














¢.L.o. LINEE GUIDA PER
IN CHIRURG

TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE

Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici
del sito

a, chirurgia Amoxicillina - ac.clavulanico
senza apertura di

Amoxicillina - ac.clavulanico

Nota 1: Il dosaggio di Gentamicina e Vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
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Dose '

Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g e.v. ogni 8 ore

Amoxicillina - ac.clavulanico 1 g per os ogni 8 ore

00 cc
CPR

IA,

Durata
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0. LINEE GUIDA PER LA TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA (2 Yoo
caroe IN CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA [/ Weri
Ospedaliere
TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA DELL’APPARATO URINARIO
Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose " Durata

del sito

Resezione endoscopica
prostatica o vescicale;
litotripsia endoscopica

Aerobi e anaerobi
enterici

Gentamicina +
Amoxicillina -ac. clavulanico

Ciprofloxacina (in caso di
allergia ai betalattamici)

Gentamicina 3 mg /kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc
Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g ogni 12 ore e.v.

Ciprofloxacina 400 mg ogni 12 ore e.v.

Descala sulla
base di ATB.
altrimenti
tratta

Interventi su genitali esterni
con protesi

Nefrotomia per cutanea
Chirurgia urologica a cielo
aperto(ATVa, nefrectomia
radicale)

- St. aureus
- St. coagulasi

negativi

Amoxicillina-ac.clavulanico
+ Gentamicina

Gentamicina 3 mg /kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc
Amoxicillina ac. clavulanico 2,2 g ogni 8 ore

comunque
per non meno
di 5-7 giorni

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Vancomicina +
Gentamicina

Vancomicina 1g (dose di carico) seguita da 500 mg ogni 6
ore (dosaggio ematico della vancocina)

Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica.100 cc

Chirurgia urologica open con
interessamento del colon o
del tenue (cistectomie)

Aerobi e anaerobi
enterici

Piperacillina Tazobactam
Gentamicina
metronidazolo

Piperacillina Tazobactam 4,5 g ogni 6 ore, e.v.
Gentamicina 3mg/kg/die in mono somministrazione (in
soluzione fisiologica 100 cc)

Metronidazolo 500 mg e.v. ogni 6 ore

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Gentamicina e
Metronidazolo +Vancomicina

Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione (in
soluzione fisiologica 100 cc)

Metronidazolo 500 mg e.v. ogni 6 ore

Vancomicina 1 g, poi 500 mg ogni 6 ore

Biopsia
prostatica

Aerobi e anaerobi
enterici

Ciprofloxacina

Ciprofloxacina 500 mg per os ogni 12 ore

Nota 1: Il dosaggio dei farmaci va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
Nota 2: Fattori di rischio per germi MDR: terapia antibiotica prolungata ad ampio spettro nei precedenti 90 giorni; ricoveri di 5 o pit giorni nei precedenti 90 giorni; residenza in lungo-degenza;

terapia infusionale domiciliare (incluso antibiotici); dialisi; stato di immunosoppressione legato a malattia o terapia; intervento chirurgici protesici.
Nota 3: La vancomicina pud essere eventualmente sostituita con teicoplanina.
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Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose Durata
del sito
Derivazione interna o esterna | - St. aureus Ceftazidime € Vancomicina Ceftazidime 2 g ogni 8 ore e.v.
di LCR - Staphylococcus Vancomicina 1 g. e.v. in un’ora, poi 500 mg ogni 6 ore, e.v.
Craniotomia coag. neg.
Accesso translabirintico - Gram negativi ; . . i ;
B . (In caso di allergia ai beta- Vancomicina 500/750 mg ogni 6 ore Descala sulla

Chirurgia del rachide con .. - T . .

rotesi lattamici) Vancomicina e (dopo dose di carico di 1 g.), associate a base di ATB,
protest ; Levofloxacina Levofloxacina 500 mg ogni 12 ore e.v. (considerare la altrimenti
Chirurgia del rachide senza s e . L .
Pistes, possibile insorgenza di crisi comiziali in postoperatorio) tratta
Laminectomia vomunque
Frattura della base cranica per non meno

di 5-7 giorni
con
rinorrea
In caso di accesso trans- Clindamicina e Clindamicina 600 mg e.v. ogni 6 ore
sfenoidale Levofloxacina Levofloxacina 500 mg ogni 12 ore (considerare la possibile
insorgenza di crisi comiziali in postoperatorio)

Nota 1: 1l dosaggio dei farmaci va aggiustato a seconda della funzionalita renale.

