta per iniziare o & gia in corso o se sono esposti strumenti
sterili, indossare una mascherina chirurgica, che copra completamente la bocca e il naso.

» Quando si entra in sala operatoria, indossare un copricapo o una cuffia per coprire completamente i capelli.

e Indossare la mascherina per tutta la durata dell'operazione (CDC 1999)

« Indossare guanti sterili dopo la preparazione chirurgica delle mani se si & membri del team chirurgico; mettere i
guanti dopo avere indossato il camice sterile monouso

» Usare camici e telini chirurgici che costituiscano un'efficace barriera per i liquidi

e Cambiare il camice sterile monouso ad ogni intervento.

Per la procedura di vestizione asettica dellequipe chirurgica prima di ogni intervento, si rimanda all’Allegato 5,
che riprende lo schema gia in uso in Azienda autorizzato dal ClO nel 2006.

3. MISURE POST- OPERATORIE

3.1. Profilassi antibiotica in presenza di un drenaggio e timing ottimale per la rimozione del drenaggio.

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 locale va descritta e
motivata in cartella clinica.

La profilassi antibiotica pre-operatoria non deve essere continuata in presenza di un drenaggio della ferita al fine
di prevenire le ISC.

3.2. Medicazione della ferita chirurgica

e Effettuare il lavaggio delle mani prima di ogni medicazione della ferita chirurgica, le mani devono essere
igienizzate frizionandole con una soluzione alcolica o ricorrendo al lavaggio.

¢ Se le mani sono sporche devono essere lavate nuovamente con una soluzione antisettica.
(Vedi le raccomandazioni "Igiene delle mani" secondo lo schema OMS di cui allAllegato 2)

e Nei casi di sospetta infezione del sito chirurgico, si devono esequire i tamponi microbiologici sulla
ferita presumibilmente infetta




] ) Rev.1/1
Raccomandazione Aziendale

Data: 17/9/2021
Prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico Pag. 11 di 28

Civico D1 Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

Criterio Indicatore

Rispetto delle misure Pre operatorie adesione alle misure di prevenzione preoperatorie — 100%

n° totale di interventi chirurgici osservati

adesione alle misure di prevenzione intra-operatorie 100%
- 0

Rispetto delle misure Intra operatorie n° totale di interventi chirurgici osservati

Rispetto delle misure Post operatorie adesione alle misure di prevenzione postoperatorie  _ 100%

n° totale di interventi chirurgici osservati

; B BT 1o n° di casi di antibiotico-profilassi effettuata
Rispetto delle indicazioni nella =100%

somministrazione di profilassi = - . - -
antibiotica secondo il protocollo ISC n°.totale interventi per i quali & osservata

| 7. Riferimenti / Allegati

CDC/NHSN surveillance definition of health care-associated infection and criteria for specific types of infections
in the acute care setting.Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. Am J Infect Control. 2008;36(5):309

National Healthcare Safety Network, Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA 30333,
USA. thoran@cdc.gov 18538699https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSIcurrent.pdf
Prevenzione delle infezioni del sito chirurgico DOSSIER 261-2017 ISSN 1591-223X Regione Emilia Romagna
disponibile alla pagina https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/dossier/doss261

Linee Guida Globali Per La Prevenzione Delle Infezioni Del Sito Chirurgico disponibile alla pagina
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250680/9789241549882-ita. pdf?sequence=5&isAllowed=y
Caini S, Hajdu A, Kurcz A, Borocz K. Hospital acquired infections due to multidrug-resistant organisms in
Hungary, 2005-2010. Euro Surveill 2013; 18:pii=20352

ECDC - European Center for Disease Control. SURVEILLANCE REPORT Healthcare-associated infections:
surgical site infections Annual Epidemiological Report for 2017

ECDC - European Center for Disease Control. Systematic review and evidence based guidance on
perioperative antibiotic prophylaxis. Technical report. ECDC. Stockholm, 2013b.
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/Perioperative%20a
ntibiotic%20prophylaxis%20-%20June%202013.pdf

Sievert DM, Ricks P, Edwards JR, Schneider A, Patel J, Srinivasan A, et al. Antimicrobialresistant pathogens
associated with healthcare-associated infections: summary of data reported to the National Healthcare Safety
Network at the Centers for Disease Control and Prevention, 2009-2010. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;
34(1): 1-14

Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres Sl et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care
hospitals: 2014 Update. Infection Control 2014; 35: 605-627

Urban JA. Cost analysis of surgical site infections. Surgical infections 2006; 7 Suppl 1: $19-22.

Astagneau P, Rioux C, Golliot F, Briicker G; INCISO Network Study Group. Morbidity and mortality associated
with surgical site infections: results from the 1997-1999 INCISO surveillance. J Hosp Infect 2001; 48: 267-274
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Coello R, Charlett A, Wilson J, Ward V, Pearson A, Borriello P. Adverse impact of surgical site infections in
English hospitals. J Hosp Infect 2005; 60: 93-103

Yasunaga H, Ide H, Imamura T, Ohe K. Accuracy of economic studies on surgical site infection. J Hosp Infect
2007, 65: 102-107

Zimlichman E, Henderson D, Tamir O et al. Health care-associated infections: a meta-analysis of costs and
financial impact on the US health care system. JAMA Intern Med 2013; 173: 2039- 2046.

