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PROFILASSI CHIRURGICA

Health care-associated infections: a meta-analysis of
costs and financial impact on the US health care sy  stem.
Zimlichman E, et al. JAMA Intern Med 2013 Dec 9-23;173(22):2039-46.
9.8 billioni di $
Infezioni CVC-correlate $45,814 18,9%
Polmonite da ventilatore $40,144 31,6%
Infezioni sito chirurgico $20,785 33, 7%
Infezioni da Clostridium d. $11,285 15,4%
Infezioni correlate a CU $ 896 <1%
" carenze | errori assistenziali i
| mancanza di adesione alle linee guida :
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PROFILASSI CHIRURGICA

L'utilizzo degli antibiotici, nell’ambito della
profilassi perioperatoria, rappresenta una
delle aree in cui esiste un'ampia
variabilita di comportamenti.

Numerosi studi, eseguiti in Italia e nel mondo, hanno
evidenziato differenze significative nel ricorso alla
chemioprofilassi chirurgica e nella durata della
somministrazione.

La scarsa compliance dei sanitari  alle LG esistenti
ha un’origine multifattoriale.

Arnold SR, Straus SE.Cochrane Database Syst Rev 2005
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PROFILASSI CHIRURGICA

“Antimicrobial prophylaxis in surgery: an international survey”.Alexiou
VG. Surg Infect 2010; 11:343-8

Su 1068 Chirurghi intervistati:

*26,1% non inizia infusione prima dose antibiotico 30-60
minuti prima dell’incisione
*27,2% somministra antibiotico per 2 o piu giorni dopo
intervento

(di questi il 7,6% prosegue per 4-7 giorni)

Il 19% dei Chirurghi Europei inizia antibiotico durante
incisione vs il 3,9% dei Nord-Americani
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PROFILASSI CHIRURGICA
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PROFILASSI CHIRURGICA

ﬂtrumenti per acquisire consapevolezza

imparando a conoscere la realta locale, ovvero:
dove sono e cosa devo fare?

e Protocolli e linee guida e altri strumenti di conoscenza locale
e Dati di sorveglianza

e Reports : resistenze, microrganismi sentinella, consumi di
antiinfettivi e saponi, analisi di prevalenza (batteriemie,
infezioni urinarie, polmoniti da ventilazione...)

Gestione della terapia (antibiotic stewardship) /

Dott. A. Camporese
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Andamento dell'incidenza cumulativa di 1SC negli an ni,
per tipo di intervento

Distribuzione incidenza cumulativa ISC negli anni p er tipo di intervento

9
s
74
6
g N
L4 4
B3
34
>
14
o | : [
Mastectomia Colon Taglio P rote5|_ Protesi anca
cesareo ginocchio
@ IC ISC % 2011 0,6 0,0 2,5 0,0 0,0
W IC ISC % 2012 2,7 7,3 1,9 2,6 0,0
O IC ISC % 2013 0,6 8,3 2,9 0,0 0,6
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% “aderenza alle LG” profilassi pre-operatoria

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Mastectomia 53,5 71,1 67,5 79,1 85,1
Colon 26,7 | 37,7 54,4 | 43,5 84,3
Taglio cesareo 95,5 94,7 95,8 97,8 92 5
Protesi ginocchio | 100 100 100 94,7\

Protesi anca 100 95,4 94,6 %
“INTERVENTI” t t t i
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PROFILASSI CHIRURGICA

AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA DEGLI ANGELI” - PORDENONE
Schedsa per la profilassi intra-operatoria

Cogrome: Nome:
Data i nascita: 1 N cantella Reparto:
Tipo dimervent Data delr A -
La “vecchia” scheda o

PROFILASS| ANTIBIOTICA: FARMACO PRESCELTO Sowan, | oost | TUPSUGR Hose
O Amoricilina - Ac. Clavulanico | E.v, gl emmoe2u
O Ampiclina eotmoe 1%
o entraore 2%
o entroore 1%
O cefazolina entro ore 3 %
O Gentamicina _emtoore 3%
M Netilmicina entro ore 3 %
O Teicoplanina non_previsto.
M Vancomic _emmore 8%
O Cindsmicina 8| entoore 2%
[l 2| entoore —
o 2| entrmore —

Eprevista la prosecuzione della profilassi post-operatoria? C s O no

1l paziente era in trattamento antibiotico gié prima dell interventa? Cs Moo

Firma del Chir

RISERVATO ALLANESTESISTA
fii Oradi
Orarlo delle somministrazioni:

ose | 2dose ‘ 3 dose

Fitma dell‘Anest:

