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STRUTTURA PROPONENTE: Direzione Senitaria Aziendale

oggetto: Recepimento Determinazione Regione Lazio G05080 del 281412022 "lndicatori 2022 sulla
spesa Farmaceutica Ospedaliera" e adozione Procedura aziendale *antibiotico-profilassi
perioperatoria nell'adulto" 202212023- Asl Roma 5.
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Il Direttore Sanitario Aziendale relaziona al Sig. Direttore Generale quanto segue e sottopone il seguente
schema di deliberazione:

Ai sensi e per gli effetti della Deliberazione n. 933 del lg.O7.2}lg, parzialmente modificata con
Deliberazione n. 1126 del 10.09.2019, con la quale è stato adotrato I'Atto Aziendale pubblicato sul
B.U.R.L. n. E4 del I 7.10.2019 e della Deliberazione n. 993 del 716t2022 con la quale sono state proposre

T{,!!h" all'Atto Aziendale approvate con determina regionale G07864 del l6t06DO22 e pubblicate sul
B.U.R.L. n. 56, supp. l,del5l7D022;

PREMESSO che:

con nota prot. U. 0426E81 del 31512022 la Regione Lazio trasmetteva la Determinazione G05080 del
28/04/2022 avente ad oggetto "lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera', invitando le
Direzione delle Aziende Sanitarie a recepire il documento e di adottare i prowedimenti necessari alla
completa diffusione e osservanza del contenuto dell'atto in questione in tutte le strutture di competenza
(allegato quale parte integrante e sostanziale del presente documento);

con nota prot. 39979 del 0E10912022 il Responsabile della UOS Farmacoeconia e la Direzione Sanitaria
Aziendale, hanno trasmesso alle strutture aziendali le linee operative riportate nella Determinazione
G05080 e, al fine di implementare e rendere omogenei le procedure ed i percorsi diagnostico+erapeutici
aziendali, è stato riferito I'intendimento di costituire un gruppo di lavoro cui aflidare il compito di
precedere alla stesura e/o revisione delle Procedure Operative su:
- profilassi chirurgica
- scelta della migliore opzione terapeutica in termini di efficacia" efficienza ed economicità tenendo

conto delle Linee Guida nazionali, internazionali e delle evidenze scientifiche;
- disponibilita di molecole nel prontuario terap€utico ospedaliero aziendale.

PRESO ATTO che
- con nota prot. U0031427 del lllll2023 la Regione Lazio ha trasmesso le linee guida per gli

adempimenti LEA: Piano Regionale della Prevenzione (PRP 2021-2025 (DGR n. 970 del2l/121202t)
- tempistiche e modalità per la certificazione 2022 del PRP e per la definizione dei PAP 2023; in
particolare nel punto 2 della richiamata not4 ai fini della definizione dei PAP 2023, veniva richiesto,
entro il 28 febbraio 2023 labozza di PAP aggiornata al 2023 da ciascuna azienda;

- con nota prot. E407IDSA del 27 /02D023, in riscontro alla nota prot. U0031427 del llll/2023 della
Regione Lazio è stata trasmessa ai competenti uffici regionali la bozza PAP aggiornata al 2023 della
Asl Roma 5;
- in particolare il punto PPI0A8 "monitoraggio sull'uso degli antibiotici in ambito umano" - sub

punto A8l prevede la "Istituzione di un programma di sorveglianza e monitoraggio sulla
appropriatezza prescritta degli antimicrobici in ambito ospedaliero;

della Direzione Sanitaria dziendale prot.-3979 del 0E/09DO22 ha -redatto az iendale
"Antibiotico-Profilassi Perioperatoria nell'Adulto" 202212023, verificata dal Risk Manager, ed approvata
dai componenti del CC-ICA, visto I'obiettivo inserito nel PAP, come risulta nel verbale redatto in data
6l 12/2022 (allegato al prcsente documento).

approvare la Procedura aziendale "Antibiotico-Profilassi Perioperatoria nell'Adulto" 202212023 come

del PAP 2023.
gll annDrollcr ln am Drto umano" - sub punto AEI

PRESO ALTRESI' ATTO che nel mese di dicembre 2022 il gruppo di lavoro istituito a seguito di nota

RITENUTO NECESSARIO, per le motivazioni sopra esposte:
- recepire la Determinazione G05080 del 28104/2022 avente ad oggetto "Indicatori 2022 sulla spesa

Farmaceutica Ospedaliera' come indicato con nota prot. U. 0426Etl del 3l5DO22 della Regione -
Lazio;
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PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:
l. di recepire la Determinazione G05080 del28/04120?2 avente ad oggetto "lndicatori 2022 sulla spesa

Farmaceutica Ospedaliera" come indicato con nota prot. U. 0426881 del 31512022 della Regione
l-azio;

2. di approvare la Procedura aziendale "Antibiotico-Profilassi Perioperatoria nell'Adulto" 202?12023
come previsto nel punto PPl0A8 "monitoraggio sull'uso degli antibiotici in ambito umano" - sub
punto A8l del PAP 2023di tnsmettere i documenti di cui al presente provvedimento, in formato pdf
nativo al CRRC - Regione Lazio;

3. di prowedere alla massima diffusione degli atti sopra citati;
4. di pubblicare il presente atto, ee i documenti richiamati, nelle apposite sezioni del sito aziendale;
5. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'albo pretorio on line aziendale ai sensi

dell'art.32, comma l, della legge 18.06.2009n.69;

Attest4 altresi, che la presente proposta, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, è

legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttorc Sanitario Aziendale
Dbttsa Veliòpruno

,^&u 4'(u^=
ST]LLA SI,JPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

P Parere
Data
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Il Diretto Il Direttore Sanitario Aziendale
Éttsqa Velia.Bruno

)-QL +-.,

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

DELIBERA

Di approvare la superiore propost4 che qui si intende integralmente riportata e trdscritta, per come sopra

formulata e sottoscritta dal Dott.ssa Velia Bruno, Direttore Sanitario Aziendale;

di disporre che il presente atto venga pubblicato
comma I della [:gge n. 69 del I E giugno 2009;

nell'Albo on-line aziendale ai sensi dell'Art.32
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ll Direttore Amministrativo

De.L
IID erale

Il Direttore Sanitario Aziendale

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00096 del

I I luglio 2022.

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott.ssa Velia Bruno, Direuore Sanitario

Aziendale che, a seguito dell'istruttoria effettuata nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimità
e la piena conformità alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;



PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione è staa affìssa rll'Albo delle Pubblicazioni presso la Sede

Legale dell'Azienda Saniaria Locale Roma 5 in data:

ll Direttore U.O.C. Affari Generali e Legali
(Aw. Enzo Fasani)

L'addetto alla Pu

Per copia conforme all'originale, per uso amministntivo

ll Direttore U.O.C. Affari Generali e Legali
(Aw. Enzo Fasani)
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1. PREMESSA

Con il termine di proJilassi antibiotica si intende Ia SOMMINISTRAZIONE DI ANTIBIOTICI SECONDO

MODALITA' BEN DEFINITE, IN ASSENZA DI INFEZIONE IN ATTO, ALLO SCOPO DI PREVENIRNE

L'INSORGENZ4 E LA SUCCESSIYA DIFFUSIONE.

L'uso corretto dell'antibiotico a scopo preventivo è mirato a ridurre I'incidenza di inÈzioni del sito chirurgico
e di infezioni sistemiche e, allo stesso tempo, ridurre i rischi legati ad eventuali effetti collaterali o

all'insorgenza di antibiotico-resistenze. Risulta fondamentale quindi, per ofiimizzare I'uso degli antibiotici
nonché razionalizzare e minimizzare i cogi, definire tre punti fondamentali:

r quale tipo di antibiotico,
. tempi e modi di somministrazione,
o in quali interventi chirurgici sia efficace.

La profilassi antibiotica è indicata solo negli interventi specificati nelle Linee Guida nazionali in cui il
beneficio atteso risulti superiore rispetto al rischio. L'obiettivo è assicurare un'adeguata concentrazione

ematica e tissutale durante I'intera procedura chirurgical. Si precisa che la profilassi antibiotica non esonera

dall'attenzione a tutte le altre comuni raccomandazioni del sistema di sorveglianza nazionale delle infezioni

nosocomiali per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico.

2. INTRODUZIOIYE

In un contesto sanitario globale nel quale si è affermata la medicina basata sulle prove di efficacia (evidence-

based medicine, EBM), tutti gli interventi medici vanno riconsiderati alla luce di quanto desumibile dalla

letteratur4 valutata secondo rigorosi criteri metodologici, a maggior ragione quando Ie prove sono disponibili

e unanimemente condivise.

L'obiettivo di questo documento è condividere e uniformare, a livello aziendale, le conoscenze e la pratica di

antibiotico pràfilassi peri-operatoria nell'adulto fomendo le indicazioni per I'applicazione delle

raccomandazìoni e la scelta delle molecole antibiotiche secondo i criteri di efficacia individuati dalle linee

guida regionali e nazionali.

3. DESCRIZIONE

In questa procedura sono riportati, in allegato, gli schemi di profilassi chirurgica peri-operatoria dei principali

interventi suddivisi per specialità chirurgica. Inoltre, sono stati descritti i criteri per il calcolo dell'indice di

rischio degli interventi.

4. INDICAZIOM ALL'ANTIBIOTICO PROFILA§SI CHIRI,'RGICA

La profilassi chirwgica antibiotica non deve essere considerala un tentalivo di sterilbzazione dei tessuti, ma

un'prisidio aggimtiuo *oto in un momenlo critico finalizzao a ridune la carica microbica contamindnle il
campo operaiàrio a livelli che non possano soprafare Ie difese dell'ospite. La proflassi chirwgica ontibiotica

3

I wHo 2016
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non deve essere indirizzata alla prevenzione di ISC causate da contaminuioni microbiche del periodo pos|-
operatorio.

la profilassi va somministrata solo se indicatd.

I fattori di rischio che condizionano la scelta dell'antibiotico nella profilassi chirurgica sono di seguito riportati:

- classe di intervento
- malattie concomitanti (punteggio ASA)
- Index Risk
- tipologia di intervento
- durata dell'intervento
- impianto di materiale Fotesico
- durata della degenza prima dell'intervento.
Essi permettono di definire I'indice di rischio3.

4,1 Classe di intervento

Gli interventi possono essere suddivisi in quattro classi a seconda del grado di contaminazione batterica e della
conseguente incidenza di infezioni postoperatorie, come si può evidenziare nella tabella di seguito riportata:

lnreùnti nelcoBo dei qu.ti.on si.iscontE
rbuo p!@63o fosistico. i! cui b@n.huiri
dclh @@s! Èspillora. irtcatin.L o acnio-
urhùà Don vi.u. virlttt é ii cuiron si
v.nfica.bun. volszione dclh Esole di§.pst

hd..a. rllr.hiturAi. Flli.l q|r.ld! !i ri.m i-É.-ai Fo.6i.i
(.nicoa.ri, E.ol.ri), o qu.l(n l'iBda.nÉ (I i!a.,jo. F... &r
.d..ao.|@ Bdti o l.a.li(!d)\a) tntesttno, prutes,
ant.r'tarc js=r,nc tntena <ttIrù um. dùt ùtd.iune arb 'frit're.threnenti tu aofla od.l'hinalc e rasi degli arti, chituryia testa e c.,lkt
cÒh apenùru rie rcspiruk,ùe ca,.ligestive. k,ncotoùia.on o yùa
ree.iÒne polmnorc,,nte^.enti netutuchituryici cod eiùpianto di
leùho tc.-dle eb tnynrenh <lt Mreriale ptutresico). Ir Fofrcai .d
è iod..r. irEc. Fr l.an. Fnr. èlti int clri.himratci Fttiii, !.i
gl.li il
É..llo(l lnL.loc è h.3om.aÈ sli.tr ni.oll.t r.ti l.g.ri.tt'Bo
i,ll'..aiÉdn o ( rca:u,, t
dt t arv, tup. n b*: u ) n, h ico t t. hc. I e,rge n.d li an t i h it, t i cÒ -
resistcn..) .@o.rÈriori.i E .aai.

Pulili -.o.l.min.ti
hr.rari n.iqutli b conrirùii delL n@s.
È3pintoÉ. nr6rmaL o gonoum.m r Étr.
vi'Ltt, m s.rz p.idne dimre.iale véÈo pefilass i anribirlas è sicuEGnre.mc...

r.r.Nnri it cui so.o pÉntis.sni di ffoso!i
.cu..(s@a pB). in cùi vi s! ùn! vbib .
co.rain&ion€ dclb f€rir., coÈ rd 6cipb
gcidite copb3. di visibilc cont.rinqion. dclla
ft.i!, p.d,t. copbse di mr.rib d. ùn visèÈ
c.vo duMÉ l'il..ryento- o fe.ire
corFoste/{pcnc (ve.i6c.r.si lrEo di 4 oÉ
p.ir det'intdcrto)

itrpi.Ao di etibblbi a scopo r.6péuibo

lna.ryari.ffeituati in ptBaa di pus.o ru un
!bc.É csvo pccdenremnrc perfo6to o su
f.rir. oEpostchpérre (vci6c.t6i ohÉ 4 orc irqri.go di uribi,tict. scopo te6É.utaT

2 Deliberazione di Giunta Regionale 07.06.201?, n. E69 Puglia
3 Procedura Generale Aziendale PG DSRI ASL AL Ol2 "Raccomandazioni di Antibiotico Profilassi Chirurgica
nell'adulto" ottobre 2021
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Nel caso di interventi contaminati o sporchi (anche detta chirurgia 'settica', come ad esempio in presenza di
fratture complesse), l'impiego di antibiotici non ha più uno scopo profilattico quanto tempeutico. In questi

casi, per la maggior parte dei pazienti, la terapia antibiotica inizia già nella fase preoperatoria, a seguito di
diagnosi di infezione. [,a somministrazione va proseguita per almeno cinque giomi dall'intervento (terapia)4.

Sulla base delle evidenze scientifiche attualmente disponibili, la profilassi antibiotica trova giustificazione per

le seguenti discipline chirurgiche:

. chirur§a cardiotoracica

. chirwgia del tratto gastrointestinale

. chinrgia della testa e del collo (eccelto interventi puliti)

. neurochirurgia

. ostelricia e ginecologiq

. oftopedia (eccetto interaenti puliti senza posizionamento di protesi)

. chirurgia urologica

. chintrgia vascolare

4.2 Malattie concomitanti

Oltre al rischio legato all'intervento, la profilassi potrebbe essere considerata per i pazienti che

presentano faftori aggiuntivi di rischio di infezione nonché elementi aggravanti per le infezioni del sito

chimrgico:

. Diabete
o Obesità
. Tabagismo
o Uso di steroidi
e Malnutrizione
o Prohmgatadegenzaospedalierapre-operatoria
o Trasfirsioni peri-operatorie
o Colonizzazione nasale da Staphylococcus aureus nel pre-operatorio
o Insorgenza di farmacoresistenza
o Età
. Alterazione della risposta immune
. Estensione degli interventi di chirurgia protesica e trapiantologia.

Oltre alle situazioni precedentemente elencate si possono includere:

. Urgenza chinngica
o Patologia vascolare
o Patologia polmonare.

