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OGGETTO: Adozione della “Procedura aziendale di Antibiotico Profilassi perioperatoria
nell’adulto” .
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

Il Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,
il Commissario Straordinario, dott. Giuseppe Giammanco,

nominato con D.A. n. 1/2024/Gab del 3] gennaio 2024, con I’assistenza del Segretario,

Dott.ssa Antonella Cinardo ha adottato la seguente deliberazione



Il Responsabile U.O.S.D.

"Rischio clinico, Educazione sanitaria e promozione della salute aziendale”

Visti:

il Decreto Assessoriale n.937 del 18 ottobre 2019 Pubblicato sulla GURS n.41 del
31/10/2019 “Istituzione del tracciato unico regionale della rete dei laboratori di
microbiologia per la sorveglianza delle resistenze batteriche ed approvazione del
documento “Indicazioni per la predisposizione e la trasmissione dei dati dei laboratori
della rete di microbiologia per la sorveglianza delle resistenze batteriche” - Integrazione
“Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto
dell’antibiotico resistenza” - Istituzione del Gruppo per I’implementazione del
programma regionale dell’ Antimicrobial Stewardship (AMS) al fine di dare seguito alle
politiche regionali di promozione dell’ Antimicrobial Stewardship;

il D.A. 703/2020 dello 04.08.2020, pubblicato su GURS del 28.08.2020 — PARTE I- n.
45 con cui ¢ stato approvato il “Documento di indirizzo regionale per 1’organizzazione
dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship (TAS)”:

la Circolare Assessoriale prot. DASOE/8 n° 30145 dello 01.09.2020 avente per oggetto
— PNCAR - Attuazione dei Programmi aziendali di antimicrobial stewardship e
trasmissione D.A. 703/2020 dello 04.08.2020;

la Circolare Assessoriale Prot. N. 52107 del 23 Novembre 2022 concernente le:
“Raccomandazioni sulla terapia mirata delle infezioni resistenti *;

il Piano Nazionale di Contrasto all’ Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025
approvato in Conferenza Stato-Regioni il 30 novembre 2022, pubblicato sul sito del
Ministero della Salute il 2 febbraio 2023;

il D.A. n. 1294 dell’08/11/2023 : “Recepimento del Piano Nazionale di Contrasto
all’ Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025 e Istituzione del Gruppo Tecnico di
Coordinamento e Monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto dell’ Antibiotico —
Resistenza a livello regionale”.

Richiamate:

la deliberazione n. 67 del 23 gennaio 2023, parzialmente integrata con atto 1238 del
30/11/2023 con la quale questa ARNAS ha ridefinito la composizione del Comitato
Infezioni Ospedaliere (CIO) e la composizione dei Gruppi Operativi dei Presidi
Ospedalieri dell'Azienda (GG.00.);

la deliberazione n. 340 del 26 marzo 2021, modificata con atto n. 1246/2023 con cui si &
proceduto alla costituzione del Team di Antimicrobial Stewardship (TAS) e alla nomina
di tutti i Referenti PNCAR delle UU.OO. aziendali;

Considerato:

che esiste una stretta connessione tra le attivita di prevenzione e controllo delle infezioni
correlate all’assistenza e 1'uso appropriato degli antibiotici ai fini della riduzione
dell’incidenza delle infezioni da microorganismi resistenti agli antibiotici



= che tra le infezioni correlate all’assistenza, le infezioni del sito chirurgico (ISC)
rappresentano una delle complicanze pit frequenti che si associano ad un aumento
significativo della durata della degenza e dei costi e un peggioramento della qualita delle
prestazioni erogate;

" che attualmente la profilassi chirurgica antimicrobica rappresenta una delle pit frequenti
necessita di impiego di antibiotici in ospedale;

= che per essere realmente efficace ¢ necessario che la profilassi antibiotica venga effettuata
con gli antibiotici pit appropriati, nel rispetto dei tempi e della durata di somministrazione,
in base alle evidenze scientifiche sintetizzate in Linee Guida;

Tenuto conto che tra i percorsi promossi dal Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO)
dell’ARNAS Garibaldi, finalizzati alla promozione di un uso appropriato degli antibiotici,
rientra I’antibiotico profilassi perioperatoria nei pazienti adulti;

