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OGGETTO: Adozione norme tecniche interne presidio ospedaliero Sirai: linea guida

profilassi antibiotica in chirurgia e istruzioni operative collegate.

Su proposta del Direttore del Presidio Ospedaliero Sirai il guale

PREMESSO

DATO ATTO

VISTA

ESAMINATO

che la gestione dei processi aziendali presuppone I’adozione di norme interne,
nella forma del manuale, della procedura o della linea guida, che ne presiedano la

corretta gestione;

che le norme interne adottate nel passato per la corretta gestione dei processi
primari o di supporto del processo di assistenza ospedaliera sono state adottate

con deliberazione aziendale ed emesse dal direttore della struttura ospedaliera;

la linea guida e le istruziont operative collegate proposte dal direttore del
presidio ospedaliero Sirai relative alle modalita di effettuazionc

dell’antibioticoprofilassi in chirurgia

Piter seguito nella redazione che ha visto la condivisione della norma da parte

dei direttori delle strutture assistenziali e della farmacia ospedaliera

IL COMMISSARIO

Preso atto dell'istruttoria del Direttore del Presidio Ospedaliero Sirai;

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore amministrative e del Direttore sanitario;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA
ASL n°® 7 Carbonia

DELIBERA

per i motivi in premessa:

di approvare la proposta del direttore del P.O.Sirai dr. Sergio Pili

a) di adozione di norme interne correlate all’effettuazione dell’antibioticoprofilassi in

chirurgia e composte da una linea guida e quattro istruzioni operative come allegate

alla presente deliberazione

b) diincaricare il dr. Sergio Pili della relativa circolazione interna controllata delle

norme secondo i canoni previsti dalla normativa generale sulla qualita.

Il Commissario
Dott. Maurizi

11 Direttore Sanjtario

i

Resp. SeryProponente
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Introduzione

Asepsi ed antisepsi sono pietre miliari della storia della chirurgia e cardini della prevenzione delle infezioni
postoperatorie, ma cid che ha consentito I’eccezionale sviluppo della chirurgia nell’ultimo secolo sono stati
gli antibiotici. Putilita della chemio-antibioticoprofilassi in chirurgia non & stata sempre scontata e i primi
studi in argomento erano discordanti. accanto ad indagini che ne indicavano I’utilita, soprattutto in ostetricia
ed in ginecologia, ce ne furono altre che ne asserivanc inutilith, se non la pericolositd. risolutivi si
rivelarono  gli studi di Burke che, nel 1961, dimostrarono sperimentalmente I’efficacia della
somministrazione profilattica di antibiotici purché eseguita prima della contaminazione batterica del campo
operatorio.

Per profilassi antibiotica si intende, da allora, Ia somministrazione di antibiotici con modalita ben definite, in
assenza di infezione in atto, allo scopo di prevenirne I"insorgenza e la successiva diffusione
I"antibioticoprofilassi non ha finalita terapeutiche ma solo preventive.

In ambito ospedaliero una larga percentuale (circa il 30%) degli antibiotici & utilizzata, Spesso
impropriamente, a scopo profilattico. il loro uso & correlato ad un elevato rischio di tossicitd, di insorgenza di
resistenze batteriche e di sovrainfezioni micotiche.

La profilassi non ha lo scopo di “sterilizzare” i tessuti, ma quello di ridurre la carica microbica nel sito di
intervento perché possa essere controllato dalle difese dell’ospite. una corretta profilassi pud ridurre
Pincidenza di infezioni del sito chirurgico e di infezioni sistemiche (sepsi). & importante al proposito che ja
scelta venga effettuata prestando massima attenzione a:

i. quale antibiotico usare

2. gquando e come somministrarlo

3. in quali interventi chirurgici & conveniente praticare |’antibioticoprofilassi.

In tutti gli ospedali devono essere elaborate raccomandazioni suil’uso degli antibiotici nella profilassi
chirurgica per prevenire le infezioni, prevenire I’insorgenza di resistenze e contenere i costi.

I presente documento ¢ rivolto ai dirigenti medici delle discipline di

anestesia e rianimazione,
cardiologia,

chirurgia generale,
ortopedia e traumatologia,
ostetricia e ginecologia,
urologia,

DOoCoOoDCo

e al personale infermieristico del blocco operatorio e dei reparti chirurgici,
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La contaminazione batterica della ferita chirurgica

L’intervento chirurgico determina una flogosi reattiva locale. la combinazione del trauma operatorio e della
contaminazione batterica, esogena ed endogena, favorisce 'instaurarsi dell’infezione (figura 1). La
chemioprofilassi antimicrobica & efficace quando assicura la presenza nei tessuti di un’adeguata
concentrazione dell’appropriato antibiotico, dall’inizio del trauma operatorio e per la durata dell’esposizione
al rischio. L’efficacia della chemioprofilassi decresce rapidamente nel postoperatorio per annullarsi in poche
ore. (figura 2).

figura 1

Rappresentazione schematica del momento
_.gella contaminazione batterica della ferita |

Trauma Guarigione

{Immunodepressione)

Intervento Flogosi
chirurgico locale

]
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figura 2

Durata della copertura antibiotica nel periodo operatorio.
Tempo in cui é alfo il rischio di infezione post-chirurgia

Inizio Infervento

1] 1 2 3 4 5 6 Ore

Somntinistrazione antibiotico
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L’infezione della ferita chirurgica

L’infezione della ferita chirurgica ¢ la fuoriuscita di materiale purulento o di un essudato dall’incisione chirurgica
accompagnato dai segni dell’infiammazione locale, documentata microbiologicamente mediante prelieve ottenuto
asetticamente di fluidi o tessuti in sede d’incisione, compare entro 30 giomi dall’intervento chirurgico ed & conseguenza
diretta dello stesso o di manovre messe in atto nel periado pre, intra e post operatorio come parte dell’intervento stesso.
Le infezioni post operatorie possono essere

I loco-regionali (superficiali o profonde)

| infezioni d’organo o di cavita.

In caso di impianto protesico & considerata post-operatoria I’ infezione che si manifesta entro un anno dall’intervento.
Tra le misure che possono essere adottate al fine di ridurre Pincidenza delle infezioni del sito chirurgico & prevista la
prescrizione di un antibiotico pre-operatorio.

Il presente documento uniforma e ottimizza 1’esecuzione della profilassi antibiotica sulla base dei concetti attualmente
condivisi e detle raccomandazioni sostenute da maggiore evidenza scientifica,

La profilassi antibiotica

0 & fa somministrazione di un antibiotico prima dell’incisione chirurgica al fine di impedire che la
contaminazione batterica, non evitabile, determini un’infezione postoperatoria del sito chirurgico (ssi) o
aderisca al materiale protesico.

LI noa é&: la somministrazione di un antibiotico nella chirurgia contaminata o sporca, oppure nel corso di
interventi la cui classe ¢ variata in seguito a sopravvenute difficolta tecniche, eccessiva durata dell’intervento o
altri imprevisti intraoperatori. in questi casi la somministrazione di antibiotici & da considerarsi terapeutica e
non profilattica; segue pertanto modalita diverse.

[0 quando si esegue
neghi interventi di chirurgia programmata puliti-contaminati o puliti (fabella 1. classificazione delle ferite
chirurgiche) quando ’eventuale infezione post-operatoria del sito chirurgico potrebbe assumere particolare
gravita.

O quale antibiotico nsare
la scelta del farmaco tiene conto dell’efficacia documentata in letteratura, della eventuale tossicita, della
capacita di indurre resistenze batteriche e del costo.

O quando somministrare I"antibiotico
entro un’ora dall’inizio dell’intervento, generalmente per via endovenosa che consente di ottenere picchi di
concentrazione certi nel momento dell’incisione chirurgica), mantenendo i paziente sotto vsservazione da parte
del personale sanitario (fabella 2. schema riassuntivo dei principali antibiotici utilizzati nella profilassi
chirurgica).

O per quanto tempo
solitamente & prevista una sola dose pre-operatoria. talvolta sono necessarie defle dosi intra-operatorie; nel
caso in cui la durata dell’intervento supera il doppio dell’emivita plasmatica del farmaco usato
preoperatoriamente o per altri sopravvenuti fattori quali cospicue emorragie (>1500 ml), emodiluizioni (>15
mi/kg), variazioni di tecnica chirurgica, ecc. la durata della profilassi solo raramente puo estendersi oltre le
prime 24 ore.
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Obiettivo del documento

Ridurre I'incidenza di infezioni a carico del sito chirurgico (tabella 3. fattori di rischio di SSI).

Al raggiungimento di tale fine concorre con altre insostituibili e importanti misure, quali una tecnica
chirurgica corretta e una adeguata preparazione del paziente e della sala operatoria. non ha pertanto la finalita
di prevenire potenziali infezioni postoperatorie in altre sedi (urinarie, respiratorie, ece)

Fattori di rischio di SSI (infezione del sito chirurgico)

Generali

Correlati all’intervento

eta (neonati e pz geriatrici)

durata del lavaggio chirurgico

stato nutrizionale (malnutrizione)

antisepsi e preparazione cutanea

malattie metaboliche {(diabete mellito, obesita,
insufficienza d’organo)

ventilazione della sala operatoria e sterilizzazione
dello strumentario

disordini deila coagulazione

durata dell’intervento

malattie neoplastiche gravi

materiali estranei nel sito chirurgico

stato di shock o gravi perdite di sangue

drenaggi

coesistenti infezioni in sedi distanti

tecnica chirurgica

durata degenza pre operatoria

traumatismo tissutale

terapia steroidea /0 immunosopressori (ciclosporina,
azatioprina) ¢ citostatici

raccolte e spazi morti non obliterati

pazienti immunocompromessi (pz con aids, sottoposti a
trapianto o a splenectomia)

apertura incontrollata delle mucose
respiratorie/digestive

concomitanti ustioni estese

scarsa emostasi

terapia radiante

tabagismo (per interventi sul polmone)
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Classificazione delle ferite chirurgiche

pulita .
ferita chirurgica non infetta e senza segni di inflammazione; non interessante le mucose respiratorie,
digestive o genito-urinare. ferita chiusa di prima intenzione, senza drenaggi o con drenaggi chiusi

pulita-contaminata
ferita chirurgica in cui il tratto respiratorio, digestivo o genito-urinario & stato inciso in condizioni
controllate, tecnicamente perfette e senza contaminazioni impreviste. sono incluse in questa categoria,
ferite chirurgiche relative a interventi sulle vie biliari, appendice, vagina, orofaringe nei casi senza
evidente infezione,contaminazione imprevista o difetto di tecnica chirurgica

contaminata
ferita traumatica, aperta da meno di 4 ore. rientrano in questa categoria gli interventi in cui & stato
impossibile mantenere l'asepsi (massaggio cardiaco a torace aperto, ecc) oppure ove si & verificata una
contaminazione con materiale gastrointestinale, oppure si & incontrato un focolaio infiammatorio acuto
non purulenio

sporca infetta
ferita traumatica aperta da pil di 4 ore oppure con presenza di tessuti necrotici o ferite che coinvolgono
un'infezione clinica preesistente o con perforazione di visceri. in questa categoria [I'infezione
postoperatoria € causata da microrganismi gia presenti nel sito chirurgico prima dell'intervento operatorio

Scelta dell’antibiotico

Poiché lo scopo della profilassi chirurgica ¢ quelio di prevenire un’infezione da germi contaminanti la ferita,
la scelta deve cadere su un antibiotico che sia attivo contro i pill probabili microrganismi infettanti presenti
nella sede del’intervento (e non diretto ad eradicare tutti i potenziali patogeni): evidenza scientifica:
categoria ia (vedi tabella)
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tabella 1: patogeni piti frequentemente implicati nelle infezioni del sito chirurgico

Tipo di chirurgia

Principali agenti eziologici

posizionamento cvc, protesi o impianti

stafilococeo aureo. stalilococchi coagulasi-negativi

cardiaca

stafilococeo aurco, stafilococchi coagulasi-negativi

neurochirurgia

statifococeo aureo. stafilococehi coagulasi-negativi

mammelia stafilococco aureo, stafilococchi coagulasi-negativi

oftalmica stafilococco  aurco,  stafilococchi  coagulasi-negativi  strepiococco.
pseudomonas

ortopedica stafilococco aurco, stafitococehi coagulasi-negativi

toracica stafitococeo aureo, stafilococchi coagulasi-negativi. gram-negativi

vascolare stafilococco aureo, stafilococchi coagulasi-negativi, gram-negativi {*)

esofagea e gastroduodenale

enterobatieri, streptococchi, anaerobi orofaringei (§)

biliare

gram-negativi, anaerobi

colorettale

gram-negativi, anaerobi

appendicectomia

gram-negativi, anaerobi

testa e collo

anaerobi orofaringet. stafilococco aureo, streptococchi

ostetrica e ginecologica

gram-negativi, enterococchi. streptococce gruppo b, anacrobi

urologica

gram-negativi

(*) chirurgia del terzo inferiore dell’aorta addominale e degli arti inferiori

{§) solo in caso di acloridria

E’ importante scegliere un antibiotico che:

00 non rientri di regola tra i farmaci utilizzati in terapia, per ridurre il rischio di insorgenza di

antibiotico-resistenze;

raggiunga concentrazioni sieriche e tissutali elevate in breve tempo;

abbia un’azione battericida;

abbia uno spettro d’azione rivolto verso i microrganismi potenziali causa d’infezione,ma non
appartenga necessariamente alla categoria dei farmaci “ad ampio spettro™;

3 a parita di efficacia, abbia minori effetti collaterali e costo inferiore.
La sceita del farmaco deve essere effettuata quindi in base a:

[0 spettro d’azione,
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[ farmacocinetica,
[ possibili effetti collaterali
[ costo.