)
4 Deliberazione di ciunta Regionale Puglia 07.06.2017, n. 869
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Per opportuna conoscenza si riporta tabella relativa al punteggio ASA (American Society ofAnesthesiologists)
che rappresenta un punteggio di rischio preoperatorio basato sulla presenza di malattie concomitanti al
momento dell' intervento chirurgico.

La presenza di ASA > 2 si associa ad un aumentato rischio di infezione della ferita e tale rischio si

somma a quello della classe di intervento e della sua durata.

6

Punteggio -lS-L ('ondizione fisicn

I Paziente sano

) PaziÈnte con lieve malattia sistemica

3 Paziente con rnalattia sistemica che ne limita le attir-ità- ma non è inr-alidarrte

{ Paziente con malattia sistemica inralidante che causa continua minaccia di
morte

5
Paziente moribondo con attesa di vita inferiore alle 24 ore con o senza
I'inten'euto

43 Indice di rischio dell'infezione delta ferita (Index Risk)

L'indice di rischio dell'infezione della ferita si calcola con un punteggio da -l a 3:

. + I punto Intervento contaminato o sporco

. + I punto Intervento eseguito su paziente con ASA>2

. + I punto Durata dell'intervento maggiore al valore soglia di durata per quella categoria
di intervento (vedi Allegato 2)
o -l punto esclusivo utilizzo di tecnica laparoscopica

Di conseguenza il rischio di infezione della ferita per un intervento pulito con entrambi i fattori di

rischio aggiunti è maggiore del rischio per un intervento contaminato con nessun fattore di rischio

aggiunto.
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4.4 Tipologia di intervento

In base al tempo di progranmazione gli imerventi vengono divisi in due classi:

o ELETTIVO: un intervento pianificato con un anticipo di almeno 24 ore
o URGENTE: un intervento pianificato nelle ultime 24 ore

La profilassi, in relazione alla classe e al tipo di intervento, viene raccomandata secondo il seguente schemas:

Tiplogia Eezione Urgenza

Pul iti

oro6lassi non racconnndala
(racconandata per le sole condizioni

in cui I'eventuale conplicanra postoperatoria

nptte a rischio la vita del

paziente)

orofi las s i racconnndata

Puliti -
co[tamioati

profi lass i racconandata

Contami nati

profi lassi raccormndata
o

terapia da valutare a seconda della

tipologia di intervento o situazjone

teraoia raccormndata

Sprchi teiaDia raccoImndata terapia racconrandata

4.5 Durata dell'interrento
Per interventi che si prolungano oltre itempi di emivita del farmaco, utilizzato in profilassi, può essere

necessaria la somministrazione di una dose ìntruoperaloria. In caso contrario è indicata una singola
somministrazione di antibiotico. Si deve tener presente che il rischio di infezione della ferita è direttamente
proporzionale alla durata dell'intervento. Non è assolutamente indicata la prosecuzione della profilassi oltre le
24 ore eccetto nei casi ad alto rischio di infezione.

4.6 Impianto di materiale protesico

L'impiano di materiale protesico rappresenta uno dei casi a più alto rischio di infezione della ferita e del sito

chirurgico; Wftanlo è toccornandota uno profilossi anlibiolìca.

Viene consigliata I'esecuzione di un tampone nasale per la ricerca di MRSA ( Staphylococcus aureus

meticillino-resistente) negli interventi maggiori quali protesi d'anca e di ginocchio in elezione (in particolar

modo nelle strutture con un'alta prevalenza di isolamenti di MRSA)6.

5 Procedura Generale Aziendale PG DSRI ASL AL 012 "Raccomandazioni di Antibiotico Profilassi Chirurgica
nell'adulto" ottobre 2021
6 Linee Guida Globali per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico tP.AS.Vl. di Torino 2017.

7
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4.7 Durata della degenza prima dell'inter"vento

Le evidenze dimostrano che la limitazione dei tempi di degenza riduce il rischio di contaminazione da ceppi
di batteri di origine nosocomiale spesso resistenti agli antibiotici che possono essere causa di contaminazione
nel corso dell'intervento e favorire I'insorgenza di infezioni del sito chirurgico. Nel caso in cui la degenza pre-
intervento (solo per interventi di chirurgia addominale. ginecologica ed urologica) si prolunghi oltre Ie 72 ore
è necessario eseguire un tampone rettale per ricerca CRE (enterobatteri resistenti ai carbapenemi). Tali indagini
indirizz-ano la scelta della molecola antibiotica nel caso il paziente risulti colonizzato7 .

4.E Scelta dell'antibiotico

La scelta dell'antibiotico va fana tenendo conto di caratteristiche fondamentali come:

5. PROCf,DURA

. Individuazione dei pazienti eleggibi

. La responsabilità è a carico dello specialista anestesista in fase di valutazione preoperatoria, specificandola
sul cartellino anestesiologico, concordata con lo specialista chirurgo del reparto di degenza sia in situazione
di emergenza/urgenza che di elezione.

o Scelta delle molecole in base alle linee guida ufficiali allegate.
. L'utilizzo di altre molecole dovrà essere sempre motivata.
. Antibiotico-profi lassi peri-operatoria (procedura e monitoraggio).
o La somministraziqre dell'antibiotico deve avvenire nei tempi previsti dalle linee guida possibilmente

all'intemo del Blocco Operatorio, verificata 30 minuti prima dell'intervento dal personale infermieristico
in Sala Operatoria e riportata sulla check-list operatoria. La tracciabilità della prescrizione e della
somm inistrazione della terapia antibiotica pre- ed eventualmente intra-op€ratoria deve essere riportata nel
cartellino anestesiologico, così come la eventuale prosecuzione di terapia da effettuare in reparto.
L'antibiotico - profilassi avvenuta (o non avvenuta) va riportata in cartella clinica. L'anestesista o il
chirurgo compileranno, inoltre, il modulo allegato (ALL.l ) che andrà a far parte della cartella clinica. Prima
della chiusura della cartella clinica copia del modulo dovrà essere raccolto dal coordinatore infermieristico

8
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. spettro d'azione rivolto verso i microrganismi potenzialmente responsabili dell'infezione;
o capacità di raggiungere concentrazioni sieriche e tissutali elevate in breve tempo:

L'antibiotico scelto dovrà avere caratteristiche cinetiche che gli consentano di raggiungere la sede
dell'intervento in concentrazioni superiori a quelle minime inibemi (Minimal Inhibitmy Concentration, MIC)
per i patogeni bersaglio. Tale concentrazione efficace dovrà essere mantenuta per l'intera durara
dell'interventol

. abbia azione battericida;
o sia possibilmente diverso dai farmaci utilizzati in terapia per ridurre il rischio di insorgenza di antibiotico-
resistenze;
o valutazione di costo/efficacia;
o valulazione degli effetti collaterali.

7 Procedura Generale Aziendale PG DSRI ASL AL 012 "Raccomandazioni di Antibiotico Profilassi Chirurgica
nell'adulto" onobre 2021
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del reparto di degenza ed inviato mensilmente alla Direzione Sanitaria di Presidio, che provvederà a

trasmetterlo al CCICA.

6. RACCOMANDAZIONI

r Le cefalosporine di III e IV generazione, i monobattami, i carbapenemi, la piperacillina/tazobactam non
sono raccomandati a scopo profilattico.

o La maggior parte delle prove di efficacia non dimosta la superiorita dei glicopeptidi nella prevenzione

delle infezioni del sito chirurgico causate dagli stafilococchi. L'uso eccessivo di tali farmaci rischia di
vanificare I'efficacia nella terapia delle infezioni nosocomiali da stafilococco e da enterococco.

. La profilassi antibiotica deve essere somministrata solo quando indicata a seconda del tipo di interventoE.

. La profilassi antibiotica deve essere limitata al periodo peri-operatorio e la somministrazione deve avvenire
immediatamente prima dell'inizio dell'intervento. Non esistono prove a supporto di una maggiore effìcacia
della profilassi prolungata; nella maggioranza dei casi è sufficiente la somministrazione di un'unica dose

di antibiotico entro 30-60 minuti dall'incisione della cute (120 minuti per WHO 2016; CDC 2017). La
scelta di continuare la profilassi oltre le prime 24 ore del postoperatorio non è giustificata.

o La somministrazione di antibiotici orali preoperatori in combinazione con la preparazione intestinale
meccanica è fortemente suggerita nei pazienti adulti candidati a chirurgia di elezione del colon retto.

. Una recente revisione sistematica indica che nelle donne sottoposte a taglio cesareo è preferibile che la
profilassi antibiotica sia somministrata prima dell'incisione della cutee, piuttosto che dopo il clampaggio

del cordone ombelicale, allo scopo di ridurre le complicanze infettive mateme.
o Sebbene appaia ragionevole la somministrazione di una dose aggiuntiva intraoperatoria di antibiotico nel

caso di interventi di durata superiore al doppio dell'emivita dell'antibiotico o in caso di importante perdita

ematica nel corso dell'intervento (>1500 ml nell'adulto), non vi sono attualmente evidenze sufficienti per

. 
formulare una raccomandazione a riguardolo.

. PROF'LASSI ANT'B'OTICA PERIOPERArOR'A (PAPI

. L. PAP d.€ ....,. roòminktr.t. iolo qùrDdo indictr. . 3.<o.ldt d.'l tiPo
dl in...v.,ito (\l,HO ro!6. ,o.t./b.t..: Carc .orz lal

. O.y...r... .rt ttu.t .'lt.o I lro ml@tl Fc.d.iltl l.ktcisaoi.-
t rl.r.do corrto dl'..trlvar. d.al'..rttbaotko (rl,HO .o!6, fo.tc/tnodc..ttr,
osL co.r rh. r.frpattL. ch. €orrtGnt. dl ..ggÉuigta ie. co.!ccdr'r:io6. .fÈc.c.
n l 31..o G ,i.i t.§uta .l mq'r nro d.ll'lh.l3ion
nYHO 1016: Co,C zorz l8l

. l.Lt l.9llo G...r.6 Ò F.t rlbll. to.nmlnl.t... t. PAP FiD.
d.tl'tnct.loit. d.tL cut. (CDC 

-r7. 
lal

. Sr .xco6.6.L da trff p.B.grrk t PAa doeo t. {tu. d.lrir-Bi6..hirq9r<. (l.,HO er6. ld./
òÒ.Lr.r.t o.ftlr td p..r6r. dl d.--.gqlo (ìÙl.to.Ò6. co..dl.ioor./b..t.i COc &rz IAI

8 wHO 2016, forte/bassa; CDc 2017, IB
e cDc 2017, tA
10 WHo 2016; CDC 2017, nessuna raccomandazione/terna irrisolto
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7. SCOPO

ln ogni specifico contesto vengono definiti:

o gli interventi chirurgici nei quali sia sempre opportuno somministrare la profilassi;
o gli interventi chirurgici nei quali tale pratica debba essere riservata esclusivamente a pazi€nti a rischio;
r gli interventi chirurgici nei quali la profilassi non debba essere adottata.

Secondo l'indicazione dell'lSS, l'uso di antibiotici senza indicazione registrata è riservato solo a situazioni
selezionate (ad esempio in pazienti allergici ai betalattamici, o per taluni interventi con contaminazione da
anaerobi) dove [e altemative disponibili non esistono o presentano prove meno consolidate.

8. AIVIBITO DI APPLICAZIONE

La procedura e rivolta a tutto il personale medico delle specialità chirurgiche, dei servizi di chirurgia
interventistica" dei servizi di chirurgia ambulatoriale e di Anestesia e Rianimazione, al personale
infermieristico, alla farmacia ospedaliera e alle figure addette al controllo delle infezioni.

Mo n it orag g io del I' a nti b i ot i c o -proJi I as s i per i o p e ratoria
Indicatore

N. di pazienti eleesibili sottooosti a profilassi perioperatoria conetta nel qiorno
indice

Totale pazienti eleggibili nel giorno indice

Direzione Sanitaria Presidio Ospedaliero

MATRICE DELLA RESPONSABILITA'
Azione UU.OO. Chirurgiche Gruppo

Antirnicrobial
Stewardship

Direzione
Sanitaria
Presidio

Ospedaliero
Monitoraggio

antibiotico-profi lassi
Responsabile Responsabile Coinvolta

Elaborazione report Coinvolte Responsabile

Diffirsione del report a
tutte le UU.OO del P.O.

Responsabile Responsabile Responsabile

10
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Standard Copertura di almeno il 75Yo dei pazienti eleggibili nel giorno indice

Fonte

Coinvolta
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Allesato I

u.o.

da compilare ad osni intervento ed inserire in cartella clinica

data

Cognome / Nome (solo iniziali) _ / _ N. cartella clinica

Tipologia di intervento:

Nessuna profilassi antibiotica tr

Profilassi antibiotica (indicare nome commerciale e posologia)

Cefuroxima

Piperacillina

Amoxicillina / Acido Clavulanico

Clindamicina

Trimetoprim / Sulfametoxazolo

Centamicina

Vancomicina

Ciprofloxacina

Metronidazolo

Doxiciclina

Antibiotico orale

(altro/ SPECIFICARE FARMACO e

MOTTVAZTONE)

Nome e Cognome del Medico Aneslesista 

-

Nome e Cognome del Medico Chirurgo:

11

E

Presidio Ospedaliero

Cefazolina
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FACSIMILE REPORT
PAZIENTI SOT'TOPOSTI AD INTERVENTO

ED ANTIBIOTICO.PROFILASSI PERIOPERATORIA

a cura del Coordinatore Infermieristico del Reoarto di deeenza
da trasmettere mensilmente al CCICA e a Direzione Sanitaria di Presidio:

u.o. data

Presidio Ospedaliero

Telefono intemo: _

Numero Pazienti eleggibili ad Antibiotico-
Profi lassi Perioperatoria

Numero Pazienti Operati (tra quelli ritenuti
eleggibili) sottoposti ad Antibiotico-Profi lassi

Perioperatoria

12
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3)
4)
5)

Riferimenti rafici e sitosrafici:

l) Delibera Aziendale ASL Roma 5 n. l714 del 06110/2022 "Approvazione Piano Annuale Gesttone

Rischio Sanitario 2022 (PARS)".
Delibera Aziendale ASL Roma 5 n.226 del2710212019 "Approvazione PAICA 2019 (Piano Annuale
Infezioni conelate all'assistenza).
Piano Nazionale di Contrasto dell'Antimicrobico'Resistenza (PNCAR) 2017 -2020

Regione Lazio Decreto 7412009 "Antibiotico-profilassi peri-operatoria nell'adulto"
Documento Italiano di Consenso "Raccomandazioni per la prevenzione peri-operatoria delle infezioni
del sito chirurgico" 201 8 http://documentodiconsensoSSLedizioniedra.it
Sistema Nazionale Linee Guida; SNLG 17. Antibiolico profilassi peri-operatoria nell'adulto
www.anmdo.org/wpcontent/uploads/2016/ l0/Linee-guida-Antibioticoprofilassi-perioperatoria-
nelladulto.pdf
Istituto Nazionale per le Malattie Infettive "Lazzaro Spallanzani" "Studio sull'appropialezza
dell'Antibiotico profilassi peri-operatoria e sorveglianza delle Infezioni del sito chirurgico" 201 5

Istituto Nazionale per le Malattie Infettive "Lazzaro Spallanzani" "Studio di prevalenza sulle infezioni
correlate all'assistenza e sull'uso di antibiotici" 2014.