Vista la procedura di Antibiotico Profilassi allegata al presente atto per costituirne parte
integrante verificata e validata dal Team di Antimicrobial Stewardship (TAS) sulla base degli
indirizzi delle piu recenti Linee Guida e della letteratura di riferimento per la specifica area
chirurgica;

Ritenuto che lo scopo del succitato documento ¢ di dichiarare e di rendere omogeneo il
comportamento adottato nelle UU.OO. del’ARNAS in tema di antibiotica profilassi
perioperatoria dei pazienti adulti;

Che, per le motivazioni sora esposte, appare necessario procedere all’approvazione della
succitata procedura Operativa di Antibiotico Profilassi perioperatoria nell’adulto;

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla
L. 190/2012,

Propone
Per i motivi esposti in premessa che qui vanno intesi ripetuti e trascritti:

= di approvare la “Procedura aziendale di Antibiotico Profilassi perioperatoria nell’adulto”
nel testo che allegato al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale;
* di stabilire che il presente atto deve essere formalmente notificato per la puntuale
applicazione dello stesso:
e ai Direttori dei Dipartimenti aziendali,
¢ ai Direttori Medici dei Presidi Ospedalieri per il loro tramite ai Direttori di tutte le
UU.OO. interessate per la diffusione interna;
¢ Al Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera;
e Al Dirigente Farmacista Responsabile del P.O. Garibaldi Centro.



di stabilire che i Direttori di tutte le strutture interessate provvederanno a verificare
I’implementazione della Procedura a alla rilevazione dei relativi indicatori, raccordandosi
con:

1 Direttori dei Dipartimenti aziendali,

il Responsabile della U.O.S.D. "Rischio clinico”,

il Referente aziendale per la Qualita,

il C.I.O.

Il Responsabile del Team di Antimicrobial Stewardship provvedera altresi a validare le azioni
previste con le risultanze delle attivita del Team Antimicrobial Stewardship, provvedendo a
proporre ogni modifica della presente procedura finalizzata a migliorare la sicurezza delle
cure.

Stante 1’urgenza di procedere, munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.

Il Responsabile U.O.S.D.
"Rischio clinico, Educazione sanitarja

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la
materia espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo

DELIBERA

= Approvare la “Procedura aziendale di Antibiotico Profilassi perioperatoria nell’adulto”
nel testo che allegato al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale.

* Disporre che il presente atto deve essere formalmente notificato per la puntuale
applicazione dello stesso:
e ai Direttori dei Dipartimenti aziendali,
e ai Direttori Medici dei Presidi Ospedalieri per il loro tramite ai Direttori di tutte le
UU.OO. interessate per la diffusione interna;
e Al Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera;
e Al Dirigente Farmacista Responsabile del P.O. Garibaldi Centro.

Stabilire che i Direttori di tutte le strutture interessate provvederanno a verificare
I’implementazione della Procedura a alla rilevazione dei relativi indicatori, raccordandosi con:
- 1 Direttori dei Dipartimenti aziendali,
- il Responsabile della U.O.S.D. "Rischio clinico”,
- il Referente aziendale per la Qualita,
- 1l C.IO.



Il Responsabile del Team di Antimicrobial Stewardship provvedera altresi a validare le azioni
previste con le risultanze delle attivita del Team Antimicrobial Stewardship, provvedendo a
proporre ogni modifica della presente procedura finalizzata a migliorare la sicurezza delle
cure.

Stante 1’urgenza di procedere, munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.

Il Direttore Amministrativo
(Dott. Giovanni Ann/ifri )
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Prot. n° 15/24 M1 Catania, 25 gennaio 2024

Al Direttore Sanitario Aziendale

OGGETTO: Procedura di antibiotico profilassi — Verifica e validazione del TAS

In allegato alla presente, si trasmette la procedura di cui all’oggetto, verificata e validata nel corso

della convocazione del TAS del 23/01/2024, per I’approvazione finale e successiva deliberazione.

Il Responsabile del TAS

Prof. Bruno Cacopardo

Grurof
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Scopo
Lo scopo del documento & di dichiarare e di rendere omogeneo il comportamento adottato nelle Unit3 Operative
dell’ARNAS Garibaldi di Catania in tema di antibiotico profilassi perioperatoria nei pazienti adulti.