Alla luce di tali considerazioni e secondo i dati della Jetteratura, nella maggior parte degli interventi
I"antibiotico pit indicato & la cefazolina, cefalosporina di 1° generazione. Ha uno spettro d’azione contro
molti gram-positivi (stafilococco aureo e stafilococchi coagulasi negativi, eccetto i meticillino-resistenti;
streptococchi beta emolitici di gruppo a e b) e alcuni gram-negativi (e. coli, kiebsiella). E’ un farmaco con
emivita abbastanza lunga {2 ore circa) e legame proteico elevato (85%) e ottima distribuzione tissutale;
presenta bassa incidenza di effetti collaterali e ha basso costo. Per interventi in sedi in cui sia presente una
quota importante di microrganismi anaerobi (ad esempio nella chirurgia colorettale ¢ ginecologica) ¢é
maggiormente indicata la cefoxitina, cefalosporina di 2° generazione con spettro d’azione che comprende gli
stessi microrganismi di quelle di 1° generazione ma con una maggiore attivitd sui gram-negativi
(acinetobacter, citrobacter, enterobacter, proteus, providencia, serratia, haemophilus influenzae, non su
pseudomonas aeruginosa) e su alcuni anaerobi (bacteroides in particolare).

Le cefalosporine di 3" generazione non sone indicate nella profilassi chirurgica percheé:

L hanno un ruolo fondamentale in terapia e quindi il rapporto rischio/beneficio in profilassi &
sfavorevole per I"induzione di resistenze e I'impossibilita del successivo uso in terapia;

hanno scarsa attivita contro gli stafilococchi, gli streptococchi, gli enterococchi e gli anaerobi ;
lo spettro d’azione pilt ampio sui gram-negativi non determina una maggiore attivita in profilassi;

rapporto costo/beneficio sfavorevole

g 0o 0o g

¢’e un ampio consenso in letteratura contro il loro uso in profilassi.

I glicopeptidi (teciceplanina, vancemicina) sono farmaci attivi solo sui gram-positivi; il loro uso estensivo
puo causare un incremento di enterococchi vancomicino-resistenti. essi quindi vanno utilizzati in profilassi
solo se la prevalenza di stafilococchi meticillino resistenti & elevata (tuttavia non esistono a tutt’oggi studi
che abbiano dimostrato quale debba essere il tasso limite). Altri farmaci, che sono ampiamente utilizzati in
ambito terapeutico (ampicillina, amoxicillina, piperacillina, ampicillina/sulbactam,
amoxicillina/clavulan) e che risultano attivi anche sugli enterococchi, non hanno dimostrato una maggior
riduzione delle infezioni del sito chirurgico rispetto alle cefalosporine di prima generazione ¢ il loro uso si
basa su un razionale teorico, ma non ¢’é evidenza scientifica.

Antibiotici utilizzati nella profilassi chirurgica

nome chimico Samiglia emivita nomi commerciali

10




ASL v°7
Carbonia

Documento:

Profilassi Antibiotica in Chirurgia

LGO4
Rev. (12011

Pagina 1] i 27

amfotericina b macrolide polienico 9.9 ore fungizone

amoxicillina/ac.clavulanico beta-lattamina 1,5 ore augmentin

ampicillina beta-lattamina 1.5 ore amplital, ibimicyn.

cefazolina beta-lattamina 3 ore cefamezin, totacef, zolin

cefoxitina beta-lattamina 45-60 min mefoxin

cefuroxim beta-lattamina 80 min curoxim, deltacef, lifurox

clindamicina lincosamide 2 ore clindamicina ibi dalacin ¢

ciprofloxacina fluorochinolone 4 -7 ore ciproxin, flociprin

cotrimoxazolo sulfamidico 12 ore bactrim

gentamicina amiglicoside 2,5 ore gentalyn

metronidazolo nitroimidazolo 5 ore Deflamon

pefloxacina chinolone 8 ore peflacin

penicillina g beta-lattamina 30 min-lora diaminocillina,
penicillina g

piperacillina beta-lattamina 6 ore piperital

tobramicina amiglicoside 1,6-3,6 ore nebicina, tobrex

vancomicina _glicopeptide 8 ore vancomicina abbott

Allergie ai beta-lattamici

Le reazioni allergiche alla penicillina possono dipendere dalla molecola come tale o dai suoi metaboliti. I
sintomi rilevabili dall’anamnesi che pill frequentemente si associano a una successiva reazione di

e, a =

ipersensibilitd immediata alla penicillina sono, in ordine di frequenza:

O broncospasmo,
O  ipotensione,

0 orticaria,

O -esantema.

Altri sintomi meno specifici nen sonc ¢ sono solo debolmente associati a una successiva reazione
allergica. 11 rilievo nell’anamnesi di una reazione avversa a un antibiotico o a una classe di antibiotici
dovrebbe precluderne la possibilitd di utilizzo. In sintesi i pazienti con una storia di broncospasmo,
ipotensione, orticaria o esantema insorti immediatamente dopo una terapia con penicillina sono a maggior
rischio di presentare un fenomeno di ipersensibilita immediata e non devono essere sottoposti a profilassi
con antibiotici beta-lattamici.

Via di somministrazione, tempi e durata

Dai dati riportati in letteratura emerge che nella maggior parte degli interventi & sufficiente una sola
somministrazione di antibiotico (profilassi “extra-short term”). Alcunt autori utilizzano una profilassi “short
term” (pil somministrazioni per un periodo massimo di 24 ore), anche se diversi studi hanno dimostrato che
non vi sono vantaggi rispetto alla extra short term.

11
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E’ importante che Pantibiotico utilizzato sia presente in concentrazioni adeguate a livello della sede di
intervento al momento dell’incisione; i livelli terapeutici devono essere mantenuti per tutta la durata
dell’intervento. Per essere efficace quindi I’antibiotico deve venire somministrato per via endovenosa
immediatamente prima dell’inizio dell’intervento, entro i 30 minuti che precedono Fincisione cutanea*
(evidenza scientifica: categoria la).

Nel caso di un intervento che si prolunghi per pity di 3-4 ore (se si usa la cefazolina) o comunque per un
tempo superiore al doppio dell’emivita del farmaco utilizzato (vedi tabella allegato 2), e nel caso di perdite
ematiche abbondanti, va eseguita una seconda somministrazione di antibiotico durante I’intervento.{evidenza
scientifica: categoria 1a)

Non trova invece indicazione la prosecuzione della profilassi fino alla rimozione del drenaggio chirurgico
(ad eccezione della chirurgia toracica ).

La somministrazione deve essere fatta per via endovenosa per permettere al farmaco di raggiungere
concentrazioni efficaci in breve tempo. prima della chirurgia colorettale, & efficace anche una profilassi per
via orale con antibiotici non assorbibili preceduta da una preparazione meccanica del colon (dieta ed agenti
catartici) (evidenza scientifica: categoria la). Per tagli cesarei somministrare I'antibiotico subito dopo il
clampaggio del cordone ombelicale (evidenza scientifica: categoria 1a).

L’uso di antibiotici per via locale (lavaggi) non ¢ giustificato dai dati della letteratura, con I’unica eccezione
delia profilassi in chirurgia oculistica.

L’antibiotico utilizzato in profilassi viene somministrato per via endovenosa al momento dell’induzione
del’anestesia e comunque entro 30 minuti prima dell’incisione cutanea, (timing) fatta eccezione per gli
interventi di taglio cesareo per i quali P’antibiotico va somministrato dopo il clampaggio del cordone
ombelicale. (evidenza scientifica: categoria la).

Nel caso di un intervento che si prolunghi per pit di 3-4 ore (se si usa la cefazolina) o nel caso di perdite
ematiche abbondanti, va eseguita una seconda somministrazione di antibiotico durante [’intervento.

I farmaci indicati come la scelta nella profilassi chirurgica non dovrebbero essere utilizzati in terapia, sia in
ambito ospedaliero che nella comunita.

Aspetti medico legali della profilassi antibiotica

In ambito sanitario vi & sempre pilt la preoccupazione, di mettere in atto comportamenti tali da scongiurare
{secondo una errata ma diffusa opinione) successive eventuali attribuzioni di responsabilita sia in ambito
penalistico che civilistico.

L antibiotico-profilassi, sotto il profilo medico legale, non si discosta da altre pratiche cliniche con identica
finalitd preventiva ¢ nella stessa, analogamente alle alire, & possibile individuare alcuni elementi di
“criticita”.

Uno di questi, riguarda la documentazione sanitaria e, in particolare, la cartella clinica che ne rappresenta
I’elemento fondamentale. la cartella clinica assume un rilievo non secondario in tema di aspetti medico legali
nella profilassi antibiotica e rappresenta la piti importante fonte di informazioni relative a quanto ¢ stato fatto
sul paziente e per il paziente,

L’eventuale rifiuto dello stesso a sottoporsi alla profilassi antibiotica dovra essere adeguatamente
documentato (consenso informato).

Nel caso si verifichi un danno, bisogna dimostrare che sia stato fatto i possibile per evitarlo e cid ¢
desumibile dalta documentata attuazione della profilassi chirurgica.

Compilazione del modulo per il controllo delle raccomandazioni per la profilassi chirurgica.

Una volta definiti scelta, timing e durata, ¢ necessario controllare che la procedura “profilassi* venga
effettuata secondo uno standard ottimale. Per il raggiungimento dello standard ¢ indispensabile la
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compilazione di un apposito modulo redatto in triplice copia, di queste una copia sard trattenuta dal
responsabile di sala operatoria, una dalla farmacia e una dal reparto.

La corretta compilazione documenta che la procedura & avvenuta nei tempi e nei modi prestabiliti ed ha
I’effetto di evitare possibili contestazioni anche di tipo legale.

Modulo per il controllo dell’applicazione della Linea Guida per la profilassi
antimicrobica in chirurgia

Reparto N. di cartella Data di nascita

Data di ingresso Data di dimissione

Data intervento chirurgico Durata dell’intervento

Tipologia intervento pulite 0 pulito-contaminato O contaminato O sporco [

Punteggio ASA
Al momento dell'intervento il paziente era gia in terapia antibiotica siC nond

Se si specificare tipo di infezione

Farmaco utilizzato per la terapia

PROFILASSI sid nol
I protocollo prevedeva la profilassi per questo tipo di intervento sif nold
Somministrazione della profilassi:

Al momento dell'induzione deli’‘anestesia (entro 30’ dall'incisione cutanea) sifl noO

Dopo il clampaggio del cordone ombelicale sid noll
Luogo di somministrazione sala operatoria O reparto [
Via di somministrazione ev.0 i.m. O per os topica O

Denominazione farmaco

Dose unica durante 'intervento si [ nol Posologia
Ripetizione della dose durante Iintervento sid nom
Somministrazione terapia antibiotica dopo V'intervento sid  notl

Se si, con qguale farmaco

Motivazione dell’'use dell’antibiotico utilizzato dopo I'intervento:

il chirurgo
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L’adozione delle misure descritte nel presente documento deve avvenire in maniera sistematica da parte dei
dirigenti medici e del personale infermieristico del blocco operatorio, nel rispetto delle specifiche
competenze professionali ed in relazione alle singole attivita dettagliate nel documento.

lirurgo

Scelta del farmaco e della dose R
Esecuzione della procedura insala R R
Ripetizione dose dopo 3° ora o perdita ematica R R
Continuazione nette 24 ore post-intervento R
Csecuzione della procedura in reparto R
Approvvigionzmento dei farmact A R
Conirollo R R R R
Detenzione dei Documenti R R
[struzione det Personale C C C R
Compilazione Scheda di verifica - R v C c C

Legenda: R = responsabile C = coinvolto/coitabora V= verifica

Questa Linea Guida aziendale trae spunto dalla Linea Guida “Antibioticoprofilussi perioperatoria
nell'adulto” pubblicata nel settembre 2008 nell ‘ambito delSistema Nazionale per le Linee Guida (SNLG),
istituito dal Ministero della Salute edal I'Istituto Superiore di Sanita. allo scopo di produrre documenti di
elevata qualita, che consentan ol 'erogazione di corrette prestazioni del Sistema Sanitario Nozionale.

