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Premessa 

Per infezione del sito chirurgico (ISC) si intende un'infezione che si verifica nella parte del corpo che é stata 

sottoposta a chirurgia; tale infezione pud 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 piu frequentemente sostenute da microrganismi resistenti a diversi 

antibiotici e sono quindi pit 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 é del 44% negli Stati Uniti; la proporzione di resistenza di Escherichia coli 

negli USA é dell’11% per le cefalosporine di III generazione e del 25% per i fluorochinoloni. 

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

° prolungamento della degenza in ospedale di 7-11 giorni 

e aumento del rischio di un nuovo ricovero e dell’esecuzione di successive procedure chirurgiche aggiuntive 

° aumento di ricovero presso le Unita di Terapia Intensiva 

e 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; 

® il 38-77% dei decessi in pazienti con ISC é 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 é 

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 l’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 owiamente modificabili, come l'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, 

l'uso corretto di antibiotici e la tecnica intraoperatoria. 

Nella tabella seguente (Tabella 1) si rlassumono 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) 

@ Eta > 68 anni ® Intervento contaminate o sporco 

® ASAscore>2 ¢ = Intervento in ricovero ordinario rispetto a intervento 

e Indice di Massa Corporea (IMC) > 30m kg/m* ; ambulatoriale (complessita intervento) 

¢ Diabete mellito e iperglicemia > 200 mg/dl ¢ = Intervento di urgenza 

e Precedente intervento chirurgico o radioterapia ¢ — Intervento non in laparoscopia 

© Presenza di comorbosita (BPCO, vasculopatia, ¢  Impianto di materiale protesico 

ipoalbuminemia, iperpiastrinemia, colestasi, diatesi ¢ = Trapianto di organo 

emorragica) 

e =Infezione cutanea anamnestica 

¢ ~Durata dell’intervento superiore al 75° percentile della 

distribuzione per quella tipologia di intervento 

¢ §=|potermia, ipossiemia 

SN —— = —= = = 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 

e ©Degenza pre-operatoria > 1 giorno 

¢ Non sospensione del fume nei 30 

giorni prima dell'intervento 

e 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 mani in 

Sala Operatoria 

¢ Preparazione del campo non appropriata 

© 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 

e = Sanificazione della Sala Operatoria o 

sterilizzazione degli strumenti chirurgici non 

appropriata 

Fattori di rischio estrinseci 

(post-operatori) 

¢ Drenaggio chirurgico per > 3 

giorni e non gestito in modo 

asettico 

® Medicazioni non rispettando i 

criteri di asepsi (igiene delle 

mani, tecnica no-touch) 

* Tratto da: ASSR Emilia Romagna DOSSIER 261 -2017 ISSN 1591 -223X



at . . Rev.1/1 
W Raccomandazione Aziendale 

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

chirurgico Pag. 4 di 28 ¢ 
ad a ee 

Civico Di Cristina Benfratelli 
Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione 

1. Scopo/Obiettivi 

1.1 Scopo 

Lo scopo del presente documento é 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.OO. aziendali in cui si effet- 
tuano interventi chirurgici 

3. Responsabilita 

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

| 4. Raccomandazioni Operative | 

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

Le Raccomandazioni sequenti riquardano: 

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 l'intervento contribuisce parzialmente o totalmente al trattamento dell'infezione, esso deve essere preceduto da 

terapia antibiotica, ttanne quando I'intervento abbia come obiettivo la diagnosi microbiologica. 

1. 2. Decolonizzazione del naso 

La colonizzazione nasale di S. aureus é 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 puo 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 l’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 é 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 dell’OMS, la tricotomia va eseguita in un ambiente diverso dalla sala 

operatoria. 

1.5. Preparazione meccanica dell’intestino e utilizzo di antibiotici orali 

La preparazione meccanica dell’intestino, combinata o meno con la somministrazione orale di antibiotici, 6 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 l'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 dall’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 pud 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 é 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 dovraé avere uno spettro di azione che garantisca l’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 l’esame colturale e I’antibiogramma. 

| pazienti con una storia di anafilassi, orticaria o esantema insorti inmediatamente 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 l’uso di 
antibiotici betalattamici, si deve sempre prevedere un’alternativa per i pazienti con allergia alle penicilline o alle 
cefalosporine. 

Le cefalosporine di Ill 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) 

Al fine di ridurre le ISC, é utile l'utilizzo di dispositivi riscaldanti in sala operatoria e durante le procedure operatorie 
per riscaldare il corpo del paziente. 

L'obiettivo generalmente accettato é una temperatura corporea interna >36° C, considerando che si definisce 
"ipotermia" (o bassa temperatura corporea) una temperatura corporea interna inferiore a 36°C, che é 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 l’ora di cui 3 di aria fresca 

filtrare tutta l’'aria, ricircolante e fresca, con filtri appropriati 
far entrare l’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 é 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 sj utilizzano disinfettanti, devono essere preparati e diluiti secondo Ie istruzioni del produttore. Concentrazioni troppo 
elevate e/o troppo basse riducono I'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 piu’ 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. |! monitoraggio batteriologico di routine per valutare |'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 l’archivio aziendale al fine del 
monitoraggio e della rintracciabilita dell’attivita di pulizia e sanificazione effettuate. 