Buggy D. Can anaesthetic management influence surgical wound healing? Lancet. 2000;356(9227):355-7.
"Procedura lavaggio chirurgico delle mani con Gel Idroalcolico" adottata con Delibera n.2020/642

‘Linee guida su antibioticoprofilassi perioperatoria nell'adulto adottate con Decreto Assessoriale 1 dicembre
2011 e pubblicate sulla GURS del 23 dicembre 2011

Procedura Operativa Sanificazione del Blocco Operatorio Azienda Ospedaliera di Perugia

https://www.ospedale.perugia.it > StreamRisorsa

Linee guida per la gestione delle operazioni di pulizia e sanificazione nelle strutture ospedaliere
https://www.anmdo.org/wp-content/uploads/2016/10/LibroPulizia-2.pdf
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ISTRUZIONE OPERATIVA

ESECUZIONE DELLA TRICOTOMIA

INTERVENTO

MOTIVAZIONE

1. Effettuarla poco prima dell’'intervento alla
chiamata dalla Sala Operatoria

Ridurre la pessibilita di proliferazione della
flora batterica

2. Spiegare all'utente che la procedura aiuta a
migliorare la visione del campo operatorio, evita la
possibile contaminazione della ferita chirurgica e
facilita I'applicazione della medicazione

Migliorare la compliance

3. Preparare il materiale necessario
> Rasoio Clipper e relative lame moncuse
» Garze pulite
» Telini
» Guanti monouso non sterili

L'uso del rascio fradizionale € causa di
microlesioni cutanee che possono faverire la
replicazione batterica. Il rasoio elettrico
Clipper evita lesioni ¢ microtraumi cutanei e
quindi riduce la possibilita di infezione del
sito chirurgico

4. Controllare il microclima della stanza e assicurare
al paziente la privacy

S Peosizionare il paziente a secondo della zona da Il paziente durante la procedura deve
depilare essere comede e l'infermiere deve avere un
buon campe visivo
6. Eseguire lavaggio sociale delle mani
7. Indossare i guanti non sterili Pro tezione operatore
8. Tendere la pelle con una mane € con l'altra, munita

di rasoio, depilare mantenendo la lama ad una
inclinazione di circa 15° rispetto alla superficie
della cute facende scorrere delicatamente la parte
di plastica sulla cute.

Per ottenere migliori risultati si consiglia di
depilare nella direzione opposta alla crescita dei
peli

Q. Pulire la zona depilata con garza asciutta e
controllare se la tricotomia della zena interessata
sia stata eseguita completamente

10. Dare indicazioni al paziente. se autosufficiente. di
esequire doccia o bagno precperatorio con
detergente antisettico a base di clorexidina

11. Togliere la lama dal rascio € provvedere al corretto
smaltimente nel contenitore dei taglienti

12. Pulire il rascio Clipper con una garza imbewuta di
alcool o altro disinfettante.

13. Smaltire i peli ed il materiale utilizzato nel
contenitore dei rifiuti nermali se il campo
chirurgico € pulito o nel contenitore dei rifiuti
speciali se il campo chirurgico risulta contaminato

14. Togliere i guanti ed eseguire lavaggio sociale delle
mani

15. Registrare nella cartella infermieristica la data e
I'ora della procedura

16. Riferire al cocord. Inf. qualsiasi lesione
conseguente alla fricotomia




] Rev.1/1
Raccomandazione Aziendale

Data: 17/9/2021
Prevenzione delle infezioni del sito
chirurgico Pag. 14 di 28

Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

Tecnica del lavaggio chirurgico delle mani

» Lavare e mani con acqua e sapone Quando si amiva in sala

operatoria o dope essersi vestit {cuffia/cappelic & maschera)
= Per 3 preparazione chirurgica delie mani utilizzare un prodotto 3

base alcolica (ABHR), 52guendo con cura Ia tacnica illustrata nefie

immagini da 1 a 17, prima di ogni intarvento. : ; 5 :
» Se alla rimozione dei guanti rimangono sulle mani resicui di talco o . et e '

5 AR Metiere alfincirca 5 ml (i Immengere le dita della
& materiale DIOgICo, ivare Con acqua & sapone dosi) & ASHR nel palmodella  mano destrs nel iquida

mano destr ulilizzando i per decontaminare sotio
gomilo del'aliro braccio per le unghie (S seconds)
azionare i dispenser

L e L B . ovnt B SRR I - S . I S 2
Figure 3-7: Spaimare il prodofta sull'avambraccio desio fino al gomito. Assicurersi che bulis Fares sia coperts da movimenti cirolari intarmna
alzvambraccio fina @ quanda il prodatio non & completamente evaporsio (10-15 secand)

s . sswmne -S “?J.'r‘i - E’a?' SEEE .-,:§‘|§- .---:::-‘-\A:‘I;'A -::-‘xn:-:

Figure 3 — 10 Ripelere i passaggi 1-7 sulls mano e sulfavembrccio sinisti Metizre olfincirca Sml - Coprire la supedfice &
{bre dosi) di ABHR nel enbrambe le mani £no al
paimo della mano polsa con PABHR,

sinisie come ilustrebo ¢ sbofinandole palmo
strofirare contempo- caniw palma con
ransamente le mani fino  movimento rotakono