Per facilitare gli adempimenti operativi dalla LG vengono estratti 6 documenti specifici destinati a
ciascuna specialita chirurgica che nella gerarchia documentale del Sistema aziendale hanno il rango
di Istruzioni Operative

chirurgia generale

chirurgia vascolare e cardiaca

chirurgia urologica

chirurgia ginecologica e ostetrica

chirurgia ortopedica

;oA —
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Chirurgia vascolare ¢ cardiaca

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita’ di somministrazione

Neote

sistema venoso

¢ & & 0

VArici

ganglicctomia

resezione di costa (£.0.5)
disostruzione arteriosa (fogarty)

di norma: nessuna profilassi antibiotica

se si prevede che Pintervento superi fe 3 ore di durata o si calcola un codice asa > 3
sowmninisirare cefazolina 2 g ev prima di iniziare fe manovre anestesiologiche

se Vintervento imprevedibilmente supera le 3 ore somministrare (appena ¢i si rende
conte di cio) cefazolina 2 g ev

s¢ si applica materiale protesico somministrare : cefazolina 2 g ev primia di iniziare le
manovre anestesiofogiche,

la presenza di un drenaggio non giustifica la somministrazione di una
profilassi, ma di una terapia antibiotica mirata alta comparsa
dell’infezione. nel caso si renda necessaria la permanenza protungata di un
drenaggio & opportuno utilizzare il circuito chiuso.

nei pazienti alfergici aj beta lattamici di norma non eseguire alcuna
profilassi antibiotica. se lo si ritiene fortemente necessario somministrare;

Vanco 500 mg in un’ora. Somministrazione unica

interventi di chirurgia aderiosa senza uso di
materiale protesico

cefazoling 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare Ie manovre anestesiologiche
se Pintervento dura pit: di 3 ore, alla 3° ora somministrare: cefazolina | g ev,
continuare la cefazolina per 24-ore alla dose di | g ev ogni & ore

nei pazienti allergici ai beta laltamici sostituire la cefazolina con
ciprofloxacina 200 mg ev  se I'intervento dura pity di 3 ore, alla 3° ora
somministrare: ciprofloxacina 200 mg ev continuare ia ciprofioxacina per
24-or¢ 200 mg coni 12 ore

interventi con uso di materiale protesico comprese
tutie le procedure endovascolari

cefuroxim 2g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche se
Vintervento dura pil di 2,5 ore, ogni 2,5 ore somministrare: cefuroxim 1 g ev fino al
termine deli’intervento

Iantibiotico andra continuata per 48 -72 ore atla dose di | g ogai 8 ore iniziande 6 ore
dopo Pultima dose,

nei pazienti allergici ai beta lattamici utilizzare: vancomicing 1 g ev (far
scendere in | ora) per la durata seguire le regole stabilite per il cefuroxim

reinierventi entro 30 gg daj primo

vancomicing | g ev (far scendere in | ora).

¢ interventi  su  pazienti provenienti  daifa ] continuare in reparto iniziando § ore dopo Ia prima dose con vancomicina 1 sev{inl
rianimazione ora} ogni 12 ore per 43 -72 ore.

¢ interventi in presenza di infezione in atto in tali casi & necessaria una terapia antibiotica
da iniziore appena possibile e continuare per il iempo necessario. lu scela
defl’antibiotico sara fatta caso per caso in rapporto alle condizioni def paziente, al
risultato dell"esame colturale e alla sede dell’infezione
cefazolina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche

e impianto di pacemaker, defibrillatori, cateteri | se lintervento dura pilt di 3 ore, alla 3° orp somministrare: cefazoling | g ev. | nei pazienti altergici ai beta lattamici utilizzare; vancomicina | gev

venosi impiantabili

continuare la cefazolina per 24-ore alla dose di | g ev ogni 8 ore

18
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Chirurgia urelogica

Tipe di interventy Antibiotico e modalita’ di somministrazione

Note

cefazolina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche

* nefrectomia, se I'intervento dura piat di 3 ore o in caso di perdita em. > 50% volune circolante, alla
e surrenalectomia : 3° ora somministrare: cefazolina | g ev.

o chirurgia scrotale, continuare la cefazolina per 24-ore alla dose di 1 g ev ogni 8 ore

s varicocele,

e orchiectomia,

¢ corporoplastica senza materiafe protesico

nei pazienti allergici ai beta latamici: sostituire la cefazolina con
ciprofloxacina 200 mg ev

se I'intervento dura pid di 3 ore o in caso di perdita em. > 50% volume
circolante, aifa 3° ora somministrare; ciproflonacina 200 mg ev
continuare Ja ciprofloxacina per 24-ore atla dose di 200 mg ozni 12 ore

* litotripsia percutanea o endoscopica (profilassi indicata per | ciprofloxacina 500 mg os o 400 mg ev o amoxicillina/ac.clavulanico 22gev

pz ad alto rischio; opzionale se urine sterili)
contipuare ciprofloxacina 300 mg os o 400 mg ev o amoxicillina/ac.clavalanico 12
° se batteriuria: {erapia ‘ ev/6hper2d h

cefazolina 2 g ev in sala operatoria nzam di iniziare le manovre anestesiologiche
se 58228 dura piti di 3 ore o in caso di perdita em. > 50% volume circolante,
* protesi peniena somministrare: cefazolina I g ev.

continuare fa cefazolina per 24-ore alla dose di | g ev ogni 8 ore

oppure

*vancomicing + gentamicina 2 g ev in sala operateria prima di iniziare s manovie
anestesiofogiche se "intervento dura pitt di 3 ore o in caso di perdita em. > 30%
volume circolante somministrare vancomicina 1 gev

nei pazienti allergici ai beta lattaniici sostituire la cefazolina con
ciprofloxacina 200 mg ev

se I'intervento dura pit di 3 ore o in caso di perdita em, > 50% volume
circolante, alla 3° ora somministrare; ciprofloxacina 200 mg ev
continuare la ciprofloxacina per 24-ore alla dose di 200 mg ogni 12 ore

* solo se percentuale di mrsa/mrse >50%, ealcolata supli isolati da ferite infette; in infusione ¢.v. lenta (= | ora)
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Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalitd’ di somministrazione

Note

cistectomia radicale
prosiatectomia radicale
adenomiomectomia prostatica

amoxicillina- ac. clavulanico 2.2 gr ev in sala operatoria prima df iniziare ke
manovre anestesiologiche

s¢ P'intervento dura pid di 3 ore o in caso di perdita em. > 50% volume
circolante, somministrare: 1,2 g amoxicillina- ac. clavulasico

<omlinuare amoxicillina/ne.clavulanico 1,2 g ev/6 h per 24 h

cisteclomia radicale + ricostruzione peovescica con
intestino

cefazolina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare Je manovre
anestesiologiche

se I'intervento dura piit di 3 ore o in case di perdita em. > 50% volume
circolante, alla 3° ora somministrare; cefazolina | gev.

continuare fa cefazoling per 24-ore alla dose di | gevogni 8 ore

Nei pazienti allergici 600 mg di clindamicina (2,5 ore
priaa dellintervento) + 1 fiala di gentamicina.

Ripetere la dose dopo 6 ore dalla 1° somministrazione
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Chirurgia ginecologica

Tipo di intervento

Antibiotico e modalita’ di somministrazione

Note

s miomectomie cefazolina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre | nelle pazienti allergiche ai B lattamici somministrare
® interventi sugli annessi anestesiologiche se I'intervento dura piir di 3 ore, alla 3° ora somministrare | gentamicina 80 mg ev (126 mg se peso > 80 kg) oppure clindamicina
e interventi ginecologici minori cefazolina I g ev. 600 mg ev. se il catetere permane per pift di 48 ore somministrare:
. B g m. . . . cotrimoxazolo (nella forma forte) | ¢p ogni I2 ore fino al 3° giorao
e mnterventi laparotomici uroginecologici dopo 1a rimozione det catetere.
o vulvectomia semplice piperaciiina 2 g ev in sale operatoria prima di iniziare l¢ manovre | nelie paz. altergiche ai B lattemici somministrare Clindamicina 600 mg
anestesiclogiche continuare con: piperacillina 2 £ ev ogni 8 ore per. 24 ore. + gentamicinta 160 mg in un’unica somministrazione.
se I"intervento dura pi di 2 ore, alla 2° ora somministrare piperacilling 2 g
ev.
cefoxitina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare fe manovre | nelle paz. aliergiche ai B lattamici somministrare Clindamicina 600 g
# laparoscopia diagnostica semplice per sterifita anestesiofogiche se I"intervento dura pif di 3 ore, atla 3° ora somministrare + gentanticing 160 mg in un’unica somministrazione,
cefoxiting [ g ev. se il codice ass ¢ >3 continuare Ja cefoxiting alla dose di 1
» laparoscopia diagnostica con cromografia delle g cv ogni § ore per 24 ore
tube
cefoxitina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre | nelle paz. allergiche ai B lattamici somministrare Clindamicing 600 mg
s colpoisterectomia anestestologiche continuare con cefoxiting 1 gevogni Boreper 24 - 48 hse | + gentamicing 160 mg in un’unica somministrazione,

laparoisterectomia

Iintervento dura pii di 3 ore, alla 3° ora somministeare cefoxiting fgev

se il codiee asa ¢ > 3 continuare la cefoxitina alla dose di | g ev ogni 8 ore per
48-72 ore

s il catetere permane per pitt di 48 ore somministrare: cotrimoxazelo {nella
forma forte} | cp ogni 12 ore fino al 3° giomo dopo 14 rimozione del catetere.

[}
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Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalitd’ di somministrazione

Nore

- interventi radicati per ca

cefoxitina 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre
anestesiologiche continuare con:

cefoxitina 1 g ev ogni 8 ore per 24 orese Pintervento dura pit di 3 ore, alla 3°
ora somministrare

cefoxitina [ g ev se il codice asa ¢ >3 continuare ia

cefoxitina alla dose di 1 g ev ogni 8 ore per altre 24 ore

se it catetere permane per pit di 48 ore somministrare:

cotrimoxazolo (nefla forma forte) | ¢p ogni 12 ore fino al 3° giorno dopo la
rimoziore del catetere.

nelle paz, allergiche ai B lattamici somministrare Clindamicing 600 mg
+ gentamicina 160 mg in un’unica somministrazione. in reparto
continuare con clindamicing 600 mg ogni 8 ore per 24 - 48 ore se
ritenuto ¢linicamente necessario)e somministrare gentamicina | fiala /
ogni 12 ore

chirurgia sporca
{presenza di una infezione in atto o di una
contaminazione post traumatica).

in tali casi & necessaria una terapia antibiotica da iniziare uppena possibile ¢
continuare per if tempo necessario. la scelta del’antibiotico sara tarta caso
per caso in rapporto alle condizioni del paziente e alla sede dell’infezione.
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Chirurgia ostetrica

Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalita’ di somministrazione

Note

- cesareo a membrane integre

al momento del cesareo: cefazolina 2 g ov in sala operatoria dopo il
clampaggio del cordone ombelicale.

le pazienti che in occasione del cesarco escguono la  profilassi
antistreptococcics con ampicillina non necessitano di un rattamento
profilattico aggiuntivo con

cefazolina.

nelle pazienti altergiche i beta lattamici solitameste non si
someministrerd alcuna profilassi antibiotica {in tali situazioni il rischio
di una reazione allergica & superiore al beneficio della profilassi)