Destinatari
| contenuti sono destinati:

- percompetenza, ai Medici in ambito chirurgico e di anestesia;

- perconoscenza ai Coordinatori infermieristici ed Infermieri in ambito chirurgico e di anestesia.

Contenuti
L’antibiotico profilassi perioperatoria consiste nella somministrazione di un antibiotico prima della manovra
chirurgica/diagnostica invasiva al fine di impedire che la contaminazione batterica, non evitabile, determini
un’infezione post operatoria del sito chirurgico (ISC) o aderisca al materiale protesico.

Principi di base
La profilassi antibiotica perioperatoria & una pratica che si aggiunge, e non sostituisce, la buona tecnica chirurgica,
la corretta preparazione del paziente e dell’équipe chirurgica e la cura della ferita post-operatoria e fa parte delle

misure di prevenzione per la riduzione del rischio di ISC tra cui:
- preparazione del paziente
- antisepsi mani/braccia del team chirurgico
- gestione del personale infetto o contaminato
- ventilazione della sala operatoria
- gestione del paziente
- sterilizzazione degli strumenti chirurgici
- asepsi e buona tecnica chirurgica
- medicazione della ferita

- abbigliamento e teli chirurgici
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Campo di applicazione

L'antibiotico profilassi perioperatoria si applica:

nella chirurgia pulita e pulita-contaminata secondo la classificazione degli interventi chirurgici messa a punto
dal National Research Council (NRC), e poi ripresa dai Centers of Disease Control and Prevention (Atlanta,
Georgia, USA), basato sul rischio di contaminazione endogena del sito chirurgico durante I'intervento;

nel caso della chirurgia contaminata la scelta di eseguire una profilassi o una terapia andra valutata
separatamente per ogni tipologia di intervento o situazione sulla base delle prove disponibili;

per quanto riguarda la chirurgia sporca viene raccomandato di iniziare da subito una terapia.

1) INTERVENTI PULITI

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

2) INTERVENTI PULITI-CONTAMINATI

Interventi nei quali la continuita della mucosa respiratoria, intestinale o genito-urinaria viene violata, ma
senza perdite di materiale verso I'esterno.

3) INTERVENTI CONTAMINATI

Interventi in cui sono presenti segni di flogosi acuta (senza pus), o dove vi sia una visibile contaminazione
della ferita, come per esempio perdite copiose di materiale da un viscere cavo durante I'intervento o ferite
composte/aperte (verificatesi meno di 4 ore prima dell’intervento).

4) INTERVENTI SPORCHI O INFETTI

Interventi effettuatiin presenza di pus o su un viscere cavo precedentemente perforato o su ferite
composte/aperte (verificatesi oltre 4 ore dall’'intervento).

Sono inoltre esclusi dalla trattazione:
- interventi sui poli-traumatizzati
- chirurgia oculistica

- chirurgia dei trapianti



ARNAS
GARIBALDI
CATANIA PROCATP

v uocC REV.1

.~ { | MALATTEE | Procedura di antibiotico profilassi
./ | INFETTIVE

AZIENDA OSPCDALERA 01 RILIEYC
HAZION.

ALCE DA TA SPCOIL ZAToNe Paglne 27

Molecola e dosaggio

Idealmente un antibiotico per la profilassi perioperatoria mira a:
- prevenire le ISC;
- prevenire la morbosita e mortalita correlate alle ISC;

- ridurre la durata e i costi dell’assistenza (I'efficienza della profilassi perioperatoria risulta evidente se si
considerano i costi associati alla gestione delle ISC);

- non produrre effetti indesiderati (avversi);
~ hon avere conseguenze sulla flora batterica del paziente o I'ambiente ospedaliero.
Per ottenere tali scopi gli antibiotici per la profilassi perioperatoria devono:
- essere attivi sui microrganismi patogeni che con maggiore probabilita contaminano il sito chirurgico;

- essere somministrati con dosaggio appropriato e nel momento giusto al fine di assicurare adeguate
concentrazioni sieriche e tissutali durante tutto il periodo di potenziale contaminazione (rischio);

- essere sicuri;

- essere somministrati per un periodo di tempo che sia il pit breve possibile al fine di minimizzare
I'insorgenza di effetti avversi e lo sviluppo di resistenze, e di ridurre i costi.