Nota 2: Fattori di rischio per germi MDR: terapia antibiotica prolungata ad ampio spettro nei precedenti 90 giorni; ricoveri di 5 o pilt giorni nei precedenti 90 giorni; residenza in
lungo-degenza; terapia infusionale domiciliare (incluso antibiotici); dialisi; stato di immunosoppressione legato a malattia o terapia; intervento chirurgici protesici.

Nota 3: La vancomicina puo essere eventualmente sostituita con teicoplanina

Nota 4: dosaggio ematico della vancomicina in 11l giornata
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TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA TESTA - COLLO (MAXILLO E ORL)

Intervento chirurgico

Batteri prevalenti
del sito

Agenti Antimicrobici

Dose !

Durata

Testa e collo: interventi
coinvolgenti mucose e tessuti
profondi —ACCESSI
INTRAORALI CON
OSTEOTOMIE O
IMPIANTI PROTESICI-
INNESTI OSSEI

- Aerobi e anaerobi
orali
- St. aureus

- Streptococci spp.

Amoxicillina-acido clavulanico
Metronidazolo

In caso di allergia ai beta-
lattamici:
Clindamicina e Gentamicina

Amoxicillina —ac.clavulanico 2,2 g e.v. ogni 8 ore
Metronidazolo 500 mg ogni 6 ore

Clindamicina 600 mg ogni 6 ore, e.v.
Gentamicina 3 mg /kg/die in mono somministrazione
(soluzione fisiologica 100 cc)

Descala sulla
base di ATB,
altrimenti
tratta
comunque
per non meno
di 5-7 giorni

Nota 1: 1l dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.

pagina 8



ik LINEE GUIDA PER LA TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA (éf ) flione
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TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA DELLA MAMMELLA

Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose' | Durata
del sito

Chirurgia mammaria - St. aureus Amoxicillina -ac.clavulanico Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g. e.v. ogni 8 ore se Descala sulla
- Staphylococcus coag. ospedalizzata; base di ATB,

neg. se domiciliare, 1g ogni 8 ore per os altrimenti

tratta

(In caso di allergia ai beta- Clindamicina 600mg e.v. ogni 6 ore comunque
lattamici) Clindamicina e Gentamicina 3mg/kg/die e.v. in mono somministrazione in | per non meno
Gentamicina soluzione fisiologica 100 cc di 5-7 giorni

Nota 1: 11 dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
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LINEE GUIDA PER LA TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA

(addominoplastica,
amputazioni)
(Nota 1)

Staphylococcus
coagulasi neg.,
streptococchi,
ps.aeruginosa,
enterobatteri
anaerobi

clindamicina+gentamicina

(soluzione fisiologica 100 cc)
Clindamicina 600 mg e.v. ogni 6 ore

| Fil.;ppo
IN CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA WL/ Neri
TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA
Intervento chirurgico'” Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose’ Durata
del sito
Piccola chirurgia pulita - St. aureus Amoxicillina —ac.clavulanico Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 ge.v.ogni 8ore— 1 g
senza impianto di protesi - Staphylococcus ogni 8 ore, per os Brasaly il
e : : coag. Neg. — : = : - base di ATB,
Chirurgia maggiore pulita - Streptococchi Amoxicillina —ac.clavulanico + | Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g e.v. ogni 8 ore altiment]
senza impianto di protesi Gentamicina Gentamicina 3 mg/kg /die in mono somministrazione it
(soluzione fisiologica 100 cc) comundue
In caso di allergie: Clindamicina 600 mg e.v. ogni 6 ore d
lindamicina+centamici per non meno
clindamicinatgentamicina . .
di 5-7 giorni
Chirurgia maggiore pulita Clindamicina + gentamicina Gentamicina 3 mg/kg /die in mono somministrazione
con impianto di protesi (soluzione fisiologica 100 cc)
(Nota 3) Clindamicina 600 mg e.v. ogni 6 ore
Chirurgia pulito-contaminata St. aureus, Gentamicina 3 mg/kg /die in mono somministrazione