— Lacorretta 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 

e 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 é gia in corso o se sono esposti strumenti 

sterili, indossare una mascherina chirurgica, che copra completamente la bocca e il naso. 

e 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) 

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

e 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 dell’equipe chirurgica prima di ogni intervento, si rimanda all’Allegato 5, 
che riprende lo schema gia in uso in Azienda autorizzato dal CIO 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 é 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. 

e 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 all’Allegato 2) 

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

‘ adinagiani 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 
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USA. thoran@cde.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 
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Hungary, 2005-2010. Euro Surveill 2013; 18:pii=20352 
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Urban JA. Cost analysis of surgical site infections. Surgical infections 2006; 7 Suppl 1: S19-22. 
Astagneau P, Rioux C, Golliot F, Brucker 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 



Civico Di Cristina Benfratelli 
Azianda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione 

SME . . Rev.1/1 
7 Raccomandazione Aziendale 

Data: 17/9/2021 

Prevenzione delle infezioni del sito 
i i Pag. 12 di 28 - chirurgico 

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 
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ISTRUZIONE OPERATIVA 
ESECUZIONE DELLA TRICOTOMIA 

INTERVENTO MOTIV AZIONE 

Effettuarla poco prima dell'intervento alla 

chiamata dalla Sala Operatoria 

Ridurre la pessibilita di proliferazione della 

flora batterica 

Spiegare all'utente che la procedura aiuta a 

migliorare la visione del campo operatorio, evita la 

possibile contaminazione della ferita chirurgica e 

Facilita l'applicazione della medicazione 

Migliorare la compliance 

Preparare il materiale necessario 

* Rasoio Clipper e relative lame monouse 

* Garze pulite 
» Telini 

* Guanti monouso non sterili 

L'use del rasoio tradizionale é causa di 

microlesioni cutanee che possono favorire la 

replicazione batterica. Il rasoio elettrico 
Clipper evita lesioni oc microtraumi cutanei e 

quindi riduce la possibilita di infezione del 

sito chirurgico 

Controllare il microclima della stanza e assicurare 

al paziente la privacy 

Pesizionare i] paziente a secondo della zona da 

depilare 
Il paziente durante la procedura deve 

essere comedo e l'‘infermiere deve avere un 

buon campo visivo 

Eseguire lavaggio sociale delle mani 

Indossare i quanti non sterili Protezione operatore 

Tendere la pelle con una mano e con l'altra, munita 
di rasoio, depilare mantenende la lama ad una 

inclinazione di circa 15° rispetto alla superficie 

della cute facendo scerrere delicatamente la parte 

di plastica sulla cute. 

Per ottenere migliori risultati si consiglia di 

depilare nella direzione opposta alla crescita dei 

peli 

Pulire la zone depilata con garza asciutta < 

controllare se la tricetomia della zona interessata 
sia stata eseguita completamente 

10. Dare indicazioni al paziente. se autosufficiente. di 
esequire doccia o bagno preeperatorio con 

detergente antisettico a base di clorexidina 
141. Togliere la lama dal rasoio e prawedere al corretto 

smaltimento nel contenitore dei taglienti 

i2. Pulire il rasoio Clipper con una garza imbewta di 
alcool o altro disinfettante. 

13. Smaltire i peli ed il materiale utilizzato nel 
contenitore dei rifiuti nermali se il campo 
chirurgico é pulito o nel contenitore dei rifiuti 

speciali se il campo chirurgico risulta contaminato 
14. Togliere i quanti ed eseguire lavaggio sociale delle 

mani 

is. Registrare nella cartella infermieristica la data e 
Vora della procedura t 

16. Riferire al cocord. Inf_ qualsiasi lesione 

conseguente alla tricotomia 
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Tecnica del lavaggio chirurgico delle mani 

° Lavare le mani con acqua e sapone quando si arriva in sala | ns, ; . 
Operatoria © dope essersi vestiti (cuffia/cappello e maschera) ia he : foie 

« Perla preparazione chirurgica detie mani utilizzare un prodotto a : | : 4 
base alcolica (ABHR), Sequendo con cura Ia tecnica illustrata nelle . tHe) 
immagini da 1 2 17, prima di ogni intervento. . og 

© Se alla rimozione dei quanti rimangono sulle mani residui di taco o uy ‘seceeracecens = - Sea Mettere sllincirca 5 mi mengere 
ST SS, RN A eee Nae herd tll ach gibesr tel inmeer ee el 

mano deste utilizzando a perdecontaminare satto 
gomito dell'sliro braccio per le unghie (5 second) 
azionere il dispenser 

bs < HY > : i . : ' ra" Sn ae 

oe a $ * Me " ' he a 

° : ; Hid | 

3 at 8: : s: T scwmencasese j j§gv~sseseseeassee " sesusseeaencsae ~“esusedeuanecenus 3 

Figure 3-7: SSpelmare @ prodoli suffavembroccio desbo fino el gomdn, Assicosrsi che full Foren sia copeda de monimentiGecaloinioma 
el seambraccio fino a quando il prodotio non ¢ completamente evaporate (10-15 secand) 

liad ated he te ee ee oS ee 
‘ 4 ‘ ‘ ’ . ‘ P * . H 

net P : * ‘ao ah + oes” | Sas ~ 

Pi BEE ENE ES : 3 
x : 3© ; : oS Tp. 