La maggior parte delle prove di efficacia disponibili non dimostra la superiorita dei glicopeptidi nella prevenzione
delle infezioni del sito chirurgico causate dagli stafilococchi. L'uso eccessivo di tali farmaci rischia di vanificarne
I'efficacia nella terapia delle infezioni nosocomiali da stafilococco e da enterococco. La scelta di utilizzare un
glicopeptide (vancomicina) in profilassi deve essere limitata esclusivamente a situazioni selezionate e comunque
solo in occasione di interventi maggiori con impianto di materiale protesico (cardiochirurgia, chirurgia ortopedica,
chirurgia vascolare, neurochirurgia) E solo in presenza di una colonizzazione/infezione da MRSA o di un’incidenza
alta di infezioni del sito chirurgico causate da stafilococchi meticillino-resistenti (>50%), verificata attraverso una
sorveglianza clinica e microbiologica.

Tempo di somministrazione iniziale (timing)

La somministrazione della profilassi antibiotica deve avvenire prima della possibile contaminazione del sito
chirurgico;

il momento di somministrazione deve essere quello che assicura concentrazioni nel siero e nei tessuti che
superano la MIC (minima concentrazione inibente) dei pit probabili microrganismi contaminanti il sito di una
specifica procedura chirurgica, al momento dell’incisione e per la durata dell’intervento;

nella maggior parte dei casi (dove non altrimenti specificato) la profilassi antibiotica deve essere
somministrata nei 30-60 minuti che precedono I'incisione della cute (facendo particolare attenzione, per un
timing ottimale, all’emivita del farmaco dato che la presenza di un’adeguata concentrazione deve essere
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garantita durante tutto I'intervento inclusa la chiusura della ferita chirurgica) evitando eventuali interazioni
con altri farmaci;

per antibiotici che richiedono la somministrazione attraverso infusione lenta (es. vancomicina) l'inizio della
somministrazione pud essere anticipato fino a oltre i 60 minuti prima dell’incisione, ma mai oltre i 120 minuti;

si potra decidere di somministrare la dose profilattica di antibiotico nel corso dell’intervento nel caso in cui
un intervento a basso rischio di infezione per il quale si era deciso di non somministrare alcuna profilassi
antibiotica si protragga oltre i tempi abituali aumentando in questo modo I'indice di rischio.

Somministrazione intraoperatoria (redosing) e durata

La somministrazione di dosi intraoperatorie & necessaria qualora la durata dell'intervento ecceda due volte
il tempo di emivita di una molecola utilizzata in profilassi, in ragione del fatto di assicurare adeguati livelli di
concentrazione del farmaco finché perdura il rischio;

nella tabella n. 1 sono riportati i tempi di redosing per ogni antibiotico previsto dal presente protocollo;

la somministrazione di una dose aggiuntiva intraoperatoria di antibiotico (da eseguire successivamente alla
reintegrazione di liquidi) & indicata nell’adulto se nel corso dell’intervento si verifica una perdita di sangue
superiore ai 1.500 millilitri o se & stata eseguita un’emodiluizione oltre i 15 mL/kg;

la letteratura riporta evidenze che indicano che dosi post-operatorie di antibiotico non siano necessarie nella
maggior parte degli interventi (tranne che in alcuni interventi di chirurgia cardiaca e ortodontica) e comunque
mai oltre la 24esima ora dalla prima somministrazione;

non trova giustificazione in letteratura la prassi di continuare la profilassi antibiotica fin che vi siano drenaggi
in situ e/o cateteri intravascolari.
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Tabella n. 1 — Dosi raccomandate e tempo di redosing degli antibiotici previsti nel protocollo

Emivita in adulti Intervallo in ore
Dose Dose con funzionalita| raccomandato per il
Antibiotico raccomandata raccomandata | renale normale redosing (dalla
ADULTI BAMBINI somministrazione
(in ore) iniziale)