Procedura Generale Aziendale PG DSRI ASL AL 012 "Raccomandazioni di Antibiotico Profilassi
Chirurgica nell'adulto" ottobre 2021 .

Linee Cuida Globali per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico. Pubblicato

dall'Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2016 con il titolo: Global Guidelines for the Prevention

of Surgical Site lnfection. @ World Health Organization 2016- Collegio Provinciale IP.AS.Vl. di Torino
20t7.
Deliberazione di Giunta Regionale Puglia 07.06.2017, n. 869.

2)

7)

8)

e)

l0)

6)

I l)

Documento redatto

Dott.ssa Roberta Gentili UOC Farmacia Ospedaliera Tivoli UOS Farmacoeconomia

Consulenti:
Dott. Gabriele Savini UOC Farmacia Ospedaliera
Dou. Carlo Rogati UOC Ortopedia
Dott.ssa Silvia Amato UOC Chirurgia
Dotl.ssa Silvia Cresti UOC Chirurgia
Dott. Andrea De Carolis UOC Urologia
Dott.ssa Maria Grazia Angelucci UOC Rianimazionelterapia intensiva
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ilei priemi rllergiciIipo di i e ! o Anlibiotico s modrlilà
di sonrminLlruione 8i betalallsmici

CHIRURGIA VASC0LABE : Di nùm.: nasllr. tmfilasi
. Varici . rmibioticr
. lntsrvemi su carotids senza materiale :

protesico :31 pumrg[io ASA ò >3,
. Gangliectomia r rornini*rnl
. 0isosùuzion6 ar$riosa (Fogarty) i. una cetalosporina

c,riua.rA T,RAcrc o i 

";;'l\enerazione 

(cefazolina 2 gl

. Toracotomia esploraùva i. una celslosporina

i di 2'generaziono lcefuroxima 2 9l

Di aoma: ns$ulle prcfila$i
i aolibiotic.

§r lo :i ritirnc foneneet3 n.cr3ttrio,
ro l'inirrrl! un amibiotico
non betalattamico con spenro

rdeguato, ad esempio;
. clindamicina^ 1600 mg)

oppure

; . cotrimoxazolo^ 2ll logni fl contisne
, trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo

tl00 mgl da intondere in 'l ora

CHIRUBGIA CARDIACA
. lnsenione di prcamsler delinitìvo
. lnseniono di delibrillatorg

:sonmini*rrC:
r. una cefalosporina

: di l" generazione {cefazolina 2 gl

: o\Pure
: . una cefalosporina

Somministrare un antibiotico non

: betalattamico con spetfo adegualo,

, ad esempio:
: . clindamicina^ (6m mgì

: OPPure

dif generazione {celuroxima 2 gl : 
. colrimoxazolo^ 2 ll logni fl conliene

i trimetoprim m mg e sulfamstoxazolo

i {tr mg) da inrondere in 1 ora

-1
CHIRURGIA CARDIACA
. Sypass aorto-coronarico
. Protesi valvolarÌ
. Altri interventi a cuoro aperto

CHIRURGIA VASCOI.AflE
. lnlerver i sulla carotide con utilizzo

dimateriale prolesico
. Chìrurgia vascolare arteriosa in ssde

addominale e dell'arto inferiore
. lmpianto di endoprobli aortica

CHIRUNGIA IORACICA
. Resezione polmonare
. lntsrverti sul msdi8stino
. Interveflti Sulla plsura

§mhi*rrd:
. una celalosporina

di t" generarione {cetazolina 2 g}

oppure
. una cetalosporina
: dif generazione {cefuroxima 2 gl I

Yrlutarimi locrli:
. dose inùaoporStoria 9er intelvonti

di ftrll srparhlr ! 3 on'
. somministrazioni ultsriori

di amibiotico snllo h 2l ol.n 
ì

:

: Sonminirlr r un antibiotaco non

: betalattamico con spettro adeguato,

: ad esemPio:

: . clindamìcina^ (600 mgl

: oqqure
. cotrimoxazolo^ 2 rl {ogni ll contiene

trimetoprim m mg e sultametoxazolo
il00 mg) da infondere in I ora

lo c.so di impianlo di matetialc
protr3ico, $mministrsra:
vancomicina^ l5 mg/Kg {dose massima

I g) alla concentrazione massima di 5

mg/ml da infondere in 1 ora e terminare
prima dell'inizio dell'inlervento.

CHIRUBGIA VASCOI.ARE

. Amputazione di arto inferiore
(in assenza di infezione in ato)

b scelta della strategia di profilassi

(ripo di antibiotico, durata) dowà

essere decilt cmo pcr crso
in rapporto alla storia clinica

I t n8 sinoola do§e di EntbioÙco per vis endovenosa in s6la opgratotia prima di rnizlare le manovre ansstgsiologiche

^ Éamacò che non rrssenla in scheda lscnic8 l'ìndicazione prolilassl anbblotCa rn cnrrurgra.

L! ùa9 in q,hio lcrimono dlGirisù mn $pponttt d! todi wid3nts. in cui h .lin!! guid! tlaziomls non lagdmo un8 Ecsonandtzions

*H;ffi.f,,##mr#"T.""*.'.''*-lt"li'.Ximx.ti*:m'ì:.lr:!#.1fi#f:sÌ'#'#flJ:l:"mìf;

'"6FJiffi iffi rf,#Hhlfi tu#ffi fu mlfl$#,[#'il]iffi *Iii#l;;fu,'rufi ix,,r'rv'
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IrDo di i erve o Antibiolico. modrlitò
di iomminirlrrziore

I, ei przierli .llorgici
: !i hclshllmici

CHIBUEGIA DETIORECCHIO PUTITA
. Miringoplastica
. Iìmpanoplastica

CHIRUBGIA DI NASO, SENI NASALI,

PABANASALI
. Senoplastichs/rinosettoplastichs

CHIRURGIA DEI.If TONSII.If
. Adenotonsillectomia

CHIRURGIA DEU ORECCHIO,

PUTITA.CONTAMINATA

O CONTAMINATA
. otoneurochirurgia
. Impanoplastiche
. Chirurgia dell'otosclerosi

CHIRURGIA DI NASO, SENI NASAI.I,

PARANASAI.I
. lnb eoto conEminato

in ondGcolrit drtrvorso naso. ssni

oannasali, orolarincs

. Di nomra: nesrcnr pmfilrssi
'! ibiotic.

SG. il pu,ftfgio ASA è >1,

ronmiairlrard:
. una cefalosporina

r di '1" generazione {cefazolina 2 g}

I OpPure

:. una cefalosporina
, di2'generazione (cefuroxima 2 g)

Di nom.: oa$unr pmlilassi
.ntibiolicr

I Se lo si rhiaoa tonemellla nacetrario,
! romminislraE un anlibiotico
r non betalattamico con spettro

adeguato lad esempio):
. clindamicina^ (600 mg)

oppute
. cotrimorazolo^ 2 tl (ogni fl contiene

trimetoprim &l mg e sulfametoxazolo
,|{x) mg) da intondere in 1 ora

Sommiflitùa]o un antibiotico
non betalattamico con spettro

adeguato, ad esempio:
. un aminoglicoside {genlamicina^

3 mg/Kg) + clindamicina^ 600 mg

o metronidazolo 5m mg

B: la dose di gentamicìna non va

ripetuta.

§ommini:ùrrcl:
. una cefalosporina di2'gen.

(cefuroxima 2 g o cefonìcid I gl

in associazione con clindamicina^

600 mg o metronidazolo 5(n mg

colle ? 3cah.
. una ureidopenicillina

(ad es. piperacillina /t q)

oppure
. una aminop8nicillina associata

ad un inibitore delle beta

lattamasi Iamoricillina/ac.
clavulanico 2,2 g ll,2 g se peso

< 50 (g) da infondere in 30 minutil'

, Vel(aziofli loclli:
: . dose intraoperatoria per inlervor i

i di ùnir $pcrion r 3 oft'
: . somministrazione di ulteriori dosi

,dl .mibiaico.ntro le 2l or.s

I ljnr sinoola do§s di 8fltjÙiotico !sr via ondovenosa in ssla oporaloria pnma di rnzials le manows sne§tesiologrche.; iJi,ìlll"il",Èiiiril, ,i:".;;fi.-;;i,;i"idiio;;i"riidit"ràni.ail .on6 ra eri anùbiotrci più hequent.msnte ut,lizati in rerapraj il loro

uso in orofihssid€vs quindiessgre limilalo e considerato caso per caso'

^ Farnaio che non Dresonla in sch0da Ìscnica llndicarione prolilassr anÙùoìca ln cnrrurgla'

Lr ù!! in gùio ae|ninrm drcilioi mo tuDporbtr d! fui tJidfiz! in cui ls li|rr guidt naroml. I|on 8$rimo uns rdccomudlzione pto-

ffi H##ffiffii,ffi,;#'.?fi H'ii Wtffim*.mllr,f :sg "!'ffi:,Til1r"Ìr.g#**',1à:*'';-'iii,ii ai riirà- àrvr rtrtitlip ss. rtta r àrs ai intfirumo, iare ,na somminittrrtiono sleiumiva dell'lntibiolico scolto-
* I àn o ai trvoro aova drcidar t3 ad in culli itt3rwdi glolunolrs ls profilr§i prr 2{ ors consldorando l' Pre$nl! qr !n p-uJllog'

iià ÀS-Ja àli luotr aal'intawsmo. ln ciso positivo lr doro unitrria . l'intrrvlllo fts le comminitltlzioni s.r.nno qudle ullo tl.
h t!ri9i..
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CHIRUBGIA OITESTA E COtt() PULITA
. Iìroidectomia totale/paniale
. Paratiroidectomia
. Linloadenectomis
. Svuotamenti lateroceflicali

sottomascellari elettivi

CHIBURGIA DEI.IA TESTA

E DEL COLLO, PULITA-C()NTAMINATA

E CONTAMINATA
. Chirurgia oncologica del massiccio

Iacciale
. Lombi
. Fistole rinoliquorali



ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

Anlibiotico e modrlità
di so ministraziore

: eipazienti allergici
belalanamici

Tipo di inlcrve o

MAMMEIIA 
i. odulscbmia 
I

. Chiruq[s oìcdoCica ,

. MlmooglaEticr ridufriY! j
t.

EEN|E i
. Biparazione diernia inguinale eon

o senra utiliz2o di materiale protesico,

con o senza utilizo dimateriale 
:

protesico

ALIRI INTERVENTI
. Laparoscopia diagnostica elo lisi

di aderenze
. Biopsia escissionale di stru ura

linfatica superliciale
. Cldrurgie l0rroscopica per rcllusso

g.§Ùoorotaeeo

DinI a: io3rrn! ,mfihrsi
rolibiolics

Sc:

a) C pttvldc cla l'hlrrYa o

3ir di hE drrL
oppute
òl il Dunr.lfio ASA è É,
mmini:lruC:
. una cefalosporina

di 'l'generazione {cefazolina 2 gl

oppure
. una cefalosporina

di 2" generazione {celuroxìma 2 q)

, Di nomr: nassu pmlilt$i
: anribiotica

, Se lo si rilicne lortsrre a necessario.

3omListrrD un antibiotico non

betalattamico con spettro adeguato,

ad esempio:
. clindamicina^ {600 mgl

oppure
. cotrimoxa2olo^ 2Il (ognì fl contlene

timetoprim 80 mg e sultametoxazolo
tO() mg) da inlondere in 1 ora

LAPAFOCETE
. Bidurions di hprrocele

MAMMETLA
. Mammoplastica additivs
. lmpianto di espansore/protesi

STOMACO/INTESTINO TENUE
. Chirurlla dsllo stDmaco di slszione
. Chirurgis delduodeno, deltenue,

dieleziooe

ESOFAGO

. Chiruryia estlgoe con ?icosùurone
gastica

, Somm inistrare!:

: . rna cefalosporina
, di l'generazione (cefazolina 2 0)
: oppure
, . una celalosporina

di 2'generazione {celuroxima 2 g}

Vrlulrzioni locrli:
. dose inùaoperatoria psr interventi i

didBrrtr a paricr ! 3 orr' 
:

r Somminiroarel
. una cetalosporina

di 1" generazione (celazolina 2 g)

oppute
. una cetalosporina

di 2" generazione {cefuroxima 2 g}

Y.luldùil6li:
. dose intraoperabria per interventi

di drrrtr tst.rir! r 3 ol.r
. somminisùaziono di ultoriori dosi

di sntibiotico sntro l. 2a ora§

Sofllinirirare un antibiotico non

betalattamico con spettro adeOuato,

ad esempio:
. clindamicìna^ (600 mg)

oppure
. cotrimoxazolo^ 2Il (ogni fl conliene

trimetoprim g) mg e sulfametoxazolo

4flI mg) da inlondere in 1 ora

: §o niniaùrr3 un antibiotico non

: betalattamico con spettro adeguato,

: ad esempio:

: . clindamicina^ (6(n mg)

oppure
. cotrimoxazolo^ 2 fl (ogni fl contiene

trimetoprim 80 mg e sullametoxazolo

{[ mgl da infondere in 1 ora

I une sinoota do36 di amibioùco per via edovelosa rn sale operatona pnms di inilaro Ie msnovre anasleslologrche.
i Farmac6 che non presenta in siheda tecnica l'indicarione profilassiantiòiotìca in chirurgie.

ta ]'aa h qiob l.oaimno Òciail noo.uggortt dr h.tirvidonro incuih linor guida nsthnah rcn asgilTlc uft r'ccomand8riong.pr!'
ciq rr do-rn rirrùrrro: h ttls c|'o ioruooidi imrhmrols2iot loc.le dovruno decÉor8 h r.ccomlMlupna muruimoll ol slÙl-
#:I;f,;;#';ffi iiiiir*ri«ui ciNì-ci 6; d;00fi o di p.dicolrri tiuruioii L! rcehr !turtlr dffanoo r§'rs notit"te
. 'it;;;ElÀ,or!-a.n 

rrròii'o rr. rur f on di intr-rvrnto, h.. unr romministr.rions slgiumivs dell'lmiòiotico §crho
- fl ;nÉ5; di ho.o dora dGir... ti od in oulli imorwnti Drofun!.re l! profihssi per 2{ o,s considltlndo Ì. prclonz! dirrn Durteg'

Ciò ASh rB r f arno ddfintrrwntD, ln ctao politivo l! do50 u[it ri! a fitrtorylllo tn ls sot|tmidlÙrziolx §lnnno Quoib uDlEzlle
in tarapia.
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lipo di intslvc.lo

ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

lhà di somministraziona

FE6ATO/VIE BILIABI
. Colecistectomia

laparoscopica
non complicata

prolil.ssi amibiotica
I

i §c:
i .l il Frblgio AE ò >3

ò) d uliliz. m.r.rirlc pmt dco
I rorhirtanl
i . una cefalosporina di lo genera2ione (cefazolina 2 g)

a oppure
r . una cetalosporina di 2' generazione

: (cefuroxima 2 g)

t{Eipazior i allergici 8i betalattamici

pmlilassi an{ibiotica

; so lo !i riliem rofiomer e leccssario,
r 3omadnLln,r un antibiotico non betalattamico
! con speltro adeguato, ad esempio:

ì . coùimoxazolo^ 2 fl (ogni ll contiene
; trimetoprim 80 mg e sulfametoxazolo
; /m mglda infondere in I ora
i oqqure

^ 
(600 mg)

: Sommirirtrlra un antibiotico non
betalattamico con spettro adequato.