=i polsi come ilustraio
nelle figure 12-17 (20-
30 secondi)

1. ) 14 ) : n; - u... . ‘ 1 )
Strofnare il dorso della mano Shofinare paimo conre Strofinare 1 dorso delle Strofirare 1 poliice sivsiro  Quanda le mani
destra, compreso 1 palso, palmo, avanti indiefro dita fenendole nel paimo ructandela mel paima sono ascutle si
muovendo avand e indietro 1 con le dita intercalete dela mano oppasta, con chuso defla mana destm e possonc calzare i
paimo delda sinisra ¢ movimenio lalerale avanti viceverse guant chirwgici
viceversa & indieto stenli
(Ripsters |a sequanza (in media 80 secondi) per il numero di volts necsasaris a raggiungers 12 durata totals
praacritta dalla casa produttrice delABHR. Potrebbero aasers dus o anche tre voits

@ World Health
s 2# Organization
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Wositic ks S

USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI!
LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

@ Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi

o N

ib

J

Versare nel palmo della mano una quantita di soluzione frizionare le mani palmo
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani. contro palmo
>
R i N\
S J
il palmo destro sopra il dorso palmo contro palmo dorso delle dita contro il paimo
sinistro intrecciando le dita tra intrecciando le dita tra loro opposto tenendo le dita strette
loro e viceversa tra loro
N (G R
@ W
7\ p
frizione rotazionale del pollice frizione rotazionale, in avanti ed ...una volta asciutte, le tue mani
sinistro stretto nel palmo indietro con le dita della mano S0NO sicure.
destro e viceversa destra strette tra loro nel palmo
sinistro e viceversa
WORLD ALLlANCE WHO acknowdedges the Hépitaux Unversitaires de Geneve (HUG), in particular the members ’A\\% World Health
F"PATIENT SAFETY of the Infection Control Programme, faf therr actve aa.m:‘p:n:n in developing this material gl ‘ﬁ‘\y Organization

All masomble pracautns hve been talen by the WoAd Heakh Organczation 10 verdy the mformation contamed in this document. Howeve, the publiched matesal & hang distabuterd withons wazanty of any kind
esher expressed o smplied. The repamibility for the merpeation nd use of the materid bes with the mader. In no ovent shall the Woeld Health Oanizaion be lable for damages rming fnm & wse
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Allegato 1

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici
CHIRURGIA VASCOLARE Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi
* Varici antibiotica antibiotica
* Interventi su carotide senza materiale
protesico Se, il punteggio ASA é =3, Se lo si ritiene fortemente necessario,
* Gangliectomia somministrare®: somministrare un antibiotico
* Disostruzione arteriosa (Fogarty) * una cefalosporina nan betalattamico con spettro
di 1° generazione (cefazolina 2 g) | adeguato, ad esempio:
CHIRURGIA TORACICA oppure * clindamicina® (600 mag)
* Toracotomia esplorativa * una cefalosporina oppure

di 2° generazione (cefuroxima 2 g) ; * cotrimoxazolo? 2 fl (ogni fl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

CHIRURGIA CARDIACA Somministrare®: Somministrare un antibiotico non
* Inserzione di pacemaker definitivo * una cefalosporina betalattamico con spettro adeguato,
* Inserzione di defibrillatore di 1° generazione (cefazolina 2 g) ; ad esempio:

oppure * clindamicina” (600 mg)

* una cefalosporina oppure

di 2° generazione (cefuroxima 2 g) | * cotrimoxazolo” 2 fi (ogni fl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mqg) da infondere in 1 ora

CHIRURGIA CARDIACA Somministrare$: Somministrare un antibiotico non
* Bypass acrto-coronarico * una cefalosporina betalattamico con spettro adeguato,
* Protesi valvolari di 1° generazione (cefazolina 2 g) | ad esempio:
* Altri interventi a cuore aperto oppure * clindamicina® (600 mg)
* una cefalosporina oppure

CHIRURGIA VASCOLARE di 2° generazione (cefuroxima 2 g) : * cotrimoxazolo® 2 fl (ogni fl contiene
* Interventi sulla carotide con utilizzo trimetoprim 80 mg e suifametoxazolo

di materiale protesico Valutazioni locali: 400 mg) da infondere in 1 ora
* Chirurgia vascolare arteriosa in sede ; * dose intraoperatoria per interventi

addominale e dell’arto inferiore di durata superiore a 3 ore* In caso di impianto di materiale
+ Impianto di endoprotesi aortica * somministrazioni ulteriori protesico, somministrare:

di antibiotico entro le 24 ore** vancomicina® 15 mg/Kg (dose massima
CHIRURGIA TORACICA 1 g) alla concentrazione massima di 5
* Resezione polmanare ma/mi da infondere in 1 ora e terminare
* Interventi sul mediastino Vedi: Dasi addizionali nel corso prima dell'inizio dell’intervento.
* Interventi sulla pleura dell’intervento pag. 57,
Durata della profilassi pag. 59 Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

CHIRURGIA VASCOLARE La sceita della strategia di profilassi
* Amputazione di arto inferiore {tipo di antibiotico, durata) dovra

{(in assenza di infezione in atto) essere decisa caso per caso

in rapporto alla storia clinica

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
A Farmaco che non prasenta in schada tecnica I'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimena decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale non esprime una raccomandazione

pracisa, ma solo un sugtForimemo; in tale caso i qruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da

situazioni simili e tenendo conto dell'esparienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Ls scelte effettuate dovranno essere motivata.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scelta.