Oe eater tbe @. cccntcccnile® 0) ceucceeauee’ We enecusenme" 12s eenasauane’ 

Figure 8 — 10: Ripetere i passaggi 1-7 sulle mano e suil’avambraccio sinistr Mettere elfincinca 5 mi Coprire la supesticie di 
{bre desi) di ABHIR nel enbambde le mani Eno al 
palmo della mano polsa con PABHR, 
sintstre come ilustreto¢ = strofinandale psimo 
strofinare cantempo- canto palma con 

rancemente le mani fino movimento rotatorio 
3 polsi come ibustrato 
nelle figure 12-17 (20- 
W secandi) 

: i 2 sk 3 ‘ ; > Boiom aA 

: i va 1 NY 4 
: a oe : $) . 3 | oa 

1a “eee : 14° ' 8) ‘+? ee we wee ee ee ' ie: steerer eee nene® ' wi Se*ee8 « ese ‘ 

Startirene 3 decane mane ucharn ies clas Stoner 1 dorso dele Strofirare d pollice sinisiro © Quando le mani 
desta, compreso J palso, palmo, aventi indieiro dita tenendole ne! palmo ructandols mel palma sono ascutte si 
muovendo avant e indieiro J con le dita intercalste defia mano opposta, can chuso della mano desta e © possono calzare i 
palmo defia sinisira ¢ movimento lstersle avanti = viceverse quant chirusgic 
viceversa @ indietro sterii 

Ripeters la sequenza (in media 60 secondi) per il numero di volts necessaries a faggiungere la durata totale ) 
prescritta dalla casa produttrice dell ABHR. Potrebbero sasere dus o anche tre volte 

World Health 
Organization 

J 
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facm 
Cento nasa or tre enone 

™ Come frizionare le mani con la soluzione alcolica? 
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 

-_ (2 7 

J S VS 

Versare nel palmo della mano una quantita di soluzione frizionare le mani palmo 
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani. contro palmo 

“ fa ) 

J ) 
il palmo destro sopra il dorso palmo contro palmo dorso delle dita contro il palmo 
sinistro intrecciando le dita tra intrecciando le dita tra loro opposto tenendo le dita strette 

loro e viceversa tra loro 

a on a >) 
8 

ey " x & A 

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 sono sicure. 

destro e viceversa destra strette tra loro nel palmo 
Sinistro e viceversa 

WORLD ALLIANCE WHO acknowledges the Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG), in particular the members ax World Health 
of the Infection Control Progiemnimes for their active partic pation in developing this material 

[O'IPATIENT SAFETY y ‘Sagentzation 
All mas rs Procacmens have been tales by the Wodd Health Organcatin to verify the information cores amed in this document. However, the publi’ st od wat ar # any lend 

¢ ogeessed ce emplied The responsibility for the iterpetation and wie of the material lies with the mader. In no events shal the World Heakh Oxanization be k ri Fogler Ret ening Som tue 
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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 non betalattamico con spettro 

di 1° generazione (cefazolina 2g) : adequato, ad esempio: 
CHIRURGIA TORACICA oppure * clindamicina* (600 mg) 
* Toracotomia esplorativa * una cefalosporina oppure 

di 2° generazione (cefuroxima 2 g) ; * cotrimoxazolo* 2 fi (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 adequato, 
* Inserzione di defibrillatore di 1° generazione (cefazolina 2g) : 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 mg) da infondere in 1 ora 

CHIRURGIA CARDIACA Somministrare®: Somministrare un antibiotico non 
* Bypass aorto-coronarico * una cefalosporina betalattamico con spettro adequato, 
* Protesi valvolari di 1° generazione (cefazolina 2g) : 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 sulfametoxazolo 

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 di5 
* Resezione polmonare mg/mi da infondere in 1 ora e terminare 
* Interventi sul mediastino Vedi: Dosi 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 scelta 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. 
* Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui fa linea guida 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 ten conto delfesperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivate. 
* It gruppo di lavoro dave stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva doll’antibiatico scelta. 
be ee di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la [leer per 24 ore considerando la prasenza di un punteg- 

gio ASA =3 @ ta durata delfintervento. In caso positive la dose unttaria e rvallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in terapia. 
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Allegato 2 

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA DELUORECCHIO PULITA Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi 
* Miringoplastica antibiotica antibiotica 

* Timpanoplastica 

Se, il punteggio ASA é =3, Se lo si ritiene fortemente necessario, 
CHIRURGIA DI NASO, SENI NASALI, somministrare®: somministrare un antibiotico 

PARANASALI * una cefalosporina non betalattamico con spettro 

* Settoplastiche/rinosettoplastiche di 1° generazione (cefazolina 2g) : adeguato (ad esempio): 

; oppure * clindamicina® (600 mg) 
CHIRURGIA DELLE TONSILLE * una cefalosporina oppure 

* Adenotonsillectomia di 2° generazione (cefuroxima 2 g) :* cotrimoxazolo” 2 fl (ogni fl contiene 

trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 
CHIRURGIA DI TESTA E COLLO PULITA 400 mg) da infondere in 1 ora 
* Tiroidectomia totale/parziale 

* Paratiroidectomia 

* Linfoadenectomie 

* Svuotamenti laterocervicali 

sottomascellari elettivi 

CHIRURGIA DELL'’ORECCHIO, Somministrare?: Somministrare un antibiotico 

PULITA-CONTAMINATA * una cefalosporina di 2° gen. non betalattamico con spettro 

0 CONTAMINATA (cefuroxima 2 g 0 cefonicid 1 g) adeguato, ad esempio: 

* Otoneurochirurgia in associazione con clindamicina® :* un aminoglicoside (gentamicina® 

© Timpanoplastiche 600 mg o metronidazolo 500 mg 3 mg/Kg) + clindamicina* 600 mg 

* Chirurgia dell’otosclerosi come 2° scelta OQ metronidazolo 500 mg 

* una ureidopenicillina 

CHIRURGIA DI NASO, SENI NASALI, (ad es. piperaciilina 4 g) NB: la dose di gentamicina non va 

PARANASALI oppure ripetuta. 