, ad esempio:
. cotrimoxazolo^ 2 fl {ogni Il contiene

; trimetoprim 80 mg e sullametoxazolo
! 400 mg) da infond€re in 1 ora

opputo
. clindamicina^ l6m mg) r gentamicina^

3 mg/Kq

: ll8: la dose di gentrmicina non va ripsiita

i

i

FEGATOiVIE BIUARI
. Cohcilbftomh

p6r ùa lsrsrdomica
. Calcolori ddl€ via

bili.ro dncipale
. Colecistectomia

vidso laparoscopica
complicata
{da colecistite, ittero,
pancreatite,
immunodelicienza,
pr€senza di protesi
biliari ecc.)

. Chirurgia biliare
aperta

. Chirurlia epatics
rs!€iiY5

. Chirurgia panfisatica

ìSouinHmJ:
i . una cefalosporina di l" generazione lcetazolina 2 g)
i oppure
; . una cetalosporina di2" generazione (cefuroxima 2 g)
i coma f !crh!
; . una uroidopenicillina (ad esempio piperacillina 4 0)

oppure
. una aminopenicillina associata ad un inibitore delle

bet8lanamasi lamoxicillina/ac. clavulanico 2,2 g
('1,2 g se peso <51, Kg) da inlondere in $ minutil"

Lhd-lloc.li:
. doso inEaopsrstorir per intory€mi di àtÈ
rFirr.torrr

. somministrlzion€ di uheiiori dosi di a ibiorico enùo
ls tl o{lr

. contamimdon rccid. .lc o ssgri di idezione
in allo. durante l'interventoE

c0r0N
. Chirurgia colorettale
. Appendicectomia
. Ricanalizzazione

intestinale

ESOFAGO
. Chirurgia eso{agea

con ricostruzione
colica

Sonminirùrral:
. csfoxitina^ 2 g (oppure cefazolina

2 g + metronidazolo 500 mg)
| oqqute
: . aminoglicoside [gentamicina^ 3 mg/Kg

{IlB: la dose non va ripetuta) in associazione
con clindamicina^ 600 mg o meùonidazolo 5(D mgl

cnne f scdùt
. una aminopenicillina associata ad un inibitore delle

beta lattamasi [amoxicillina/ac. Clavulanico 2.2 g
(12 g se peso <50 (0)da infondere inn)minutil'

tlkiniloc{t
. dose inbaopsratoda psr intsrvsnti diffi
rrl.rlolr a l 0.l'

. somminisùazions di uhsriori dosi di rmibiotico entro
ls 21 0tÉ

. co. lnilrzion. rccida rh o segni di idrziolc
in atto, duranle l'intervento&

j Sommini!ù8re un antibiotico. scegliendo
: fra glischemi indicatinella cella di lato, quelli

i privi del betalattamico
:

:

§ Una sillgola dos8 di anlibiotico per via endovenosa in sala ope.atoia prima d; iniziare le manovre aneslgsiologich€.
' [e aminopemicillins associate ad un inibitore delle betalattamasi sono tra qli a ibiorici più hsquenlsmenle urilizzali in terapia; il loro uso i0 prolilas-

sid€v8 quindiosss,o limitato I considerato caso per csso& La duraÉ dell'amibimico andrà docisa caso ps. caso

^ Famaco ch6 non presènE in scheda tecnica l'indicaaione profilassi antibiotica in chirurgia.
L. t,l hfÈil A.iiom d.ciriooi mn splo.t t d! foni aridonl! in cui l. llE. gui,r m:ion.h non Gprim. unr rlccomndaziorE precisr, n! solo
un lryJirnl!; h trh ca i qnrDd di ittDLrErìtarionr locrb doynnno dBcklero h nccom.ndariono muturdoh d! ritlario[i sinili e loog.ldo conto
dlfalpriitr! diri{ dai dlrlol o di E6 icoh.i riùlrfuni. Ls tcatB rff.fù.t dolrranm r.$r9 mtiyrt!.
: ll fruFo d ttYq! dart .ttàlir. .., ala f on di intùv.nto, t 

'l una $mmi.i5b.zion .gciuntivr drll'tfliliotico rcrh!.- llon$po d l.Yoro-dora d€cid€c t. rd in qu.liiÉamrd proluryùo l. p.ofil..iipor2l ri-;ona?rlndo l! o,aaour di un pmtoggio ASA È3 e la durs-
ta dllri trrtltD. ln c.ro pcilit! la d6a unibrir . fi ..vdlo lri h .omninisbuiori slrlnno qualla udliaaà in tBnpir.
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fipo di i arYe o

ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

, Anlitiolico € mod.litò
: di somminisùrtiofls

llei prziloti allergici
ai bGlalall.mici

CHIRUFGIA OETOPEDICA

SENZA PBOIESI (ELEIIIVA)
. Asport82ione/sutura/incisione

di lesione dimuscoli, tendini
e fasce della mano, altra
asportazione o demolizione
locale di lesione o tessuto
cutanoo/ sottocutaneo

. Alùi interventi di riparazlone,
sezione o plastica su muscoli,
tendini e fasce

. Meniscectomia aftroscopica

. Sinoviectomia artroscopica

, Di normr: nss:mr polilrrsi
: r ibiotica

Sr il prlcggio ASA à :E,
tomminirùrrd:
. una cetalosporina di l'generazione

lcefazolina 2 gl

i Di [orna: naitnr! pmlilesai
, rarifiotica

! Sa lo ii ritiroc lonafientc
, [ocaasario, somninistrr]e

un antibiotico non òetalattamico
con spettro adequato, ad esempio
. clindamicina^ 1600 mg)

CHIRUBGIA OSTOPEDICA

CHE C()INVOTGA UNA () PIÙ

ARTICOLAZIONI
. Chirurgia osooanicolsre

non pmtolica (osEotomie,

o3osbsi, cisti osseel
. Bicosrurione di ICA

ginocchio
. Sinovioctomis con artrotomia
. Artrodosi del piads

o dells csvi0lia

CHIRURGIA DEL RACHIDE

somiairtad {tBll):
. una cefalosporina

di l" qsnera2ione lcolazolina 2 gl

U.ffiailoc.li:
. somminisirazione di utteriori dosi

di antibiotico enro lo 2l dts

Solrniri:ten un antibiotico
non betalanamico con speftro
adeguato, ad esempio:
. clindamicina^ (600 mg)

I Un6srngola doss dianÙbotico psr via endovenosa in sala operatona prima di rniriare le m6novae aneslesiologiche.
55 Se l'irìtsrvsnto pravedo l.pplicazione dr un laccio, Iamibiotico dovrà essere somminisLato prima della sùa ap-plicszione.

^ Famaco cha non prclenb in scheda tecnica l'indicr2ione profilassi a,ìdbiotica in chirurgia.

Lr r.sr in giieìo at dmooo d.cisioni non $pportsts dr hrti lyidanre in cui l. lina! guid. nlroralo non esrdmo unr nccoman-
drziom prtc,aa, tia tdo un ruggorimlmo; in tah crto i gruDpidi imDlsmarinrons locale dovnnm dlcidue lr nccomlndszion8
m!ùxndolr da tiùltiooi Sim io lonrndo cono &ll'33podam! clinica doi .ingoli o di psnicolsri siùllioni. Lr sceho sllsturt8
dorrlrw ratlr! moliyatr.
:_ n !flI9o dì.llvom dav.rblili.s s., .lh 3' o,! dijntammo, tlrr un! tomminisrsiono aegiuntiya dsll'ltniòiotico scltto.* [ fturgo di h,o]o tuvra ùcido.e ra !d h qulli intaawrd prolullaro h p.qfhgd per 2aòn contidr,lndo lE D.oslnrr di un

Put!:gdo ASA >3 o-1. durllr drlfintllEmo. in crso posiidlt &ss uom;! s fit|trvrllo tr! l. somminisflronissrrnno qu€l-
lo utifzrtE i[ tlnDia.
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ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

lipo di intorYenlo

. una cefalosporina di l'qenerazione
lcetazolina 2 g)

oppure
. una celalosporina di 2o generazione

{celuroxima 2 gl
ln presenra di:
. colonizazione/inlerione da MRSA non eradicate
. paziente proveniente da reahà dove le infezioni da

MRSA sono lrequenti

considerare (caso per casol l'opponunhà
di somministrarer un glicopeptids {vancomicina I g

da intondore in I ora)

hhEixi loc.li
. dose inraoperato.ia psr inr€rv€nti di &]lb
t[F iat a3oor

. somminiliraziono di ultsriori do3i diamibiolico
srEo lo ll ortx

11 g da infondere in I ora)

Sommioid6le un antibiotico

non betalattamico con spettro
adeguato, ad esempio:
. clindamicina^ (600 mg)

ri plzilnti sller0ici
ri b€trllttamici

Sonminblr!ra:
. vancomicina

ASTROPROTESI
. Anca
. Ginocchio
. Altre protesi

FISSAZIONE DI FRATTURA

CHIUSA
. 6esso e sintesi percutanea
. Applicazione di mezi di sintesì
. Applica.ione di fissatore

estemo
. tratturs ssposte di grado 1,2

gestite enùo 6 ore daltrauma
. Aftodesi del piede

o della caviglia
. Bìmozions di mszi di sintesi

CHIRURGIA SU

POIITBAUMATIZATI
0ualsiasi ripo di sintesi
o di ,ratt rr su politraumstizati
proveni8rrti dslla rionimazione
giò trarad con smibiotici,
m8 senrs inforione in ltto

S.-ùrr+
. un glicopoptide {vencomicina I g da intond.re

in I or.l

: Urliriod lccdi:
i . somminirtrlrione di uhsdori dosi di amibiotico

i entro l.ll oll-

:

I

§ Una sinqolr dose di 8m,hioùco po, via endovenosa in Srla 0peratoria prima di iniriare le manovre anestssiologiche.
5! Se l'inte?vento 0rcvede l'applicàzione di un laccro, I antibiohco dowà essere sommrnrsllalo prima dèlla 5ua applical ono.

I Solo in sinqoliéasi, in armòàie con le scolt€ di politica antibiolica. llOlicopeptidB non deve maiesstre uÙlilralo di .outrne.; iJ iminopÈngiiittiis aasocist6 6d un inibitor€ àèlle betalattamas; so;o ùà òli antib'otici più lrequenlomente ulrlitrati rn terapia. il loro uso

in oroflas§ davs 0uindiessers limitato e considerato caso pet caso

^ Farmaco che non prosenta in schoda lscnica I indics.;one profilassi anlibrotica in chirutgia.

Lr !,!! h otioio Gorinooo dlcirioni ttm tltlO0onlt! dr loni ryidrn:! in cui l! LG ntzionlh non asptim! un! ,.ccommdaiorìs prccis!, m0

il ";;ì#il;ilÉ-i;6ìi.o 
i iri,oii aii,iii"6na:ione 66h dovr.mo dftidlre ta ruccomrridrziooc muùr.doh dr si$srioni simi,i €

É-".oaJÀ;fu aufiiiqirua c,inici d-.iainmli o di Drnicollri siur.tioni. Lr ic!h! effmurtc dov,.nno orttr. mdiv.ts.
i'-ii;-nDà;irElro'drv3 rttlirn ie,itta i oo oiintrr to, f!.! um .ommi lftrtioo€ .cliur iv. doll'lntibiotico rccto.* iiftE àiil;ò do* f*iacr! Éia in qurtilntrrvmtipòtumrn h profihsrier,2a oàconsidlr.ndo la p.a!.nr. diunDutrt lgio ASA

r8'a U duEta d!|rinl!|\rorb. ln c!5o poritivo h doss unitlria e l'i .rvrllo fr8 ls somminflnrioni $tanno qulll! ultlitrlto rn tstEpr..

6

, Artibiolico c modrlm
, di 3orrninatlnziorr

SomminisrrarC lfg$l

§mminirÙlc+
. una cefalosporina di lo generarione
(cefazolina 2 gl

thhini locrli:
. somminisfszione di ultedori dosi di sntibiotico

snùo lo el ol.s



Itei pezienti.lle.gici
ai bot lattamici

CHIRUBGIA GINECOLOGICA
. lsperoacoph diagno§ica
. lrftflonti Cinocolooici minori
. Conizzlzione dslls coMc6
. lstlroscopia dirgnostiea/operatiyr
. lntarvsnli sugli rnnessi

CHIBUBGIA GINECOLOGICA
. Miomectomie
. lstsrsctomia laparoscopica
. lsterectomia vaginale
. lslerectomia addominale
. lsterectomia addominal0 radicals
. lntervenli laparotomici

uroginecologici
. Vulwcbmi! §omdice
. \luhrssbnia rrdicole

tlorna: la$une pmfilassi

:a ibk isr

: SG il pu .!!io A§A ò >il,

: ronrmini:lrrrrl:
: . una cefalosporina di I'generazione
; (1'dose: cefazolina 2 g)

I oPPurc
. una celalosporina di 2' generazione

ll'dose: cefuroxima 2 g)

: Sr lo ri ritiana lonama e nacaiislio,
ì sotu ninlnrr un antibiotico non
i betalattamico con spettro adeguato.

; ad esempio:

: . clindamicina^ (600 mgl

SomminismrC:
. cefoxitina^ 2 q

comc ? scalle
. una aminopenicillina associata

ad un inibitore delle betalattamasi

lamoxicillina/ac. clavulanico 2,2 q

(1,2 q se peso < $ Kgl da infondere
in 30 minuliì'

Y.hEioii locdi:
. doss inùaoperatoria per interventi

con ùrrb rq.riort a t orr'
. somministrszions di ultsriori dosi

di artibiotico erfiro ls 2a olrs

§omnirisùara un antibiotico non

betalattamico con speltro adoguato,

: ad esempio:

: . clindamicina^ 1600 mglt
: gentamicina^ 3 mg/Kg

: B: la dose di gentamicina non va

iripetuta

l

CHIRUBGIA OSIEISICA
. Parto cesareo elettivo

Somminisirrro una singola dose dopo

il clampaggio del cordone ombelicale:
. una cefalosporina di l'generazione

{1" dose: cefazolina 2 gl

oppute
. una cetalosporina di 2' generazione

(l'dose: cefuroxima 2 g)

i Sonmiristerr un antibiotico non

: betalattamico con spettro adeguato

I lad essmpio):

i . clindamicina^ (6{D mgl

5 tlna singols dose di sntihiotico psr vi8 erdovonosa ;n sala operstoria prima di initiaro ls manovr€ enostesiologiche.o [e sminòpsnsicilline a§socisb ad ufl inibitore dolle bolalaltamasi sono lr8 gli anìbioÙcipìiJ lrequenlemenle ulrlrllalr rn lerapra,
il loro uso ifl prcfilassidava quinda essere limitlto e considetato caso por caso.

^ Farmaco che non presenta in schods tecnic! l'indicarione prcfilassi antibiodca in chìrùrgia.