** li gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la Froﬁlassi per 24 ore considerando la prasenza di un punteg-
gio ASA =3 e la durata dell'intervento. In caso positiva la dose unitania e ['intervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in
terapia.
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Allegato 2

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA DELL'ORECCHIO PULITA
* Miringoplastica
* Timpanoplastica

CHIRURGIA DI NASD, SENI NASALI,
PARANASALI
* Settoplastiche/rinosettoplastiche

CHIRURGIA DELLE TONSILLE
» Adenotonsillectomia

CHIRURGIA DI TESTA E COLLO PULITA

* Tiroidectomia totale/parziale

* Paratiroidectomia

» Linfoadenectomie

* Svuotamenti laterocervicali
sottomascellari elettivi

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se, il punteggio ASA é =3,
somministrare®:
* una cefalosporina

di 1° generazione (cefazolina 2 g)
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):

» clindamicina® (600 mg)

oppure

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

CHIRURGIA DELL'ORECCHIO,
PULITA-CONTAMINATA

0 CONTAMINATA

* Otoneurachirurgia

* Timpanoplastiche

* Chirurgia dell’'otosclerosi

CHIRURGIA DI NASO, SENI NASALI,
PARANASALI
* Intervento contaminato
in endoscopia attraverso naso, seni
paranasali, orofaringe

CHIRURGIA DELLA TESTA

E DEL COLLO, PULITA-CONTAMINATA

E CONTAMINATA

* Chirurgia oncologica del massiccio
facciale

* Lembi

* Fistole rinoliguorali

Somministrare®:

* una cefalosparina 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)

oppure

* una aminopenicillina associata
ad un inibitore delle beta
lattamasi [amaoxicillina/ac.
clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso
< 50 Kg) da infondere in 30 minuti]®

Valutazioni locali:

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

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

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

Somministrare un antibiotico

non betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:

* un aminoglicoside (gentamicina®
3 mg/Kag) + clindamicina® 600 mg
o metronidazolo 500 mg

NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta.

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

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

? Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle beta-lattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro
uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

» Farmaco che non presenta in scheda tecnica I'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cuila linea guida nazionale non esprime una raccomandaziona pre-

cisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno deciders la raccomandazione mutuandola da situa-

zioni simili e tenendo cante dell'esperienza clinica dei singoki o di particolari situazioni. Le scelta effettuate dovranno essere motivata.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell"antibiotico scelto.

** 1l gruppe di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ora considerando la presenza di un punteg-
gic ASA = 2 e |a durata dell'intervento. In caso positivo la dose unitaria e I'intervalio fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate

in terapia.
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Allegato 3

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici

MAMMELLA Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi

* Nodulectomia antibiotica antibiotica

* Chirurgia oncologica

* Mammoplastica riduttiva Se: Se lo si ritiene fortemente necessario,
a) si prevede che l'intervento somministrare un antibiotico non

ERNIE sia di lunga durata betalattamico con spettro adeguato,

* Riparazione di ernia inguinale con Oppure
0 senza utilizzo di materiale protesico; b) il punteggio ASA & =3,
« Chirurgia laparascopica dell’'ernia somministrare®:

con o senza utilizzo di materiale * una cefalosporina
protesico di 1° generazione (cefazolina 2 g)
oppure
ALTRI INTERVENTI * una cefalosporina
* Laparoscopia diagnostica e/o lisi di 2° generazione (cefuroxima 2 g)
di aderenze

* Biopsia escissionale di struttura
linfatica superficiale
* Chirurgia laparoscopica per reflusso

ad esempio:

* clindamicina” (600 mg)

oppure

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

gastroesofageo
LAPAROCELE Somministrare®: Somministrare un antibiotico nan
* Riduzione di laparacele * una cefalosparina betalattamico con spettro adeguato,
di 1° generazione (cefazolina2g) | a3q esempio:
MAMMELLA oppure ; * clindamicina* (600 mg)
« Mammoplastica additiva ® s cefdosporing ! oppure
« Impianto di espansore/protesi di 2° generazione (cefuroxima 29) | « cotrimoxazolo® 2 fl (ogni fl contiene
3 trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
Valutazioni locali: . _ i 400 mg) da infondere in 1 ora
* dose intraoperatoria per interventi
di durata superiore a 3 ore*
STOMACO/INTESTINO TENUE Somministrare®: Somministrare un antibiotico non
* Chirurgia dello stomaco di elezione : * Uf‘3°09f3|°599""3 : betalattamico con spettro adeguato,
* Chirurgia del duodeno, del tenue, di1° generazione (cefazolina2 @) | 34 esempio:
di elezione e : * clindamicina® (600 mg)
* una cefalosporina oppure
ESOFAGO di 2° generazione (cefuroxima 2 0) | « cotrimaxazolo 2 fl (ogni fl contiene
» Chirurgia esofagea con ricostruzione . trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
gastrica Vallmz_lonl lacali: 1 , 3 400 mg) da infondere in 1 ora
« dose intraoperatoria per interventi
di durata superiore a 3 ore*

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

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

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

§ Una singola dose di antibiotico par via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
*  Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

La aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenza in cui la linea guida nazionale non esprime una raccomandazione pre-
cisa, ma sola un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da situa-
ziomi simili ¢ tanendo conto dell’esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte affettuate dovranno essere motivate.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 2° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelto.

e ||_grugpu di lavoro dovra decidere se ed in quali intarventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteg-

gio &
in terapia.