* Intervento contaminato * una aminopenicillina associata 

in endoscopia attraverso naso, seni ad un inibitore delle beta Vedi: Presenza di eventuali allergie 

paranasali, orofaringe lattamasi [amoxicillina/ac. ai betalattamici pag. 51 

clavulanico 2,2 g (1,2 g se peso 

CHIRURGIA DELLA TESTA < 50 Kg) da infondere in 30 minuti]® 

E DEL COLLO, PULITA-CONTAMINATA 

E CONTAMINATA Valutazioni locali: 

* Chirurgia oncologica del massiccio  * dose intraoperatoria per interventi 

facciale : di durata superiore a 3 ore* 
* Lembi * somministrazione di ulteriori dosi 

¢ Fistole rinoliquorali di antibiotico 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 anestesiologiche. 
° Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle beta-lattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in tarapia; il loro 

uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerate caso per caso. ‘ 
*® Farmaco che non presenta in scheda tecnica l’indicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimone decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea quida nazionale non esprime una raccomandazione pre- 
cisa, Ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola de situa- 
zioni simili e tenendo conto dell’esperi clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivate. 
* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scelto. 
** Il gruppe di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi ag 24 ora considerando la presenza di un punteg- 

ray sna = 2 la durata doll'intervento. In caso positivo la dose unitaria e l'intervalio fra fe somministrazioni saranno quelle utilizzate 
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 ad esempio: 

0 senza utilizzo di materiale protesico: b) il punteggio ASA é =3, * clindamicina’ (600 mg) 
* Chirurgia laparoscopica dell’ernia somministrare®: oppure 

con o senza utilizzo di materiale 
protesico 

ALTRI INTERVENTI 

* Laparoscopia diagnostica e/o lisi 
di aderenze 

* Biopsia escissionale di struttura 

linfatica superticiale 

* Chirurgia laparoscopica per reflusso 

gastroesofageo 

© una cefalosporina 

di 1° generazione (cefazolina 2 g) 

oppure 
* una cefalosporina 

di 2° generazione (cefuroxima 2 q) 

* cotrimoxazolo® 2 fl (ogni fl contiene 

trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 

400 mg) da infondere in 1 ora 

LAPAROCELE Somministrare’: Somministrare un antibiotico non 
* Riduzione di laparocele * una cefalosporina betalattamico con spettro adequato, 

di 1° generazione (cefazolina 2g) § ag esempio: 
MAMMELLA oppure : * clindamicina’ (600 mg) 
* Mammoplastica additiva * una cefalosporina f oppure 
* Impianto di espansore/protesi di 2° generazione (cefuroxima 2 9) : « cotrimoxazolo’ 2 fl (ogni fl contiene 

trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 
sieemenniaeed meinen OE __ 490 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 dielezione ; * una cefalosporina : betalattamico con spettro adeqguato, 
* Chirurgia del duodeno, del tenue, di 1° generazione (cefazolina2 9) | aq esempio: 

di elezione oppure : * clindamicina* (600 mg) 
* una cefalosporina oppure 

ESOFAGO di 2° generazione (cefuroxima 29) : « cotrimoxazolo’ 2 fl (ogni fl contiene 
© Chirurgia esofegea con ricostruzion trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 
gastrica : Valutaziont local: 400 an 8 ate in aa ig 

* dose intraoperatoria per interventi 
di durata superiore a 3 ore* = : ; + somministraione d utero dosi_| Vedi: Presenz dl eventual aeri 
di antibiotico entro le 24 ore** 3 

Vedi: Dosi addizionali nel corso 

dellintervento pag. 57, 

Durata della profilassi pag. 59 

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

Le aree in grigio esprimono dacisioni non supportate da forti evidenze in cui fa linea guida nazionale non esprime una raccomandazione pre- 
cisa, ma solo un 

simili zion @tenendo conto dell’esperienza 
“peter in tale caso i gruppi dii implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da situa- 

nica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovranno essere motivate. 
* I gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelto. 
oe tk di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi 

SA 23 @ la durata delfintervento. In oni aus la : gio ASA 
in terapia. 

unitaria e l'interva 
24 ore considerando la presenza di un punteg- 

fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate 
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Allegato 3.1 

>> Perum rpato i Chicgia Generale 
Tipo di intervento Antibiotico e modalita di somministrazione Nei pazienti allergici ai betalattamici 

FEGATO/VIE BILIARI Di norma: nessuna profilassi antibiotica Di norma: nessuna profilassi antibiotica 
* Colecistectomia 

laparoscopica Se: Se lo si ritiene fortemente necessario, 
non complicata a) il punteggio ASA é =3 somministrare un antibiotico non betalattamico 

b) si utilizza materiale protesico con spettro adeguato, ad esempio: 
somministrare®: * cotrimoxazolo4 2 fl (ogni fl contiene 
* una cefalosporina di 1° generazione (cefazolina 2 g) trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 
oppure 400 mg) da infondere in 1 ora 

* una cefalosporina di 2° generazione oppure 

(cefuroxima 2 g) * clindamicina* (600 mg) 

FEGATO/VIE BILIARI Somministrare®: Somministrare un antibiotico non 
© Colecistectomia * una cefalosporina di 1° generazione (cefazolina 2g) : betalattamico con spettro adequato, 

per via laparotomica : oppure ad esempio: 
© Calcolosi della via * una cefalosporina di 2° generazione (cefuroxima 2g) : * cotrimoxazolo’ 2 fl (ogni fl contiene 

biliare principale come 2° scelta trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo 
* Colecistectomia 
video laparascopica 

complicata 
(da colecistite, ittero, 
pancreatite, 
immunodeficienza, 
presenza di protesi 
biliari ecc.) 