Lr.rt. ilr lrioio alorirEm docidoni non suDgortlte ds lorti ovidorus in cui ls linss ouidr nlzion.l€ non a§rnmo un€ rrccoman'
arzinrr r&L nj roto u. $tgo.rim.mo; ii bl. clro i lruppi di imDLn.ntrzion. loaah dovrtnno drcidsr6 l. r.ccomlnd.:ionc

|uEnu. rh àlrimi§ni[ i6nsndo conb d.lf..p..io-nd tlinicr ioirinloli o dipldicollri siùrzioni. Lr scohB dlltù.ta dovran'
Ito §at! noli tta.. ll g|l|D9o di l.vo& doys Etrbiliru §s, dls 3i on di inL.vrrtD, hru um lonminirùlrions !!e iu iv€ doll'0ntibiolico sc8lm.
- l| iruòb d hrcro dffif dlckiero t!.d in QU|I ùiaryù'ri prolungt.r l! p,ofil.lsi po,2l o.a aontid.nndo 18 prcr€nl. di un Dun-

h$5 ASA rg ! lr durrtt d!fint9.vrnto. ln crso potitivo h doss unitrris.I'i ervlllo tra l! somministr.rioni slnnno quo,lo uù-
lizlta in brrpi..
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Iipo di inleflsnlo

ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

Antibiotico e modalità
di somminktrrzioos

r ei pszitnti allergici
ai batahltrmici

CHIRURGIA OSTEIRICA
. Abono indono entro q) gg
. Abono indotto dopo q) gg

per os 2 ore prima

dell'intervento:
: . una tetraciclina (ooxiciclina 2m m0)

) oppure
: . un macrolide (Eritromicina 9([ mq)

CHIRURGIA OSTETRICA
. Parto cesareo non slettivo

{con trava0lio in atto e/o rottura

di membrane più di 6 ole prlma

dell'intervento)

, Son iritlrln dopo ilclampaggio
: del cordone ombelicale:

; . una cefalosporina di 2" generazione

I (celoxitina^ 2 gl
i comc I scrltr
. una ureidopenicillina

{ad esempio piperacillina 4 gl

oppure
. una aminopenicillina associata

ad un inibitore delle b€talattamasi

lamoxicillina/ac. clavulanico 2,2 g

11.2 g se peso < 50 Kg) da intondere

in $ minutil'

YrlrEiorl locdl:
. somminisùazione di ulterioti dosi

di .fltibiotico Bnùo h A or.É

, Sofl ritù.ra un antibiotco
: non betalattamico con spenro

: adeguato, ad esemPio;

; . clindamicina^{6m mg)

; r gentamicins^ 3 mg/Kg

! llB: la dose di gentamicina non va

; ripetuta
. opqurc

i . un fluorochinolone

: (ad esempio ciprofloxacina^ rO0 mg)

. L. aminoosnsicilline associate ad un inibitore delle bstalaflamasisono tra gli antrbioticipiù frequenteme e utililzatì in terapia;

il loro u5ò in grofilassideve Quindi essere llmitrto e consideralo caso per caso

^ Farmaco chinon prssonla ri schsds lecnica l indicaiione profilassiantibiotica in chrrurgla

t. ltr. in ariob ..r.i.mm dacidoni noo $ooottrtr da toni ilanaa in cui la lincr guid! nrriomla non laDrim! unt r.ccomln-

orronr or*ii nioto un $ atinanq ii ith c.to i g.upd di im rm3ttlrk'ni lo l' dovr'nm d'cidlll lt r'ccoimmlr-lons
ffi;6[i[6;di;nrii ifiiondr cdno Ciiroqlri!'n;;iaica ili dmoli o di prnicohti riùlrioni. L! lcthr offiutte dovrln-

no lr5rrt ncivat!.:- iiiiiililliìrdo aen rt fflt r! ![. 3. o.! di inr!fisflto, hr! un! tonninitrllionr leliudiyt d3ll'trnibioùco scdto

- iifiÉil À lnùo doyrf dacidl.r rr cd in outli imrrvrmi proluqlr! lr !.ofih.ti p€r 2a or3 collladorrÉo la prltura or un purF

reicÉ'lsl rl g tr durau drll'intsrvontD. ln c! io positivo h doss unitsria e l'inlsN8llo tr! 18 §onmrnlstralonr sar8nno quorr0 uo-

lizfi! in t3npi..
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ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

Iipo di inl.nlnlo Arltibiotico G modllilà
di somminislrrzionc

t{ai pozisoti .llGrgici
.i betshttamici

INÌERVENTI SUI TESTICOLO

.ldrocele

. V.ricoc.lo

. orchidoplt i

. orchissbmia

ATIRI INTERVENTI
. Cidi delfe didimo
. Fimo§

§. il tf,n.tlb A§A ò >3,
loiltriltiùtr*
. un8 celalosporina di l" genelazione

{cefazolina 2 §l
oppute
. una celalosporina di 2'generarione

ll'doso: celuroxima 2 g)

0i norma: nessuna prolilassi

artibiolic!

Sa lo aa riliaoa lorLt6& ntceasr.io,
:olrminirirue un antibiotico non

betalattamico con spettro adegualo.

ad esempio:
. clindamicina^ l6(tr mg)

0ppure
. un lluorochinolone (ad esempio

ciprofloxacina^ tl{10 mgl

INIESVENTI SUL NENE
. Netrotomia
. Nelrostomia
. Nefrectomia

INTEBVENTI PE8 CALCOLOSI
. Litotrissia con onde d'ufto

Sonrninirrrrct
. una ceralosporina di 'lo generazione

{cetarolina 2 g)

oppurc
. una cotalosporins di 2'generazione

{celuroxima 2 9l

Yrlrbrioaa la.li:
. dos€ intnoperatoria per intsrvsnti

con Òrrtr rqqim i I ofal

Di norma: nasuna Profilrssi
antibioticr

So lo si ritianr lon.manle nGcBrario,
romnfobltl]t un antibiotico non

betalattamico con spenro adegualo.

ad esempio:
. clindamicina^ (600 mgl

oppure
. un lluorochinolone (ad esempio

ciprotloxacina^ 4m mg)

DIAGN()STICA UBOLOGICA
. AgobÌopsia prostatica ransréttale :.celoxitina^29

I conc I rcclte

ì . aminopenicillina associata

: ad un inibitore dellc betalaBmasi

! [amoxicillina/ac. clavulanico I g

i per os due ore prima di iniziare

i la procedural'

§orlrieitta'3 un antibiotico non

betalaltamico con spenro adeguato,

ad esempio:
. clindamicina^ (6m mg)

a gsntamicina^ 3 mg/l(g

ll8: la dose di gentamicina non va

rìpetuta

oppurc
. un fluorochinolone (ad es€mPio

ciprofloxacina^ 4m mg)

I uns singols doso di anÙbiotico por via endovenosa in sals operatoria prims di ini'are Iè manovrs anestesioloqiche'
. re ,miooo.neicilins a5socraro 8d un rnrD;;s ;;ì1; #;i;#;;ì;;;6 tiJ gti antibiotrci piu trequsntomonre utilizati in terapia;

irì-o ,s;in orànlassiaevo quindi essere li'nitato e considertto caso per c'so'

^ Èffi".Ii-riffiffi.Èii"àiì ilÈiroiG.r.ài;indicarione profilassi antibiolics in chirursia'

L.!rin!d!io.3pli'mmd.citioninonEup,ortttBd!loltisvUetlteincuil.linc.guidan.,on!lgnonet9nmlunEnccomln.ffi tll#ffi #TiiHffi H[t5,::##l3#Ix5Hr,'ff l,i"I:'i.'ffi ,lxi*:''.f :r,['"ffi :;llsxl:

iffi {m$,f.fr'1"'*+ririffi l#i"fiifr T',ffi,"*fi:ffi iffi#}$fu riiiinru
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Di normr: nessuna pmrilsssi
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lipo di illte e o

ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

Antibiolico e modalità

di sorDrrinÈlrrzione

llci pauicnli !llergici
.i b.lalatl.mici

iatra.ol:

INTERVEI{TI SUII UBETERE
. lnbn o i sulls via escroùicg

!up0rioro
. Pielo0hstiche

INTERVENTI SUIIA VESCICA
. Sosezione tranoretrah di tumori

vescic!li
. Alùi irErvlrti sull. vescic!

: . una celalosporina lceto*tina^ 2 g,

; cefuroxima 2 gl se l'urinocohura è

: negativa

Il8: Eachdrn sGrTI!, primt
dGllirtaflrnto, l'eventual€ presenza

di colonizzazione/infe2ione e in caso
poshivo eradicare l'intezione prima

di eseguire l'intervento

, YdrEi.lli loc.li:
, . doso intrsoporatoria pet intsrvonti

con durrb $Dùioru r 3 o]!
. somministrazione di uheriori dosi

di amibìotico snùo le 24 oraH

Sommiristrlrc un antibiotico
non betalanamìco con spettro

; adeguato. ad esempio:

ì . clindamicina^ 1600 mg)

:rgentamicina^3mg/Kg
: ll8: la dose di gentamicina non

i va ripetuta

: oqpure
. un tluorochinolone

lad ssempio ciprofloxacina^
@mg|

INTERVENTI SUI.IA VESCICA
. Cirbctomir con apor$ra

d6ll'intislino

: llÈtt ruir itdi.L
: 2l So minirù.rC:
: . un aminoglicoside [gentamicina^

: 3 mg/Kg {1lB: la dose non va ripetutall

: in associazione con clindamicina^ 600 mg

, o metronidazolo Sfi) mg

:conc2'rcrlte
. uroidopenicillina

, lad esempio piperacillina 4 gl

opputg
. aminopenicillina associata

' ad un inibitore delle betalattamasi

, lamoxicillina/ac. clavulanico a2 g (1,2 g se
: peso <50 Kgl da infondere in $ minutil"

VrltEid$ loc.lt
' . dose intraoperatolio pe, interventi: con duÉ rrprùrr r 3 ore'
' . somminisùazione di ulterlori dosi

di antibiotico ento le 2l ortr

SornùrilirrÉ un anlibìotico,

sceglìendo fra gli schemi

indicati nella cella dì lato,
quelli privi del betalattamico

§ lrna sinoola dose di amibiotico 0gr via endolgnosa in sala operatoria pnma di inizrare le manovre ansstesrologiche.
a Le amin6peneicillins associale àd un rnibitoro dolle bol! latta ma§i sono lra qli antibroÙcl più frequontementa irÙ1r27 at ln lGrapla; rl roro

uso in orofilassidsvs ouindiossora limhato o considalato caso per caso.

^ Èirmaéo che non presènla in schada lscnrca l'indicazione prolilassi antibiotica rn chirurgr..

Lr rli. h {ioio isinom dacirioi non 3u!,ond! d! fuli lvidan c in cui lE line! guid! nlrionalr noo $lrims ute Gccomandazions.pG'

iÉ rnr ribln eirrrinona in rrh crro iùuDoi di hpbtncrt rioÉ loclls dovrrnno dlcida'! l. r.ccol|llnilllloÉ muÙltrdoll dl lmr.-
]i; ffifi;iffi;f iriloiiirnl a'iàÉi o* rifoài o ai prrricotat sauuirni L! scolt! .ltterb dovrnm rsrero molivgte";-i;;;; d-"-tu-rtrtìl'n rr, rttr r oirli intr-rvr*0. hn una sommidtfrlriom .eliumiv. ddrùtUotico tc'lto-
- [ &t#E di hro.o doyrl dtcidrt t. !d in Cùrli int.rEiti prolune ars la p.ofih..i prr 2a o.t comidlr.ido h p..LtEa 6lun plnree -

giii A§h >3 e tr dunt adfidtfwnto. ln caro po3ilivo l. dosr unloriE r l'imorvlllo lru la rcmmina.ù.liom rlnno quoìle uulzsle
rnLltEa.
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INTEBVENTI SUTIA PBOSTATA
. Resezìone trans uretrale

di prostata{TU8-P}
. Adenomrcto Sa tsons vBscicals

IAM
. ProstrEcbmia ndicrle

INTERVENTI SULI]URETBA
. Ureùotomio endoscopica



Anlibiolico o nodalitàIipo di intGrre o

di sommin istrszione

CHIEUBGIA DEI NEFVI PERIFERICI normr: nersuna p:olilassi

, .i pszionli slleqici
ai bctalatrrmici

: Di nomr: oal3una Dmfils33i
: adibiorics

]

; Se lo si rilionr iortemc e neca33sio,
j somminirfirre un antibiotico
:non aPPanenente alla classe
i dei betalattamici e con spettro

; adeguato, ad esempio:

:. un Slicopeptide lvancomicina^
: t5 mg/Kq {dose massima I g}

i emitioticr
)

ì §c il p0na.ffio ASA a > 3, o durrr!
i dcll'i Glvrnto >3 ole
r somnini:lrrE ;

i . una celalosporina di 'l'generazione

, (cetazolina 2 gl

: oqqure
. una celalosporina di 2o generazione

(ceruroxima 2 g) alla concentrazione massima
di 5 mghl da inlondere in I ora

e terminare prima dell'inizio
dell'irterventol

CHIEUR6IA OEL CBANIO
. Craniotomia con o senza

impianto di maleriale protesico

CHIRURGIA SPINATE
. Senza materiale protesico
. Con materiale protesico

Soilrdoirùr.1
. una cetalosporina di 1o generazione

ll" dose: cefazolina 2 g)

oppurc
. una cotalosporina di 2'generazione

(1" dose: cefurorima 2 g)

;

iYrhnicllcrll:
i . dose inùaopeotoria Der inErvonti
I con rhrlr rFri*r r 3 o't.
: . somminirtrazione di uhariori dosi

; di antibiaico enfo h 2a rrs
:

, §olmfibllrra un antibiotico
i non appartenente alla classe

idei betalattamici e con speftro
: adeguato, ad esempio:

i. un glicopeptide lvancomicina^
i 15 m0/Xg (dose massima I gl
I alla concentrazione massima
: di 5 mg/ml da infondere in I ora; e tsrninare prima dell'ini2io
: dell'inte'.entol

§ Una sinoola doss dr aotibiotico per via ondovsnosa rn sala operatoria prima di iniriare le manovre rnestosiologrche.
^ Frnnlco cho non prèaents in rched8 tecfirca llndicEaione piofilassi a;dbiotjc6 in chi.urgia.
L! aala in grifio .lptimono dscitilni nor sùlDomt! ds forti lvidonzo in cui lr lino! guid! ntzionllo non ssp.ime uDE rrccomln-
dlàdLlr.cca!|, ml ado un lugea,tonrmo; in toh clao i !ruDDi di imDlemont riona loclls dowlnno docidc.. l. raccomrndtrion.
truÙlnl'oh lh 8Arrrbni aittÙt o trn€ndo como dcllGparirnzr clhicr d.i rinlolio di plrticol.ri situaroni. Lr tcolrs sffutù.t! dovrsn-
lro ar8ara molivtta.
:- ll gnlDro dilrt!{o dì,a ttabìfir! sr, ![. f on di intlrvrno, hr! llm somminirfuiotl! .gliuntiv! d.ll'. ibiorico lcetio.- ll eruDlo di layo.o dovrÒ daci(h0 a€ 0d in curli imt.v|rti D,rùItlrn h Drofihtti lsr 2l oòior*hiùtdo l. o...erir di un oun-

t lgio ASA $s ls durrt! d.fiffirento. llr clro poritivo ir dore-unitrdi c f imeÉ.lb fr. lr roflrini5tnrionirarinno cuàti uli-
lir2rù ir rfloir.
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lipo di inte rno