A =3 e la durata delllintervento. In caso positivo la dose unitaria e I'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate

-
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Allegato 3.1

>>

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita di somministrazione

Nei pazienti allergici ai betalattamici

FEGATO/VIE BILIARI

* Colecistectomia
laparoscopica
non complicata

Di norma: nessuna profilassi antibiotica

Se:
a) il punteggio ASA é=3
b) si utilizza materiale protesico
somministrare®:
* una cefalosporina di 1° generazione (cefazolina 2 g)
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 fl contiene
trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
400 mg) da infondere in 1 ora

oppure

* clindamicina” {600 mg)

FEGATO/VIE BILIARI

* Colecistectomia
per via laparotomica

* Calcolosi della via
biliare principale

* Colecistectomia
video laparaoscopica
complicata
(da colecistite, ittero,
pancreatite,
immunodeficienza,
presenza di protesi
biliari ecc.)

* Chirurgia biliare
aperta

* Chirurgia epatica
resettiva

* Chirurgia pancreatica

Somministrare®:

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

oppure

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

come 2° scelta

* una ureidopenicillina (ad esempio piperacillina 4 g)

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 minuti]®

Valutazioni locali:

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

* somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico entro
le 24 ore**

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

Somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

* cotrimoxazalo” 2 fl (ogni fl contiene

trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo

400 mg) da infondere in 1 ora

oppure

* clindamicina® (600 mg) + gentamicina”
3 ma/Kg

NB: Ia dose di gentamicina non va ripetuta

COLON

* Chirurgia colorettale

* Appendicectomia

* Ricanalizzazione
intestinale

ESOFAGO

* Chirurgia esofagea
con ricostruzione
colica

Somministrares:
+ cefoxitina® 2 g (oppure cefazolina
2 g + metronidazolo 500 mg)
oppure
* aminoglicoside [gentamicina® 3 mg/Kg
(NB: Ia dose non va ripetuta) in associazione
con clindamicina” 600 mg o metronidazolo 500 mq]
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]®

Valutazioni locali:
* dose intraoperatoria per interventi di durata
ore a 3 ore*
* somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico entro
le 24 ore**
* contaminazione accidentale o segni di infezione
in atto, durante l'intervento®

Vedi: Dosi addizienali nel corso dell'intervento pag. 57,
Durata della profilassi pag. 59

Somministrare un antibiotico, scegliendo

fra gli schemi indicati nella cella di lato, quelli

privi del betalattamico

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

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

®  Le aminopeneicilline associate ad un inibitora delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pil frequentementa utilizzati in terapia; il loro uso in profilas-
si deve quindi essare limitato e considerato caso per caso.

% La durata dell'antibiotico andra decisa caso per caso.

A Farmaco che non presenta in scheda tecnica I'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le area in grigio esprimono decisioni non sufportate da forti evidenze in cui la linea Eauida nazionala non esprime una raccomandaziona precisa, ma solo

un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazions locale dovranno decidere [a raccomandazione mutuandola da situazioni simili e tenendo conto

dell'asperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivata.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scelto.

** 1l gruppo di lavoro dovré decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteggio ASA =3 @ la dura-
ta dell'intervento. In caso positivo la dose unitaria e llintervalio fra le somministrazioni saranno quelie utilizzate in terapia.
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Allegato 4

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici

ai betalattamici

CHIRURGIA ORTOPEDICA

SENZA PROTESI (ELETTIVA)

* 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

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASA é =3,
somministrare®:

* una cefalosporina di 1° generazione

(cefazolina 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 0 PIU

ARTICOLAZIONI

* Chirurgia osteoarticolare
non protesica (osteotomie,
esostosi, cisti ossee)

* Ricostruzione di LCA
ginecchio

* Sinoviectomia con artrotomia

* Artrodesi del piede
o della caviglia

CHIRURGIA DEL RACHIDE

Somministrare® (NBS):
* una cefalosperina

di 1° generazione (cefazolina 2 g)

Valutazioni locali:

* somministrazione di ulteriori dosi

di antibiotico entro le 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 via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
5§ Se l'intervento prevede applicazione di un laccio, I'antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione.
A Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

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

dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione
mutuandola da situazioni simili e tenendo conto dell’esparienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelta effettuate

dovranno essere motivate.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scelto.
** 1l gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un
Iaumeggio ASA =2 a la durata dell'intervento. In caso positivo la dose unitaria e I'intervalio fra le somministrazioni saranno quel-

@ utilizzate in terapia.
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Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici
ARTROPROTESI Somministrare® (NB**): Somministrare:
* Anca * una cefalosporina di 1° generazione * vancomicina
* Ginocchio (cefazolina 2 g) (1 g da infondere in 1 ora)
* Altre protesi oppure