Nota 1: in caso di lembi o innesti su frattura esposta seguire le indicazioni relative alla terapia precoce riportate nel paragrafo relativo alla chirurgia ortopedica.
Nota 2: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
Nota 3: In caso di infezione protesica (ad esempio mastoplastica additiva) considerare la rimozione precoce delle protesi
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IN CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA |’ L/ Neri
TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA TORACICA
Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose ' Durata

Toracico generale:
polmonare, mediastinico,

- anaerobi cavo orale
- St aureus

- Streptococci spp.

- Enterobatteriaceae

Drenaggio toracico

Amoxicillina-ac.clavulanico+
Gentamicina

Vancocina (se degenza
preoperatoria > di 7 gg)

Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g ogni 8 ore, e.v.

Gentamicina 3/ mg/kg /die , e.v. ,in mono
somministrazione

Descala sulla
base di ATB.
altrimenti
tratta

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Vancomicina e
Gentamicina’

Vancomicina 1g, poi 500 mg e.v. ogni 6 ore
Gentamicina 3/mg/kg/die e.v.

comungque
per non meno
di 5-7 giorni

Nota 1: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
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TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA VASCOLARE

Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g. e.v. ogni 8 ore

Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose Durata
del sito
Rescziegie aortlca., § Stareys Vanco'mlcma . presenza G Vancomicina 1 g (dose di carico) seguita da 500 mg ogni 6
bypass con protesi, - Staphylococcus protesi)+ Gentamicina 51 Descala sulla
etc. coag. neg. OPPURE base di ATB,
- Diptheroidi (in assenza di protesi) Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione in | altrimenti
- Enterobatteriaceae Amoxicillina - ac.clavulanico soluzione fisiologica 100 cc tratta
associata a Gentamicina comunque

per non meno
di 5-7 giorni

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) ore
Vancomicina + Gentamicina

soluzione fisiologica 100 cc

Vancomicina 1 g (dose di carico) seguita da 500 mg ogni 6

Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione in

Nota 1: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale,
Nota 2: dosaggio ematico della vancomicina in III giornata
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LINEE GUIDA PER LA TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA
IN CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE IN CHIRURGIA OSTETRICO - GINECOLOGICA

Intervento chirurgico

Batteri prevalenti
del sito

Agenti Antimicrobici

Dose'

Durata

Taglio cesareo

Aerobi ed anaerobi
enterici

E. faecalis
Streptococchi
gruppo B

Amoxicillina - ac.clavulanico

Amoxicillina - ac. clavulanico 2,2 g ogni 8 ore, e.v.

Descala sulla

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Gentamicina e
Metronidazolo

Gentamicina 3mg/kg /die in mono somministrazione, in
soluzione fisiologica 100 cc
Metronidazolo 500mg e.v. ogni 6 ore

base di ATB,
altrimenti
tratta
comunque

Isterectomia-miomectomia

Aerobi ed anaerobi
enterici

E. faecalis
Streptococchi
gruppo B

Amoxicillina - ac.clavulanico +
gentamicina

Amoxicillina - ac.clavulanico 2,2 g ogni 8 ore e.v.
Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

per non meno
di 5-7 giorni

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Clindamicina e
Gentamicina

Clindamicina 600mg IV , poi 600 mg ogni 6 ore
Gentamicina 3 mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

Interruzione volontaria di
gravidanza (IVG)

Aerobi ed anaerobi
enterici

E. faecalis
Streptococchi

gruppo B

Amoxicillina - ac.clavulanico

Amoxicillina - ac.clavulanico 2,2 g ogni 8 ore

Nota 1: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
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TERAPIA EMPIRICA PER INFEZIONE PRECOCE NELLA CHIRURGIA DEL POLITRAUMA

Intervento chirurgico

Batteri prevalenti
del sito

Agenti Antimicrobici

Dose'*’