Cesareo a ermine eseguito oltre 12
ore dopo la rotiura defle membrane

al momento def cesareo: ampicilling 2 g ev in sala operatoria dopo i
clampaggio del cordone ombelicale

continaare in reparto con ampicillina 1 g 6 ore dopo la prima dose. le pazienti
che in occasione del cesareo eseguono la profilassi antistreptococcica con
ampicillina non necessitano di un trattamento proftiattico aggiuntivo,

nelle pazienti allergiche ai beta - lattamici somministrare: clindamicina
600 mg ev dopo il clampaggio del cordone ombeticale.

da ripetere 6 ore dopo la 1°dose,
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Chirurgia ortopedica

Tipo di imtervento

Amtibiotico ¢ modalitd’ di somministrazione

Note

o tunnel carpale di norma: nessuna profilassi antibiotica
e dupuytren grado 0, 1,2 se si calcola un codice asa > 3 somministrare cefazolina 2 g ev prima di
e chirurgia della mano (cute, sottocutaneo) tniziare le manovre anestesiologiche
¢ chirurgia delle parti molli extra mano (lipomi,
tumelazioni da asportare)
¢ artroscopia (chirurgia/diagnostica)
L]
s chirurgia ricostruttiva delfa mano cefazolina 2 g ev in so prima di iniziare le manovre anestesiologiche dosi pediatriche: cefazolina 1°dose 30 mg/kg. dosi successive 135
o chirurgia dei tendini e dei nervi periferici (dupuytren continuare i reparto iniziando 6 ore dopo la prima dose con cefazolina 1 g mg/kg
grado 3, 4, innesti tendinei, tenolisi) ey ogai § ore per 24 ore. in caso di insuff. renale (creatinina > 1,4 mg/i00 mi}: continuare la
o chirurgia del piede *in tale caso ripetere cefazoling | g 1 sola volta 6 ore dopo fa prima. profilassi antibiotica solo per 24 ore
. 8esso + sintesi percutanea su lesione chiusa * nei pazienti allergici ai beta _ﬁ.ﬂmanm 3333@3?. clindamicina 600
o rimozione di mezzi di sintesi senza interessare se mg ev (dose ped: 4 mp/ky difuita 1:25} all’inizio delle manovre
Particolazione +  god. asaz3 efo anestesiologiche
*  rimozione di mezzi di sintesi con apertura di *  ladurata dell"intervento > 2 ore in reparto 6 ore dopo la prima dose continuare con clindamicina 600

articolazioni di piccole dimensioni (mano, piede,
polso,ariic libio-tarsica)
chirurgia del rachide

e sitratta di chirurgia del rachide
continuare la profilassi per altre 24 h

se Fintervento dura pin di 3 ore,
alla 3° h somm. cefazotina 1 gev. (dose ped,: 15 mg/kg)

mg ev ogni 8 ore per 24 ore {48 quando previsto)

rimozione di mezzi di sintesi in sede articolare (chiodi
endomidollari  ecc) o con
articolazione @i dimensioni medio-grandi (spalla,
gomilo, ginocchio, anca, colonna vertebrate)

apertira  di  una

cefazolina 2 g + B0 myg di geatamicina. Si ripete fa cefazolina dopo 6 ore se
necessario

dosi pediatriche cefuroxim; 1° dose 30 mg/ke. dosi successive 13
mg/kg

nei pazienti allergici ai beta lattamici somminisirare clindamicina 600
mgev (dose ped: 4 mg/kg difuita 1:25) + gentamicina 240 mg ev (160
mg se > 63 dose ped: Img/kg) all’inizio delle manovre
anestesiologiche . in reparto 6 ore dopo la 1° dose continuare con
clindamicina 600 mg ev ogni 8 h per 24 1

24
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Tipo di interventy

Antibiotico ¢ modality’ di somminisirazione

Note

chirurgia protesica (anca, ginoechio,
BOMito, Mmano ¢cc.)

chirurgia osteo-articolare wen protesica (escluse
piede, mano, rachide)

spalla,

cefuroxim 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare fe manovre
angstesiologiche

continuare in reparto iniziando § ore dopo la prima dose con cefuroxim | g ev
ogni § ore per 48 orc

se intervento dura pin di 3 ore

afla 3° ora somministrare cefuroxim 1 g (dose ped: cefuroxim 15 mg/kg).

dosi pediatriche cefuroxim 1°dose 30 mg/kg, dosi suceessive 13 mg/kg
in caso di insuff. renale (creatinina > 1.4 mg/100 mi); proseguire la
profilassi antibiotica solo per 24 h

nei pazienti atfergici ai beta lattamici somutinistrare clindamicina 600
mg ev {dose ped: 4 mp/kg diluita 1:25) + gentamicina 240 mg ev (160
mg se > 63 aa;

dose ped: 3 mg/ke) all’inizio detle manovre anestesiologiche

in reparto continuare con clindamicina 600 mg ev ogni § h per 48 h
(iniziande 6 h deopo 1a 1° dose) ¢ somuministrare una 2° dose di
gentamicina 24 h dopo la 1° dose alla posologia di 160 mg in
menosememtnistrazione (80 mg se > 63 ag; dose ped: 3 mg/ig)

applicazione di mezzi di sintesi su frattura  non
esposta (lesione chiusa)

applicazione di fissalore esterno su fraftura non
esposta (lesione chiusa)

frattura con esposizione pustiforme (1° grado)
gestita entro 6 ore dal trauma

cefazolina 2 g ev + 1 fiala di gentamicina da 80 mg. ev in sala operatoria prima
di iniziare ie manovre ancstesiolagiche

in repartoe

continuare fa cefazoling iniziando 6 b dopo la 1° dose atfa posologia di | g ev
ognit 8 ore per 48 ore.

somministrare una 2° dose di gentamicina dopo 12 ore

dosi pediatriche cefazolina 1°dose 30 m/kp. dost successive 13 mg/kg
se intervento dura pid di 3 ore, afla 3° ora somministrare cefazolina |
g ev (dose pediatrica; 15 mg/kg).

in caso di insuff. renafe (creatinina > 1.4 mg/l00 ml): continuarc la
profilassi antibiotica solo per24 he

somministrare una unica dose di gentamicina (senza aggiustamenti
della dose) all’inizio delle manovre anestestologiche.

net pazient allergici ai beta lattamici sostitwire Ja cefazolina con
clindamicina 600 mg ev (dose ped: 4 mg/kg diluita 1:23).

ferite delle parti molli trattate entro 6 ore dal

trauma in assenza di ;

¥’ contusione muscolare significativa

v COrpo estraneo

v materiale inquinante

¥ interessamento di strati profondi (osso,
periostio)

amoxictilina +ac.clavulanico 2200 mg ev in sala op. prima di iniziare le
manovie anestesiologiche o prima di iniziare la sutura

se cod, asa > 3 continuare la profifassi per 24 ore con amoxicillina
+ac.clavulanico 1 g per os da somministrare 12 ore dopo Ia 1° dose

dose ped: (utilizzare augmentin £ da 550 mg) 1° dose 55 mg/kg ev, {far
scendere in 30 minuti) oppure augmentin buste ped.

Nei pazienti allergici ai beta tattamici somm. clindamicing 600 mg ev
+ 160 mg di gentamicina massimo per tutti in una sola dose
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Tipo di intervento

Antibiotico ¢ modalita’ di somministrazione

Note

+  applicazione di fissatore estemo su fratlura esposta recente amoxicttinarac.clavulanico 2200 mg ev (far scendeee in 30 min.) in sala | dose ped: {uttizzare augmentin fl da 550 mg) 1° dose 55 me/kg
(< & h) di grado 2-3 operatoria prima di iniziare le manovre anestesiofogiche. continuare in | ev. {far scendere in 30 minuti) dosi successive 27,5 mg/kg ¢
e pesso+sintesi percutanea su lesione esposta recente (< 6 k) | reparto iniziando 6 ore dopo la prima dose con amoxicillina+ac.clavulanico | ogni 6 ore { ev lenta o infusione in 30 minute)
. ferita delle parti molii in presenza di; 1200 mg ev (ev lenta) ogni 8 ore per 3-5 giorni, in caso di insuff. renale: solo se la clearance della creatinina ¢ <
¥ contusione muscolare significativa se I'intervento dura pit di 3 ore alla 3° ora somministrare: 30 mi/min. fa dose deltantibiotico va opporiunamente ridotta.
v corpo estranco amoxiciiling+ac.clavulanico 1200 mg ev ( dose ped: 55 mgfig ) nei pazienti allergici ai beta lattamici somministrare clindamicina
¥ materiale inguinante (terriccio, olio, ccc.) titi i pazienti con lesioni esposte debbono essere sottoposti & profilassi | 600 mg ev + gentamicina 240 mg ev (160 mg se > 65 aa)
v interessamento di strati profondi (ostio, periostio) antibiotica per la prevenzione delia gangrerna gassosa immediatamente dopo | afl'inizio delle manovre anestesiologiche
il loro arrivo in ospedale con: Clindamicina in repario 6 ore dopo Iz prima dose continuare con clindamicina
600 mg ev ogni 8 e gentamicina 160 mg ogni 24 h in
monosomsninistrazione (80 mg se >65 aa) per 3-5 giornt (in caso
di insuff, sen. fa_gentamicina va sospesa dopo fa 1° dose
s lembi e innesti cefazoling 2 g ev + 160 mg di genta per tutsi. Dose pediatrica 2 mg/kg ev in

v lembo libero (se usato per coprire una placca esposta)

¥ tembo muscolare (se utitizzato per coprire una placca
esposta)

so prima di iniziare fc manovee anestesiologiche

in reparto continuare la cefazolina iniziando 6 h dopo 1a 1° dose alla
posologia di 1 g ev ogni 8 ore per 72 ore. continuare la gentamicina 24 h
dopo fa 1° dose alla posologia di 160 mg in monosomministrazione {80 mg
s¢ = 65 aa, dose ped: 3 mg/kg) ogri 24 ore per un totale di 2
sorministrazioni dopo la 1°,

dost pediatriche cefazolina: 1° dose 30 mg/ke, dosi successive
15 mg/kg se Pintervento dura pit di 3 ore, alla 3° ora
somministrare cefazolina 1 g ev (dose pediatrica: |5 mg/kg).

in caso di insuff. renale (creatinina > 1,4 mg/100 ml): continuare
la profilassi antibiotica solo per 24-48 ore ¢ somministrare una
unica dose di gentamicina (senza aggiustamenti defla dose)
all'intzio delle manovre anestesiologiche.

nei pazienti allergict ai beta lattamici sostituire la cefazolina con:
clindamicina 600 mg ev (dose ped: 4 mp/kg diluita 1:25
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Tipo di intervento

Amtibiotico ¢ modalita’ di somministrazione

Note

iembi ¢ innesti

¥ lembo a isola (se utilizzato per coprire una placea
€sposta)

v applicazione di espansori

cefazoling 2 g ev in so prima di iniziare le manovre

anestesiologiche

continuare in reparto iniziando 6 ore dopo fa prima dose con cefazolina | g ev
ogni 8 ore per 48 ore.

se U'intervento dura pid di 3 ore, alla 3° ora sommiaistrare cefazolina [ g ev.
(dose pediatrica: 15 mg/kg)

dosi pediatriche: cefazoling: 1°dose 30 mg/kg, dosi successive
15 mg/kg in caso di insuff. renale (creatinina > 1.4 mg/100ml):
continuare {a profilassi antib. solo per 24 i

aei pazientt allergici ai beta lattamici somministrare clindamicina
600 mg ev (dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25) ali'inizio delic
manovie anestesiologiche

in reparto 6 h dopo la prima dose continuare con clindamicina
600 mgevogniBhperd48h

lembi ¢ innesti
¥ innesto dermo epidermico

v ritozione di espansori e rimodellamento del lembo

cefazolina 2 g ev in so prima di iniziare le manovre

anestesiotogiche

conitinuare in reparto inizizndo 6 ore dopo la prima dose con cefazolina 1 g ev
ogni 8 ore per 24 ore,

se ¢od. asa 2 3 continuare |a profitassi per alre 24 h

se Pintervento dura pid di 3 ore, alla 3° ora somministrare cefazolina 1 g ev.