PER LA PROFILASSI ANTIBIOTICA IN CHIRURGIA SI RACCOMANDA DI CONSULTARE LE LINEE GUIDA REGIONALI
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AZIENDA OSPEDALIERA
AZIENDA OSPEDALIERA A o
“S. MARIA DEGLI ANGELI - PORDENONE YT | MARIA DEGLIANGELY - PORDENONE CHIRURGIA SPECIA
SCHEDA PER LA Cognome: SCHEDA PER LA Cognome: 3 2 ¥
PROFILASSI ANTIBIOTICA Nowe SRS PROFILASS] ANTIBIOTICA . erre
INTRAOPERATORIA ey b St INTRAOPERATORIA Reparto: N.cartella
Tipo di intervento.
Tipo di intervento.
RISERVATO AL CHIRURGO Data intervento /. 0
T RURGO Data intervento Z
PO D1 CRURGA Rl o [ oamen | RISERVATO AL CHIRU Sty
COLORETTALE - APPENDICECTOMIA Amoxi/Clavulanato 22¢ entroore 2% TIPO DI CHIRURGIA FARMACO DI SCELTA DOSE | DI UNA NUOVA DOSE
Ampicillina/Sulbactam 3g entroore 2% OSTETETRICIA - GINECOLOGICA Cefazolina 28 entro 3 ore %
‘GASTRODUODENALE Cefazolina 2g entroore3 % ORTOPEDICA Cefazolina 2g entro3 ore %
BARIATRICA Ampicillina/Sulbactam 3g entro ore 2 UROLOGICA o 3ok
- Ar lavulanat 2 entro 3 ore %
EPATO-BILIARE Cefazolina 2g entroore 3% - Prostatectomia radicale, \mox/Clavulanato 8
e /vl 7 2 - Adenomectomia transvescicale/retropubica,
moxi/Clavulanato 2 entroore 2% . & :
i s -l Chturgi endoscopia v urinare stectomia, | " T
PANCREATICA Amoxi/Clavulanato 228 | enoore2 - Utotripsa extracorporea
Ampicillina/Sulbactam 3 entroore 2 % - Protesi peniena e sfinteriale, corpoplastica ek
— s (conosenza Protesico) TR 28 et
LAPAROCELE CON PROTES! Cefazolina 28 entroore 3%
= & - Cefazoli 2 entro3ore %
| = ALLOPLASTICA ERNIARIA CON PROTES! Cefazolina 28 entroore 3 % ORL =IMAXILLO-FACCIALE efarolina g
MAMMELLA CON PROTES| Cefazolina 2g entroore3 % AmaVEaiaae CE Sntro 3o
TORACICA NON CARDIACA Cefazolina 2g entroore 3% Ampicillina/Sulbactam 3g entro2ore %
'VASCOLARE Cefazolina 2g entroore3 % NEUROCHIRURGIA Cefazolina 2g entro3ore %
VASCOLARE CON AMPUTAZIONE ARTO Amoxi/Clavulanato 228 | entoore3n CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA Cefazolina 28 e
INE
Ampicilina/Sulbactam 3g | enwoore2x
= = = = ntro ore 4
ALLERGIA A CEFALOSPORINE Gprofiracina wooms | emvosetoe [ AuERSAACEMORONNE | N Clrofioracina__ “0mg | _ emroored ore
T i 600 ntro ore 2 %
ALTRE motivazion (specificare) Clindamicina [coomg | entroore2% AUTRE motivazioni (specificare) Clinciaricina e e
Gentamicina [ 120mg R Gentamicina 120 mg entro ore3%
Metronidazolo 500 mg entro ore 2% 500 mg entro ore 2%
Tancoviiing ensoeieoonl] 15| eowsredh Vancomicina (infusione lentz-60 min) 1g | entroores%
T 8 entro ore.
E entroore
= g entro ore.
L ol § entro ore .
Firma del Chirurgo, el
RISE! RISERV/ ALLANESTESISTA
Ora di fine interfento: Ora di inizif incisione cute: Ora difine interventf:
] fe 3'dose | Lo 2" dose 3 dose
daneisione cike. asTheione cie
| Orario delle s
Firma dell Anestesista (el
Per approfondimenti consultare il Protocollo per la profilassi in chirurgia (PCI_PR_12 allegati 1 e 2) Per approfondimenti consultare il Protocollo per Ia profilassi in chirurgia (PCI_PR_12 allegati 1 e 2)
G opoprumene bigia 2004 05015 tpogritern brgio 2014




AT
Anno 2014
giugno-luglio-agosto
Molecola frequenza % adesione LG
Amoxicillina-clavulan 21 80,7 Sl 922
Ampicillina-sulbactam 3 11,5 Sl ’
Ciprofloxacina 1* 3,9 NO 78
Ciprofloxacina-Metronidazolo 1 3,9 NO '
totale 26 . -
* Allergia ad Amoxicillina
Anno 2013
giugno-luglio-agosto
Molecola frequenza % adesione LG
Amoxicillina-clavulan 12 70,6 Sl 823
Ampicillina-sulbactam 2 11,7 Sl ’
Cefazolina 2 11,7 NO 177
Ciprofloxacina 1 6,0 NO '
totale 17
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Surveillance Sotecton

Analysis
Dissemination
of NI data
Prevention
Formation
Decrease of NI
Changes
Improvement of hygienic practices
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