© Chirurgia biliare 
aperta 

¢ Chirurgia epatica 
resettiva 

¢ Chirurgia pancreatica 

* 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 l'intervento® 

400 mg) da infondere in 1 ora 
oppure 
* clindamicina’ (600 mg) + gentamicina* 
3maq/Kg 

NB: la dose di gentamicina non va ripetuta 

COLON 
¢ Chirurgia colorettale 
* Appendicectomia 

* Ricanalizzazione 
intestinale 

ESOFAGO 
* Chirurgia esofagea 

con ricostruzione 
colica 

Somministrare®: 
* cefoxitina® 2 g (oppure cefazolina 

2g + metronidazolo 500 mq) 

oppure 
* aminoglicoside [gentamicina* 3 mg/Kg 
(NB: la dose non va ripetuta) in associazione 
con clindamicina* 600 mg o metronidazolo 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]® 

Valutazioni locali: 
* dose intraoperatoria per interventi di durata 

a3 ore* 
© somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico entro 

le 24 ore** 
* contaminazione accidentale o segni di infezione 

in atto, durante l'intervento® 

Vedi: Dosi addizionali 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 

§ 
2 

a 

a 

Una singola dose di antibiotico per via endovengsa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anastesiologiche. 
Le aminopeneicilline associate ad un inibitare delie betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro uso in profilas- 
si deve quindi essere limitato e considerato caso per caso. 
La durata dell’antébiotico andra decisa caso per caso. 
Farmaco che non presenta in scheda tecnica I'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le area in grigio esprimono decisioni non su da forti evidenze in cui la linea apse nazionale non esprime una raccomandazione precisa, ma solo 
un suggerimento; in tale caso i genes di imp 
dell’esperienza clinica dei sing 

entazione locale dovranno decidere fa raccomandazione mutuandola da situazioni simili e tenendo conto 
iO di particolari situazioni. Le scelte effattuate dovranno essere motivate. 

* {i gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’antibiotico scelto. 
** |i gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteggio ASA =3 @ la dura- 

ta dellintervento. In caso positivo la dose unitaria e lintervalio fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in terapia.
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Allegato 4 

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA ORTOPEDICA Di norma: nessuna profilassi Di norma: nessuna profilassi 
SENZA PROTESI (ELETTIVA) antibiotica antibiotica 

* Asportazione/sutura/incisione 

dilesione di muscoli,tendini : Se il punteggio ASA é =3, Se lo si ritiene fortemente 
e fasce della mano, altra somministrare®: necessario, somministrare 

asportazione o demolizione * una cefalosporina di 1° generazione un antibiotico non betalattamico 

locale di lesione o tessuto (cefazolina 2 g) con spettro adeguato, ad esempio: 

cutaned/ sottocutaneo * clindamicina* (600 mg) 
* Altri interventi di riparazione, 

sezione o plastica su muscoli, 

tendini e fasce 

* Meniscectomia artroscopica 

* Sinoviectomia artroscopica 

CHIRURGIA ORTOPEDICA Somministrare’ (NB*5): Somministrare un antibiotico 

CHE COINVOLGA UNA 0 PIU * una cefalosporina non betalattamico con spettro 

ARTICOLAZIONI di 1° generazione (cefazolina 2 g) adeguato, ad esempio: 

* Chirurgia osteoarticolare * clindamicina* (600 mg) 

non protesica (ostectomie, Valutazioni locali: 

esostosi, cisti ossee) * somministrazione di ulteriori dosi Vedi: Presenza di eventuali allergie 

* Ricostruzione di LCA di antibiotico entro le 24 ore** ai betalattamici pag. 51 
ginecchio 

* Sinoviectomia con artrotomia : Vedi: Durata della profilassi pag. 59 

* Artrodesi del piede 

0 della caviglia 

CHIRURGIA DEL RACHIDE 

§ Una singola dose di antibiotico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche. 
§§ Se l'intervento prevede lapplicazione di un laccio, l'antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione. 
® 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 
mutua da situazioni simili e tenendo conto dell’esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate 
dovranno essere motivate. : as : a Slat 
* ll gruppo di lavoro deve stabilire so, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva delf'antibiotico scelto. 
** Il gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considarando la presenza di un 
a — @ la durata dellintervento. In caso positivo la dose unitaria e l’intervallo fra le somministrazioni saranno quel- 

utilizzate in terapia. 
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Allegato 4.1 

> a Ne a 
Tipe di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

ARTROPROTES! Somministrare® (NB*5): 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) l'opportunita 

di somministrare* un glicopeptide (vancomicina 1 g 
da infondere in 1 ora) 

Valutazioni lecali: 

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 q) 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 digrado1,2 : entrole 24 ore** allergie ai betalattamici pag. 51 

gestite entro 6 ore dal trauma 
« Anrodesi del piede 

0 della caviglia 

© Rimozione di di sintesi 

CHIRURGIA SU Somministrare*: 
POLITRAUMATIZZATI * un glicopeptide (vancomicina 1 g da infondere 

Qualsiasi tipo di sintesi in 1 ora) 
0 di frattura su politraumatizzati 
pravenienti dalla rianimazione : Valutazioni locali: 
gia trattati con antibiotici, * somministrazione di ulteriori dosi di antibiotico 
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 anestesiologiche. 
§§ Se l'intervento prevede lapplicazione di un laccio, l'antibiotico dovra essere somministrato prima della sua applicazione. 
+ Solo in singoli casi, in armonia con le scelte di politica antibiotica. || glicopeptide non deve mai essere utilizzato di routine. 
* Le aminopeneicilline assaciate 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. 
® Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimono decisioni non pr tear 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’esperienza clinica dei singoll o di particolari situazioni. Lo scelte effettuate dovranno essere m a 
* {gruppo di favoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell antibiotico scelto. 
"* [1 gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteggio ASA 