ANTIBIOTICO-PROFILASSI PERIOPERATORIA

: ADtibiotico e modalità ri plzionli !lleoici
di somminktrsziorte .i bclalattrmici

CHIRUB6IA DEL CRANIO. lntsrrcnb contaminato
lttavrGo, na§o, aani
prran!sali, omhringe

§mffi.orr+ : sominisùrr un antibiodco
. l'associa:ione di una cefalosporina i non betalanamico con spettro

di 2o gensrazione (cofuroxima 2 g . 
adeguato, ad esempio:

o cefonicid 'l g) con metronidazolo 500 mg : . un aminoglicoside (gentamici
conr ? scdtr ' 3 mg/Kg) + clindamicina^ 6d,
. ursidopBnicillina (ad es. pipsracillina 4 g) i o mstronidazolo 5m mg
oppure : Il8: la dose digentamicina non
. aminoponicillina associata ad un inibitore . ripetuta

delle betalanamasi ll'dose :

amoxicillina/ac. Clavulanico 2,2 g

{12 g ss peso < 50 Kg, da infondere
in g, minutil' :

Ilhi,iihcdi:
. doss intraop€rttoria per intowenti

con drrtr g;rr*rr r 3 orr'
. somminittrarione di uttsriori dosi

di .mibiotico onfo ls l{ olt-

na^
mg

va

DERIVAZIONE DEL LIOUIDO

CEEEBflOSPINAtE
. Srurtventricolo-atriale

§o:riairogC:
. una cetalosporina di lo generazione

(celazolina 2 g)

SoiEùnisùlf! un antibiotico
non aPpartensnte alla classe
dei betalattamicie con spelùo
adeguato, ad esempio;
. un glicopoptide lvancomicina^

'15 mg/Xg {dose massima I g}

alla concenùazione massima

di 5 mg/ml da inlondere in 'l ora
e terminare prima dell'inizio
dell'interventoì

oppure se si vuole estenderc
lo spettro agli anaerobt
. associare clindamicina^ 600 mq

o metronidazolo 5Ul mg

. §rrrrt ventricolo-p er.noneale ; oppurc

. §àorrtg3tomo , . una celalosporina di2o generazione

; (cefuroxima 2 g)

: coa ? :crftr
. aminopenicillina associala

ad un inibitore delle betalattamasi

lI' dose amoxicillina/ac. clavulanico
2,2 g (12 I se peso <50 Kgl

da inlondere in 30 minutilo

I Udutrziul looeli:
, . dosc intrlopsrstoria psr intsrye i
, con trab taparim a 3 0,t'
. somminirt'aziono di uheriori dosi

di amibiotico ontro lB A orlx

! Una singola dose.di antibiotico porvia endoveoosa in s.la operatori€ prima diinizis.e le m6novrs anest.siolo0iche." Le aminoponoicilline associlte ad un inibitore delle betalatt8masi sono tra glaantibioticìpiù frcquentemenie utiiiz.ati an lera pia; illoro
uso in paofilaisidov€ quindiessgro limilsto e consideralo caso per c6so.

^ Farmaco che non presenta in schgda tscnica Iindicartone profiiasst antibiotica in chirurgra.
t! a.aa h |.tÉt q.itrErE daoùini noo irpF trtr dr todi lridruc in cui lr lillt !uid! nahoalt noo !.trim. u.t. .lccofi.rd.rionr pr*.
cÉr, mt $b un ullariitnlo; intlL cls ieruDDidi imdommtlzhnc loclb dovEtrno drcidu! h Ilccomlttdlziotx muùlndds d! sihJr-
,iqi dtr& r ttata.ìdo co.nD Òf§a.ia.E! Glinic. dd rimoli o di D.nicoLri sitruioni. L! .c.h. rfi.tt atB dolnlnm $5srg nstivlts.
:- l! gruD9o d! lrvo.! drv! tLi r. t!, ala f or! di irfiarv.nto. h,e un! rommininnzion. .gliurtiv! d.ll'lmitiotiso acoh!.* ll.garIgo d-i law.o dorla. dacidal! ao ad in qulli intBwlnti prolunlrn l. pmfilrssi par 24 oro oonliderlndo lr pr86nr! di un pums!-

th ASA rB ! lr durat! d.ll'inbrvlnto. ln crso potitivo la dotr unitr,i. i l'intervlllo fts lc aomminisrrioni sàonno quelle utilizzaie
io tanpi..

.

I
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Atto n. G05060 del28/042022

OCGETTO: Indicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera

Il Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria

Su proposta del Dirigente dell'Area Farmaci e dispositivi.

YISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge regionale l8 febbraio 2002. n. 6 "Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale,'e s.m.i.;

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. I "Regolamento di organizzazione degli uflici
e dei servizi della Giunta regionale." e s.m.i.;

VISTA la Determinazione 2 ottobre 2018. n. G12275 concernente "Rio rgutizzazione delle strutture
orgarizzalive della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Recepimento della
Direttiva del Segretario Generale del 3 agosto 2018, prot. n.484710, come modificata dalla Direttiva
del 27 settembre 2018, n.590257", come modificata dalle Determinazioni n. G12533 del 5 ottobre
2018. n. G13374 del 23 ottobre 2018. n. G13543 del 25 ottobre 20 t8, n. G02874 del 14 mano 2019
e n. G09050 del 3 luglio 2019, con cui è stato definito I'assetto organizzativo della Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria e approvate le declaratorie delle competenze delle
Aree. degli Uflici e del Servizio;

VISTO che con deliberazione n. 1044 del 30 dicembre 2020 la Giunta Regionale ha conferito
I'incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria al Dr. Massimo
Annicchiarico;

YISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concemente "lstituzione del Servizio Sanitario
Nazionale";

!'Isro il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992. n. 502 e s.m.i. concemente "Riordino della
disciplina in materia sanitaria. a norma dell'art. I della legge 23 ottobre 1992, n.421 e successive
modificazioni" e s.m.i.;

VI§TA la Legge regionale 6 giugno 1994, n. I 8 e s.m.i. concemente "Disposizioni per il riordino del
servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive
modificazioni e integrazioni. lstituzione delle aziende unità sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere";

VISTO il Decreto 2 aprile 2015 n. 70 del Ministero della Salute di concerto con il Ministero
dell'Economia e delle Finanze concemente il Regolamento recante: "Definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera,,;

VISTO il D.P.C.M. l2 gennaio 2017 recante "Definizione e aggiomamento dei livelli essenziali di
assistenza- di cui all'articolo l. comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,';

vISTA la Legge regionale 30 dicembre 2021, n.20, recante: "Legge di stabilita regionale 2022',;
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Atto n. G05080 del 28/042022

VISTA la Legge regionale 27 dicembre 2019, n. 29, recante: "Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2020-2022" i

CONSIDERATO il tetto assegnato del7,65Vo del Fondo Sanitario Regionale per gli acquisti diretti
(ospedalier4 ospedale/territorio);

RITENUTO pertanto necessario porre in atto azioni di razionalizzazione della spesa farmaceutica
ospedaliera al fine di contenere l'incremento dowto all'autori zzazione di farmaci innovativi e

potenzialmente innovativi ad alto costo destinati a patologie oncologiche, neurologiche e malattie
rare, di grande impatto assistenziale;

VISTA la scadenza della copemrra brevettuale di molecole alto spendenti;

RITENUTO che la creazione di indicatori, prevedendo una maggior appropriatezza nell'uso dei

farmaci, potrebbe consentire sia una riduzione della spesa che una metodologia di lavoro i cui effetti
avranno efficacia anche negli anni successivi;

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,

DETERMINA

di recepire il documento "lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera" che

costituisce parte integrante del prcsente prowedimento;

di dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei

Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, di adottare i

provvedimenti necessari alla completa diffusione e osservanza del presente atto in tutte le
stnrtture di competenza, come in premessa indicato e che qui in parte dispositiva deve

intendersi integralmente riportato;

di monitorare attraverso i servizi farmaceutici aziendali l'applicazione del documento per la

verifi ca dell'eflicacia e dell'appropriatezzai

Il mancato adempimento di quanto previsto dal presente atto sarà oggetto di valutazione dei

Direttori Generali, senza ulteriore determinazione in merito oltre la presente;

Il presente prowedimento sarà notificato tramite pubblicazione sul sito istituzionale della

Regione Lazio: www.regione.lazio.it e sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio;

Awerso il presente prowedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso

straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giomi 120 (centoventi) deconenti dalla data

di notifica.

IL DIRETTORE
Massimo Annicchiarico
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VISTA la spesa del periodo Gennaio-Novembre 2021 pari a euro 985.930.673, che rappresenta il
9,28%o del Fondo Sanitario Regionale con uno scostamento pari ad euro 173.064.587;
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Si rappresentano di seguito in tabella i dati dell'ultimo report di monitoraggio AIFA disponibile relativi alla
spesa per gli acquisti diretti (ospedaliera, ospedale/territorio) nel periodo gennaio-novembre 2021.
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Tartetl: Trastuzumab Sottocute; Obiettivo 10% dei trattamenti sultotale (EV + 5C)

Azienda
spesa 2021

Trastuzumab EV

spesa 2021
Trastuzumab SC

Spesa Totale

Potenziale
Risparmio Annuo
con il rispetto del

Target

Viterbo € 139.270 € 104.949 € 244.2t9 34.756 €

€ 63.971 € 98.188 € 162.158 46.2t2 €

Latina €224.847 € 81.517 € 305.359 9.567 €

Frosinone € 157 .537 € 10.085 € 767.622

RM1 € 151.565 € 359.183 € 520.747 200.193 €

RM2 € 253.747 € 20.700 € 274.447

RM3 € 83.942 € 83.942

RM4 € 103.584 € 9.595 € 113.379

RM5 € 78.430 € 22.534 € 100.954

RM6 € 90.988 € 316.312 236.t47 €

S,CAMILLO €257.327 € 20.100 € 277.427

S.GIOVANNI € 339.777 € 15.571 € 355.342

POL. UMBERTO I € 762.779 € 185.128 € 347 .907 76.O2t €

tFo € 467 .022 € s00.339 € 957.361 202.083 €

€ L.276 € t.276

CAMPUS BIOMEDICO € 11.862 € 11.852

€ 110.110 € 502_910 € 513.021 € 297.682

POL. TOR VERGATA € 117.511 € 149.330 € 266.847 € 64.551

Totole € 2.875.534 € 2.406.5tut € 5.222.774 € 7.761.22i
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@w2
Da un confronto con omologo periodo 2020, sievidenzia nella Regione un incremento dispesa di€50.000.000

e un'incidenza percentuale sul FSR del9,28%, in crescita rispetto all'8,81% del 2020; valorisuperiori altetto
assegnato del 7,65%.

A seguito di scadenze brevettuali nel 2022 di molecole alto spendentie implementando un maggiore utilizzo

dei biosimilari, in un'ottica di razionalizzazione delle risorse disponibili, si può assicurare l'accesso alle nuove

terapie per gli assistiti aventi diritto. A tal fine sono stati predisposti i seguenti indicatori che includono anche

le terapie antibiotiche per le quali ilfenomeno della farmaco resistenza rischia di comprometterne l'efficacia.

Rieti

€ 407.300

tDt

S.ANDREA
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Target 2: Rituximab Sottocute; Obiettivo 10% dei trattamenti sul totale (EV + SCI

Azienda
Spesa 2021

Rituximab EV

Spesa 2021
Rituximab 5C

Spesa Totale

Potenziale
Risparmio

Annuo con il
iispetto del

Target

Viterbo 153.813 € 216.120 € 359.932 € 62.277 €

Rieti 115.841 € 115.841 €

Latina 303.063 € 7.530 € 310-s93 €

Frosinone 288.983 € 45.597 € 334.580 €

RM1 139.548 € 139.548 €

RM2 277 .280 € 320.521€ 597.801€ 89.156 €

RM3 4.63L € 4.631€

S.CAMILLO 357.753 € 357.753 €

S.GIOVANNI 290.684 € 26.822 € 317.505 €

BAMBINO GESU 19.580 € 19.580 €

GEM ELLI 0€

POL. UMBERTO I 606.134 € 626.579 € L.232.713 € 145.021 €

tFo 380.590 € 22.799 € 403.388 €

CAMPUS BIOMEDICO 3.6s6 € 3.555 €

S.ANDREA 349.196 € 45.597 € 395.393 €

POL, TOR VERGATA 714.095 € 769.786 € 1.483.881 € 209.008 €

Totdle 2.087.350 € 6.086.796 € 50s.463 €
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Tartet 3: Lenalidomide; obiettivo Utilizzo 1q)% equiualente (9996 di sconto sul brandl applicazione del

nuovo prezzo da aptile 2022

Azienda Spesa 20Zl
Potenziale Risparmio anno 2022

con il rispetto del Target

Viterbo L.264.716 €

819.813 € 508.711€

Latina L.978.296 €

Frosinone 1.738.186 € 1.290.503 €

RM1 2.014.460 € L.495.736 €

1.280.725 €

RM4 3.77 6 €

9.720 €

S.CAMILLO 2.266.068 € 1.682.555 €

S.GIOVANNI 2.454.640 € t.822.570 €

5.538.462 € 4.112.308 €

POL. UMBERTO I 4.297.216 € 3.185.228 €

rFo 2.234.088 € 1.658.811€

CAMPUS BIOMEDICO 1.556.590 €

S.ANDREA 1.283.061€ 9s2.672 €

POL. TOR VERGATA 3.s77.685 € 2.556.431€

Totale t4.420.L67 €
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GW2

t.703.32t €

Rieti

2.664.372€

RM2 t.724.882 €

2.804 €

S.PIETRO FBF 7.277 €

GEMELLI

2.096.418 €

25.556.974 €
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Farmaci Biologici per patolode autoimmuni

Dal confronto della spesa 2021 vs 2O2O per le categorie terapeutiche dei farmaci biologici emerge un

aumento di quasi 5 milionidi€ come descritto in tabella.