Durata

Politraumatismo con shock
emorragico

In caso di shock emorragico
da trauma addominale

Aerobi ed anaerobi

Amoxicillina-ac. clavulanico +
Gentamicina

Amoxicillina — ac. clavulanico 2.2 g ogni 8 ore e.v.
Gentamicina 3 /mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

Piperacillina Tazobactam
Metronidazolo

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Clindamicina e
Gentamicina

Tazobactam Piperacillina 4,5 g ogni 6 ore e.v.
Metronidazolo 500 mg. E.v. ogni 6 ore

Clindamicina 600mg e.v. ogni 6 ore
Gentamicina 3 /mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

Trauma addominale chiuso

Aerobi ed anaerobi
enterici

Amoxicillina - ac.clavulanico
Gentamicina

Amoxicillina — ac. clavulanico 2.2 g ogni 8 ore e.v.
Gentamicina 3 /mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

(In caso di allergia ai beta-
lattamici) Clindamicina e
Gentamicina)

Clindamicina 600 mg e.v. ogni 6 ore
Gentamicina 3 /mg/kg/die in mono somministrazione in
soluzione fisiologica 100 cc

Descala sulla
base di ATB,
altrimenti
tratta
comunque
per non meno
di 5-7 giorni

Nota 1: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.

Nota 2: dosaggio ematico della della vancomicina in III giornata

Nota 3: valutare il metronidazolo nel trauma addominale con coinvolgimento colico: 500 mg iv ogni 8 ore
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Intervento chirurgico Batteri prevalenti Agenti Antimicrobici Dose’™ Durata |
del sito
- St. aureus Cotrimoxazolo Cotrimoxazolo cps forte (TMP mg 160+SMZ 800mg ) 2cp
Tutti gli interventi ortopedici | - Staphylococcus ogni 8 ore o cotrimoxazolo fiale (ogni fl contiene 80 mg Descala sulla
coag. neg. TMP+400 mg SMZ ) 4 f1 ogni 8 ore in 500cc di NaCl o base di ATB,
Glucosio 5% in almeno 2 ore (salvo controindicazioni altrimenti
emodinamiche) tratta
Associare sempre Folina | cp al di comunque
per non meno
(In caso di allergia nota o | Vancomicina lg in almeno 1 ora, poi 500 mg e.v. ogni 6 ore | di 5-7 giorni
carenza nota di G6PDH) Gentamicina 3 mg/kg /die in soluzione fisiologica 100 cc
Vancomicina + gentamicina

Nota 1: Il dosaggio di gentamicina e vancomicina va aggiustato a seconda della funzionalita renale.
Nota 2: dosaggio ematico della vancomicina in III giornata
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11 Gruppo di lavoro

Dott.ssa Milva Ballardini (UOC Microbiologia e Virologia)
Dott. Franco Cerquetani (Direzione Sanitaria di Presidio)
Dott.ssa Emma Comandini (UOC Anestesia e Rianimazione I)
Dott. Nicola De Chiara (UOC Ortopedia e Traumatologia)
Dott. Angelo Erriquez (UOC Ortopedia e Traumatologia)
Dott. Angelo Fanasca (UOC Urologia)

Dott. Andrea Faiola (UOC Neurochirurgia)

Dott.ssa Anna Ferrari (UOS T.I. Post-Operatoria)

Dott. Flavio Andrea Govoni (UOC Chirurgia Maxillo — Facciale)
Dott.ssa Celestina lovino (UOC Chirurgia Vascolare)

Dott. Andrea La Padula (UOC Chirurgia Ricostruttiva)

Dott. Luca Lepre (UOC Chirurgia d’Urgenza)

Dott. Marco Martini (UOS Urologia Oncologica)

Dott. Marcello Masala (UOC Anestesia e Rianimazione I)
Dott.ssa Alessandra Pipan (UOC Ostetricia e Ginecologia)
Dott. Claudio Pisanelli (UOC Farmacia)

Dott. Pasquale Potesta (UOC Medicina Interna I)

Dott. Giacomo Sevi (UOC Otorinolaringoiatria)

Coordinatori del Gruppo di lavoro
Dott. Stefano Mancini (UOC Chirurgia Generale e Oncologica)
Dott. Emanuele Nicastri (INMI L. Spallanzani)