AMPICILLINA 2g 100 mg/Kg 1,5 3,5
CEFAZOLINA 2g* 30 mg/Kg 1,2-2,2 3,5
CEFUROXIMA 2g 50 mg/Kg 1-2 3,5
CEFOXITINA 2g 40 mg/Kg 0,7-1,1 1,5
AMOXICILLINA- AC. 2,28 27,5 mg/Kg 1,5 2,5
CLAVULANICO
VANCOMICINA 15 mg/Kg 15 mg/Kg 4-8 dose unica
CLINDAMICINA 600 mg 10 mg/Kg 2-4 6
GENTAMICINA 3 mg/Kg 2,5 mg/Kg 1,5 dose unica
METRONIDAZOLO 500 mg 15 mg/Kg 6-8 dose unica
DOXICICLINA 200 mg Non usare 14-24 dose unica

*3 g nel caso di paziente con peso maggiore o uguale a 120

Perché CEFAZOLINA?

Ampio Spettro di Attivita Antibatterica: Cefazolina € una cefalosporina di prima generazione che offre una
copertura efficace contro una vasta gamma di batteri, specialmente i colonizzanti dei siti chirurgici, come
Staphylococcus aureus. Profilo di Sicurezza: Cefazolina & generalmente ben tollerata con una bassa incidenza di
effetti avversi, rendendola una scelta sicura per la maggior parte dei pazienti sottoposti a chirurgia.
Farmacocinetica: raggiunge elevate concentrazioni nei tessuti e nei fluidi biologici. Questo assicura un'efficace
azione antibatterica nel sito dell'intervento chirurgico. Durata dell'Azione: Cefazolina ha un‘emivita relativamente
lunga, che le permette di mantenere livelli terapeutici per una durata che copre la maggior parte delle procedure
chirurgiche con una singola somministrazione. Raccomandazioni delle Linee Guida: molte linee guida cliniche
raccomandano la cefazolina per la profilassi in vari tipi di chirurgia grazie alla sua efficacia nel ridurre il rischio di
infezioni postoperatorie della ferita. Costo-Efficacia: & anche un'opzione economicamente vantaggiosa, che & una
considerazione importante nei contesti sanitari. Profilo di Resistenza: mentre la resistenza agli antibiotici € una
preoccupazione continua, la cefazolina mantiene ancora I'efficacia contro molti batteri comunemente coinvolti
nelle infezioni del sito chirurgico.
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Profilassi antibiotica dell’Endocardite Infettiva (EI)

Il razionale della profilassi antibiotica dell’El, sviluppatosi sulla base di studi osservazionali e di indagini condotte
su modelli animali, & quello di prevenire I'insorgenza di batteriemia transitoria dopo una procedura invasiva e la
conseguente adesione di microrganismi alla superficie endocardica.

Raccomandazioni generali sulla profilassi dell’Endocardite Infettiva

- Curare I'igiene della bocca e sottoporsi a periodici controlli dentistici

- Disinfezione delle ferite

- Evitare automedicazioni con antibiotici

- Misure rigorose di controllo delle infezioni per qualsiasi procedura a rischio

- Evitare di sottoporsi a piercing o tatuaggi

- Limitazione dei cateteri per infusione e delle procedure invasive, quando possibile

- Riferire al proprio medico ogni episodio febbrile senza causa apparente.

Quali pazienti sottoporre a profilassi dell’EI

A) Pazienti a rischio elevato dij E|:
A) pazienti con protesi valvolari o con difetti valvolari riparati con materiale protesico
B) pregressa endocardite infettiva

C) pazienticon cardiopatie congenite (congenital heart disease, CHD) cianogene non trattate e quelli con
CHD con shunt palliativi postoperatori, condotti o altri tipi di protesi. Dopo correzione chirurgica senza
difetti residui, le linee guida raccomandano la profilassi per i primi 6 mesi post intervento fino alla
completa endotelizzazione del materiale protesico

D) valvulopatie acquisite in cuore trapiantato

E) pazienti portatori di VAD (ventricular assist device).

B) Pazienti a rischio intermedio di El:

A) malattia cardiaca reumatica
B) malattia degenerativa valvolare non reumatica
C) anomalie valvolari congenite inclusa la valvola aortica bicuspide

D) presenza di CIED (cardiovascular implanted electronic devices)
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E) cadiomiopatia ipertrofica.