Spesa

principio attivo categoria 2020 2021 varazrone

Ustekinumab inibitori lnterleukine € L4.333.L76 € 15.356.708 € 1.023.532

Secukinumab inibitori lnterleukine € 9.081.912 € 10.447.815 € 1.365.903

Abatacept inibitori lnterleukine €5.827.221 € 5.882.607

Tocilizumab inibitori lnterleukine € 560.867

lxekizumab inibitori lnterleukine €3.672.354 € 5.011.395 € 1-339.042

Guselkumab inibitori lnterleukine € 2.691.164 € 3.575-657 € 884.493

Risankirumab inibitori lnterleukine € 355.511 € 2.438.324

inibitori lnterleukine €779.097 € 1.527.125 € 748.028

Anakinra inibitori lnterleukine € 854.399 € 1.473.391 € 618.992

Tildrakizumab inibitori Interleukine € 155.064 € 7.L54.769 € 999.70s

sarilumab inibitori lnterleukine € 807.553 € 876_691 € 69.038

Baricitinib inibitoriJAK € 2.655.917 € 2.862.951

Tofacitinib inibìtoriJAK € 1.194.055 € 1.558-816 € 364.76t

Upadacitinib inibìtoriJAK €0 € 188.970 € 188.970

Vedolizumab altri € 7.363.909 € 7.324.9L8

Cenolizumab inibitoriTNF alfa a brevetto NON scaduto € 3.5A5.747 € 4.0M.273 € 458.526

Golimumab inibitoriTNF alfa a brevetto NON scaduto €6.477.A34 €5.674.673 <797.767

Etanercept inibitoriTNF alfa a brevefto scaduto € 13.038.118 € 11.362.531 { 1.675.587

Adalimumab inibitoriTNF alfa a brevetto scaduto € 10.545.465 € 6.849.114 { 3.695.351

lnfliximab inibitori TNF alfa a brevetto scaduto € 5.063.230 € 4.466.095 { s97.135

TOTAI.E € 93.228.s86 € 99.209.870

Pagina 8 I 26
lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera e Distribuzione Diretta Pag.5

GPZ

€ 55.386

€ 4.757.758 € 5.4t2.625

€2.794.835

Erodalumab

€ 207 .O34

€ 8.588.827

€ 5.981.284
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Di seguito viene rappresentato il dato sugli assistiti in trattamento a livello re8ionale distinti per categoria

farmaco terapeutica nell'anno 2021 confrontati con il 2020.

Si osserva una riduzione del 9% nell'utilizzo degli inibitori del TNF alfa accompagnata da un consistente

aumento del 10% degli inibitori delle lnterl€ukine.

Tartet 4.1: Farmaci biosimilari detli inibitori del TNF alfa a brevetto scaduto; Obiettivo 95%

ln merito agli assistiti trattati con biosimilari degli inibitori delTNF affa a brevetto scaduto nella regione Lazio

si registra per il 2021 la seguente situazione:

P lnfliximab 98%;

! Adalimumab 82%;

> Etanercept 66%

Pertanto, al fine della razionalizzazione della spesa, che deve tener conto dell'aumento degli assistiti trattati,

si ritiene perseguibile per Ianno 2022 l'obiettivo di almeno il 95% dei trattamenti effettuati con biosimilari

degli inibitori delTNF alfa a brevetto scaduto.

Assistiti in trattamento

Catetoria Farmacoterapeutica 2020 2021

inibitoriTNF alfa a brevetto scaduto 59vo 5L%

inibitoriTNF alfa a brevetto NON scaduto 9Yo 8%

inibitori lnterleukine 23Yo

inibitoriJAK 3% 4%

altri 6% 4%

lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera e Distribuzione Diretta
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Taryet 4.2: Pazienti naive awiati al trattamento con inibitori delle lnterleukine; Obiettivo 10%

Riguardo ai pazienti naive si osserva che nell'anno 2021 ben il 34% ha iniziato iltrattamento con inibitori

delle lnterleukine, in crescita rispetto al 2020 e con una forte variabilità tra le Strutture.

Pazienti Naive awiati altrattamento con inibitori lnterleukine

anno 2020 anno 2021

ASLW 32% 35%

ASL RI 30% 28%

ASL LT 2t% 24%

ASL FR 26% 35%

Roma 1 26%

Roma 2 8% 4vo

Roma 3 40vo 40%

Roma 4 L3% 70%

Roma 5 38% 25%

Roma 6 75% tsyo

San Camillo - Forlanini 270/o 75%

San Giovanni 5% 72vo

Policlinico Umberto I 24% 28v.

lstituti Fis ioterapici Ospitalieri 67% 67yo

Sant'Andrea 39% 21%

Tor Vergata 26% 37%

Policlinico A. Gemelli 52%

Campus Biomedico lL% t3yo

lstituto Dermopatico
dell'lmmacolata

70%

S Pietro FBF 42%

Bambino Gesil 23%

Totale 29% t4%
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Taryet 4.3: Pazienti naive awiati al trattamento con inibitori delle ,AX; Obiettivo 4%

RiSuardo ai pazienti naive si osserva che nell'anno 2021 il trattamento dei pazienti naive con inibitori JAK,

presenta una forte variabilità tra le Strutture. Trattandosi di terapie di recente immissione sicuramente ll

dato deitrattamenti è suscettibile di incrementi. Si ritiene pertanto di indicare quale obiettivo per i pazienti

naive la media regionale parial4%.

pazienti naive trattati con inibitori JAK

Struttura anno 2020 anno 2021

S Pietro FBF 42vo 37%

ASLVT 3% L%

ASL RI 5% 5%

ASL LT 4% 4%

ASL FR 1% 60/o

Roma I 10% 70%

Roma 2 o% L%

Roma 3 3ovo

Roma 4 37% 3L%

Roma 5

Roma 6 3% 6%

San Camillo - Forlanini 5% 9%

San Giovanni 2%

Bambino Gesu 7yo

Policlinico A. Gemelli 5% 6%

Policlinico Umberto I 4%

lstituti Fis ioterapici Ospitalieri

lstituto Dermopatico dell'lmmacolata 2% t%

Campus Bìomedico 3%

Sant'Andrea 6%

Tor Vergata 4% 3%

Tota lè 4% 4%

lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera e Distribuzione Diretta
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Uso di antibiotici in retime di assistenza ospedaliera

Le infezioni correlate all'assistenza (lCA) sono una delle principali complicanze nella degenza ospedaliera con

forte impatto sulla salute anche a causa della ridotta efficacia degli antibiotici nelle infezioni da germi multi
resistenti. L'uso inappropriato degli antibiotici favorisce la selezione di ceppi resistenti e la diffusione delle
resistenze antimicrobiche che determinano un aumento del carico assistenziale sul sistema sanitario e un

incremento della durata della degenza, della mortalità e dei costi associati all'assistenza.

llsistema disorveglianza dell'antibiotico-resistenza AR-ISS, coordinato dal Dipartimento di Malattie lnfettive
dell'lstituto 5uperiore di Sanità, ha mostrato che in ltalia nel 2O2O le percentuali di resistenza alle principali

classi di antibiotici per gli 8 patogeni sotto sorveglianza si mantengono elevate anche se in qualche caso sono
in diminuzione rispetto agli anni precedenti. Sono particolarmente preoccupanti le resistenze per alcuni
microrganismi come Escherichia coli (37,5% di resistenza aifluorochinoloni e 26,4% alle cefalosporine diterza
generazione) e Klebsiella pneumoniae (33,1% di resistenza combinata ad almeno tre classi di antibiotici) nelle
infezioni invasive (Bellino, 2021). ln considerazione della situazione epidemiologica delle resistenze in ltalia,
la riduzione dell'uso inappropriato degli antibiotici in ospedale, con riferimento ai consumi totali e al

consumo di fluorochfnoloni, è stata inclusa tra gli obiettivi strategici del PNCAR 2Ol7-2020. (Roppotto Osmed
2020).

Lo stesso rapporto evidenzia che il Lazio è la regione che presenta sia un utilizzo che un costo medio per DDD

piÌr elevati in confronto alla media nazionale. Nel 2020 h spesa per giornata di degenza relativa agli antibiotici
sistemici piùt elevata è stata registrata nel Lazio con 7,49 euro.
Diseguito il grafico sulla variabilità regionale che vede il Lazio come regione più alto spendente con il maggior

consumo.

F[ura 5.1 Vanabilrta regronale del consumo dr antthotrci ststemrct (J0l ) p€r quanttà e costo
medro per Brornata dr terapta nel 2020 {as$stenza ospedahera}
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ln merito agli antibiotici sistemici (J01) maggiormente rilevanti per le forme MDR, per area geografica e

lV/y livello ATC (assistenza ospedaliera) nel 2020 rispetto al 2019, si riporta di seguito la tabella Osmed

dove sono rappresentate le molecole critiche.
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Per le molecole che da un'analisi regionale sui consumi 2O2O-2O27 presentano un valore di consumo

(DDD/IOO giornate di degenza) superiore al valore medio nazionale, al fine di una razionalizzazione d'uso

delle molecole di nuova generazione e di quelle ad alto impatto e per la salvaguardia dell'efficacia e la

prevenzione delle resistenze, si raccomanda di porre in essere tutte le azioni per ricondurre l'uso al valore

medio nazionale come indicato nella sottostante tabella

lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera e Distribuzione Diretta
Pagina 13/26
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Atto n. G05080 del28/04/2022

SALUTE LAZIO
SISTEMA SANITARIO
REGIONATE

DIREZIONE RECIONALE SAIUIE E INIICiÀZIONt IOCIOSANITAf,IA

AXEA FATUACI E OEFOSITM

lnfine si raccomanda di limitare l'utilizzo delle nuove molecole antibiotiche alla terapia mirata riducendo il

più, possibile l'uso in terapia empirica e in caso di mancanza di altre alternative valide.

Al fine del raggiungimento dell'obiettivo è necessario un monitoraggio locale costante dell'appropriatezza

prescrittiva attraverso anche attività diaudit e feedback.

DDD CONSUMATE/1OO GIORNATE DEGENZA

ATC V UVETTO
VALORE MEDIO

NAZIONALE 2O2O
tAzto 2021

2,8 4,06 4,52

DAPTOMICINA 2,52 2,98

TEICOPTANINA 7,7 2,29 2,48

VANCOMICINA 7,7 1,51 1,83

o,67

TIGECICLINA 0,7 o,97 o,97

CEFTAZIDIMA E AVIBACTAM 0,3 0,7t 0,89

lndicatori 2022 sulla spesa Farmaceutica Ospedaliera e Distribuzione Diretta
Pagin. 14/26

@w2

Al fine del raggiungimento dell'obiettivo di riallineamento al valore medio nazionale per le molecole indicate

si allegano schede prescrittive da utilizzare nelle stautture sanitarie regionali ponendo particolare attenzione

alla durata delle terapie

t_Azto 2020

MEROPENEM

1,6

cousTtNA 0,5 1,67
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Atlo n. G05080 del28/042022

| *rl
SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

CEFIDEROCOL I o ev (FETCROJA'I

lndicazioni Autofizzate (La nmborsabilità è limitata altraltamento di pazienti adufti icoveraticon infezioni

usale da batteri Gram-negativi resistenti ai carbapenemi nei quali vi siano opzioni terapeutiche limitate o con
zioni invasive ad eziologia fodemenla sospetta da batteri Gram-negativi resistenti ai caùapenemi.)

Infezioni gravi causate da batteri Gram-negativi con resistenza ai carbapenemi documentata

all'antibiogramma in assenza di altre opzioni terapeutiche

fallimento di un precedente trattamento con carbapenemi (in dosi/durata appropriata)

tr documentata colonizzazione da Gram-negativi con resistenza ai carbapenemi

D documentata endemia da batteri Gram-negativi resistenti ai carbapenemi nell'U.O. Richiedente

n caso di infezione documentata indicare l'agente eziologico:-

Codice Fiscale:PaTiente:

Sesso: ME Ftr

almeno una delle seguenti condizioni:

Eta _
Diagnosi Di Ricovero

Sì NOs ecifiche della richiesta:
TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se sì specificare
P,A,, posologia, durata)

U RATA PREVISTA DELL.A TERAPIA-

LOGIA""

UANTITA' RICHIESTA

UANTITA' CONSEGNATA
* per E infezioni compticàte delte vie urinarie, inclusa pielonefrite, e le infezioni intra-addominali complicate la durata

trattamento raccomandata è ampresa tra 5 e ,O giorni; per la polmonite nosocomiale, inclusa la polmonite

ta a ventilazione, la duata del trattamento raccomandata è compresa tra 7 e 71 gioni; p!ò essere ichiesto un

traltamento lino a 27 qiomi.
**2g/ogniSore-Funzionalitàreoalenellanorma(OCLda>90a<12Omumin);2q/ogni6ore-Cleatancerenale

entata (C.CL > 120 mumin),

Farmacista ospedaliero
(firma)

Medico richiedente
(firma e timbro

. Là prscrivibilità è dserv.t aIIo specialisla infettivologo o, in sua assenza, ad altro specialista con competenza infettivologi@
prùr.d é§ ffirtn-to da! Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) istituito per legge presso tutti i presidi ospedalieri (CircolaÌe Ministero

della Sanità n. 52/1985).

Data Richiesta- centro Prescrittore-
Medico Prescritto re- Recapito-

t



Atlo n G05080 del 28rlM/2022

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCzuZIONE DI

CEFTAROLINA FOSAMIL 6OO mo ev (ZINFOROI

Paziente: Codice Fiscale:

EA_
Diagnosi Di Ricovero:

Sesso: ME Ftr

lndicazioni Autorizzate

0 Infezioni complicate della cute

fl Polmonite acquisita in comunità

D Altro (specificare)............................

Specifiche della richiesta: 5r NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOG RAM MA

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se si specificare
P.A., posologia, durata)

DU RATA PREVISTA DELLA TERAPiA-

POSOLOGIA--

UANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA
* 5-14 giorni per le CSSTI; 5-7 giorhi per la CAP.

** Dose standard: 6OOmg ogni 12 ore; Dose elevata: 601mg ogni I ore.

La prescrizione nell'indicazione "POLMONITE ACQUISITA IN COMUNITA'(CAp)" è a carico det SSN soto in caso di falimento
ico con altro antibiotico

Farmacista ospedaliero
(firma)

Medico richiedente
(firma e timbro

'La prescrivibilità è riseNata aIIo specialista infettivologo o, in sua assenza, ad altro specialista con competenza infettivologica
ad hoc identifrcato dal comitato Infezioni Ospedaliere (cIO) istituito per legge presso tutti i presidi ospedalieri (circolare Ministero

P a,i,',al$d tiÈ n. 52/ 1 9 85 ).

Specificare sito di prelievo:

Data Richiesta_ Centro Prescrittore_

Medico Prescrittore_ Recapito_



Atlo n. G05080 del28/04/2022

@

lndicazioni Autorizzate

Infezioni intra-addominale complicata (CIAI) con eziologia documentata/sospefta da batteri Gram-

Infezione complicata del tratto urinario (CUTI), inclusa pielonefrite con eziologia documentata da

tteri Gram-negativi resistenti ai trattamenta di I linea

polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP)

n eziologia documentata da batteri Gram-negativa resistenti ai trattamenti di I linea

Trattamento di pazienti adulti con batteriemia che si verifica in associazione, o si sospetta sia

Infezioni causate da microrganismi Gram-negativi aerobi negli adulti e nei pazienti pediatrici di
à pari o superiore a 3 mesi nei quali vi siano opzioni terapeutiche limitate con eziologia

ocumentata da batteri Gram-negativi resistenti ai trattamenti di I linea

Codice Fiscale:Paziente

Età Sesso: ME Ftr

Diagnosi Di Ricovero:

egativi resistenti ai trattamenti di I linea

ssociata, a una delle infezioni sopra elencate

Altro (specificare)

NO5tSpecifiche della richiesta:
TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (SC Sì SPCCif|CATC

P.A,, posolog ia, durata)

OURATA PREVISTA OELLA TERAPIA-

OLOGIA*-

UANTTTA' RICHIESTA

UANTITA' CONSEGNATA
*lJn ciclo di trattamento dura sotitamente 5-14 giorni, a seconda del tipo di infezione e della risposta al tratlamèhto

RCP per maggiori dettagli).
dose raccomandaà per gli adulti è un f,aconcino (2 g ceftazidina/ 0,5 g avibactam) ogni I ore

La imboÉabilità è limitata al trattamento delle infezionì comp ti@te (inclusa la pielgnefrite) con documentata .esistenza ad un

trattamento di prima tinea e at trattamento delle infezioni addgminati complicate, delle polmoniti nosocomiali (inclusa la VAP)'

o di altre iofe2ioni in pazénti con op2ioni terapèutiche timitate, in ari vi sia sospetto o cettezaa di inlezioni sostenute da batteri
tivi aerobi rcsistenti

*, La

Data Richiesta

I'led ico Prescritto

Farmacista ospedaliero
(firma )

Centro Prescritto

Recaoito-

Medico richiedente
(firma e timbro)

paùi6, ,t@v,Ér7itià è riseryata allo specialista infettivologo o, in sua assenza, ad albo specialista con competenza infettivologica
àd noc iaentificato dal Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) istituito per legge presso tutti i presidi ospedalieri (Circolare Ministero

delta Sanità n. 52/1985).