{dose pediatrica: |3 mgfkg)

dosi pediatriche: cefazolina: 1°dose 30 mg/kg. dosi successive
13 mg/kg nei pazienti allergici ai beta lalamici sommiristrare
clindamicina 600 mg ev (dose ped: 4 mgkg diluita 1:25)
all’inizio defle manovre anestesiologiche

in reparto 6 ore dopo la primta dose continuare con clindamicina
600 mg ev ogni 8 ore per 24 ore {48 quando previsto)

qualsiasi tipo di sintesi o di frattura su politraumatizzati
proveniendi dalla rianimazione gia trattati con antibiotici,
ma senza infezione in atio

vancomicina | g v (far scendere in 1 ora) + gentamicina 30 mg in sala
operatoria prima di iniziare le manovre anestesiotogiche.

continuare in reparto iniziando 8 ore dopo la prima dose con vancomicina 1 g
ev + lfiala di gentamicina da 80mg/12h { in 1 ora) ogni 12 ore per 48 ore.

dose pediatrica: 1° dose: 10 mg/kg ( far scendere in | ora) dosi
successive: 10 mg/kg ogni 6 ore.

in caso di insuff. renale: continuare la profilassi antibiotica solo
per 24 ore.

chirurgia sporca

v frattura con esposizione (2°, 3° grado) gestita oltre 6 ore
dal trauma

¥ infezioni in atto

v politraumatizzati provenienti dalla rianimazione gia in
tratiati con antibiotici per una infezione in atto

in questi casi & necessaria una terapia antibiotica da iniziare appena possibile
e continuare per il tempo necessario. la scelta dell’antibiotico sara fatta caso
per ¢aso in rapporto alle condizioni del paziente ¢ alfa sede dell’infezione ¢ al
risultato della coltura,

27




zajun 3s0p
B RI0 | ul BUIDiWOnUEA 1P B | asezin 1onee| 21aq 1@ 1o181a)je nuaszed b

opeda Ut TalsseaNs 50p tundye Bistaid a uou

‘A D [ CUHOZEID [IBNISIUSWLLOS 20 ¢ BIjE ‘200 £ tp ud BINp onwA, | 35
aymiojoisalseue
anousiwl 3 el 1p wvwud euowdado ees uwi A 2 7 sunozeas

eanserdoutuoppe .

e1sE{d0au 1P opquie, |)24 BIW010AUD)dS

eiEa1]duiod eanewnes) 1sod enuoysaud|ds .
LUIALNUL LIjj%

3j3a0uede) «
1sajoud 1p ozzs |y 205 eaiseydonws o
yasesedepansa

EDILN 2S0P T BIO | UL CLISFOOLEA
1p 8 { BIRAISIUIIWIOS OUESSIORL DHIWALIGY 2UBNL 15 0] 35 amddo eanoigyue
Isse[joud 2umaE AMEI5a UOU BWIOL 1P ForUmE] B13q 1 1915.0] e nuaszed 1au

‘asop | v odop 210

9 opuetziUl 210 § 1uB0 T [ P 350D Ryie 210 pE Jad BRNUNUOD RAPUE BUIOZEDD T
‘{1181a2:d opuenb 1a3s5200N5 140 1§B Areisods Bzuas)

A3 § | BUOZEPY [UBNSIUIWIOS BIO 4 BEE ‘010 ¢ 1p nid mnp ojaslagur,] 38
ayoi3ojeIsaisour

amovew 3 amziut 1p vwnd evuolsde ees W Ad § 7 eurozelss

ts2)0:d @ sy05uedsa 1p osueidwr +
eanppe eonse|dojseu: «
eAmnpn eapsejdojseur o

GITENIT AT

BOJUL 250D € BJO | Ul DURDHLOMULA
Ip 8 | AIBHSIUIALOS OLESSAIDU SIUDWDLI0Y 3USNLI 15 0f 9§ axnddo Taneighue
1ssegrord vunage a1nBosa oL ewLoU 1P 10pwENR) BOq 1 1arEaye nusized 131

“5Yy2150]0ISIISOUT 2IADUTH o] IBFZIUE

1p ewnd 42 § ¢ eurfozgpen ¢ arensiuiwiwos odisajoid aenjew eandde 1s as
A3 T 7 BUI[OZRIAD {919 1P OJU0D apual

15 19 euddde) alensiuiwures 210 ¢ 2y esadns HusuIgIPAARIGW] OJUAAIAA | 95
yITojorsajsaur

SIAOUBWE 3] ammraiu Ip ewnd A3 8 7 BUOZEJRY DsmSIUHULOS € T
ESE 331P0D UN B[O3(R3 (S O TIRINP 1P 240 ¢ 3 Madns owaamiL, | 2o apaassd 1s os
EINI0H) e i88egijord BUNSSOU (RRILION ip

BILUGIIASEW »
wodaurpenhb o
BILOIDS[NPOU »

STEL TR

B31UN 950D B B0 | Ul BUIDIUOILBA
1P T | 23ENSHEWWIOS OLIBSSIOAU 2IUSWIFUOY auanl 15 of 25 arrddo eaoIquue
1SSEE]0. BUNI[E 2NTISI LOU BRLIOU 1P 19 Wee| B1ag 18 108 xa) e 1uorzed 1au

"BUYDFAC|OISASHIT DIAOUBLL I] ITIZIU]
1p ewiud A3 B 7 vwijozefa | arensmIuuos osa0id speLmeuL gorjdde 15 as
a3 § 7 ewjoze)s3 (015 1p OIU0D dpuas
Is 12 euddde) aIRASHILAL0S 220 ¢ 3f wIadhs DlUaWIqIparasdsy DIUAAIBIUL | 35

nzout 11ed 3fjap eisepdoau
1pouggui|/1woleLwastod]|

ayoiFojorsasaue 21801jdwos wou erwojoudids «
W08 ¢ 1p < vzusuBLLad | 20U 3| MEIZIH 1P ewnd A2 3 7 BUNOZERY SIEASIIHMWOS ¢ 3 JLUDIIPRIP IS)] -
Ip 0SED U1 OSMIYI MR T 1EFeuaup 1p oFadil | BPUBWIOIOED 1§ BINOIGHUE | BSR 931Pad un B|ODJED 1S O TIRIRP [P 210 € 3] L3dNS OWIALI [ 2y apasaid 15 95 eanseidonn «
tsseiosd apayou wou opoleiado-isad you orSfeuarp un 1p ezussaid e COIORQEIUE 1552[J01d RURSSAU [BULIOY 1P
Hou PUOLIDHISIURIINDS Ip  DIIBPOU 3 0IROIGIND opuandaguy 1p ody
MU DITININD

€ 1p | buidvd 110210750 0 421

aju4auasd viSan1ys up 1ssojifosdoonolgnup :vanpiado aucrznysy

orioqany / U ISy m.,_,.w




0JUdAJRIUL []op 2wnizd 20 §'7 JIRLSTUIEILOS
ep Bus oo BUHDIURDUND 2aezzi|11n soLwene] v)aq 18 1081y yusized jau

eIal[BwIord eotun 950p U1 SUOXeLYad Ip 37

ORal [2p €3 1ad Brdiniiid e

uQ(o3 [ap eURULEISs DUCILS
0519ASEI] [3P BILWOIIZ[0D »

giedInie o 2o1[d s BlU0193j00IMID -
a[€)0f BIWOJII[0D »

u0j03

‘a0 g wio 3§ 7 1p asop v|ie ojudasur, | odop a0 gy 1od

BjEnulU0D 2Uassa ened vuryowadid v seaisued i 25)0aut00 OjUAAIBNRIL | 95
210 pz 13d 210 7§ o Fwr gnz woa ssenunuod A5 Fw g ewdesopjoidro
wos euwpoeindid B annisos onuene—eRg e 1MEiie yuszed jou

210 {7 13d 210 g 1B 37 varpjiaesadid uos opedat W AERUNUOD
‘{11s1a2:d opuenb ra1ssaoons w10 18 alejsods
e23s) A9 £ 7 eunjroendid 2IRISIIWWOS I ¢ BHE ‘910 ¢ 1p 1id BIGP 0JUAAIUL | 35

"ayIB0[0ISHSAUE arsouew 3f aIRlZIUg 1P rwikid visojesade vies uz a2 87 eurpoviadid

032036UIY32 Bp N5ED

BILIOISOUIPONPOIOPI|0D

eardossopua erwojorxusoyrded

e21doasopus uou eruojorNIYsoyIded

Quiaiss sel1g ordfeuasp

GJatl vzuss apediounid aserjig BiA Bjjap 1S0:091E0
(1ssau8aad oe

3135129300 0 2wald L) IR0l diwod BINIOIIISIN0Y o

yeyg 1A

A2 But gpgz vuioexopgodid
WO BWIOZE[Ed B amnsos wiwensi-vag wo m@we Nusized 1ou

‘(nstaaud opuenb 1arssazons oo 4338 aumsods

vzuash A9 & | eufjOZRIF0 SIBHSIUILIIOS WO 4§ B|jE ‘aI0 ¢ 1P Tid BINp 0lusAIRUL | 35
syaFojoisatsoue

alaouein of areziul ip vwrd suoiendo eles 1 A3 3 7 euljoze)as

25521334 2INS108103
ezuag) ordeosoiede[0apiA BAINAJR BILIOIIISEIN00 »
(3{BEWOPPE BIA} QUCIZIED 1P B3 WIDIODISIONAD «

HWENED 1D DU 350 "eurdwieuad 1p ejey van nid Lo un
Ul euiatwodwea 1p 3 | alezannn onue)e; eaq 12 1mSoge nuazed 13u

"350p ,] €] odop
210 g opuelziv; 210 § 1udo 5 | 1p 950p B|jE 230 pg sad BIENUNLOD BIPUT BUIOZEAD B
eonsepdonsed [poses ) .
¢ ¢ Zuse dopon un pussald muszed . .
s {nsianid opuenb wissasons ueto 43 arejsods
Czuas) A3 § ] BUHOZE}AD RUBNSILILNUOS BIO of R[E ‘230 ¢ 1P Md BMD OBAJSN |
58 ‘aYa130[015)s3uE AA0UR 2] Aseizitt 1p ewtid euojesada Bles w A3 § 7 euijozejan

eonsedoysed .

BUOIEID
tP 3NU [9P 3 OUIPCTIP (AP OO ¢j|op wifiruya .

QIBLLIO)S

ol

2HOIZVIIS]

1, DRIBpOW 3 0aROgHND

oHitadar g ody

€ ip 7 vurdod

FHOT/10/60 O A4

24233 VISanayyd vl 1ssvjifoidosnorgnup :payviado auoiznasy

JHIOPPT, 7P DIS AN
pwoq) [ u TSy 4




OQISINITEY BIUDAIGT [IT AUSIZET JUTZEITTRI0 SUDIZIEL 1p3, OINeEnUE 163 3|50 0403 {3p ouOIZaUISTp AIBoneId qu ,

{15T0 1P BPLOISS € 230 g7 4od 210 7§ w0 Fuw ggg woo ajentyuca ep

) ayardojorsmsaue a1a0uBW 2] 23izEul 1p Bwisd A3 B (06 BUIDIWIOZELIRD
aumddo

{1523 13D BPUOI3S B 240 gi 0 £7 Jad 230 T o Fw ooz uod qENUIU0D Bp
) 2Y31B0{OIS3)SUR JIAGUBL B AAmziu) 1p Bwittd A3 Bw oz euLdEXOpOIdis
SHEASUIULL0S {DIWe)ie| 23aq jv iSia)e nustzed rpu

asop , 1 ef odop 210 g opueiziut 210 g WE0 F | ip asop

E[{2 2:0 gf Jod RIRNUITLOD BIPUE BLIIOZEIA0 B ¢ 3 USE 90105 un epessaxd auazed |1 s
'350P ;1 ¥ adop 210 g opuTIZIUf 10 § o § | 1p asop Bie

210 $7 Jad elEnUuOD BXPUE BeIjoze) B (Hsiaaid opuenh JA18820008 110 1T a1eisods
EZUSE) 43 § | BU0ZER00 DIeNSIILWOS BI0 ¢ Bife ‘a0 ¢ p md Tinp QuBALITUL |

58 3U2150]0IS15AUR BIAOULLE 3] UMZIUL 1P Bwisd euojesade Bips Ui A3 § 7 eunjozyas

eidossoorI0j0apIs
BLLUQIDIUSLTDIS »
ESU0)33G0[I4 9 BIW00IGD}
LUO0MWLNAUE «

auowjed

4 ¢ odop Fus
009 2 eydidojorsaisaus auaouew 3 aerziur 1p e Sus D09 BSIWUEPUID
‘HEASIURUWOS 1a1wWelE] w1aq 12 19581a(je puarzed U