23 @ la durata dell’intervento. In caso positive la dose unitaria e lintervalto fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate in terapia.
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Allegato 5 

Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA GINECOLOGICA Di norma: nessuna profilassi Se lo si ritiene fortemente necessario, 
* Laparoscopia diagnostica antibiotica somministrare un antibiotico non 

* Interventi ginecologici minori betalattamico con spettro adeguato, 
© Conizzazione della cervice Se il punteggio ASA é =3, ad esempio: 
* Isteroscopia diagnostica/operativa : somministrare?: * clindamicina’ (600 mg) 
© Interventi sugli annessi * una cefalosporina di 1° generazione 

(1° dose: cefazolina 2 g) 

oppure 
* una Cefalosporina di 2° generazione 

(1° dose: cefuroxima 2 g) 

CHIRURGIA GINECOLOGICA Somministrare®: Somministrare un antibiotico non 

* Miomectomie * cefoxitina’ 2g betalattamico con spettro adequato, 

© Isterectomia laparoscopica come 2° scelta ad esempio: 
* Isterectomia vaginale * una aminopenicillina associata * clindamicina’ (600 mg) + 

* Isterectomia addominale ad un inibitore delle betalattamasi gentamicina* 3 mg/Kg 

© Isterectomia addominale radicale 

© Interventi laparotomici 

{amoxicillina/ac. clavulanico 2,2 g 

{1,2 g se peso < 50 Kg) da infondere 

NB: la dose di gentamicina non va 

ripetuta 

uroginecologici in 30 minuti]° 

 Vulvectomia semplice 

© Vulvectomia radicale Valutazioni locali: 
* dose intraoperatoria per interventi 

con durata superiore a 3 ore* 
* somministrazione di ulteriori dosi 

di antibiotico entro le 24 ore** 

CHIRURGIA OSTETRICA Somministrare una singola dose dopo : Somministrare un antibiotico non 

* Parto cesareo elettivo il clampaggio 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 

betalattamico con spettro adequato 

(ad esempio): 

* clindamicina’ (600 ma) 

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 pit 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 Iindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea quida 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 a tenendo conto deil'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate dovran- 

* Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva delfantibiotico scelto. 
sna | di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi proluni la profilassi per 24 ore considerando la 

tongio ASAS3 @ la durata dell’intervento. In caso positivo _ peel a rail 
lizzate in terapia. 

presenza di un pun- 
dose unitaria e lintervallo fra le somministrazioni saranno quelle uti- 

>> 



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. 23 di 28 

Allegato 5.1 

= Perunrepare di Osteicine Ginsstgin 
Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA OSTETRICA Somministrare per os 2 ore prima 

* Aborto indotto entro 90 gq dell’intervento: 

* Aborto indotto dopo 90 gg * una tetraciclina (Doxiciclina 200 mg) 

oppure 
* un macrolide (Eritromicina 900 mg) 

CHIRURGIA OSTETRICA Somministrare dopo il clampaagio Somministrare un antibiotico 

* Parto cesareo non elettivo del cordone ombelicale: non betalattamico con spettro 
(con travaglio in atto e/o rottura 

di membrane pid di 6 ore prima 

dell'intervento) 
(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 q 

{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 

* una cefalosporina di 2° generazione adeguato, ad esempio: 

* clindamicina*(600 mg) 

+ 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 pid frequentamente utilizzati in terapia; 
il loro uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso. 

* Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio 

mutuando 
No essere motivate. 

asprimono decisioni non su 
dazione precisa, ma solo un suggerimento; in 

rtate da forti evidenze in cui la linga quida nazionale non esprime una raccoman- 
caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione 

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

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

teggio ASA 23 e [a durata dall’intervento. In caso positivo la dose unitaria e lintervallo 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 Se il punteggio ASA é = 3, Se lo si ritiene fortemente necessario, 
* Orchiectomia somministrare®: somministrare un antibiotico non 

* una cefalosporina di 1° generazione : betalattamico con spettro adeguato, 
ALTRI INTERVENTI {cefazolina 2 g) ad esempio: 

* Cisti dell’epididimo oppure * clindamicina*’ (600 mg) 

¢ Fimosi * una cefalosporina di 2° generazione : oppure 

{1° dose: cefuroxima 2 g) * un fluorochinolone (ad esempio 

ciprofloxacina* 400 mg) 

INTERVENTI SUL RENE Somministrare’: Di norma: nessuna profilassi 
© Nefrotomia * una cefalosporina di 1° generazione : antibiotica 

© Nefrostomia {cefazolina 2 g) 

© Nefrectomia oppure Se lo si ritiene fortemente necessario, 

INTERVENTI PER CALCOLOS! 

© Litotrissia con onde d’urto 

* una cefalosporina di 2° generazione 

{cefuroxima 2 g) 

somministrare un antibiotico non 
betalattamico con spettro adequato, 
ad esempio: 

Valutazioni locali: * clindamicina* (600 mq) 
© dose intraoperatoria per interventi oppure 

con durata superiore a 3 ore* * un fluorochinolone (ad esempio 

ciprofloxacina* 400 mq) 

DIAGNOSTICA UROLOGICA Somministrare’: Somministrare un antibiotico non 

« Agobiopsia prostatica transrettale : * cefoxitina*’ 2g¢ betalattamico con spettro adeguato, 

come 2° scelta ad esempia: 