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2 o + O,5 O Ev (ZAVICEFTAI



Atlo n. G05080 del 2€Y(x/2022

SCHEDA REGIONAIE PER LA PRESCRIZIONE DI

CEFTOBIPROLO 5OO mo ev (MABELIO'I

lndicazioni Autorizzate

Polmonite acquisita in ospedale (HAP) esclusa la polmonite associata a ventilazione meccanica VAP

Polmonite comunitaria acguisita (CAP)

Paziente: Codice Fiscale

Erà Sesso: ME Ftr

ifiche della richiesta:s I NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOGRAM IVIA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se si specificaTe
P, 4., posolog ia, du rata)

U RATA PREVISTA DELLA TERAPIA'

* La dunta del tattamento deve essere stabilita in base alla risposta clinicat* 500 mo/oooi I orè.

Farmacista ospedaliero
(firma)

Medico richiedente
(firma e timbro)

Pagina 18/26

Data Richiesta-- Centro Prescrittore_

Medico Prescrittore_ Recapito_

Diagnosi Di Ricovero: _

POSOLOGIA-.

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA



Alto n. G05080 del28/0412022

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCzuZIONE DI

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM T o + O,5 o ev (ZERBAXAI

Paziente: Codice Fiscale

lndicazioni Autorizzate

Infezioni intra-addominali complicate con eziologia documentata/sospetta da batteri Gram-

egativi e resistenti ai trattamenti di I linea

Infezioni complicate del tratto urinario (cUTI), inclusa pielonefrite acuta con eziologia documentata

a batteri Gram-negativi resistenti ai trattamenti di I linea

Polmonite acquista in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP)

n eziologia docu mentata/sospetta da batteri Gram-negativi resistenti ai trattamenti di I linea

s ifiche della richiesta: 5t NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOG RAM MA

specificare sito di prelievo:

DURATA PREVISTA DELLA TERAPIA-

POSOLOGIA--

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA

Medico Prescrittore

Centro Prescritto

Recapito

Farmacista ospedaliero
(firma)

Medico richiedente
(firma e timbro

* Lo prescrivibilità è servoto ollo speciolisto inleftivologo o, in suo ossenzo, od oltro speciolisto con competenzo

infettivologico od hoc identifrcoto dol Comitoto lnfezioni Ospedoliete (AO) istituito per legge presso tutti i prcsidi ospedolieri

P#ìiE:deteMinisterc dello Sonità n. 52/1985).

Data Richiesta_

Età Sesso: ME Ftr
Diagnosi Di Ricovero:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (SC Si SPCCif\CATC

P.A., posologia, durata)

* 4-14 giorni per infezione intra-addominale cgmplicata; 7 giorni per infezione complicata del tratto urinario
Pielonefite acuta; 8-14 giorni ne e HAPNAP



Atto n. G05080 del28/042022

Itv SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

COLISTIMETATO EV

Paziente: Codice Fiscale

Età Sesso: ME Ftr
Diagnosi Di Ricovero:

lndicazioni Autorizzate
* Colimicina è indicato negli adulti e nei bambini, neonati inclusi, per il trattamento di infezioni gravi

dovute a determinati patogeni Gram-negativi in pazienti per i quali le opzioni terapeutiche sono limitate

tr Specificare il tipo di infezione :..........................

Specifiche della richiesta: Sì NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

ANTIBIOG RAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se si specificare
P.A., posologia, durata)

DU RATA PREVISTA DELLA TERAPIA-

POSOLOGIA**

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA
* La durata del trattamento deve essete stabilita tenendo conto della gnvità dell'infezione e della risposta clinica.
** dose di mantenimento: 9 MUI (milioni di U l)/die suddivisi in 2-3 dosi. Dose di carico di 9 MUI in un'uni.a dose

Medico Prescritto

Farmacista ospedaliero
(firma)

Recapito

Medico richiedente
(firma e timbro)

Data Richiesta_ Centro Prescrittore--

Pagina 20 126



SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

DAPTOMICINA ev

Paziente: Codice Fiscale:

Età _
Diagnosi Di Ricovero:

Sesso: ME Ftr

lndicazioni Autorizzate
pazienti adulti e pediatrici (da 1 a 17 anni) con infezioni complicate della cute e dei tessuti molli (CSSTI)

Pazienti adulti con endocardate infettiva del cuore destro (RIE) da Staphylococcus aureus

Pazienti adulti con batteriemia da Staphylococcus aureus (SAB) associata a RIE o a c55TI

pazienti pediatrici (da 1 a 17 anni) con batteriemia da Staphylococcus aureus (SAB) associata a CSSTI

SI NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MiRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se sì specificare
P.A., posolog ia, durata)

URATA PREVISTA DELLA TERAPIA*

oSOLOGIA*.

UANTITA' RICHIESTA

UANTITA' CONSEGNATA
* Adulti: CSSTI senza concomitante SAB: 7-14 giomi o frno alla risoluzione dell'infezione; CSSTI con concomitante SAB: può

: CSSTI con concomitante SAB: 6 mg/kg ogni 24 orc;
RIE da Staphylococcus aureus: 6 mg/kg ogni 24 ore.

ore;
1di 4dellanecessano la durata giorniterapia ptuperprolungare

ta oSAnte B 4 o6STI concomitaSenza s/ks 9ntAdulti

Medico Prescrittore Recapito

Medico richiedente
(firma e timbro)

Pagina 21 126

Data Richiesta-

Atto n. G05080 del 2t'l042022

Centro Prescrittore-

,hl

Specifi che della richiesta:

Farmacista ospedaliero
(firma)



Atto n. G05080 del28/M/2022

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

MEROPENEM ev

ifìche della richiesta: Sì NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giomi)

TERAPIA PIIRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se si specificaTe
P.4., posologia, durata)

Paziente: Codice Fiscale:

Età_
Diagnosi Di Ricovero:

Sesso: ME FD

!ndicazioni Ar,norizzate

Polmonite grave, @mpresa polmonite acquisita in ospedale e polmonite associata a venfllazione

Infezioni broncopolmonari nella fi brosi cistica

Infezioni complicate delle vie urinarie

Infezioni @mplicate intra-addominali

Infezioni intra e post-partum 
d?"

Infezioni complicate della c1lte e dei tessuti molli * (J"
Meningite batterica acuta \

\
Nella gestione dei pazienti neutropenici con febbrg rgspetta origine d,infezione batterica

Trattamento di pazienti con batteriemia che si veftca fi ".*.i".ion", 
o sembra essere associata a una

ualsiasi delle infezioni sopra elencate

DURATA PREVISTA DELLA TERAPIA"

POSOLOGIA**

QUANTITA' RICHIESTA

QL'ANTITA' CONSEGNATA
* La durata del trattamento deve essere stabilita in base a a risposta clinica,
** Una dose fino a 2 g tre volte al giorno negli adulti e negli adolescenti e una dose fino a 40 mg/kg tre vofte al giorno nei
bambini può essere particolamente appropiata nel tattamento di al@ni tipi di infezioni come le i;fez;oni da specie batteriche
poco sensibili (ad es. Enterobaderiaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp) o infezioni molto gravi (vedi RCp pet
info aaqiuntive).

Data Richiesta

Medico Prescritto

Centro Prescrittore

Recapito-

Medico richiedente
(firma e timbro

Farmacista ospedaliero
(firma)

Pagana 22126



Atto n G05080 del 28104/2022

Paziente: Codice Fiscale:

Età

Diagnosi Di Ricovero

lndicazioni Autorizzate llo rimborsobilità è limitato ol trottomento di oozienti odulti con occertote o sospette

tt ezrcnt oceoe resistenti oi corbo emi C

Infezione del tratto urinario complicata (GUTI), compresa pielonefrite con eziologia documentata
n antibiogramma

Infezione intra-addominale complicata (GIAI) con eziologia documentata/sospetta da CRE

stenti al trattamento di I linea

Polmonite nosocomiale (HAP), inclusa polmonite associata a ventilazione (VAP) con eziologia

mentata/sospetta da CRE resistenti al trattamento di I linea

Batteriemia che si veriFica in associazione o in sospetta associazione con una qualsiasi delle

nfezioni sopra elencate con eziologia documentata da antibiogramma

infezioni dovute a organismi Gram-negativi aerobi in adulti che dispongono di opzioni terapeutiche

imitate con eziologia documentata da antibiogramma

s Sì NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA M IRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (SE Sì SPCC|fi\CATC

P.A., posologia, durata)

DUR,ATA PREVISTA DELLA TERAPIA-

POSOLOGIA --

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA

Medico Prescritto

Farmacista ospedaliero
(firma)

Recapito

Medico richiedente
(firma e timbro)

* La prcscrivibiiità è riseryata allo speciaiista in6ttivoiogo o, in sua assenza, ad aitro speciaiista con competenza infettivoiogica

,S*É*Wffirf:;1i;;#mitato Inrezioni ospedaliere (ao) istitùito per lesse presso tutti i presidi ospedaiieri (cirxoiare Ministero

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCzuZIONE DI

MEROPENEM + VABORBACTAM 1o + 1o ev (VABOREI.{)

Sesso: ME Ftr

della richiesta:

*5-10 giorni per L|TI complicata (clJTI), inclosa pielonefrite e clAI; 7-14 giorni Polrnonite nosocomiale

inclusa VAP; batteriemia in associazioae o in sospetb assoctazione con una quabiasi delle infezioni sop@ elencate e inEzioni
a orqanismi Gzm-neqativi aergbi in pazienti con opzioni te?peutiche limitate: da valutare.

2 g/ogni I ore,

Data Richiesta_ Centro Prescrittore-



Atto n. G05080 del28i04l2022

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCzuZIONE DI

TEICOPLANINA ev im os

Paziente: Codice Fiscale

Età _
Diagnosi Di Ricovero:

Sesso: ME Ftr

!ndicazioni Autorazzate

Infezioni complicate della cute e dei tessuti molli

Infezioni delle ossa e delle articolazioni

Polmonite acquisita in ospedale

Polmonite acquisita in comunità

Infezioni complicate del tratto urinario

Endocardite infettiva

Peritonite associata a dialisi peritoneale ambulatoriale continua (CAPD)

Batteriemia che si verifica in associazione con una delle indi@zioni sopraelencate

Diarrea e colite associate a infezione da Clostridium ditficile

Altro (specifi care) ....................... .... .

S che della richiesta: 5r NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se si specificaTe
P.A., posologia, durata)

DURATA PREVISTA DELLA TERAPIA"

POSOLOGIA.-

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA

Data Richiesta

Medico Prescrittore Recapito

Farmacista ospedaliero

e.{f{Et1)a
Medico richiedente
(firma e timbro

TERAPIA M IRATA

* La durata del tra6amento deve essere stabilita in base alla risposta clinica.
base al peso corporeo qualsiasi sia il peso del paziente. Per ottimizzare il ùirttamento, si
sieiche di teicoplanina allo steadystate dopo il completamento del regime di @rico per
le concentrazioni minime richieste.

La dose deve essere aggiustata in
fi o n ito ra re le co n cen tra z io n i

che siano state

Centro Prescrittore_



Atto n G05080 del28/04/2022

SCHEDA RTGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

TIGECICLIT{A ev

Paziente: Codice Fiscale:

Eta _
Diagnosi Di Ricovero:

Sesso: ME Ftr

lndicazioni Autorizzate

Infezioni complicate della cute e dei tessuti molli (CSSTI), escluse le infezioni del piede diabetico

Infezioni complicate intra-addominali (CIAI)

F Altro (speciflcare).

Specffiche della richiesta: sì NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA M IRATA

ANTIBIOGRAM MA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOTICA IN PRECEDENZA (se sì specificaTe
P.4., posologia, durata)

DURATA PREVISTA DELLA TERAPIA-

POSO LOGIA*t

QUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA

Farmacista ospedaliero
(nrma)

Medico richiedente
(firma e timbro
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Data Richiesta_ Centro Prescrittore

Medico Prescritto re_ Recapito_

* 5-14 giomi (la durata della te@pia deve essere guidata dalla gravità, dal sito dell'infezione e dalla risposta clinica delpaziente).
adulti: close iniziale 100 fig seguita da 50 mg/ 12 ore; bambini da I a <12 mg/kg/ogni 12 fìno a dose

50 ore; dolescenti da 12 a <18 50 rn9/12 ore.
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Paziente Codice Fiscale:

el

lndicazioni Autorizzate

Infezioni complesse della pelle e dei tessuti molli (CSSTI)

Infezioni ossee e delle articolazioni

Polmonite comunitaria acquisita (CAP)

Polmonite nosocomiale (HAP), compresa polmonite associata ai sistemi di ventilazione (vAP)

Endocardite infettiva

Meningite batterica acuta

Batteriemia che si verifica o si sospetta che sia associata a una qualsiasi delle infezioni

encate sopra

Profìlassi antibatterica peri-operatoria in pazienti che sono ad alto rischio di sviluppare
docardite batterica quando si sottopongono a procedure chirurgiche importanti

Altro (specificare) ... ... ..
n

s ifiche della richiesta: NO

TERAPIA EMPIRICA (max 3 giorni)

TERAPIA MIRATA

Specificare sito di prelievo:

ALTRA/E TERAPIA ANTIBIOnCA IN PRECEDENZA (se si specificare
P.A,, posologia, durata)

D U RATA PREVISTA DELLA TERAPIA'

POSO TOGIA --

OUANTITA' RICHIESTA

QUANTITA' CONSEGNATA

Data Richiesta

Medico Prescritto

Farmacista ospedaliero
(firma)
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Centro Prescrittore

Recaoito

Medico richiedente
(firma e timbro

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

VANCOMICINA ev

Età_ Sesso: ME Ftr
Diagnosi Di Ricovero:

ANTIBlOGRAM IVIA

+ 5-14 giorni (la durata della terapia deve essere guidata dalla gravità, dal sito dell'infezione e dalla risposta clinica del paziente),

adulti: dose iniziale di 100 mg seguita da 50 mg/12 ore; bambini da I a <12 anni: 1,2 mg/kg/ogni 12 ore fino a una dose
di 50 mg/ 12 ore; adolescenti da 12 a <18 anni: 50 ore..

=-----------lst l