250p | ¥ odop ato g opuezziut auo § wdo § | 1p asop eyje
210 py sad TIENUNUES Bipue v[ozerRd B (nstaaid opuenb aissaaons Leso 113 sesods
B2MIS) A3 B | BUH0ZRIOD> SHIRNSIMILWOS BI0 f B[R ‘20  1p md wnp oluBAIBILL |
95 SUMFODISHSIUE JIAGUELI 3] 2reiziy] 1p ewnd suomado Bles ui A3 9 ¢ eurjozgpen

eRIOJSOUISTIPIE D CILIOaY3ET »
OULISBIPIW |ap Brfinayy e
areuourod JUOIZagal TZUIS ¢ LIOD BHUDIOINID] e

ERELH ]

7 odop 8w
009 » dya)Boorsaisaur diaounwr of arerziu 1p wwiid Sw nog RUEIUBPU[D
BIBASILILIICS Dtwene) maq 1 10135a)e jjuaszed au

Y ¢ odop 3w
00% 2 AYNBOj0ISASIUL DIAOMELS 3] DArZiug 1p eurid Bw gog eurdiLepU
DENSTUIWWOS I/ E] v1ag 12 015108 puaized ou

A2 8 TBUILINOJOD SHISIUILILIOS RIO o€ Bf[2 210 ¢ Ip md 2np ojasdul |

35 OYIETO[OISIISAUR JIACURLL 3] AUBIZIUI 1P ewld eiojesado ees o) a2 3 7 euninogod
'a50p .| ®] 0dop 210 g opueiziUr 210 § tuF0 F | 1p aso0p epE

210 Jod erEnuE0d LpuB BUNGZENAD B] (11S1ASH opuenb 141533308 Lieso 1T arelsods
PZU3S) A9 § | euHOZBISD [IBHSIUILIUOS w0 B[je 210 ¢ ip Nid vInp ojuaasalel |
38 242180]0ISIISOUE FM0UBIU 3] 21erziuy 1p wwid Brojeiado g[es 1) A3 § 7 wuijozeas

eanse|d uojod-08g)0s «
eonse[dojo ezuas sowektue ouniSip -oFeoss w

exseido[0d B2USS BIW0ISOTR] 050 «
r0dejosa

aY2IB0]MISHSIUR JIAOUEW I 2rrrziuL P pusid B Ary BUIDILIEPUL D
“ARRSIEWLLOS 21 LeRE] B1ag 18 t813)(e nusized ou

350D | ] 0dOp 210 g opusrziul 310 § 1uFo § ¢ [p asop ejje
810 T 120 BIERUNGOS BIPUT BUI[0ZE}AD T {nistazsd opuenb jatssasons wero (|2 amesods
Bzuos) A3 § | BW|0ZEI30 [DMENSIIILIWOS BIO ¢ B[ ¢ £ 1p ud Bmp oAl |
as 1300153353 SIAOULW 5} drepzIul 1p ewid eroteiado E[ES U A3 B 7 suijozyfas

osso[gdoan)
OHOP OP BIOISY 3 115t3 »
S[EIGOUES] TI0JSH 3 81D @

B3UN auolzensiutwiwes Sw gg
UG8 + T (S BUIDIKIOIUTA DIENSIUIWIGS OLIESSA0AY ETRITIE LT
SUDIL IS 0] 38 ‘tsse|yord BUNSSAU BUKOU 1P WSq 12 101313 pumzed |su

“YDITO[OF5R)SALLE 2IADBEW
3f dseziut Ip twnd A9 B ¢ CunoIRia) | AJenNSIUILWeS 095saj0xd aeusew e dde
535 A9 8 T BUHOZEIIO SICUSINIWILIOS 210 £ 3 wiadns Mg paasaduwr ojuaasiu, |
a5 ayojosalsaue alsousw o aswziut 1p ewnd aa 3 7 BUNOZEDD DIRXISIUILIWOS
£ < BSR 301P0D uN BIOIJED 15 0 BIRINP 1P 210 ¢ 3} 1adns MUIAIL ] ayo apaaaid 15 3

B2ll0Igliue 155ef10d BUNSSIU SBULIO 1P

EICL]

SPIOS BILIOJII[NPOU »

oeizied 0 AEIO} TIUOIPIOA o

offud

UL STHTHE0S TP [ GIopo 3 0OoRoIqHis

Aoy 1y O

€1p ¢ buiSod 10ZA10/60 ¢ 424

ppauas miSnayd wy 1ssopifosdoontorgrup spapnaado auoiznysy

Off03 [ap @ D23IDI0] BRI

Dluogin’y / u ISy m@

Ky



210 ¢ 1080 A0 B § 1p asop |je 25047 Jad BUI[GZRIAD o} AlETINUOD

ipgeluedun 1souas

42§ | eupHUOIUTA vz PRUTIE B13G te 1iE0 e uorzed ou | as § § Buiovgion aIRNSILILWOS 7r0 of BIE 220 £ p nid vmp ouesaiu | 55 | uaRIRY Cuol[ugyap Cloyuuwased ip ouedin e
aydrBojoisaisaus s1aoupw 3] aselziul sp ewnid euojeisdo spes v a2 7 vurozeys
IOIZIFUL_[[SP P38 BjiE 3 9[-IN1 |00 olULsa, | [9p OIE}TISEL
[z ‘awwarzed [op wompuos dfe ouoddes ur oses sad osed elgy LXLS OONOIGIUR,|OP
B)[235 ¥ ‘ouessaoay cdway po1od aueninmuod 3 opgissod eusdde o ep

€d1j0IqNUE eideIa) BUN BLIBSSINAU 158D (2} U] 018 Ut 3UoizAJUL | ezuasard ur nuasiaui .

AUO 7/ - gy 12d 210 7§ wiBo (vio SUDIZEWIUBLT
1 U} a2 8 | euronuoouta wos asop ewid ) odop 210 g opuetziut opedas wr axenunuoa | elEp  nudwsaord  Nusized s HHUAAIBUE -

(@0 1 us 21apusds ey} A2 3 | ewdmwosues

owd ep 58 f oI fuoAIDIN .

wixoamyaa [ 1ad sitpqers 9jofas 3] ainFas eyenp e[ s2d (210 | Ur 1apusds
253} A2 3 | eUIWOSURA asBZZI[IR |NUeNR) Bieq B 18] auarzed pu

"050p BIGIFA | odop

10 9 OPUEIZIU 350 § 1UF0 § | 1P 550p Bf]e 210 72~ g 10d BICNUNUDI RIPYE OII0IqHEE, |
OJUDAIDIE []2P USLLID;

le ouly A2 B | WIXOIYID [QICHSIUILILOS 210 ¢°7 e ‘aro ¢z 1p md einp ouRAIBIUL |
38 YDITO{OISAISAUL auaouBt I} arerziut P etilad euojesado wjes w aa 3 wixetya

LIE[00SBAGPUD aittpasozd a) anm
asa1dwod 021saj0id B[RLISIEW 1P OSN UOD UL .

A0 7§ B0 FWF D7 HOHE
1ad rupaexopordio g arenunuea A9 Fw ooz eurdexopjoidis DIRNSIUTUIIOS
BIO of B2 ‘20 ¢ Ip nud emp ojusasdI | 35 A3 Bw gQp euomxe(joda
U0l BUHOZEIID B ANMNSOS pwenE] eRg fe (o1Bmope nusized u

210 g 1o 42 B [ 1p o50p B[[e 07 4ad vuloze}as U] aEnunUOD
A B | BWIOLEIA0 MRISIURGLIOS BI0 L B[R 210 { 1p (yd vInp oAl a§
ayoiBo|orsajsaue dxaouew 3] arezis 1p ewpd vrolesade vjes w1 A2 § 7 euijozeso

ooisatoud ajeaew
Ip OSN T2UIS ESOLSUE BIFIAAED P HUIAIUL e

BIUN JUOIZBASHIWWOS "elo, un Uy S ()¢ buldiwoduey

DILISIITUILLOS ALIBSSRI3U JULILIO] JUBIL 35 0f 95 "BINOIQHUE 1ssejijosd
BURDIE 24118953 U0 BULION 1P 1atweNe] v1aq 1 eiB1a)e nusized au

"OSBILO Ol |1 drezziin ounyoddo o oi88euarp

un 1p meBunord ezuauciuad vf BUCSSI0IU CPUL 15 OSED [aU ‘QuCIZajuL Jfap
esiedwod ee eeinw gagoigue  wde:s) Bun 1p v ‘issejyoud
BUT 1P suoiZeasitiuwos e edpsmB uou oiffeualp un 1p ezussaid g

‘DY TOOISIISIUR JIA0UBU

3 aserziur 1p ewnid A2 8 7 Buiozejen @ SIRssUIWWos 0ds3j0ld Aepajew eoyjdde 1s a5
. A2 B 7 1UH0ZR523 {019 1P 0Ju0d

apual s 1o vuadde) sronsunuwes 310 ¢ 3} Bades ausw)qpssdan oAl oS
JYIATO|OISI|SOUE AIAQUBLL 3| AURIZILE 1P 2T A2 § g BuIj0zE}a0 SIRHSIILALOS

£ < ©SE 3DIp0D UR B[OD|ED 1S O BIRINP IP 210 ¢ af 12dns ojuaaimul } ayo apasasd s as
BONGIQHUR 1S58(1j0id BUNSSAU (BULIOU 1P

(Lsedof) esoLaue JuDLZNISOSIP
{5'0°1) BISOD [P UO[Z583:
eruojandued

[aHEA

D50UIA BULIPSLS

oy

FUORDHSIMIUIOS [P  PHIBPOW 2 030GIQUNY

oquda2zuy 1p odiy

Fap fouBod Loz oesg o wad

DIDIPADI 3 24D]0ISPA DISINAIYD UL ISSD[H04d00)01G1IUD :DayDI2d0 JUORNASE  DINOGIDT) [ MU TSV o

DOTIRIDI 2 2IBJOISA DISITIATYD




(810 [ ) wIua] "A"2 SUOISNEUY ) BUDJUT 24113} EP 1RO 13RS BIRIOD(ED ‘S40C0< ISILBRIL 1P 3{Lrauas1ad as 0jos ,

930 7| RiBo Fw 0T 1p #50p ej[e alo-p7 sod vuouxopeidia vf areaunuad
a3 Bw o7 BuPRXOyeIdIs DITHSHIWNLOS ©I0 f EjE TuUCoN)
AWN[oA 9408 < ‘W wIpLd 1p 050 Ui 0 30 ¢ 1p md BINp 0JuIALAIUL | 35

43 Sw gpg sutsexogordia
U0 BUIOZBIID Bf HUNSOS jwene] €10q ¢ iBige nuaized ou

A38 | BUIDIUOSURA AIRIISIUILILCS DJLB[OIIID DWA|OA
%05 « "W eypiad 1p oseo ur 0 210 ¢ 3p 1 ep OUDAIAUL,] 35 SyMTojoIsasauL
dlaouew 3| aseiziul |p eusid clroerado elos ut as 3 7 ewsiweusd 4 susdnwoouea,

anddo
240 g W80 A3 B | 1p 950D Tjfe 20-p7 12d LUI[0ZE[IO Bf HITNLIUOT
A B | BUHOZRRD DIEIISIUIWWOS

AURIONT N0 %45 < U epplad (P 0sed ut 0 210 ¢ 1p nid NP ORBAI, | 3
2y21F0|0ISANsIUT 1A0UBL 3] BsErZI 1p TwLd epoteade BEs U A3 § 7 vusjozeyan

vuasad 1saj00d

Y b 12d Y gpaa
8 7' oslumpnae)y aveulpHxowe o A3 Sw gop o so 3w gog puoexogoldiy asenunuod

43 § 77 O2INEHIARIS SR/BUL|IIXOWE 0 A3 BW 0P © S0 Sw gpg ewaexopod

sidesa) reunuaeg 25

(1j11938 suun a5 ajeuoizdo ‘omdsi: ol pe zd
Jad eeaiput sssejyosd) eadessopus o eaueinosad msdujoyy

240 g uBo Buw Qg ip As0p Bi[e 210-p7 1ad BH|EX0y01d10 B JUBUUOD
A2 Jw 09z TULEXOYOIDId BENSIUMLWOS B0 ¢ g ueoona
AUMOA 9408 < "W eNpIad 1p os5Ed UF 0 220 ¢ 1p mid BINP OUBAsUL | 5