Nella popolazione a rischio intermedio di El, I'antibiotico profilassi non & raccomandata di routine e dovrebbe

essere considerata caso per caso.

Per quali procedure € RACCOMANDATA la profilassi dell’EI

Procedure odontoiatriche: procedure che prevedono la manipolazione dei tessuti gengivali o della regione
periapicale dei denti o la perforazione della mucosa orale (ad eccezione dell'infiltrazione di anestetico
locale attraverso mucosa non infetta)

Procedure del tratto respiratorio: procedure che prevedono l'incisione della mucosa (tonsillectomia,
adenoidectomia) o biopsia.

Per quali procedure NON E RACCOMANDATA la profilassi dell’EI

Procedure odontoiatriche: iniezioni locali di anestetici nei tessuti non infetti, il trattamento di carie
superficiali, la rimozione di suture, la radiografia dentale, il posizionamento o I'adeguamento di
supporti rimovibili o apparecchi ortodontici o protesi dentarie, nonché in seguito alla perdita di denti
decidui o a lacerazioni delle labbra e della mucosa orale

Procedure del tratto respiratorio: comprese la broncoscopia o laringoscopia, I'intubazione transnasale
o endotracheale);

Procedure gastrointestinali o urogenitali o ETE: gastroscopia, colonscopia, cistoscopia, parto vaginale o
cesareo;

Procedure della cute e dei tessuti molli: non & raccomandata la profilassi antibiotica per nessun tipo di
procedura.

Raccomandazioni per prevenzione dell’endocardite infettiva nei Classe di Livello di

pazienti ad alto rischio raccomandazione evidenza

La profilassi antibiotica & raccomanda nelle estrazioni dentarie, procedure |
di chirurgia orale, e procedure che richiedano manipolazione della gengiva :
o della regione periapicale del dente.

La profilassi antibiotica sistemica pud essere presa in considerazione per i
pazienti ad alto rischio sottoposti a una procedura diagnostica o . :
terapeutica invasiva del sistema respiratorio, gastrointestinale, genito- |  llb c
urinario, della pelle o del sistema muscolo-scheletrico. '
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REGIMI DI PROFILASSI ANTIBIOTICA PER PROCEDURE DENTARIE AD ALTO RISCHIO

Situazione Antibiotico ADULTI BAMBINI
AMPICILLINA 2 gev/im. 50 mg/kg — ev o
o i.m.
AMOXICILLINA 2gos 50 mg/kg - os
Non allergia a penicillina o CEFAZOLINA lgim.oev |50 mg/kgevoim.
ampicillina o
CEFTRIAXONE lgim.oev [50mg/kgevoi.m.
CEFALEXINA 2gos 50 mg/kg os/ev
AZITROMICINA
o 500 mg os 15 mg/kg os
CLARITROMICINA
Allergia a penicillina o ampicillina
<45 kg, 2.2 mg/kg
DOXICICLINA 100 mg os 0s
>45 kg, 100 mg os
CEFAZOLINA lgim.oev (50 mg/kgevoim.
o
CEFTRIAXONE lgim.oev |50mg/kgevoi.m.

Os: per via orale; ev: per via endovena 30-60 minuti prima della procedura; i.m.:

intramuscolo

Le cefalosporine non dovrebbero essere utilizzate in individui con storia di anafilassi, angioedema o
orticaria con penicillina o ampicillina.
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Terminologie e abbreviazioni
cronimo di American Society of Anesthesiologist, & un sistema di classificazione
Asa dei pazienti, a 5 livelli, che valuta lo stato fisico dei pazienti prima di un
intervento chirurgico.
Condizione caratterizzata dalla presenza in un organo o tessuto di microrganismi
lofes] in replicazione; si caratterizza per 'esistenza di segni clinici o di una risposta
IHERISNE immunologica. Si definisce subclinica o Inapparente un’infezione in cui sono
@ssenti i sintomi.
ISC Infezioni del Sito Chirurgico

Prevenzione delle ISC

Insieme di misure di tipo non farmacologico che tendono a evitare il contatto fra
germi e paziente.

ISC

Profilassi antibiotica delle

Provvedimento di tipo farmacologico che tende a evitare che il contatto fra
germi e paziente sia causa di infezione.

SNLG

Sistema Nazionale Linee Guida
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