E’ consolidato nella letteratura sciemtifica che i pazienti sottoposti ad intervente
chirurgico elettive od urgente di splenectomia ed i pazienti broncopneumopatici cronici
sono 2 maggior rischio infettive, anche a distanza di anni, causato prevalentemente da
Streptococcus Pneumonie.

EL’Azienda Complesse Ospedaliero San Filippo Neri istituisce un protocollo operativo
per garantire, attraverso la vaccinazione, la prevenzione primaria di tali evenienze
infettive nei pazienti sottoposti in elezione o in chirurgia d’urgenza a spienectomia o nei
broncopneumopatici eronici; quanto sopra al fine di annullare o minimizzare i rischi di

infezioni localizzate o disseminate.

PROFILASSI IN PAZIENTI CANDIDATI AD INTERVENTO DI SPLENECTOMIA
IN ELEZIONE

I pazienti candidati ad intervento di splenectomia in elezione, verranno sottoposti alla
profilassi vaccinica in fase di preospedalizzazione.

I personale del servizio di preospedalizzazione dovr2 illustrare al paziente I’importanza di
tale profilassi, accertarsi che lo stesso non sia stato gid sottoposto alla vaccinazione ed
acquisirne il consenso informato utilizzando il foglio informativo all’uopo predisposto ed il

relativo modulo da sottoscrivere (allegato 1).
La profilassi verra eseguita 15 giorni prima dell’intervento tramite somministrazione del

vaccino nella dose sottoindicata: _
* Pneumovax 23: 0,5 ml i.m. o s.c. in singola dose.

Sara cura del personale del servizio di preospedalizzazione compilare ’attestazione di

avvenuta vaccinazione (allegato 2) consegnandola al paziente affinché la notifichi al
medico curante e lasciandone copia nella documentazione di preospedalizzazione che fara

parte integrante della cartella del successivo ricovero.

Il chirurgo di reparto all’atto della dimissione del paziente dopo' I’intervento, dovra
notificare al medico curante, nella nota di dimissione del paziente la necessita del richiamo

a cinque anni dalla vaccinazione eseguita.

PROFILASSI IN PAZIENTI SOTTOPOSTI AD INTERVENTO DI
SPLENECTOMIA IN URGENZA

I pazienti qotfopoetl ad intervento di splenectomia in urgenza verranno avviati alla
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La profilassi verra eseguita tramite somministrazione del vaccino utilizzando la seguente
modalita:
®  Pneumovax 23: 0,5 ml i.m. o s.c. in singola dose



Il medico che ha in carico il paziente splenectomizzato, dovra illustrargli, qualora possibile,

Pimportanza di tale profilassi da effettuare nelle prime 72 ore dopo I’intervento ed
acquisirne il consenso informato tramite apposita modulistica (allegato 1).

Nel caso in cui non sussistano le condizioni cliniche per la somministrazione del vaccino,
od il paziente non sia in grado di esprimere il proprio consenso, si potra eseguire la
vaccinazione entro i 15 giorni successivi all’intervento e comungue prima della dimissione.

Sara cura del medico che eseguird la profilassi compilare 1’attestazione di avvenuta
vaccinazione che fara parte integrante della cartella clinica.

All’atto della dimissione del paziente dovra essere notificato al medico di base, nella
scheda di dimissione, I’avvenuta vaccinazione e la necessita del richiamo almeno a cinque
anni, ovvero la circostanza che ha impedito la vaccinazione durante il ricovero con le
indicazioni all’esecuzione della stessa, non appena le condizioni del paziente lo

consentano.

PROFILASSI IN PAZIENTI BRONCOPNEUMOPATICI CRONICI

Per quanto attiene ai pazienti broncopneumopatici cronici assistiti in regime di ricovero
presso la nostra U.O.C. di Pneumologia o le UU.OO.CC. di Medicina, sara cura del medico
di reparto che compilera la scheda di dimissione esprimere in una nota al medico di base
(allegato 3) I’importanza della profilassi vaccinica cui sottoporre [’assistito o presso il

proprio studio o nei centri territoriali di competenza.

La profilassi consigliata prevedera sempre la somministrazione del vaccino Pneumovax 23:
0.5 ml im. o s.c. in singola dose.
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