43 Bu g0z euoexoyordi
U0 BUNOZEISD B AMIRIISCS PIUERE] vRQ je idnye puaed au

210 g o a2 3 [ 1p asop j[e 210-57 s2d £UIOZRYID B] IBRLIILOD

‘A2 § | eUI[OZBIAD DIENSIUIUIIOS BI0 of

B{]T "PIIRJ05I AWN[OA 9405 < "W BPIAA 1P 05ED W 0 210 ¢ 1P Tid BIND OIUIAIIUI [ 35
SUAIBO{0L$A5IUE JADUR 3] 2selzin 1P ewd eojRIado BEs U A2 B 7 BUNOZTAD

oossj0:d ajeLaRW w2uas eonse|doodion
“BILIOOIIYDI0

‘DFA3001IBA

“Ppejodas dmanys

BILOjbfeUaLInS

‘BiWwoIz AU

2o

BUOLZDLISTHRUNIOS 1) DIUPOUE 3 0IR0IHUY

olusssl 1p odyy

Zip | owndod FIOE/1D/50 () 9o

v30j04n viSanaryo up 1ssopfoidosnorquup :vanviado BUORRNS]  DINOGID]) / U TS




SUOIZEASIUIIWOS ] Bfep 210 9 odop asop By aiajadiy

BUIDHMEIUAT 1P B[Ry | + (OJusADul, [{op Bl
210 G*7) BuIdIWEPUID 1p 8w Q9 1151sye puatzed 1N

210 § We 42 8 [ 1P 250p Tjje 20-pF Jad BLjOZEID B ARNUIUGCS

‘A2 § | BULOZBFID [AMNSIURUKIOS BIC Jf T[T DRE[0IND

uNjoA 2406 < W eppad 1p osea ul o 1o ¢ 1p nid wInp ojUAAKIL | 38
ayodojoisasaue

aacuew 3 aeizIug 1p ewnd euopiado Bfes ul 42 8 7 euozjan

QLS
©0D BDIOS3A01 AUOIZILISODLI + A[EIIPRI BILMIS

4 $ 19d y g3 § g°[ 6IMUE[TARD DE/RUIIDIXOLIE 25RNUIHAD

ODIUB[RAR|D "aR -Bui[[1ixowe B 7°| 2IRISINIMALOS *2)urjoona

JWN0A 9405 < wa Bpsad [p osed wi o ato £ p id BIAP OWIAISNL] &S
ymBo|cisajsaue HaouCw

3] daerziul 1p eurid BUOYEISAO REES UL Ad I 7'g 0DIUBIRADIY DB ~BUIH[IDIXOWE

eaneisosd BluopRIMM WOUIpE
apetpry eluoaesed
3[TOLPRE DIOJINISID

apou

AUORZDASIHIMGOS Ip DIIOPON 3 OIOIGHNY

oassay 1p odi

g p z maBod P 102710/50 0 42 v130}04n DISANIYI U1 1SSOILf01d0IN01qIIUD DaDL2d0 IUOIZNIS)  DIMOGIDY / U NG




"UN3ES op sustzoun gy odop owmE ¢ e our) oz wSo do  (ayo} vuuo)
BI[OU) OJCZRROLWILIOD DIRASIUOS 910 g 1p nid 2ad sueunad 21019380 1t 38
210 TL-8F stosied
30d 210 g 1uBo a5 § | 1p 2SOP Bj|E VUIIIX0JD €] FIBNUILOD ¢ (P BSE ANPOD |1 35 EBIUOIOAI0ISIONRAR] «
A2 § | BalINO}a0 URNSIUIWILDS BIG ,F B[E ‘210 { 3P $id einp ojusssaiu g
JUOIZBIISHIIIWOS BatUn un ul Sw o] surntweiuad + | asy gp - pz 120 40 g 1udo A3 § | ruIX092 U0d asenuruod aydidojolsalsoue BHHO21)510d[00 o
Bt 009 TUIDIWEPLY| ) DIRNSIIUWOS DIWENE] g 1e oydBime zed sy | anmouew 3] amzin 1p ewnd wioseado s uwoaz 3 g BUIIIXOJ2
aqm
510 pz 13d 210 g 1Fo A2 F 3[12p eyridowoid Uod eansoudep vidoosomede] «
] 1P 250D B[[E DUIINGI3D B] SILTUIIUOD ¢ 3 BSE IIPOD [1 95 Ad T | BUTIINO}D
"BUOTZRASIUILIKIOS THUN, UD Ul S ()0] BONURILIS 4 SUENSIUILILIOS BJG € Bje "0 § 1p ud BIND ajuaAur, | 5 ayotdojoisysaue elpia)s sad sogdutss eopsouderp eidossorede]
8L g0g pusSIUBPL[D) aresiunUWOS RweNe; g @ oyadise zed ofjeu | slsouew 3] szl \p ewud eucjsado ByEs w A3 # 7 cunixopo
‘A3
& ¢ eurjorsadid 2RNSILILIWIOS £IO T EE ‘240 T I1p Mid BINP GIUAAIDKM | 25
"DUOIZBAHSILIWAUOS Botun un ue Tw 9] vin2NuesS + 210 7 1ad 210 § o aa § 7 ewpomiadid uoo s1enuiucs syordojoisa)saus
Bui g0y euranUBpUY AMEASIUIUWS [asuThey g e aydidiage zed ojpu | amowew ap amiziur 1p ewnd Tuojsado s w a3 § z ewyjovadid 301|dwias BHUOIIBAINA »
21012122 [ap aunezow); v) odop igojooautFon pywojoisdey HUSAINUL »
QW ¢ e ouy Ao ¢ wudo do | (20} BWI0) BRAU)Y DOZEXOWLI0D :.oEE. ._m.o 033wl _ u :
ensiuiuwos 20 gp tp md sad suvuuad arajeles §oas az Jw ooy A3 B | eunozead HIOURL O150] 19 QUIAIIILL »
eupdiwepuro anddo (84 08 < osod as Hw g () 42 Tw gg Buwesd | amisinuwos B0 of Bje "a10 ¢ 1p mud vanp owaaluE | 35 aydSooisasaue tssauue [j3ns yuaadut
2IBISIIRILOS IwRye] g 18 2ysidia|e nuatzed apeu | alsouew 2] 2wz p wwud euopndo BEes w A 9 g ERHLEGIER] SHUCIIEO0NU »
apou FUORZDHSTIRUINOS 1P  DRIDPO 3 0HOIIND OpuanIIIUY I Ol
—rps . PN
T BEMGQ« THOE/ 10760 b 34 DoLiIs0 3 QQNMQNQUNENM t.__%LB.t&.u U wh.u.ﬁ\m\.akn\.uumwﬁwﬁmwzc .a;tukmnw.u FUOLZHAIS] DIHOGD)) 4 U IST :




"350P, ] B[ odop 220 9 aumadu ep

“3{edtjaqLuo duspiod |ap siFdedwea 15 odop a2 Bw poo
SUIDIIEPLLD [IENSILNDLLOS [DRUBNET — 2134 18 2yd1laje umzed o|jou

‘oatmtdse oagie|old 0JURLLEENES UN [P oUBYISSIDAL UOY BUl|IMdwe
uoa eoldzosopdansyue issepzoid £) ouonBosa 0aISAD |3 IW0ISLID0 UL PO
nuarzed ) asop vwisd v) odop aso g 8 | pwyjoiduie uos opedar un aswRusLD

afeamaque 3uopi0d ap mifdedwep
I odop eojuade ejgs ui A3 B 7 euliidute [0S [Op CUAWOW [B

surIqLISW 2f3ap wInjos g] odop 210
21 241[0 OHNE35I JUIULI) € 0IBSID

(sseyyod viap oyoUsY Je aouadns 3 eoidisge Suoizeal Bun Ip
OIOSLE L JUOIZENHS |[2) U1} BOLOIGNUT iSSP0 BUID[E BIRHSIUILIWIOS
IS uou  IweNos wEnNR] =RG e oynEn)e yuazed ajau

“BUHOZE)2D

uoa oanuniBse oomujyord

ojuawENEs} Ut 1p oucssIdaU uou euipaidwe uos  edrozoonidansiu
issepyord ) ouonBass  02IUSA) AP SuoisEde Wl ays  puaized 3
Jerfsgwo auoplos [ap osBfedweo

It odop euojesado ejes w A3 F 7 vWozgyad 0A/mSa: [P OIUSWOW |B

m._mﬁumﬂ_ SUBIQUIALL B 01R520

I

FUCIIDNSNGIUNEOS I  BHIDPO 3 0ONOIGHNY

Qi 1p ody

FUOIUI [|2P 2pAS E[j A djudiznd [ap MIOIZIPUO3 3|8 opoddel ut osed sad
G520 BLBJ RIUS ODUDIGUUR, [P €18 ] ‘OLESS303u odus) |1 sod szenunuod
a 3iqissed euadde aseziw ep vaL0IqNUR BIdRI) CUN CLIESSAA3Y 2 1SED IfE) LI

“(gonewnen 150d auolzeULEBILOD
BUN [P O GHE U} SUQIZ3JU] BUN Ip BZUaSad)
vasods B1dmagyo

aio 7[ tdo
/ BJEY | BUIDIUIRIUSE SIRNSIUHULIOS S(0LESSIDIL AUIWENUHD QNI
9s 216 gp - $7 Jod o1 g o Fw Hog wudCLEpUD UG ArENUNLOD
opedal Ul AUOIZENSINIWWOS B3R YN Ul Bw 9| euloitueIuagd 4
8w OOy sutonUEPUL IENSIUNUWOS |DRULIE] g 1e sysrdia|e 2ed ajjau

‘JIIBIED (9P JUDIZOWS

g odop cwio)d ¢ je our 510 71 wdo do | (3107 BUOy B]jRY) O[0ZEXOWEOS
DURNSHUIWIOS 210 gy ip 01d Jad sustuzad diaajes 1 oS

210 g anje sad 20 g 1uB0 A2 B | 1p 350p B[pE BWiINOIID

B UBRUHIUOD € < J BSE SIIPOD [ 95 A3 T | BUIHXOJOD

AUBHSIUNUWOS BI0

of Bl 210 ¢ Ip 1ud mInp ousAseiuL, | 35010 p7 13d 210 g B0 A0 B | BUIIXGRD
0D 1enunuos ayaro|oisalssus

aaouzwl 3] wpzan 1p vwnd euonde eps w49 & ¢ eunixojas

e 1ad 1[EalpRL RUaAI)UY -

2ou

WHOLZDASHINGUGS 1P | BIHOPOW 2 021101qTIHY

opLaLeRu] 1p odl

Z1p ¢ purdod LI0Z/10/50 0 42t

DI142150 2 vI150j0dauLE DISimayd uy ssvjLfosdoonolgup :naipaado suornysy vuogivy) ; 1 ISy L

Wl




Y ¢ 4ad y g o aa Bw 09 BuIWEpULS

uGd dlENUIID 350p | ©f odop ato g opedal W ay;sHojoisaisaue
2IAcueW 2j[ap oz, | (Bx/8wg pad 350p 16y « 25 Fus

091} s Jw opg eumweiwuss + (g ohryip Sy/Hw p pad 2s0p) A2 S
(0% BUIDIUEPUID SIBISIUNELIOS [IWERE] BIaq 18 19i81(Je puarzed 15U
By/8w

1 aA15590008 1s0p "By/But Of 350p | ‘WExONYD aydurepad 1s0p

011B5§300
a8 210 9 odop euozeyas g| 213du 1§ Tudwemad 1p Bw gy 58 7 Buj[ozepa

{SpeIganaA BUUD[OD ‘BOUE “01joooud ‘ojnuod
‘Bjeds) Ipuesd-oipaw UOISUBUNE P SUCIZRIODIE
suh p mmpade wed o (900 wejopruopus
IPOID) AUBJOIUT 3PAS Wl ISAILIS i 223U 1P RUIOIZOUSLE

{os1ad opsrenb gy} 240 pz Jad 210 3 10F0 A2 Hw

Q09 BUIMLEPUI|S U0 dRMUNueD 3s0p ewnd vy odop 210 § opedar w)
ayatdojoissisaue

SIABURIL 3P OfZIUE [[e ($7:| eunpip 88w p ;pad asop) Ao Sw

009 BHHLEPU[D LLNSIIIWBLOS 1a1WEIFR] 2134 (€ iIa)E nuared mu
20 7 40d o[os vaIOIGHUE 1858|101

BJ AIENUIU03 (jul 00 [/3W p'] < BUTURERIN) S[EUS) LJRsSUT P osed uf
ByAdu

§1 aasssaoons tsop “By/Bw (g os0p, | swijozayas oyormpad 1sop

{(8:/3w 61 *pad 2s0p) A0 T | euljozryes wios Yy of Ble
*ado ¢ 1p iid BI0p DDA, | 35
Y T ame 1ad 1ssefrjoud 2] asenurues
apitpes [ap Amuyd 1p ves 1s .
A0 T < OJUDAIBIUL [[2P BIRINPE]  w
o £ TESEPod
a8