* aminopenicillina associata 

ad un inibitore delle betalattamasi 

{amoxicillina/ac. clavulanico 1g 

per os Gue ore prima di iniziare 

la procedura]° 

Vedi: Dosi addizionali nel corso 

dell’intervento pag. 57, 

Durata della profilassi pag. 59 

© clindamicina* (600 mq) 
+ gentamicina’ 3 mg/Kg 

NB: la dose di gentamicina non va 

ripetuta 

oppure 

* un fluorochinolone {ad esempio 

ciprofloxacina® 400 mq) 

Vedi: Presenza di eventuali allergie 

ai betalattamici pag. 51 

>> 

§ Una singola dose di antibictico per via endovenosa in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche. _ 
° Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotici pid frequentemente utilizzati in terapia; 

il foro uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerato caso per caso. 
® Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea quida nazionale non esprime una raccoman- 
dazione precisa, ma solo un suggerimento; in tale caso i gruppi di imple mentazione locale dovranno decidere la raccomandazione 
mutuandola da situazioni simili e tenendo conto delf'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte effettuate in- 
no essere motivate. 
* {I gruppo di lavoro deve stabilire se, alld 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva delf’antibiotico scelto. 
aoe il 

teggio ASA =3 e la durata delf'intervento. In caso positivo 
lizzate in terapia. 

gruppo di lavoro dovré decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando fa presenza di un pun- 
nS ae Bs Gane teataris 2 Tanvohe fra le aibenardeusand sacatee: ster -heiag 
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Allegato 6.1 

> Aone em 
Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

INTERVENTI SULLA PROSTATA Somministrare?: Somministrare un antibiotico 

* Resezione trans uretrale * una cefalosporina (cefoxitina’ 2 g, non betalattamico con spettro 

di prostata(TUR-P) cefuroxima 2 g) se l'urinocoltura adequato, ad esempio: 

* Adenomectomia trans vescicale negativa * clindamicina* (600 mg) 
{ATV} NB: Escludere sempre, prima + gentamicina* 3 ma/Kg 

* Prostatectomia radicale dell'intervento, |'eventuale presenza NB: Ia dose di gentamicina non 

di colonizzazione/infezione e in caso va ripetuta 
INTERVENTI SULLURETERE positive eradicare l'infezione prima oppure 

* Interventi sulla via escretrice di eseguire l'intervento * un fluorochinolone 

superiore (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 entibiotico, 
* Cistectomia con apertura 2) Somministrare®*: scegliendo fra gli schemi 
dellintestino * un aminoglicoside [gentamicina* indicati nella cella di lato, 

3 ma/Kg (NB: la dose non va ripetuta)] 
in associazione con clindamicina® 600 mg 

0 metronidazolo 500 mg 

come 2° scelta 

© ureidopenicillina 

(ad esempio piperacillina 4 g) 

oppure 

* 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 
con durata superiore a 3 ore* 

© somministrazione di ulterior dosi 

di antibiotico entro le 24 ore** 

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 anestesiologiche. 
° Le aminopeneicilline associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra gli antibiotic pid frequentemente utilizzati in terapia; il loro 

uso in profilassi deve quindi essere limitato e considerate caso per caso. 
® Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in grigio esprimono decisioni non supportate da forti evidenze in cui la linea guide nazionale non esprime una raccomandazione pre- 
cisa,ma un suggerimento; in tale caso i gruppi di implementazione focale dovranno decidere la raccomandazione mutuandola da situa- 
zioni simili 2 tenendo conto delfesperianza clinica dei singoli o di —— situazioni. Le scalte effettuate dovranno essere motivate. 
“ Il gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, una somministrazione aggiuntiva dell’'antibiotico scelto. 
*" Il gruppo di lavoro dovra decidere se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteg- 

gio ASA 23 e la durata dell'intervento. In caso positive la dose unitaria @ l'intervallo fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate 
in terapia.
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Allegato 7 

Tipe di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA DEI NERVI PERIFERIC! : Di norma: nessuna profilassi norma: nessuna profilassi 
antibiotica antibiotica 

Se il punteggio ASA é = 3, o durata Se lo si ritiene fortemente necessario, 

dell’intervento >3 ore somministrare un antibiotico 

somministrare®: non appartenente alia classe 

* una cefalosporina di 1° generazione 

(cefazolina 2 q) 

oppure 

* una cefalosporina di 2° generazione 

(cefuroxima 2 g) 

dei betalattamici e con spettro 

adeguato, ad esempio: 

* un glicopeptide [vancomicina* 

15 mg/Kg (dose massima 1 g) 
alla concentrazione massima 

di 5 mg/m! da infondere in 1 ora 

e terminare prima dell’inizio 

dell’interventa] 

CHIRURGIA DEL CRANIO Somministrare?: Somministrare un antibiotico 

* Craniotomia con o senza * una cefalosporina di 1° generazione non appartenente alla classe 

impianto di materiale protesico (1° dose: cefazolina 2 g) dei betalattamici e con spettro 

oppure adequato, ad esempio: 

* una cefalosporina di 2° generazione * un glicopeptide [vancomicina* 

CHIRURGIA SPINALE (1° dose: cefuroxima 2 g} 15 mg/Kg (dose massima 1 g) 
* Senza materiale protesico 

* Con materiale protesico 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 della profilassi pag. 59 

alla concentrazione massima 

di 5 mg/mi da infondere in 1 ora 

e terminare prima dell'inizio 

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. 
* Farmaco che non presenta in scheda tecnica lindicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

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

da forti evidenze in cui la linea quida nazionale non esprime una raccoman- 
Caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidere la raccomandazione 

mutuandola da situazioni simili a tenendo conto dell’ esperienza clinica dai singoli o di particolari situazioni. Lo scelte effettuate dovran- 
no essere motivate. 
* I gruppo di lavoro deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell’ antibiotico scelto. 
** Il gruppo di lavoro dovré decidere sa ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando fa presenza di un pun- 

teggio ASA 23 e Ia durata dell'intervento. In caso positive la dose unitaria e l'intervallo fra le somministrazioni saranno qualle uti- 
lizzate in terapia. 