* una cefalosporina di 2° generazione
(cefuroxima 2 g)
In presenza di:
* colonizzazione/infezione da MRSA non eradicate
* paziente proveniente da realta dove le infezioni da
MRSA sono frequenti
considerare {(caso per caso) I'opportunita
di somministrare? un glicopeptide (vancomicina 1 g
da infondere in 1 ora)

Valutazioni locali:

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

* somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico
entro le 24 ore**

FISSAZIONE DI FRATTURA Somministrare®: Somministrare un antibiotico
CHIUSA * una cefalosporina di 1° generazione non betalattamico con spettro
* Gesso e sintesi percutanea (cefazolina 2 g) adeguato, ad esempio:
* Applicazione di mezzi di sintesi  clindamicina® (600 mg)
* Applicazione di fissatore Valutazioni locali:

esterno * somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico Vedi: Presenza di eventuali
* Fratture esposte digrado 1, 2 entro le 24 ore** allergie ai betalattamici pag. 51

gestite entro 6 ore dal trauma
* Artrodesi del piede

0 della caviglia
* Rimozione di mezzi di sintesi

CHIRURGIA SU Somministrares:

POLITRAUMATIZZATI * un glicopeptide (vancomicina 1 g da infondere
Qualsiasi tipo di sintesi in 10ra)

0 di frattura su politraumatizzati

provenienti dalla rianimazione | Valutazioni locali:

gia trattati con antibiotici, * somministrazione di uiteriori dosi di antibictico
ma senza infezione in atto entro le 24 ore**

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

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in Sala Operatoria prima di iniziare le manovre anestasiologiche.

§§ Se lintarvanto preveds 'applicazione di un laccio, I'antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione.

t+ Solo in singoli casi, in armania con le scelte di politica antibiotica. |l glicopeptide non deve mai essere utilizzato di routine.

® Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle batalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso
in profilassi deve guindi essera limitato e considerato caso per caso.

* Farmaco che non presenta in scheda tecnica I'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigic esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la LG nazionale non esprime una raccomandazione precisa, ma

solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da situazioni simili e

tenendo conto dell’'asperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranna essere motivate.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva deli"antibiotico scelto.

** 1l gruppo di favoro dovra decidere sa ed in quali interventi profungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteggio ASA
=% g la durata dell'intervento. In caso positivo Iz dose unitaria e 'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in terapia.
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Allegato 5

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA GINECOLOGICA

* Laparoscopia diagnostica

* Interventi ginecologici minori

* Conizzazione della cervice

* |steroscopia diagnostica/operativa
* [nterventi sugli annessi

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASA é =3,

somministrare®:

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

oppure

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

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

* clindamicina” (600 mg)

CHIRURGIA GINECOLOGICA

* Miomectomie

* |sterectomia laparoscopica

¢ |sterectomia vaginale

* |sterectomia addominale

* |sterectomia addominale radicale

* Interventi laparotomici
uroginecologici

* Vulvectomia semplice

* Vulvectomia radicale

Somministrares:

* cefoxitina®* 2 g

come 2° scelta

* una aminopenicillina associata
ad un inibitore delle betalattamasi
[amaoxicillina/ac. clavulanico 2,2 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 non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

* 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 clampaaggio del cordone ombelicale:

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

oppure

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

Vedi: Dosi addizionali nel corso
dell'intervento pag. 57,
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 via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.

¢ Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pill frequentemente utilizzati in terapia;
il loro uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

A Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

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

dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione
mutuandola da situazioni simili e tenendo conto deil'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran-

no essere motivata.

* |l gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scefto.
** llgruppo dilavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un pun-
teggio ASA =3 e la durata deli'intervento. In caso positivo [a dose unitaria e l'intervallo fra le somministrazion: saranno quelle uti-

lizzate in terapia.
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Allegato 5.1
>> .

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)
oppure

* un macrolide (Eritromicina 900 mag)

CHIRURGIA OSTETRICA

* Parto cesareo non elettivo
(con travaglio in atto e/o rottura
di membrane pid 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)

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 minuti]®

Valutazioni locali:

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

Vedi: Durata della profilassi pag. 59

Somministrare un antibiotico
non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
* clindamicina®(600 ma)
=+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: la dose di gentamicina non va
ripetuta
oppure
* un fluorochinolone
(ad esempio ciprofloxacina® 400 mg)

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

° Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pii frequentemente wutilizzati in terapia;
il loro uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

* Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

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

dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno deciderg la raccomandazione

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

no essere motivats.