“ewniad e odop 220 g w10 2j0s | § | eunjozeyao majady osea 3y ul,

‘21¢ ¢ Jad 210 g (B0 Ad

5 | suljozesd wos asop ewid e odop 10 9 opuriziun opedss ur slenwsuoo
ayarBojotsalsaur sinouew of amiziu 1p ewud 05y A2 8 7 EUI[OZT}32

apryogs [ap eifiruys

{ealsret-o1qy sipe oasjod

*apard ‘ouwur) fuoisuaunp 2jo20td 1p fuoZzejodILE
1P RINLAR 10D 1S3JUIS IP 1220 [P JUOLZOWL]
auorzRjoaIE |

JIESSIIINUL LLUIS ISDIUS IP 172U 1P JUOIZOWL

+ BSEIYI SUOISH] N5 BaeTINIAd 1SNUIS -+ 0558
apaid |ap eifiuyo

(15F[0u3) “TaUIPUA) 13SaUL Y °¢ OptId

uanAndnp) 191sa1:ad 1A2aU 10 2 1uPU) 1P BTy
ouew BfOP BARIUSOaU B1fmumyo

AYEFOI0ISISIUT SIAOULUL 2] HIELZIUY
Ip eiid A3 § 7 QUI[0ZRJAD IRISIUNLIOS € 3 BSE 93IPOS un BjOOIED 15 28
ToLjoIqUE 18seqp0.d RURSSOU B0k 1p

(eonsoudeipreidinnys) erdoosolue

{asmsodse vp wojzejan]

‘rusodif} ouew exxa gow tued 3)p erfmmn
{oaumIna0jos *a1no) ourw ejfap Bidinnya

[ ‘p opesB uaxindnp

aedies puuny

oy

FUDIDIISBIRHIIOS [P  DIOPOU 3 0IHOIGIY

oJuasiuy 1p ody

pip [ puidod  110zi0ssp o aa

poipadoLio By up 1ssojfosdoonorgiup :vanpsado auoZngSy

BIUOGIED) / U T[SV




ASL n® 7 Carbonia

Istruzione operativa: antibioticoprofilassi in chirurgia ortopedica
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tipo of intervento

antibiotico ¢ modalita’ di somministrazione

chirurgia protesica
gamito, mano ecc.)
chirurgia osteo-articolare non protesica {escluso
piede. mane, rachide)

anca, ginocchio, spalla,
P

note

cefuroxim 2 g ev in sala operatoria prima di iniziare le manovre
anestesiologiche

continuare in reparto iniziando 6 ore dopo Ia prima dose con cefuroxim | g ev
ogni 8 ore per 48 ore

se I'intervento dura pio di 3 ore

alla 3° ora somministeare cefuroxim | g (dose ped: cefuroxim 15 mgrkg).

dosi pediatriche cefuroxim 1°dose 30 mg/kg, dosi successive 15 mg/kg
in caso di insuff. renale {creatinina > 1.4 mg/100 ml): proseguire I
profitasst antibiotica solo per 24 h

nei pazienti aflergici ai beta fattamici somministrare clindamicina 600
mgev {dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25) + gentamicina 240 mg ev (160
mg se > 65 aa;

dose ped: 3 mg/kg) all'inizio deile manovre anestesiologiche

in reparto continuare con clindamicina 600 mg ev ogni 8 h per 48 h
{iniziando 6 k dopo la I° dose) ¢ somministrare una 2° dose di
gentamicina 24 h dopo fa 1° dose alla posologia di 160 mg in
menrosomministrazione (80 myg se > 65 an; dose ped: 3 mg/kg)

applicazione di mezzi di sintesi su fratlura  non
esposta (fesione chiusa)

applicazione dt fissatore esterno su frattura non
esposta (lesione chiusa)

frattura con csposizione puntiforme (1° grado)
gestita entro 6 ore dal trauma

cefazolina 2 g ev + | fiala di gentamicina da 80 mg. ev in sala operatoria prima
di iniziare le manovre anestesiologiche

in reparto

continuare la cefazolina iniziando 6 h dopo la 1° dose alla posologia di | g ev
ogai 8 ore per 48 are.

somminisirare una 2° dose di gentamicina dopo 12 ore

dosi pediatriche cefazolina dose 30 mg/kg, dosi suceessive 15 mg/kg
se Pintervento dura piti di 3 ore, alla 3° ora somministrare cefazoling t
g ev (dose pediatrica: 15 mg/kg).

in caso di insuff. renale (creatintna > 1.4 mg/100 mi); continuare la
profilassi antibiotica solo per 24 he

somministrare una unica dese di gentamicina (Senza aggiustamenti
della dose) allinizio defle manovre anestesiologiche.

nei pazienti allergici ai beta latlamici sostituire la cefazolina con
ctindamicina 600 meg ev {dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25),

ferite delle parti molli trattate entro 6 ore dal

frauma in dssenza di

v contusione muscolare significativa

v corpo estranco

¥ materiale inquinante

¥ interessamento di strati prafondi (osso,
periostia)

amoxiciilina +ac.clavulanico 2200 mg ev in sala op. prima di iniziare le
manovre anestesiologiche o prima di iniziare la sutura

se cod. asa 2 3 continuare la profilassi per 24 ore con amaxicillina
+ac.clavulanico 1 g per 05 da somministrare 12 ote dopo la ° dose

dose ped: (utilizzare augmentin fl da 550 mg) 1° dose 55 mpkg ev, (far
scendere in 30 minuti) oppure augmentin buste ped.

Nei pazicnti allergici ai beta lattamici somm. clindamicina 60O mg ev
+ 160 mg di gentamicina massimo per tutti in una sola dose
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tipe di intervento

antibiotice e modalita’ di somminisirazione

note

ANENENEN

applicazione di fissatore esterno su fraltura esposta recente
{< 6 hydi grado 2-3
gesso + sintesi percutanea su lesione esposta recente (< 6 h)
ferita delle parti molli in presenza di:
contusione muscolare significativa
corpo estranee
materiale inquinante (ferriccio, olio, ecc.)
interessamento di strati profondi {ostio, periostio)

amoxicillina+ac.clavulanico 2200 mg ev (far scendere in 30 min.} in sala
operatoria prima di iniziare fe manovre anestesiologiche. continuare in
reparto inizizndo 6 ore dopo b prima dose con amoxicillinatac.clavulanice
1200 mg ev (ev lenta) ogni 8 ore per 35 giorni.

se F'intervento dura pit di 3 ore alla 3° ora somministrare:

amoxicillina+tac clavulanico 1200 mg ev { dose ped: 55 mg/kg )

tutti i pazienii con lesioni esposte debbono essese soltoposti a profilassi
antibiotica per la prevenzione delia gangrena gassosa immediatamente dopo
il loro arrivo n-ospedate con: Clindamicina

dose ped: (utifizzare augmentin 11 da 550 mg) i° dose 55 mg/kg
ev. (far scendere in 30 minuti) dosi successive 27.5 mg/kg ev
ogni 6 ore { ev lenta o infusione in 30 minuti)

in caso di insuff, renale: solo se fa clearance della creatinina ¢ <
30 mi/min. la dose dell’antibiotico va opportunamente ridotta.

nei pazienti allergict ai beta lattamici somministrare clindamicina
60G mg ev + gentamicina 240 mg ev {160 mg se > 65 aa)
ali'inizio defle manovre anestesiologiche

in reparto 6 ore dopo la prima dose continuare con clindamicina
600 mg ev ogni 8 e gentamicina 160 mg ogni 24 h in
monosomministrazione (80 mg ge >65 aa} per 3-5 giorni (in caso
di insuff. ren. la_gentamicina va sospesa dope la 1° dose

lembi e innesti
¥ lembo libero (se usato per coprire una placca esposta)

+ lembo muscolare (se utilizzato per coprire una placca
esposta}

cefazolina 2 gev + 160 mg di genta per tutti. Dose pediatrica 2 mg/kg ev in
so prima di iniziare le manovee anestesiclogiche

in reparto continvare [a cefazolina iniziando 6 h dopo fa 1° dose alla
posologia di 1 g ev ogni 8 ote per 72 ore. continuare la gentamicing 24 h
dopo la 1° dose alla posologia di 160 mg in monosomministrazione (80 mg
se > 65 aa; dose ped: 3 mg/kg) ogni 24 ore per un totale di 2
somministrazioni dopo la §°.

dosi pediatriche cefazolina: 1° dose 30 mg/kg, dost successive
15 mg/kg se Uintervento dura pin di 3 ore, alla 3° ora
somministrare cefazolina | gev (dose pediatrica: 15 mg/kg).

in caso di insufl renale (creatinina > 1,4 mg/100 mi): continuare
fa profilasst antibiotica solo per 2448 ore ¢ somministrare una
unica dose di gentamicina {senza aggiustamenti della dose}
all”inizio delle manovre anestesiologiche.

el pazienti atlerpici ai beta lattamici sostituire la cefazolina con:
clindamicina 600 mg ev (dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25
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tipo di intervento

antibiotico e modalita’ di somministrazione

note

lembi ¢ innesti

¥ lembo a isola (se utilizzato per coprire una placea
esposta)

¥ applicazione di espansori

cefazolina 2 g ev in so prima df iniziare le manovre

anestesiclogiche

continuare in reparto iniziando 6 ore dopo la prima dose con cefazolina 1 gev
ogni 8 ore per 48 ore.

se 'intervento dura pil1 di 3 ore, alla 3° ora somministrare cefazolina | g ev.
(dose pediatrica: 15 mp/kg)

dosi pediatriche: cefazolina: 1°dose 30 mg/kg, dosi successive
15 mg/kg in caso di insuff. renale (creatinina > 1.4 mg/100ml};
continuare fa profilassi antib. solo per 24 h

nei pazienti allergici ai beta lattamici somministrare clindamicina
600 mg ev (dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25) all’inizio delie
manovre anestesiologiche

in reparto 6 h dopo la prima dose continuare con clindamicina
600 mgevogni8hperdsh

lembi e innesti
v innesto dermo epidermico

¥ rimozione di espansori e rimodellamento del fembo

cefazolina 2 g ev in 50 prima di iniziare fe manovre anestesiologiche
continuare in reparto iniziando 6 ore dopo la prima dose con cefazeoling | gev
ogni 8 ore per 24 ore.

se cod. asa = 3 continuare la profilassi per altre 24 h

s I'intervento dura pii di 3 ore, alla 3° ora somministrare cefazoling 1 g ev.
(dese pediatrica: 15 mp/kg)

dosi pediatriche: cefazolina: 1°dose 30 mg/kg, dosi successive
15 mg/kg nei pazienti allergici ai beta fattamici somministrare
clindamicina 600 mg ev (dose ped: 4 mg/kg diluita 1:25)
all’inizio delle manovme znestesiofogiche

in reparto 6 ore dopo la prima dose continuare con clindamicing
600 mg ev ogni 8 ore per 24 ore (48 quando previsto) -

qualsiasi tipo di sintesi o di frattura su potitraumatizzati
provenienti dalla rianimazione gid trattati con antibiotici,
ma senza infezione in atto

vancomicina | g ev (far scendere in 1 ora) + gentamicina 80 mg in sala
operatoria prima di iniziare le manovre anestesiologiche.
continuare in reparto iniziando 8 ore dopa 1a prima dose con vancomicina | 2

ev + tiala di gentamicina da 80mg/12h (in 1 ora} ogni 12 ore per 48 ore,

dose pediatrica; 1° dose: 10 mg/kg ( far scendere in 1 ora) dosi
successive: 10 mg/kg ogni 6 ore.

in caso di insuff. renale: continuare fa profilassi antibiotica solo
per 24 ore.

chirurgia sporea

¥ frattura con esposizione {2°, 3° grado) gestita oltre 6 ore
dat trauma

¥ infezioni in aito

v politraumatizzati provenienti datla rianimazione gia in
trattati con antibiotici per ura infezione in atto

in questi casi € necessaria una terapia antibiotica da iniziare appena possibile
e continuare per il tempo necessario. [a scelta dell’antibiotico sara fatta caso
per caso inrapporto alle condizioni def paziente e alla sede dell'infezione e al
nisultato deila coltura.