>>
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Allegato 7.1 

> Paramrapaa di Nearsterin 
Tipo di intervento Antibiotico e modalita Nei pazienti allergici 

di somministrazione ai betalattamici 

CHIRURGIA DEL CRANIO Somministrare’: Somministrare un antibiotico 

* Intervento contaminato * l'associazione di una cefalosporina non betalattamico con spettro 

attraverso, naso, seni di 2° generazione (cefuroxima 2 g adeguato, ad esempio: 

paranasali, orofaringe 0 cefonicid 1 g) con metronidazolo 500 mg : * un aminoglicoside (gentamicina* 

come 2° scelta 3 mg/Kg) + clindamicina* 600 mg 

* ureidopenicillina (ad es. piperacillina 4 g) © metronidazolo 500 mg 

oppure NB: la dose di gentamicina non va 
* aminopenicillina associata ad un inibitore : ripetuta 

delle betalattamasi [1° dose 

amoxicillina/ac. Clavulanico 2,2 g 

{1,2 g se peso < 50 Kg) da infondere 
in 30 minutij° 

Valutazioni locali: 
y * dose intraoperatoria per interventi 

con durata superiore a 3 ore* 

* somministrazione di ulteriori dosi 

di antibiotico entro le 24 ore** 

DERIVAZIONE DEL LIQUIDO Somministrare’: Somministrare un antibiotico 

CEREBROSPINALE * una cefalosporina di 1° generazione non appartenente alla classe 
* Shunt ventricolo-atriale 

* Shunt ventricalo-peritoneale 

* Shunt estemo 

(cefazolina 2 g) 
oppure 

* una cefalasporina di 2° generazione 

{cefuroxima 2 g) 
come 2° scelta 

* aminopenicillina associata 

ad un inibitore delle betalattamasi 

[1° dose amoxicillina/ac. clavulanico 
2,2 9 (1,2 g se peso <50 Kg} 

da infondere in 30 minutij® 

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 della profilassi pag. 59 

dei betalattamici e con spettro 
adequato, ad esempio: 

* un glicopeptide [vancomicina* 

15 mg/Kg (dose massima 1 g) 
alla concentrazione massima 

di 5 ma/mi da infondere in 1 ora 

e terminare prima dell'inizio 
dell'intervento] 

oppure se si vuole estendere 
lo spettro agli anaerobi: 

* associare clindamicina® 600 mg 

0 metronidazalo 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 frequentamente utilizzati in terapia: il loro 

uso in profilassi dave quindi essere limitato e considerato caso per caso. 
* Farmaco che non presenta in scheda tecnica !'indicazione profilassi antibiotica in chirurgia. 

Le aree in 
cisa, ma 

esprimono decisioni non supportate da forti evid 
un suggenmento; in tale caso i gruppi di implementazione locale dovranno decidare la raccomanda: 

in cui la tinea guida nazionale non esprime una raccomandazione 
zione mutuandola da situa- 

zioni simili e tenendo conto dell'esperienza clinica dei singoli o di particolari situazioni. Le scelte affettuate dovranno essere motivate. 
* ie ound pode deve stabilire se, alla 3° ora di intervento, fare una somministrazione aggiuntiva dell'antibiotico scelto. 

ro “* ilgruppo dovra decidare se ed in quali interventi prolungare la profilassi per 24 ore considerando la presenza di un punteg- 
gio ASA 23 ¢ la durata dell’intervento. In caso positivo la dose unitaria ¢ l'intervalio fra le somministrazioni saranno quelle utilizzate 
in terapia. 
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Allegato 8 

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

a] a fo 
Esaguito il lavaggio Intodotte le 
‘chirurgico delle braocis nelle Ulnfermiere di 

lela da maniahe, lo sala,olo.ss., 
atshisconay indosss senza pud prestare 
penede ‘alla tonosre nessun Pipa 

\estizions. Prenda altro punt le rane eed 
il oamice sterile dellindumento e eamince 
dai lembi senza usdre fe anda 

eae =< cater 
@ distant da sé. mance. 

3] = 

i, Indossato il camice ; 
Ulntermiere di Sterile foperatore ; i 
sala, ofo.ss., indossa i guant Sp agile dnp 

lega chirurgic. Si al'alezza del 
scours mente inizia col guanto polsinolo s 

Sul dorso $n utilizzando [2 @strae con un 
apposite mano dx, il palma movimento 
Bttucce. delis mano é verso [alto 

aperto e rivalte dall'invotucro. 

verso falto. 

Con ledits della oterianer le 

fetticos poste alls 

cintols, trattiens la sn 

porge Is dx 
2llinfermiere di sals. 
Quest ultimo favvolge 
senzs stocarla dal 

cartoncine 2 la porge 
aifoperstore che 

completa Is vestizione. 

wan ARAR AANA A RmtAlRnAantan ina 

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

In caso di errore nell’esecuzione della procedura (contatto accidentale con aree 

e oggetti non sterili) ripetere tutte le operazioni dall’inizio. 

Se il contatto avviene a livello mani- avambracci- gomiti fare riferimento al proto- 

collo lavaggio chirurgico mani. 

| guanti sterili vanno sostituiti immediatamente quando: 

-vengono punti 0 lacerati nel corso dell’intervento chirurgico 

tia ati An Al AARtARmniBnARA AAR mantavinlan 
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