~. 1l gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 2° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva deli"antibiotico scefto.
"* Il gruppo dilavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando Ia presenza di un pun-
teggio ASA =3 e Iz durata dell'intervento. In caso positivo la dase unitaria e I'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle uti-

lizzate in terapia.
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Allegato 6

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita

Nei pazienti allergici

di somministrazione ai betalattamici
INTERVENTI SUL TESTICOLO Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi
* Idrocele antibiotica antibiotica

* Varicocele
* Orchidopessi
* Orchiectomia

ALTRI INTERVENTI
* Cisti dell'epididimo
* Fimosi

Se il punteggio ASAé =3,

somministrare®:

* una cefalosporina di 1° generazione
{cefazolina 2 g)

oppure

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

Se lo si ritiene fortemente necessario,

somministrare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:

* clindamicina” (600 mg)

oppure

« un fluorochinolone (ad esempio
ciprofloxacina” 400 mag)

INTERVENTI SUL RENE
* Nefrotomia

* Nefrostomia

* Nefrectomia

INTERVENTI PER CALCOLOSI

Somministrares:

+ una cefalosporina di 1° generazione
{cefazolina 2 g)

appure

» 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,

* Litotrissia con onde d'urto ad esempio:
Valutazioni locali: * clindamicina® (600 mg)
* dose intraoperatoria per interventi oppure
con durata superiore a 3 ore* * un fluorochinolone (ad esempio
ciprofloxacina® 400 mg)
DIAGNOSTICA UROLOGICA Somministrare®: Somministrare un antibiotico non

* Agobicpsia prostatica transrettale

» cefoxitina® 2 g

come 2° scelta

« aminopenicillina associata
ad un inibitore delle betalattamasi
[amoxicillina/ac. clavulanico 1 g
per as due ore prima di iniziare
la procedural®

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

betalattamico con spettro adeguato,
ad esempio:
* clindamicina® (600 mg)
+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: Ia dose di gentamicina non va
ripetuta
oppure
= un fluorochinolone {ad esempio
ciprofloxacina® 400 mg)

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

-

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

® Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia;
il loro uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso.

A Farmaco che non prasenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale non esprime una raccoman-
dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazions
mutuandola da situazioni simili e tenendo conto dell'esparienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran-

no assere motivata.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico sceito.
** Il gruppo dilavoro dovra decidere se ed in quali interventi Pmlungare la profilassi per 24 ore considerando ia presenza di un pun-

teggio ASA =3 e la durata deli'intervento. In caso positivo

lizzats in terapia.

a doss unitaria e l'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle uti-
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Allegato 6.1

>>

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici
INTERVENTI SULLA PROSTATA Somministrare$: Somministrare un antibiotico

* Resezione trans uretrale
di prostata(TUR-P)

» Adenomectomia trans vescicale
(ATV)

» Prostatectomia radicale

INTERVENTI SULLURETERE
* Interventi sulla via escretrice
superiore

* una cefalosporina (cefoxitina® 2 g,
cefuroxima 2 g) se l'urinocoltura
negativa
NB: Escludere sempre, prima
dell'intervento, I'eventuale presenza
di colonizzazione/infezione e in caso
positivo eradicare l'infezione prima
di eseguire l'intervento

non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
* clindamicina® {600 mg)
+ gentamicina® 3 mg/Kg
NB: Ia dose di gentamicina non
va ripetuta
oppure
* un fluorochinolone
(ad esempio ciprofloxacina”®

* Pieloplastiche Valutazioni locali: 400 mg)
* dose intraoperatoria per interventi

INTERVENTI SULLURETRA con durata superiore a 3 ore*
* Uretrotomia endoscopica * somministrazione di ulteriori dosi

di antibiotico entro le 24 ore**
INTERVENTI SULLA VESCICA
* Resezione transuretrale di tumori

vescicali

* Altri interventi sulla vescica
INTERVENTI SULLA VESCICA 1) Preparazione intestinale Somministrare un antibiotico,
» Cistectomia con apertura 2) Somministrare®: scegliendo fra gli schemi

dell'intestino

* un aminoglicoside [gentamicina®
3 mg/Kg (NB: |a dose non va ripetuta)]
in associazione con clindamicina® 600 mg
0 metronidazolo 500 mg

come 2° scelta

» yreidopenicillina
(ad esempio piperacillina 4 g)

oppure

* aminopenicillina 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 antibiatico entro le 24 ore**

indicati nella cella di lato,
quelli privi del betalattamico

Vedi: Presenza di eventuali
allergie ai betalattamici pag. 51

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anastesiologicha. X
? Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro
uso in profilassi deve quindi assere imitato e considerato caso per caso.

A Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale non esprime una raccomandazione pre-
cisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implemeantazione iocale dovranno decidare la raccomandazione mutuandola da situa-

zioni simili @ tanendo conto dell'esperienza clinica dei singoli o di

rticolari situazioni. Le scalte effettuate dovranno essare motivate.

* Il gruppa di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelto.
** |l gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali intarventi prolungare la profilassi per 24 ore censiderando la presenza di un punteg-
gio ASA =3 e la durata dell'intervento. In caso positivo la dose unitaria e Fintervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate

in terapia.
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Allegato 7

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita
di somministrazione

Nei pazienti allergici
ai betalattamici

CHIRURGIA DEI NERVI PERIFERICI

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se il punteggio ASA @ = 3, o durata

dell’'intervento >3 ore

somministrare®:

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

oppure

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

Di norma: nessuna profilassi
antibiotica

Se lo si ritiene fortemente necessario,

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 concentrazione massima
di 5 mg/ml da infondere in 1 ora
e terminare prima dell’inizio
dell'intervento]

CHIRURGIA DEL CRANIO
* Craniotomia con 0 senza
impianto di materiale protesico

CHIRURGIA SPINALE
* Senza materiale protesico
* Con materiale protesico

Somministrare®:

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

oppure

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

Valutazioni locali:

* dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore*

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

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

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 concentrazione massima
di 5 mg/ml da infondere in 1 ara
e terminare prima dellinizio
dell'intervento]

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
A Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le aree in grigio esprimono decisioni non sy
dazione precisa, ma solo un suggerimento; in

rtate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale non asprime una raccoman-
le caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandaziong

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

no essere motivata.

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministraziona aggiuntiva dell’antibiotico scelto.
** llgruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando ia presenza di un pun-
teggio ASA =3 e la durata del'intarvento. In caso positivo la dose unitaria e I'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle uti-

lizzate in terapia.

-
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Allegato 7.1

>>

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici
di somministrazione ai betalattamici
CHIRURGIA DEL CRANIO SomministrareS: Somministrare un antibiotico

* Intervento contaminato
attraverso, naso, seni
paranasali, orofaringe

* |'associazione di una cefalosporina
di 2° generazione (cefuroxima 2 g
o 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 minuti]®

Valutazioni locali:

* dose intraoperatoria per interventi
con durata superiore a 3 ore*

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

non betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:

* un aminoglicoside {(gentamicina®
3 mg/Ka) + clindamicina® 600 mg
0 metronidazolo 500 mg

NB: |a dose di gentamicina non va

ripetuta

DERIVAZIONE DEL LIQUIDO
CEREBROSPINALE

* Shuntventricolo-atriale

* Shuntventricolo-peritoneale
* Shunt esterno

Somministrare®:;

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

oppure

* una cefalosporina di 2° generazione
{cefuroxima 2 g)

come 2° scelta

* aminopenicillina associata
ad un inibitore delle betalattamasi
[1° dose amexicillina/ac. clavulanico
229(1,2 g se peso <50 Kg)
da infondere in 30 minut]®

Valutazioni locali:

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

* somministrazione di ulteriori dosi
di antibiotico entro le 24 ore**

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

Somministrare un antibiotico

non appartenente alia classe

dei betalattamici e con spettro

adeguato, ad esempio:

* un glicopeptide [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]

oppure se si vuole estendere

lo spettro agli anaerabi:

* associare clindamicina” 600 mg
0 metronidazolo 500 mg

Vedi: Presenza di eventuali allergie
ai betalattamici pag. 51

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

? Le aminopeneiciiline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro
uso in profilassi deve quindi essere limitato @ considerato caso per caso.

A Farmaco che non presenta in scheda tecnica l'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia.

Le areein

rigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea guida nazionale non esprime una raccomandazione pra-

cisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidare la raccomandazione mutuandola da situa-

zioni simili e tanendo conto dell'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno essera motivate.

* ligruppo dilavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’ antibiotico scelto.

** 1l gruppo di lavoro dovra decidere se ad in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteg-
gio ASA =3 ¢ la durata dell'intervento. In caso positivo la dose unitaria e Iintervalio fra le somministrazioni saranno guelle utilizzate

in terapia.




Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

Raccomandazione Aziendale

Prevenzione delle infezioni del sito

chirurgico

Rev.1/1
Data: 17/9/2021

Pag. 28 di 28

Allegato 8

PROCEDURA DI VESTIZIONE ASETTICA DELL’EQUIPE CHIRUR-
GICA PRIMA DI OGNI INTERVENTO

T | a
i Esgguxqillavaqglo Intodate =
©  mani, come da maniche, lo sala,olo.ss.,
- protocolio, A pud prastars
~ Toparatore 0SS3 senza <
. i toccara nassun anmt:d i
!  \estzions. Prends aitro pun ;e braccia nal
il camice serile dallindumento e samics &
dailambi senza usare e tirando
postarior intarni mani dai polsini dsllinterno fe
mantanendolo alto ‘ manicha.
& disent d3 s&. ‘
® = [
g b Indossato il samice
“Infermisradi sterila ['operatora ‘ ;
sals,olo.ss., indossa i guant -s'éfs'a'?.fa"m‘f“é'f
lega chirurgic. Si allzie=a dal
accuratmens inizia ool guanto polsinolo s
sul dorse 2 sn utilizzando 2 &sfras con un
3pposie mano dx, il palma | movimanta
Bttucca. dalla mano & varso lalto
aparto e rivalto g Wivatior.
varso 'sito.
] 3] L]
: Introdurre L'oparstora prands k2
comp latameants fetiooe poste ala
12 mano sn nal rd d"”'?ﬁgz‘ed: S
::::;: allinfermiera di s3la.
entrambii Quast'ultimo Fsvvolga
guant sui senza staccarladal
polsini del cartoncino & la porgs
amice all'opearatora cha
completa la vestzione.

Ogni errore nel processo di vestizione asettica pud comportare dei rischi per il paziente

e In caso di errore nell’esecuzione della procedura (contatto accidentale con aree
e oggetti non sterili) ripetere tutte le operazioni dall’inizio.

e Se il contatto avviene a livello mani- avambracci- gomiti fare riferimento al proto-
collo lavaggio chirurgico mani.

e | guanti sterili vanno sostituiti immediatamente quando:

-vengono punti o lacerati nel corso dell'intervento chirurgico

rrAammanma AaaaiAdAanialiiaania mnariilmall A Al AaantAanailmAanmAa Ann o maataviala
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